




trialregister.nl). No Brasil o registro poderá ser feito na pá-
gina: www.ensaiosclinicos.gov.br. O número de identificação 
deverá ser registrado ao final do resumo. Todos os artigos re-
sultantes de ensaios clínicos randomizados devem ter recebi-
do um número de identificação nesses registros.

12.	 Antes da publicação dos artigos aceitos, os autores correspon-
dentes receberão, em arquivo PDF, o artigo editorado para 
aprovação. Para abrir esses arquivos, é necessário instalar o 
Acrobat Reader (download gratuito no endereço http://get.
adobe.com/br/reader/). As correções solicitadas nessa fase do 
processo devem limitar-se a erros tipográficos, sem alteração 
do conteúdo do estudo. Os autores deverão devolver as pro-
vas aprovadas através de e-mail (jvascbr@scientific.com.br) 
ou pelo fax (11) 2978-6686, até 48 horas após o recebimento 
da mensagem. Uma vez finalizado o processo de produção 
de PDFs, o artigo será enviado para publicação antecipada 
(ahead of print) no Scielo (http://www.scielo.br/).

TIPOS DE ARTIGO

O Jornal Vascular Brasileiro publica:
1.	 Artigos originais completos, sejam prospectivos, experimen-

tais ou retrospectivos, assim como artigos premiados em con-
gressos. Esses artigos têm prioridade para publicação. Devem 
ser compostos de: página de rosto, resumo (estruturado com 
os subtítulos Contexto, Objetivos, Métodos, Resultados e 
Conclusões, no máximo 250 palavras) e palavras-chave, 
abstract e keywords, texto (dividido nas seções Introdução, 
Métodos, Resultados, Discussão ou equivalentes), agradeci-
mentos (se aplicável), lista de referências, tabelas (se houver), 
legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver). Artigos 
originais devem ter, no máximo, 3.000 palavras de texto (ex-
cluindo página de rosto, resumo, abstract, tabelas, figuras e 
lista de referências) e 40 referências.

2.	 Apresentação de inovações em diagnóstico, técnicas cirúrgi-
cas e tratamentos, desde que não tenham, clara ou velada-
mente, objetivos comerciais ou comprometimento nem com a 
indústria de equipamentos médicos nem com a indústria far-
macêutica. Devem ser compostos de: página de rosto,resumo 
não estruturado (máximo de 150 palavras) e palavras-chave, 
abstract e keywords, texto, lista de referências, tabelas (se 
houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se hou-
ver). Inovações devem ter, no máximo, 3.000 palavras e 30 
referências.

3.	 Notas prévias, ou seja, resultados iniciais ou preliminares e 
parciais de estudos em andamento, clínicos ou cirúrgicos, ou 
de aplicação de técnica inovadora. Devem ser compostos de: 
página de rosto, resumo não estruturado (máximo de 150 pa-
lavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto, listade re-
ferências, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) 
e figuras (se houver). Notas prévias devem ter, no máximo, 
1.500 palavras e 25 referências.

4.	 Artigos de revisão, inclusive metanálises e comentários edi-
toriais. Devem ser compostos de: página de rosto, resumo 
não estruturado (máximode 150 palavras) e palavras-chave, 
abstract e keywords, texto, lista de referências, tabelas (se 
houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (sehouver). 
Artigos de revisão pode ter, no máximo, 5.000 palavras de 
texto e 100 referências.

5.	 Relatos de caso de grande interesse e bem documentados 
clínica elaboratorialmente. Somente serão aceitos relatos que 
apresentem diagnóstico de entidade rara, tratamento pio-
neiro ou alguma inovação e resultado inusitado. Devem ser 
compostos de: página de rosto, resumo não estruturado (má-
ximo de 150 palavras) e palavras-chave, abstract e keywords, 
texto (dividido nas seções Introdução, Descrição do caso e 
Discussão ou equivalentes), lista de referências, legendas de 
figuras (se houver) e figuras (se houver). Relatos de caso de-
vem ter, no máximo, 1.500 palavras de texto e 25 referências.

6.	 Desafios terapêuticos, divididos em duas partes, a saber: 
Parte I – Caso clínico, com apresentação do caso (em formato 
similar ao do relato de caso), incluindo imagens e/ou exames 
efetuados, seguida de questões pertinentes aos meios de diag-
nóstico adicionais e/ou às condutas terapêuticas; e Parte II – 
O que foi feito?, com descrição da conduta adotada, incluindo 
procedimentos (cirúrgicos ou clínicos), exames adicionais, in-
formações deseguimento (se aplicável) e conclusões. Devem 
ser compostos de: página de rosto, palavras-chave (não de-
vem conter resumo), keywords, texto (dividido em Partes I 
e II), lista de referências, tabelas, legendas de figuras (se hou-
ver) e figuras (se houver). Desafios terapêuticos devem ter, no 
máximo, 1.500 palavras de texto e 25 referências.

7.	 Resumos de teses apresentadas e aprovadas nos últimos 12 
meses. Devem ser compostos de: título da tese, nome do 
autor e do orientador, membros da banca, data de apresen-
tação, identificação do serviço ou departamento onde a tese 
foi desenvolvida e apresentada, resumo (texto principal em 
português) e palavras-chave ou abstract (texto principal em 
inglês) e keywords. Resumos de tese deverão ser estruturados 
e conter, no máximo, 350 palavras.

8.	 Cartas de leitores versando sobre matéria editorial ou artigo 
publicado. Devem ser compostas de: título, nome do autor, 
identificação da publicação que está sendo comentada e lista 
de referências (se houver). Cartas devem ter, no máximo, 350 
palavras.

9.	 Números especiais, tais como anais de congressos, diretrizes, 
coletâneas de trabalhos apresentados nos congressos brasilei-
ros patrocinados pela SBACV e suplementos com trabalhos 
versando sobre temas de grande interesse podem ser organi-
zados mediante consulta ao Editor-chefe.

PREPARAÇÃO DO MANUSCRITO

Os trabalhos devem ser digitados em espaço duplo e alinha-
dos à esquerda em todas as seções, inclusive página de rosto, refe-
rências, tabelas e legendas. Utilize processador de texto compatí-
vel com Microsoft Word®, fonte Times New Roman, tamanho 12. 
Não destaque trechos do texto com estilo sublinhado ou negrito. 
Numere todas as páginas, iniciando pela página de rosto.

Não escreva nomes próprios em letras maiúsculas (por exem-
plo, SMITH) no texto ou nas referências bibliográficas. Não uti-
lize 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 parênteses; nas 
menções subsequentes, somente a sigla deverá ser utilizada. Siglas 
utilizadas em tabelas ou figuras devem ser definidas em notas de 
rodapé, mesmo se já tiverem sido definidas no texto. Nomes de 
produtos comerciais devem vir acompanhados do símbolo de 



marca registrada (®) e de informações sobre o nome, cidade e país 
do fabricante.

Na página de rosto, devem constar os seguintes elementos: 
título do trabalho em português e em inglês e título resumido do 
trabalho em português(até 50 caracteres com espaços).

Os nomes completos dos autores e coautores, respectivas 
afiliações e detalhes do autor correspondente (nome, endereço, 
telefone, fax e e-mail) devem ser informados em campos específi-
cos do sistema (metadados) e removidos do texto do artigo, para 
garantir uma avaliação cega. Nomes de instituições onde o tra-
balho foi desenvolvido ou às quais os autores são afiliados, assim 
como congressos onde o estudo tenha sido apresentado, também 
não devem aparecer ao longo do texto. Essas informações podem 
ser reunidas em um documento separado, submetido como docu-
mento suplementar. Além disso, os autores devem submeter outro 
documento suplementar informando as contribuições específicas 
de cada autor para o trabalho submetido.

No resumo, deve-se evitar o uso de abreviações e símbolos, e 
não devem ser citadas referências bibliográficas.

Abaixo do resumo, deve-se fornecer no mínimo três palavras-
chave que sejam integrantes da lista de Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), elaborada pela BIREME (http://decs.bvs.br), ou 
dos Medical Subject Head-ings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html), elaborada pela National Library of Medicine. 
Após o resumo e as palavras-chave em português, devem ser apre-
sentados também um abstract e keywords em inglês. O conteúdo 
do resumo e do abstract devem ser idênticos.

Tabelas
As tabelas (cada tabela apresentada em uma folha separada) 

deverão ser citadas no texto e numeradas com algarismos arábicos 
na ordem de aparecimento, com título ou legenda explicativa. As 
tabelas devem ser incluídas no documento principal, após a lista 
de referências. Utilize apenas linhas horizontais, no cabeçalho e pé 
da tabela. Não utilize linhas verticais.

Tabelas não devem repetir informações já descritas no texto 
e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxílio 
do texto. Siglas utilizadas em tabelas devem ser definidas em notas 
de rodapé.

Figuras
As figuras deverão ser citadas no texto e numeradas com 

algarismos arábicos na ordem de aparecimento, sempre com le-
genda explicativa. Todas as legendas deverão ser listadas em uma 
mesma página, no final do artigo. As figuras são aceitas em cores 
para publicação on-line, mas são impressas em preto-e-branco, e 
portanto devem ser compreensíveis desta forma.

Figuras devem ser enviadas em formato eletrônico (exclu-
sivamente gráficos e fotografias digitais), em arquivos indepen-
dentes, nas extensões .jpg, .gif ou .tif, com resolução mínima de 
300 dpi, para possibilitar uma impressão nítida. Quando não for 
possível enviar as figuras eletronicamente, o envio deve ser feito 
via correio. Não serão aceitas fotografias escaneadas; fotografias 
em papel devem ser encaminhadas pelo correio. Fotografias depa-
cientes não devem permitir sua identificação. Gráficos devem ser 
apresentados somente em duas dimensões.

Quando uma figura recebida eletronicamente apresentar bai-
xa qualidade para impressão, o Jornal poderá entrar em contato 
com os autores solicitando o envio dos originais em alta resolução. 

Carta de Transferência de Direitos Autorais
(Autorização para reprodução do material)

Senhor Editor,
Através da presente, nós autores, abaixo-assinados, encaminhamos o 
artigo (nome do trabalho enviado), de nossa autoria, apresentado como 
artigo (modalidade) à apreciação do Corpo Editorial do Jornal Vascular 
Brasileiro para publicação. Em atenção às normas constantes das 
“NORMAS PARA PUBLICAÇÃO E INSTRUÇÕES AOS AUTORES”, 
informando que:
a)	 O referido estudo foi realizado na (Nome completo da instituição);
b)	 O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética de nossa 

instituição;
c)	 O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado para os 

estudos que envolvem seres humanos;
d)	 Cedemos para a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular, em caráter irrevogável, em caso de aceitação para publi-
cação, os direitos autorais do estudo que encaminhamos, reconhe-
cendo ser vedada qualquer reprodução, total ou parcial, sem prévia 
e necessária autorização solicitada por escrita e obtida da SBACV;

e)	 Estamos aguardando cópia do material encaminhado; e
f)	 O trabalho teve o suporte financeiro de (Nome completo das insti-

tuições que deram apoio à realização do trabalho)

No que se refere ao imperativo ético de apontar possíveis fatores capa-
zes de influenciar os resultados da pesquisa salientamos que (explicitar, 
se for o caso, as relações que envolvem conflitos de interesse profissionais, 
financeiros e benefícios diretos ou indiretos, ou declarar explicitamente a 
inexistência de tais vinculações).
Para viabilizar a troca de correspondência, ficam estabelecidos os se-
guintes dados: Nome do autor para correspondência, nome da institui-
ção, endereço postal completo, telefone e, se possível, e-mail.
Sendo isto para o momento, permanecemos no aguardo de sua mani-
festação, subscrevemo-nos.

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



No caso de fotos enviadas pelo correio, todas devem ser identifi-
cadas no verso com o uso de etiqueta colante contendo o nome do 
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima. 

Não deverão ser enviados originais de radiografias, registros 
em papel termo-sensível e outras formas de registro. Estes devem 
ser enviados sob a forma de fotos de boa qualidade que permitam 
boa reprodução.

Figuras já publicadas e incluídas em artigos submetidos de-
vem indicar a fonte original na legenda e devem ser acompanha-
das por uma carta de permissão do detentor dos direitos autorais 
(editora ou revista). Os autores devem manter uma cópia da(s) 
carta(s) de permissão.

Figuras não devem repetir informações já descritas no texto 
e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxí-
lio do texto. Siglas utilizadas em figuras devem ser definidas na 
legenda.

Agradecimentos
Nesta seção, deve-se reconhecer o trabalho de pessoas que 

tenham colaborado intelectualmente para o artigo mas cuja con-
tribuição não justifica coautoria, ou de pessoas ou instituições que 
tenham dado apoio material.

Referências
Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar 

na listade referências e vice-versa. Numere as referências por or-
dem de aparecimentono texto (e não em ordem alfabética), utili-
zando números sobrescritos (e não números entre parênteses). A 
ordem das referências, tanto na numeração sobrescrita ao longo do 
texto quanto na lista, deve estar de acordo com a ordem de citação 
ou aparecimento. Evite um número excessivo de referênciasbiblio-
gráficas, citando apenas as mais relevantes para cada afirmação e 
dando preferência a trabalhos mais recentes (últimos 5 anos).

Não esqueça de citar autores brasileiros e latino-americanos-
sempre que relevante. Para tanto, consulte as seguintes fontes de 
pesquisa: LILACS (www.bireme.com.br), SciELO (www.scielo.br) 
e J Vasc Bras (www.cielo.br/jvb e www.jvascbr.com.br).

Evite citações de difícil acesso aos leitores, como resumos de 
trabalhos apresentados em congressos ou outras publicações de 
circulação restrita. Não utilize referências do tipo “comunicação 
pessoal”. Artigos aceitos para publicação podem ser citados acom-
panhados da expressão “no prelo”. Para citações de outros traba-
lhos dos mesmos autores, selecione apenas os trabalhos completos 
originais publicados em periódicos e relacionados ao tema em dis-
cussão (não citar capítulos e revisões). Os autores são responsáveis 
pela exatidão dos dados constantes das referências bibliográficas e 
pela observação no 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 pseudoaneu-
rysm hemorrhagecomplicating pancreaticoduodenectomy. J 
Vasc Surg. 2006;43:613-7.

2.	 The UK Small Aneurysm Trial Participants. Mortality results 
forrandomised controlled trial of early elective surgery or ul-
trasonographic surveillance for small abdominal aortic aneu-
rysms. Lancet. 1998;352:1649-55.

3.	 Hull RD, Pineo GF, Stein PD, et al. Extended out-of-hospital 
lowmolecular-weight heparin prophylaxis against deep ve-
nous thrombosis inpatients after elective hip arthroplasty: 
a systematic review. Ann Intern Med.2001;135:858-69. Se o 
número de autores for maior que seis, citar os três primeiros 
acrescentando et al. Até seis autores, citar todos. Observar 
que, após o título abreviado da revista, deverá ser inserido 
um ponto final.

Capítulos 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 eletrônica:
5.	 Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: 

theANA acts in an advisory role. Am J Nurs [revista eletrôni-
ca]. 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 ou-
tcomes. 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

Pelo sistema de submissão SciELO (preferencial):
Acesse o J Vasc Bras na base de dados SciELO (http://sub-

mission.scielo.br/index.php/jvb/index), registre seus dados de 
acesso (login e senha) e siga os passos indicados para submeter 
seu trabalho.

Em caso de dúvidas, favor entrar em contato com a secretaria 
editorial pelo email jvb@zeppelini.com.br ou pelo telefone (11) 
2978-6686.

Jornal Vascular Brasileiro
Secretaria Editorial
Rua Doutor César, 530 – conjunto 1308
CEP 02013-002 – São Paulo, SP
Fone: (11) 2978-6686
E-mail: jvb@zeppelini.com.br


