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Resumo

A sindrome do quebra-nozes consiste no conjunto de sinais e sintomas
decorrentes da compressao da veia renal esquerda. Essa compressao ocorre,
principalmente, entre a artéria mesentérica superior e a aorta, dificultando o
retorno venoso da veia renal esquerda e suas tributarias para a cava. O
diagnéstico € um desafio devido ao amplo espectro de diagndésticos
diferenciais. E relatado, nesta publicacdo, o caso de uma jovem de 24 anos de
idade com quadro de hematuria macroscopica e dor lombar recorrentes. A
mesma foi tratada, de forma eficaz, com a angioplastia da veia renal esquerda.

O seguimento clinico foi de 24 meses.

Palavras-chave: Sindrome do Quebra-nozes, hematiria, dor lombar,

compresséo vascular,
Abstract

Nutcracker Syndrome is a set of signs and symptoms that derives of the
entrapment of the left renal vein. This compression occurs mostly between the

superior mesenteric artery and the aorta, encumbering the venous return in left



renal vein and its tributary veins to the cava. The diagnosis is a challenge
because of the great differentials diagnoses spectrum. This case report is about
a 24-years-old woman with recurring gross hematuria and lumbar pain. The
patient was treated effectively with endovascular stent placement in the left

renal vein. This case had a clinical follow-up time of 24 mouths.

Keywords: Nutcracker Syndrome, hematuria, lumbar pain, vascular

compression.



INTRODUCAO

A Sindrome do Quebra-nozes (SQN) é descrita como sinais e sintomas derivados da
compressdo da veia renal esquerda (VRE). Na literatura, sdo encontradas trés
apresentacées: SQN Anterior, SQN Posterior e SQN Combinado®. O pincamento da VRE
pela aorta e artéria mesentérica superior(AMS) pode originar a SQN Anterior; a
compressdo da VRE entre a Aorta e a coluna vertebral, devido a um curso retroadrtico da
primeira, pode determinar a SQN Posterior; e a duplicacdo da VRE com compresséao da
tributaria anterior entre a Aorta e a AMS associada a compressao da tributaria posterior
entre a Aorta e a coluna vertebral pode levar &8 SQN Combinado®’. A SQN Anterior é a de

maior prevaléncia e foi a apresentacéo descrita no caso clinico relatado.

A SQN é mais comumente diagnosticada em mulheres multiparas com idade entre 20 e
40 anos™?*. Essa situacéo pode ser tanto uma variante do normal, assintomatica, como
pode gerar manifestagcbes caracteristicas, mas pouco especificas, como hematuria
associada a dor abdominal difusa, dor no flanco esquerdo ou hipogastro, proteinuria

ortostatica, varicocele, varizes pielo-ureterais ou gonadais e sindrome da veia ovariana*®.

Ha uma ampla gama de diagndsticos diferenciais tais como nefrolitiase, glomerulonefrite,
endometriose, dismenorreia, entre outros. A SQN se apresenta, portanto, como um
diagndstico de exclusdo frente a outras patologias mais comumente encontradas na

pratica clinica.

Com o avango dos métodos diagndsticos por imagem, como o doppler colorido e
tomografia computadorizada, e com o advento da cirurgia endovascular, o tratamento da

sindrome pode ser realizado agora por métodos menos invasivos.
RELATO

Paciente de 24 anos, nulipara, estudante, procurou assisténcia médica apresentando

guadro recorrente de dor abdominal e dispareunia associado a episddios de hematuria



macroscopica com trés meses de evolucdo. A mesma referia utilizacdo de analgésicos em

doses crescentes durante este periodo sem sucesso terapéutico.

Ao exame fisico, apresentava um abdome flacido, indolor a palpacdo superficial e
profunda, ruidos hidroaéreos presentes, auséncia de visceromegalias e de varizes
vulvares ou de membros inferiores. Foi submetida a investigacdo diagndstica com
Tomografia de abdome e pelve, que evidenciou uma reducéo do calibre da VRE entre a

aorta e a artéria mesentérica superior (Figura 1).

Figura 1 : Corte axial tomografico evidenciando pincamento proximal da veia renal

esquerda e ectasia em segmento distal.

A paciente foi encaminhada ao servico de Cirurgia Endovascular para avaliacdo de
possivel terapéutica minimamente invasiva, sendo submetida a angiografia que
demonstrou compressao extrinseca de veia renal esquerda, com refluxo para veia
gonadal e shunt esplenorrenal (Figura 2), chegando ao diagnostico da Sindrome do

Quebra-nozes.



Figura 2: Venografia demonstrando a presenca de circulagcéo colateral devido ao regime

de hipertenséo na veia renal esquerda.

A paciente foi submetida a tratamento conservador, apresentando dor mesmo ap0s uso
diario de medicacdo analgésica em altas doses. Pela severidade dos sintomas, optou-se
pela realizacdo de angioplastia da veia renal esquerda com implante de stent. O
procedimento foi realizado sob acompanhamento anestésico e técnica asséptica, atraves
de puncdo percutdnea a Seldinger da veia femoral comum direita. Inicialmente,
confirmamos o achado de compressao extrinseca da veia renal com o seu cateterismo e
estudo flebografico, seguido de mensuracdo de gradiente pressoérico antes e apés a
estenose, que se mostrou significativo. Confirmado o achado, prontamente foi
posicionada uma bainha longa 7 French na veia renal com o auxilio de um guia de maior
suporte e em seguida liberado um stent auto-expansivel Zilver® Vena™ Cook®. Vale
ressaltar que o procedimento foi realizado sob regime de anticoagulacéo, que foi mantido
por 3 meses. Os resultados angiografico e clinico foram excelentes, com
desaparecimento imediato do shunt e das varizes gonadais, além da remissao completa
dos sintomas (Figuras 3 e 4). A paciente recebeu alta 24horas apos o procedimento. A
literatura recente ja aponta o tratamento endovascular como o de escolha nas maiores

séries.



Figura 3. Colocacao de stent 14x40mm em veia renal esquerda em topografia de

estenose.

Figura 4. Stent posicionado corretamente em local de estenose.
DISCUSSAO

A Sindrome do Quebra-nozes(SQN) foi primeiramente descrita por EL-Sadr em 1950, que
associou a compressao da veia renal esquerda no seu ponto de cruzamento entre a aorta
abdominal e a artéria mesentérica superior, levando a obstrucdo variavel da drenagem
renal e, consequentemente, provocando hipertensdo venosa neste territorio®. A SQN s6

recebeu esse nome por de Schepper, em 1972%°.

A SQN possui prevaléncia superior ao diagnéstico devido ao espectro sintomatoldgico
gue apresenta, variando desde uma apresentacdo assintomatica até manifestacdes
clinicas significativas, decorrentes da hipertenséo da veia renal esquerda®. O diagnéstico

€ de exclusdo e necessita de uma investigacdo direcionada para o estabelecimento



causal da hematuria®, excluindo causas mais comuns como nefrolitiase'?. Quando n&o ha
manifestacdes uroldgicas, é preciso testes orientados para o esclarecimento da anomalia

vascular®.

Os exames de imagem s&o essenciais para a confirmacdo da compressao da veia renal
esquerda®®. A ultrassonografia com Doppler colorido é atil nos pacientes com fluxo
andmalo nas veias gonadal e retroperitonial®, podendo ser usado como exame de
screening®. Segundo artigo publicado por Kim e cols., podem ser utilizadas como critério
diagndstico o valor da média das razdes entre os diametros e as velocidades maximas na
veia renal esquerda no ponto critico de estreitamento no angulo aorto-mesentérico e na
regido hilar dilatada®*®. Utilizando-se valor de corte maior que 5,0 para a soma das razées
[(raz&o entre os diametros) + (razdo entre as velocidades)/2 ], a sensibilidade e a
especificidade seriam de 90% e 100% respectivamente™. A tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética podem demonstrar o pincamento da veia renal esquerda no
angulo aorto-mesentérico®’. A venografia retrégrada combinada com medida de gradiente
de pressdo nas veias renal esquerda e cava, no entanto, € o padrdo ouro para a
demonstracdo da hipertensédo venosa renal. Apesar disso, ndo hd um consenso sobre 0s

valores presséricos de cut-off para o diagnéstico da SQN>®.

5

O tratamento da SQN é controverso®” e dependente da gravidade dos sintomas?%

Contudo, parece consenso a conduta conservadora nos casos cujos sintomas Ssao
toleraveis™®®®,  como dor controlada com analgésicos' e microhematdria ou
macrohematuria intermitente assintomatica com hemograma normal®>®’. O tratamento
cirargico é recomendado nos casos de hematlria severa associada a anemia,
insuficiéncia renal funcional e dor pélvica ndo controlada, ou no caso de ineficacia do
tratamento conservador ap6s 24 meses de acompanhamento clinico*'°*3. Neste caso
relatado, a paciente jA se encontrava em tratamento sintomatico sem melhora clinica
significativa, optando-se pela intervencao terapéutica. Dentre as cirurgias indicadas, as
mais frequentes sdo nefropexia, bypass venoso renal/gonadal, descapsulagdo renal,
transposicao meso-aortica, transposicao da veia renal esquerda, autotransplante renal e o
tratamento endovascular. O tratamento endovascular da SQN foi descrito pela primeira
vez em 1996 por Neste et al., num estudo com 37 casos tratados de maneira satisfatoria,
porém com seguimento pés-operatério curto**. Em 2011, Shanwen et al. publicou uma
série de 61 pacientes acompanhados durante 66 meses, em que foi observado que o

procedimento endovascular € seguro e eficaz, além de minimamente invasivo, o0 que se



reflete no baixo indice de complicacées peri e pds-operatérias™*®. No caso relatado, ja em

segmento ha 24 meses, houve completa e mantida remisséo sintoméatica.
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ou as conclusdes do trabalho. Alguns exemplos incluem
publicacdes, emissdo de pareceres (de artigos, propostas
de financiamento, comités de promocgdo, etc.) ou
participacdo em comités consultivos ou diretivos. A lista
de conferéncia abaixo deverd ser usada como critério
para a declaragdo de eventuais conflitos:

- participagdo em estudos clinicos e/ou experimentais
subvencionados pela industria;

- atuacdo como palestrante em eventos patrocinados
pela industria;

- participagio em conselho consultivo ou diretivo da
industria;

- participagdo em comités normativos de estudos
cientificos patrocinados pela industria;

- recebimento de apoio institucional da industria;

- propriedade de a¢Oes da industria;

- parentesco com proprietdarios da industria ou
empresas fornecedoras;

- preparagdo de textos cientificos em periddicos
patrocinados pela industria;

- qualquer relagdo financeira ou de outra natureza
com pessoas ou organizacdes que poderiam
influenciar o trabalho de forma inapropriada (por
exemplo, atividade profissional, consultorias,
agdes, recebimento de honordrios, testemunho
de especialista, pedidos/registros de patentes,
propostas ou outros tipos de financiamentos).

Os autores serdo informados da aceitacdo dos artigos

através de uma mensagem/decisdo de aceite gerada

pelo sistema. Esta mensagem € o documento oficial de
aceite do Jornal; ndo serdo gerados ou enviados outros
documentos com o0 mesmo propdsito. Apds a aceitagdo,

0 artigo entrard em processo de producdo (prelo) no

Jornal Vascular Brasileiro e serd publicado em edi¢io

futura, conforme decisdo do Editor-chefe. Nesta etapa

ndo serdo mais permitidas alteragdes de contetido ou na
nominata de autores. A secretaria editorial do Jornal ndo
fornecerd informagdes exatas sobre a data de publicacio
ou sobre o niimero em que o artigo serd publicado, ja que

a composi¢do de cada niimero fica a critério exclusivo

do Editor-chefe.

E obrigatéria a inclusio de declaragio informando que

todos os procedimentos foram aprovados pelo comité

de ética em pesquisa da institui¢do a que se vinculam
os autores ou, na falta deste, por um outro comité de
ética em pesquisa indicado pela Comissao Nacional de
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11.

12.

Etica em Pesquisa do Ministério da Satide (Ministério
da Saidde, Conselho Nacional de Sadde, Resolugdo
n°® 196 de 10/10/96 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, DOU 1996 Out 16; n° 201, se¢@o 1:21082-
21085). No caso de autores estrangeiros, os artigos
deverdo estar em conformidade com a Declaracao de
Helsinki e com as normas éticas locais. A adequada
obteng¢do de consentimento informado quando aplicdvel
também deve ser descrita. Os autores devem manter
copias de formuldrios de consentimento informado
e outros documentos exigidos pelo Comité de Etica
da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido. Em
estudos experimentais envolvendo animais, os preceitos
do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA) devem ser respeitados.

O Jornal Vascular Brasileiro apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organiza¢cdo Mundial da
Sadde (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulga¢do
internacional de informacdo sobre estudos clinicos,
em acesso aberto. De acordo com essa recomendagao,
artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
(por exemplo, www.actr.org.au, www.clinicaltrials.
gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index/
htm e www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera
ser feito na pigina www.ensaiosclinicos.gov.br. O
nimero de identificacdo deverd ser registrado ao final
do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios
clinicos randomizados devem ter recebido um niimero
de identificagdo nesses registros.

Antes da publicacio dos artigos aceitos, os autores
correspondentes receberdo, em arquivo PDF, o artigo
editorado para aprovacgdo. Para abrir esses arquivos,
€ necessario instalar o Acrobat Reader (download
gratuito no endereco http://get.adobe.com/br/reader/).
As corregdes solicitadas nessa fase do processo devem
limitar-se a erros tipogréficos, sem alteragdo do
conteudo do estudo. Ndo serdo permitidas alteracdes
de contetido ou de autores. Os autores deverdo devolver
as provas aprovadas via e-mail (jvasc @infocentral.com.
br), até 48 horas apds o recebimento da mensagem. Uma
vez finalizado o processo de producdo de PDFs, o artigo
serd enviado para publicag@o antecipada (ahead of print)
no SciELO (http://www.scielo.br/).

TIPOS DE ARTIGO

O Jornal Vascular Brasileiro publica:

Artigos originais completos, sejam prospectivos,
experimentais ou retrospectivos, assim como artigos
premiados em congressos. Esses artigos t€ém prioridade
para publicagdo. Devem ser compostos de: pagina
de rosto (preparada em arquivo separado), resumo
(estruturado com os subtitulos Contexto, Objetivos,
Meétodos, Resultados e Conclusdes, no maximo 250
palavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto
(dividido nas se¢des Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussido ou equivalentes), agradecimentos (se
aplicdvel), lista de referéncias, tabelas (se houver),
legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).
Artigos originais devem ter, no maximo, 3.000 palavras



de texto (excluindo pagina de rosto, resumo, abstract,
tabelas, figuras e lista de referéncias) e 40 referéncias.
Apresentacio de inovac¢des em diagndstico, técnicas
cirdrgicas e tratamentos, desde que ndo tenham, clara ou
veladamente, objetivos comerciais ou comprometimento
nem com a industria de equipamentos médicos nem
com a industria farmacéutica. Devem ser compostos
de: pagina de rosto (preparada em arquivo separado),
resumo ndo estruturado (maximo de 150 palavras) e
palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de
referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se
houver) e figuras (se houver). Inovagdes devem ter, no
mdximo, 3.000 palavras e 30 referéncias.

Notas prévias, ou seja, resultados iniciais ou
preliminares/parciais de estudos em andamento, clinicos
ou cirdrgicos, ou de aplicacio de técnica inovadora.
Devem ser compostos de: pagina de rosto (preparada
em arquivo separado), resumo ndo estruturado (maximo
de 150 palavras) e palavras-chave, abstract e keywords,
texto, lista de referéncias, tabelas (se houver), legendas
de figuras (se houver) e figuras (se houver). Notas
prévias devem ter, no mdximo, 1.500 palavras e 25
referéncias.

Artigos de revisao, inclusive metandlises e comentarios
editoriais. Devem ser compostos de: pagina de
rosto (preparada em arquivo separado), resumo nao
estruturado (médximo de 150 palavras) e palavras-chave,
abstract e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas
(se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras
(se houver). Artigos de revisdo pode ter, no maximo,
5.000 palavras de texto e 100 referéncias.

Relatos de caso de grande interesse e bem documentados
clinica e laboratorialmente. Somente serdo aceitos relatos
que apresentem diagndstico de entidade rara, tratamento
pioneiro ou alguma inovag¢do e resultado inusitado.
Devem ser compostos de: pagina de rosto (preparada
em arquivo separado), resumo nao estruturado (maximo
de 150 palavras) e palavras-chave, abstract e keywords,
texto (dividido nas secdes Introdugdo, Descricdo do
caso e Discussdo ou equivalentes), lista de referéncias,
legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).
Relatos de caso devem ter, no mdximo, 1.500 palavras
de texto e 25 referéncias.

Desafios terapéuticos, divididos em quatro partes, a
saber: 1) Introducgio; 2) Parte I — Situacdo clinica, com
apresentacio do caso ou situagio, incluindo imagens e/
ou exames efetuados, seguida de questdes pertinentes
aos meios de diagndstico adicionais e/ou as condutas
terapéuticas; 3) Parte II — O que foi feito?, com
descri¢do da conduta adotada, incluindo procedimentos
(cirdrgicos ou clinicos), exames adicionais, informagdes
de seguimento (se aplicdvel), etc.; 4) Discussdo,
incluindo, no ultimo pardgrafo, as conclusdes do estudo.
Devem ser compostos de: pagina de rosto (preparada em
arquivo separado), resumo e abstract, palavras-chave e
keywords, texto, lista de referéncias, tabelas, legendas
de figuras (se houver) e figuras (se houver). Desafios
terapéuticos devem ter, no maximo, 1.500 palavras de
texto e 25 referéncias.

Resumos de teses apresentadas e aprovadas nos dltimos
12 meses. Devem ser compostos de: titulo da tese, nome
do autor e do orientador, membros da banca, data de
apresentacdo, identificagdo do servico ou departamento

Normas para publicagdo e instrugdes aos autores

onde a tese foi desenvolvida e apresentada, resumo
(texto principal em portugués) e palavras-chave
ou abstract (texto principal em inglés) e keywords.
Resumos de tese deverdo ser estruturados e conter, no
maximo, 350 palavras.

8. Cartas de leitores versando sobre matéria editorial ou
artigo publicado. Devem ser compostas de: titulo, nome
do autor (em separado), identificagdo da publicacdo que
estd sendo comentada e lista de referéncias (se houver).
Cartas devem ter, no maximo, 350 palavras.

9. Numeros especiais, tais como anais de congressos,
diretrizes, coletaneas de trabalhos apresentados nos
congressos brasileiros patrocinados pela SBACV e
suplementos com trabalhos versando sobre temas de
grande interesse podem ser organizados mediante
consulta ao Editor-chefe.

PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Os trabalhos devem ser digitados em espago duplo e
alinhados a esquerda em todas as se¢des, inclusive pagina
de rosto, referéncias, tabelas e legendas. Utilize processador
de texto compativel com Microsoft Word, fonte Times New
Roman, tamanho 12. Ndo destaque trechos do texto com
estilo sublinhado ou negrito. Numere todas as pédginas.
Prepare e envie uma folha de rosto em um arquivo separado,
contendo:

1) titulo do trabalho em portugués;

2) titulo do trabalho em inglés;

3) titulo resumido do trabalho (sem abreviacdes), no
idioma do manuscrito (maximo de 50 caracteres
com espagos);

4) nome completo dos autores;

5) afiliagdes dos autores (dados necessdrios: Instituicio
- SIGLA, Departamento, Cidade, UF, Pais);

6) informacdes de correspondéncia (dados necessarios:
Nome do autor para correspondéncia/ Rua, No., -
Bairro/ CEP - Cidade (UF), Telefone, Pais/ E-mail
do autor para correspondéncia);

7) informacdes sobre os autores (dados necessarios:
Iniciais do nome completo do autor, seguidas de
sua ocupacdo atual (exemplo: “GBPB € mestre em
cirurgia pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(USP)™);

8) informar institui¢do onde o trabalho foi desenvolvido
(exemplo: “O estudo foi realizado (a) no(na)...”).

Os nomes completos dos autores e coautores,
respectivas afiliacdes e detalhes do autor correspondente
(nome, endereco, telefone, fax e e-mail) também devem
ser informados em campos especificos do sistema
(metadados) e removidos do texto do artigo, para garantir
uma avaliacdo cega. Nomes de institui¢cdes onde o trabalho
foi desenvolvido ou as quais os autores sdo afiliados, assim
como congressos onde o estudo tenha sido apresentado,
também ndo devem aparecer ao longo do texto. Essas
informacdes podem ser reunidas em um documento
separado, submetido como documento suplementar.
Além disso, os autores devem informar as contribui¢des
especificas de cada autor para o trabalho submetido,

J Vasc Bras.



Carta de Transferéncia de Direitos Autorais

(Propriedade Intelectual)

Senhor Editor,

Através da presente, nés autores, abaixo-assinados,
encaminhamos o artigo intitulado (nome do trabalho enviado),
de nossa autoria, apresentado como artigo na categoria
(modalidade) a apreciacao do Corpo Editorial do Jornal Vascular
Brasileiro para publicagdo. Em atengdo as normas constantes
das “NORMAS PARA PUBLICACAO E INSTRUCOES AOS
AUTORES”, informamos que:

a) O referido estudo foi realizado no(a) (Nome completo da

institui¢do).

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de nossa

instituigao.

¢) O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado

para os estudos que envolvem seres humanos.

Cedemos para a Sociedade Brasileira de Angiologia e

de Cirurgia Vascular, em cardter irrevogéavel, em caso de

aceitacdo para publicacdo, os direitos autorais do estudo

que encaminhamos, reconhecendo que todo o conteido

do periédico, exceto onde indicado de outra forma,

estd licenciado sob uma Licenga Creative Commons. E

vedada qualquer reproducao, total ou parcial, sem prévia

e necessdria autorizagao solicitada por escrita e obtida do

Jornal Vascular Brasileiro e da Sociedade Brasileira de

Angiologia e de Cirurgia Vascular.

e) Estamos guardando c6pia do material encaminhado.

f) O trabalho teve o suporte financeiro de (Nome completo das
instituicoes que deram apoio a realizagdo do trabalho).

b

=

d

=

No que se refere ao imperativo ético de apontar possiveis
fatores capazes de influenciar os resultados da pesquisa
(conflitos de interesse), salientamos que (explicitar; se for o caso,
as relagoes que envolvem conflitos de interesse profissionais,
financeiros e beneficios diretos ou indiretos, ou declarar
explicitamente a inexisténcia de tais vinculagoes).

Para viabilizar a troca de correspondéncia, ficam
estabelecidos os seguintes dados: Nome do autor para
correspondéncia, nome da institui¢do, enderego postal
completo, telefone e, se possivel, e-mail.

Sendo isto para 0 momento, permanecemos no aguardo de
sua manifestacio e subscrevemo-nos.

Atenciosamente,
(Local e data, seguidos das assinaturas dos respectivos
nomes completos)

seguindo o modelo abaixo, inserindo as iniciais dos autores

envolvidos em cada uma das tarefas listadas:

Concepgdo e desenho do estudo:

Andlise e interpretacdo dos dados:

Coleta de dados:

Redacdo do artigo:

Revisao critica do texto:

Aprovacao final do artigo™:

Andlise estatistica:

Responsabilidade geral pelo estudo:

Informagdes sobre financiamento:

* Todos os autores devem ter lido e aprovado a versdo final
submetida ao J Vasc Bras.
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Nao escreva nomes proprios em letras maitsculas
(por exemplo, SMITH) no texto ou nas referéncias
bibliograficas. Ndo utilize pontos nas siglas (escreva AAA
em vez de A.A.A.). Termos abreviados por meio de siglas
devem aparecer por extenso quando citados pela primeira
vez, seguidos da sigla entre parénteses; nas mencdes
subsequentes, somente a sigla deverd ser utilizada. Siglas
utilizadas em tabelas ou figuras devem ser definidas em
notas de rodapé, mesmo se j4 tiverem sido definidas no texto.
Nomes de produtos comerciais devem vir acompanhados
do simbolo de marca registrada (®) e de informagdes sobre
0 nome, cidade e pais do fabricante.

No resumo, deve-se evitar o uso de abreviacdes e
simbolos, e ndo devem ser citadas referéncias bibliograficas.

Abaixo do resumo, deve-se fornecer no minimo trés
palavras-chave que sejam integrantes da lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), elaborada pela BIREME
(http://decs.bvs.br), ou dos Medical Subject Headings
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html), elaborada
pela National Library of Medicine. Apés o resumo e as
palavras-chave em portugués, devem ser apresentados
também um abstract e keywords em inglés. O contetido do
resumo e do abstract devem ser idénticos.

Tabelas

As tabelas (cada tabela apresentada em uma folha
separada) deverdo ser citadas no texto e numeradas com
algarismos ardbicos na ordem de aparecimento, com titulo
ou legenda explicativa. As tabelas devem ser incluidas no
documento principal, apés a lista de referéncias. Utilize
apenas linhas horizontais, no cabegalho e pé da tabela. Nao
utilize linhas verticais.

Tabelas nao devem repetir informagdes ja descritas no
texto e devem ser compreendidas de forma independente,
sem o auxilio do texto. Siglas utilizadas em tabelas devem
ser definidas em notas de rodapé.

Figuras

As figuras deverdo ser citadas no texto (sempre
utilizando-se a designacdo “Figura”, e ndo “Grafico” ou
“Imagem”) e numeradas com algarismos arabicos na ordem
de aparecimento, sempre com legenda explicativa. Todas as
legendas deverao ser listadas em uma mesma pagina, no final
do artigo. As figuras podem ser submetidas em cores para
publica¢@o on-line, mas sdo impressas em preto-e-branco,
e portanto devem ser compreensiveis desta forma.

Figuras devem ser enviadas em formato eletronico
(exclusivamente gréficos e fotografias digitais), em arquivos
independentes, nas extensoes .jpg, .gif ou .tif, com resolug@o
minima de 300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida.
Quando ndo for possivel enviar as figuras eletronicamente, o
envio deve ser feito via correio. Nao serdo aceitas fotografias
escaneadas; fotografias em papel devem ser encaminhadas
pelo correio. Fotografias de pacientes ndo devem permitir
suaidentificacdo. Graficos devem ser apresentados somente
em duas dimensdes.

Quando uma figura recebida eletronicamente apresentar
baixa qualidade para impressdo, o Jornal poderd entrar em
contato com os autores solicitando o envio dos originais
em alta resolucdo. No caso de fotos enviadas pelo correio,
todas devem ser identificadas no verso com o uso de etiqueta



colante contendo o nome do primeiro autor e uma seta
indicando o lado para cima.

Nao deverdo ser enviados originais de radiografias,
registros em papel termossensivel e outras formas de
registro. Estes devem ser enviados sob a forma de fotos de
boa qualidade que permitam boa reprodugao.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos
devem indicar a fonte original na legenda e devem vir
acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor
dos direitos autorais (editora ou revista). Os autores devem
manter uma copia da(s) carta(s) de permissao.

Figuras nao devem repetir informagdes ja descritas no
texto e devem ser compreendidas de forma independente,
sem o auxilio do texto. Siglas utilizadas em figuras devem
ser definidas na legenda.

Agradecimentos

Nesta secdo, deve-se reconhecer o trabalho de pessoas
que tenham colaborado intelectualmente para o artigo mas
cuja contribui¢@o ndo justifica coautoria, ou de pessoas ou
institui¢des que tenham dado apoio material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem
constar na lista de referéncias e vice-versa. Numere as
referéncias por ordem de aparecimento no texto (e nao
em ordem alfabética), utilizando nimeros sobrescritos (e
ndo nimeros entre parénteses). A ordem das referéncias,
tanto na numeragdo sobrescrita ao longo do texto quanto
na lista, deve estar de acordo com a ordem de citagio ou
aparecimento. Evite um nimero excessivo de referéncias
bibliograficas, citando apenas as mais relevantes para cada
afirmagdo e dando preferéncia a trabalhos mais recentes
(Gltimos 5 anos).

Nao esqueca de citar autores brasileiros e latino-
americanos sempre que relevante. Para tanto, consulte as
seguintes fontes de pesquisa: LILACS (www.bireme.com.
br), SCiIELO (www.scielo.br) e o proprio Jornal (www.scielo.
br/jvb e www.jvascbr.com.br).

Evite citagdes de dificil acesso aos leitores, como
resumos de trabalhos apresentados em congressos ou
outras publicagdes de circulagdo restrita. Nao utilize
referéncias do tipo “comunicagdo pessoal”. Artigos aceitos
para publicagdo podem ser citados acompanhados da
expressao “no prelo”. Para citacdes de outros trabalhos dos
mesmos autores, selecione apenas os trabalhos completos
originais publicados em periddicos e relacionados ao tema
em discussdo (ndo citar capitulos e revisdes). Os autores
sdo responsdveis pela exatiddo dos dados constantes das
referéncias bibliograficas e pela observagdo do estilo
apresentado nos exemplos a seguir.

Artigos de revistas:

1. Harvey J, Dardik H, Impeduglia T, Woo D,
Debernardis F. Endovascular management of hepatic
artery pseudoaneurysm hemorrhage complicating
pancreaticoduodenectomy. J Vasc Surg. 2006;43:613-7.

2. The UK Small Aneurysm Trial Participants. Mortality
results for randomised controlled trial of early elective
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surgery or ultrasonographic surveillance for small
abdominal aortic aneurysms. Lancet. 1998;352:1649-55.
3. Hull RD, Pineo GF, Stein PD, et al. Extended out-of-
hospital low molecular-weight heparin prophylaxis
against deep venous thrombosis in patients after elective
hip arthroplasty: a systematic review. Ann Intern Med.
2001;135:858-69. Se o nimero de autores for maior
que seis, citar os trés primeiros acrescentando et al.
Até seis autores, citar todos. Observar que, apds o titulo
abreviado da revista, deverd ser inserido um ponto final.

Capitulos de livro:

4. Rutherford RB. Initial patient evaluation: the vascular
consultation. In: Rutherford RB, editor. Vascular
surgery. Philadelphia: WB Saunders; 2000. p. 1-12.

Artigo de revista eletronica:

5. Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J
Nurs [revista eletronica]. 2002 Jun [citado 2002 ago
12];102(6):[aproximadamente 3 p.]. http://www.
nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Artigo publicado na Internet:

6. Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter
R, McGheeEM. The effectiveness of web-based vs.
non-web-based interventions: a meta-analysis of
behavioral change outcomes. J Med Internet Res.
2004;6(4):e40. http://www.jmir.org/2004/4/e40/.
Acessado: 29/11/2004.

Site:

7. OncoLink [site na Internet]. Philadelphia: University
of Pennsylvania; c1994-2006. [atualizado 2004 set 24;
citado 2006 mar 14]. http://cancer.med.upenn.edu/.

Software:

8. Smallwaters Corporation. Analysis of moment
structures: AMOS [software]. Version 5.0.1. Chicago:
Smallwaters; 2003.

ENVIO DO ARTIGO

Todos os artigos devem ser submetidos através do
sistema de submissdo ScholarOne/SciELO, disponivel em
http://mc04.manuscriptcentral.com/jvb-scielo. Registre seus
dados de acesso (login e senha) e siga os passos indicados
para submeter seu trabalho.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato com a
secretaria editorial pelo e-mail denise@scientific.com.br
ou pelo fone (51) 9829.1725.

Jornal Vascular Brasileiro

Secretaria Editorial

Rua Maranguape, 72, térreo

CEP 90690-380 - Porto Alegre, RS
Fone: (51) 9829.1725 (Denise Arend)
E-mail: denise @scientific.com.br
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