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Epigrafe

“Para tudo h& uma ocasido, e um tempo para cada
propoésito debaixo do céu: tempo de nascer e tempo
de morrer, tempo de plantar e tempo de arrancar o
gue se plantou, tempo de matar e tempo de curar,
tempo de derrubar e tempo de construir, tempo de
chorar e tempo de rir, tempo de prantear e tempo
de dancar, tempo de espalhar pedras e tempo de
ajunta-las, tempo de abracar e tempo de se conter,
tempo de procurar e tempo de desistir, tempo de
guardar e tempo de lancar fora, tempo de rasgar e
tempo de costurar, tempo de calar e tempo de falar,
tempo de amar e tempo de odiar, tempo de lutar e
tempo de viver em paz.”

Eclesiastes 3:1-8


https://www.bibliaonline.com.br/nvi/ec/3/1-8+

RESUMO

VASQUES, Mariany Maria Pereira. Estudo da modulacdo autonémica cardiaca de
atletas amputados transfemorais. 2021. Monografia (Graduagéo) — Universidade de
Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2021.

Introducdo: Amputacdes traumaticas provocam alteragbes cardiovasculares,
musculoesqueléticas e funcionais. O exercicio fisico provoca importantes alteracdes
no funcionamento do sistema cardiovascular e nos ajustes autonémicos. A forma
mais usada para avaliacdo da modulacdo autondmica cardiaca é a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC), avalia as influéncias parassimpéaticas no débito
cardiovascular e descreve oscilagdes entre intervalos R-R. Objetivo: Analisar a
variabilidade da frequéncia cardiaca de atletas amputados transfemorais durante o
teste de esforcgo fisico maximo. Métodos: Um estudo observacional transversal com
8 voluntarios do género masculino com amputacao transfemoral unilateral em uso de
proteses, fisicamente ativos, idade entre 20 e 45 anos. A VFC foi coletada durante o
teste de esforgo fisico maximo em bicicleta ergométrica com protocolo de rampa
individualizada. Os indices selecionados para analise dos dados foram: RMSSD E
SDNN (dominio de tempo) e espectros de baixa frequéncia (BF), alta frequéncia (AF)
e relacdo entre BF/AF (dominio da frequéncia). Foram feitas comparacdes entre o
aguecimento e a recuperacdo do exercicio fisico e entre o inicio e o pico do
exercicio fisico. As diferencas foram consideradas significativas com valores de
p<0,05 pela analise estatistica pelo software SPSS. Resultados: N&o foram
encontradas diferencas significativas nos indices BF, AF e BF/AF entre o inicio do
exercicio e o pico. Foram encontradas diferencas significativas nos indices RMSSD
e SDNN e de BF, AF e BF/AF quando comparado aquecimento e recuperacao
representando assim diminui¢cdo da atividade parassimpatica. Concluséo: O estudo
apresentou reducdo significativa na VFC, indicando uma reducdo da atividade
autondbmica parassimpatica, representando uma forma de inserir 0s exercicios
fisicos de forma segura na vida dos voluntarios.

Palavras-chave: amputacdo; sistema nervoso autdbnomo; esforco fisico;
variabilidade da frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

VASQUES, Mariany Maria Pereira. Study of cardiac autonomic modulation in
transfemoral amputee athletes. 2021. (Graduation) — University of Brasilia,
Graduation in Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2021.

Introduction: Traumatic amputations cause cardiovascular, musculoskeletal and
functional changes. Physical exercise causes important changes in the functioning of
the cardiovascular system and autonomic adjustments. The most used way to assess
cardiac autonomic modulation is the Heart Rate Variability (HRV), which checks
parasympathetic influences on cardiovascular output and describes fluctuations
between R-R intervals. Objective: To analyze the heart rate variability in
transfemoral amputees individuals during maximum physical effort test. Methods: A
cross-sectional observational study with 8 male volunteers with unilateral
transfemoral amputation using prostheses, physically active, aged between 20 and
45 years. HRV was collected and stored during maximum physical effort test on
bicycle ergometer with individualized ramp protocol. The indexes selected for data
analyzes were: RMSSD and SDNN (time domain) and spectrum of low frequency
(LF), high frequency (HF) and ratio between LF / HF (frequency domain).
Comparisons were made between the warm-up and recovery from physical exercise
and between the beginning and the peak of physical exercise. The differences were
considered significant with values of p<0.05 by statistical analysis using the SPSS
software. Results: No significant differences were found in the LF, HF and LF / HF
indexes between the beginning and the peak of the exercise. Significant differences
were found in the RMSSD and SDNN indexes and LF, HF and LF / HF when
warming and recovery were compared, representing decrease in parasympathetic
activity. Conclusion: The study showed significant reduction in HRV, indicating a
reduction in parasympathetic autonomic activity, representing a way to insert physical
exercises safely in the lives of volunteers.

Keywords: amputation; autonomic nervous system; physical effort; heart rate
variability.



RESUMEN

VASQUES, Mariany Maria Pereira. Estudio de la modulacion autbnoma cardiaca en
deportistas con amputacion transfemoral. 2021. Monografia (graduacion) -
Universidad de Brasilia, Graduacién em Fisioterapia, Colegio de Ceilandia. Brasilia,
2021.

Introduccion: Las amputaciones  traumaticas  provocan alteraciones
cardiovasculares, musculoesqueléticas y funcionales. El ejercicio fisico provoca
importantes alteraciones en el funcionamiento del sistema cardiovascular y en los
ajustes autondémicos. La forma mas utilizada para la evaluacion de la modulacion
autonémica cardiaca es la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, evalua las
influencias parasimpaticas en el débito cardiovascular y describe las oscilaciones
entre los intervalos R-R. Objetivo: Analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca
de los individuos amputados transfemorales durante el test maximo de esfuerzo
fisico. Métodos: Una investigacion observacional y transversal con 8 voluntarios del
género masculino con amputacion transfemoral unilateral en uso de protesis,
fisicamente activos, con edad entre 20 y 45 afios. La VFC fue recogida y
almacenada durante el test maximo de esfuerzo fisico en una bicicleta estatica con
protocolo de rampa individualizado. Los indices seleccionados para el analisis de
datos fueron: RMSSD E SDNN (dominio de tiempo) y espectros de baja frecuencia
(BF), alta frecuencia (AF) y relacion entre BF/AF (dominio de frecuencia). Fueron
hechas comparaciones entre el calentamiento y la recupéracion del ejercicio fisico y
entre el inicio y el pico del ejercicio fisico. Las diferencias fueron consideradas
significativas con valores de p<0,05 por el analisis estadistico por el software SPSS.
Resultados: No fueron encontradas diferencias significativas entre BF, AF y BF/AF
entre el inicio del ejercicio y el pico. Fueron encontradas diferencias significativas en
los indices RMSSD y SDNN y de BF, AF y BF/AF cuando se compara calentamiento
y recuperacion, lo que representa uma disminucion de la actividad parasimpatica.
Conclusion: La investigacion presentd uma reduccion significativa en la VFC,
indicando una reduccion de la actividad autonOmica parasimpatica, representando
una forma de insertar los ejercicios fisicos de forma segura en la vida de los
voluntarios.

Palavras-chaves: amputacion; sistema nervioso auténomo; esfuerzo fisico;
variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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1. INTRODUCAO

A amputacao transfemoral unilateral € a retirada de parte do membro inferior,
entre as articulacdes do joelho e do quadril.* O perfil de amputados no Brasil se da
pela grande prevaléncia de individuos do sexo masculino, sendo em sua maioria
amputacOes de origem vascular, mais presentes em individuos acima de 50 anos e
amputacfes traumaticas, sendo a segunda maior causa, mais presente em

individuos jovens de 21 a 30 anos.? 3

Amputagdo transfemoral traz uma série de alteragbes biomecanicas,
emocionais e fisiologicas para os individuos que sdo submetidos a esse
procedimento.® 4 Em relacdo as consequéncias de alteracdes cardiovasculares,
amputados de membros inferiores, devido ao trauma, possuem maior morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares ao comparar com a populagdo em geral.®
Outros estudos também demonstram que amputados bilaterais sdo mais propensos
aos riscos cardiovasculares do que unilaterais, esse risco € maior em individuos
amputados transfemorais do que individuos com amputacdes transtibiais. No
entanto, os mecanismos fisiolégicos desses riscos ainda ndo estdo bem

esclarecidos na literatura.> 67

Mesmo que esses riscos ndo sejam bem esclarecidos, amputados
traumaticos apresentam fatores de risco, 0s quais podem ter consequéncias
adversas para 0 sistema arterial, como baixa coagulabilidade sanguinea,
hiperatividade simpatica, e quando associados a outros fatores externos como

tabagismo, obesidade, sedentarismo e alcoolismo, se tornam ainda mais agravante.®

Com isso, a avaliacdo cardiovascular desses individuos se torna

imprescindivel para detectar riscos que possivelmente podem estar presentes e
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podendo ser iniciada uma intervencdo de prevencdo, para que esses individuos
possam ser reabilitados por completo e serem reinseridos a sua vida cotidiana. Uma
das formas de realizar a avaliagdo cardiovascular desses individuos é a analise da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, que avalia a integridade do Sistema Nervoso

Autdnomo (SNA) sobre o sistema cardiovascular.

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) € um teste ndo invasivo,
coletada por um cardiofrequencimetro que vai sobre a pele, através de uma cinta
com interface, rapido, de facil acesso, que verifica as influéncias parassimpaticas no
débito cardiovascular, ela descreve ainda as oscilagbes entre batimentos cardiacos
em especial dos intervalos R-R. As oscilacbes frequéncia cardiaca (FC) como seu
aumento, resultante da inspiracéo, € consequéncia de uma acdo maior do Sistema
Nervoso Simpatico (SNS), ou seja, inibicdo vagal, e a reducado, resultante da
expiracdo, é de predominio da atividade vagal. E um teste que pode ser utilizado
para identificar fenébmenos relacionados ao SNA em individuos saudaveis, atletas e

portadores de doencas.®

Diversas condicfes podem causar alteracdes na VFC, consequentemente na
modulacdo autonémica cardiaca, como a pratica de exercicio fisico, sono,
medicacles, alteracdes respiratorias, cardiacas, neurolégicas, e alteracdes

musculoesqueléticas como amputacdes de membros inferiores.

O exercicio fisico provoca importantes altera¢cdes no funcionamento do corpo,
principalmente no sistema cardiovascular e nos ajustes autondémicos, tanto em
individuos sadios quanto em cardiopatas, pois fundamentalmente o exercicio &
constituido pela contracdo dos musculos esqueléticos, causando estresse fisioldégico

ao organismo por um todo, aumentando a atividade metabdlica de repouso.
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Portanto, a analise da VFC durante o teste de esfor¢o fisico maximo, um exercicio
agudo, em bicicleta ergométrica, repercute em efeitos cardiovasculares antes do
teste, durante o teste e no pos-teste, podendo assim se realizar a analise da atuacdo
do SNA sobre frequéncia cardiaca durante esse comportamento.® Os efeitos
agudos, provenientes da reducdo da atividade parassimpatica, do exercicio fisico
sobre 0 SNA, observam-se também efeitos crénicos, que sdo adaptacdes resultante
do aumento da atividade parassimpatica, em individuos sadios e portadores de

cardiopatias.®

Desta forma o objetivo do estudo foi analisar a variabilidade da frequéncia
cardiaca em individuos amputados transfemorais durante o teste de esforco fisico
maximo, ademais espera-se que 0s resultados possam contribuir com o

desempenho fisico dos individuos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional transversal foi aprovado pelo comité de ética da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(38386714.8.0000.0030). Todos os patrticipantes voluntarios assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra, foi recrutada por conveniéncia, ndo probabilistica. Contou com 8
voluntarios do género masculino com amputacao transfemoral unilateral e utilizando
préteses, foram selecionados no Centro de Treinamento de Educacdo Especial
(CETEFE) e no Nucleo de Producdo de Proteses e Orteses do Distrito Federal

(NPPO-DF). Os individuos atletas, de idades entre 20 e 45 anos, fisicamente ativos
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de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em torno de

70 Kg de massa corporal e entre 1,75 e 1,82 metros de altura.

ApoOs a assinatura do TCLE e feito a anamnese, onde coletou-se os dados de
idade, altura, indice de massa corporal (IMC), relagdo cintura-quadril, iniciou-se o
teste de esforco maximo em bicicleta ergométrica. As orientacbes dadas aos
voluntarios foram de nao ingerir bebidas alcodlicas ou bebidas a base de cafeina e a

nao praticar atividades fisicas 24 horas antes do teste.!!

Para a captacédo da VFC, foi utilizado o Polar WearLink® 31 transmitter, uma
cinta com a interface, que foi posicionada e ajustada de forma confortavel no
processo xiféide do voluntario e a interface de coleta online conectada a saida USB
do computador com um software (Polar ProTrainer 5), foi realizada a captacéo
durante todo o exercicio fisico, desde o aquecimento até o esforco maximo e

recuperacao.

Teste de Esfor¢o Fisico Maximo:

Realizado em bicicleta ergométrica (Lode B.V. Medical Technology Corival
Rehab), os voluntarios comecaram o teste pedalando por 5 minutos sem carga para
0 aquecimento e entdo iniciou-se o protocolo de rampa que se caracterizou pelo
aumento da intensidade de 15 Watts por minuto, onde o paciente deveria manter um
nivel de trabalho na bicicleta de 60 rota¢cdes por minuto durante todo teste. O teste
obteve duracdo entre 8 a 15 minutos, apdés a exaustdo maxima iniciou-se a
desaceleracao. Os critérios de interrupcao do teste foram levados em consideracao,
sendo eles: exaustdo fisica, atingir frequéncia cardiaca maxima, ao se atingir a

intensidade maxima do exercicio, e outro sinais de fadiga percebido pelo individuo.*?

Anélise da VFC:
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Os dados foram visualizados no software Polar ProTrainer 5® e foram
exportados em formato de texto (.txt) para serem analisados no software Kubios
(release 3.3.1 Kubios HRV Standard), utilizando o método tradicional de andlise via

FFT de no minimo 360 batimentos.

Os indices selecionados, obtidos por meio de métodos lineares, analisados
foram: analise no dominio de tempo e analise no dominio da frequéncia. Os indices
estatisticos no dominio de tempo, obtido pela determinacdo de intervalos RR
correspondentes em qualquer ponto no tempo, escolhidos para analise foram:
RMSSD que é a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os
intervalos RR, que representa o ramo parassimpatico, e SDNN que € o desvio
padrao de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, que

representa o ramo simpatico do SNA.2

Ja os indices estatisticos no dominio da frequéncia analisados foram: alta
frequéncia (AF) que apresenta limites entre 0,15 a 0,4 Hz, que corresponde a
modulacéo respiratoria e € um indicador da atuac&do do nervo vago sobre o coracao;
baixa frequéncia (BF) que apresenta limites de 0,04 a 0,15 Hz, que é decorrente da
acao conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o cora¢do, com predominio
do simpatico; e a relacdo entre BF/AF, que reflete as alteracdes absolutas e relativas
entre 0s componentes simpéatico e parassimpatico do SNA, caracterizando o balanco

simpato-vagal sobre o corac¢éo.? 10

Analise estatistica:

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) verséo 20 e para a comparagao intra-grupo em

relacdo a VFC durante o teste ergométrico, foi utilizado o teste de Wilcoxon, que é
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um teste n&o-paramétrico para comparacdo de duas amostras pareadas.
Considerado ideal para comparar os mesmos individuos em dois momentos
diferentes, foi o teste de escolha para a andlise das variaveis quantitativas: RMSSD,

SDNN, BF, AF e BF/AF.

Foram utilizados os valores de significancia de 5% (p < 0,05) e os dados

foram apresentados em tabelas.

A andlise descritiva para obtencdo dos valores médios, desvio padrdo e
medianos das caracteristicas gerais da amostra e dos valores referentes aos indices
da VFC no dominio do tempo e da frequéncia, foram realizados através do programa

Microsoft Excel 2019 para Windows.

3. RESULTADOS

Foram analisados 8 individuos amputados transfemorais unilaterais, os dados
referentes as caracteristicas gerais da amostra em relacéo a idade, indice de massa
corporal (IMC), relacdo cintura-quadril, tempo de amputacdo e indice de
funcionalidade (IFBr), que descreve a dependéncia do individuo em relacdo a outro

individuo, estdo na tabela 1.

Tabela 1: Valores referentes a meédia, mediana e desvio padrdo das
caracteristicas gerais dos individuos

Variavel Mediana Média DP
Idade 31 31,57 +7,43
IMC (Kg/m?) 24,69 23,74 + 3,58

Relacao cintura-quadril 0,87 0,87 + 0,07
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Tempo de amputacao 5 6,21 2,7
(anos)
indice de 31 32,43 +10,21

funcionalidade

DP = desvio padrédo; IMC = indice de massa corporal; Kg/m? = quilograma por metro quadrado.

Na tabela 2 estao representados os resultados da VFC no dominio do tempo,
a partir dos indices SDNN e RMSSD dos voluntéarios, separados por aguecimento e
recuperacdo e inicio do exercicio e pico do exercicio do teste de esforco fisico
maximo em bicicleta ergométrica.
Tabela 2. Valores referentes a média, mediana e desvio padréo (DP) da VFC
observado pela analise do dominio de tempo (SDNN e RMSSD) dos amputados

femorais, separados pelo aquecimento e recuperacdo e inicio do exercicio e
pico do exercicio em bicicleta ergométrica.

Média DP Mediana p
SDNN (ms) aquecimento 43.03 22.74 40.13 <0,05
SDNN (ms) recuperacéo 21.15 10.24 22.4
SDNN (ms) inicio 26.74 9.21 23.75 <0,001
SDNN (ms) pico 13.39 11.52 8.69
RMSSD (ms) aquecimento 35.34 17.54 33.93 <0,05
RMSSD (ms) recuperacéo 14.10 8.16 12.68
RMSSD (ms) inicio 21.72 8.21 21.84 <0,001
RMSSD (ms) pico 11.06 11.62 4.80

DP = desvio padrao; SDNN = desvio padrao de todos os intervalos RR normais gravados em um
intervalo de tempo, expresso em milissegundos (ms); RMSSD = raiz quadrada da somatdria do
guadrado das diferencas entre os intervalos RR, expresso em milissegundos (ms); p = indice de
significancia.

Pode-se observar pelos valores encontrados no dominio de tempo para
ambos os indices, que houve diminuicdo da VFC durante a recuperacdo e no pico
do exercicio, obtendo uma diferenca significante (p = <0,05). A diminuicdo da VFC

para os dominios de SDNN e RMSSD, pode representar uma diminuicdo da
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resposta parassimpatica e ativacdo simpatica, ocorrendo diminuicdo nos intervalos

de tempo entre as ondas RR no pico do esfor¢o fisico assim como no periodo de

recuperacao pos esforco fisico.

Na tabela 3, apresentam-se os resultados da VFC no dominio da frequéncia,

a partir dos indices de BF, AF e a razdo entre os indices (BF/AF) dos voluntarios,

separados por aquecimento e recuperacao e inicio do exercicio e pico do exercicio

do teste de esfor¢o fisico maximo em bicicleta ergométrica.

Tabela 3. Valores referentes a média, mediana e desvio padrao (DP) da VFC
observado pela analise do dominio da frequéncia (BF, AF e BF/AF) dos
amputados femorais, separados pelo aquecimento e recuperacao e inicio do
exercicio e pico do exercicio em bicicleta ergométrica.

Média DP Mediana p

BF (n.u.) aquecimento 66.29 11.56 67.6 <0,05
BF (n.u.) recuperacao 80.40 7.44 78.54

BF (n.u.) inicio 74.59 9.89 71.2 >0,05
BF (n.u.) pico 70.54 19.40 71.66

AF (n.u.) aguecimento 32.87 10.43 32.3 <0,05
AF (n.u.) recuperacéo 18.89 7.10 20.53

AF (n.u.) inicio 25.26 9.85 28.56 >0,05
AF (n.u.) pico 29.25 19.32 28.09

BF/AF (n.u.) aguecimento 2.32 1.18 2.09 <0,05
BF/AF (n.u.) recuperagao 5.58 4.41 3.86

BF/AF (n.u.) inicio 4.17 3.96 2.49 >0,05
BF/AF (n.u.) pico 4.64 4.67 2.55

DP = desvio padrdo; BF = baixa frequéncia; AF = alta frequéncia; BF/AF = raz&o baixa frequéncia e

alta frequéncia; n.u. = unidades naturais; p = indice de significancia.

Pode-se observar pelos valores encontrados no dominio da frequéncia que

houve diferengca estatisticamente significante (p

<0,05) gquando comparado
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aguecimento e recuperagdo, no entanto quando comparado inicio do exercicio e
pico do exercicio ndo houve diferenca significativa (p = >0,05), inclusive havendo um

aumento durante o pico.
4. DISCUSSAO

O numero de amputagdes transfemorais por traumas estd aumentando cada
vez mais, crescendo junto a uma caracteristica preocupante, pois envolve uma faixa

etaria que compreende adultos jovens, saudaveis e economicamente ativos.!3

Em um estudo de 2018, foram analisados 128 prontuarios de individuos com
amputacdo de membro inferior, com média de idade de 43,59 anos, onde 80% eram
homens. A maioria das amputa¢cGes foram de origem traumatica sendo amputacdes

transfemorais.’3

Durante o exercicio fisico ha um ajuste autondémico caracterizado pelo
aumento da atividade adrenérgica e reducdo da atividade parassimpatica, sendo
assim uma boa forma de avaliacdo da funcdo autondémica cardiaca, sendo
observado o comportamento da VFC, onde no pico do exercicio e na recuperacao a
VFC se apresenta menor quando comparado com inicio e aguecimento, que esta

sempre sob influéncia dos sistemas simpatico e parassimpatico.'*

E proposto que durante o exercicio fisico a VFC depende de mecanismos
fisiologicos, sendo o ajuste inicial dependente da retirada vagal, enquanto o0s

incrementos seguintes dependem do aumento do sistema nervoso simpatico.*®

A literatura é vasta quanto aos estudos que investigaram a VFC durante
exercicios, no entanto as metodologias empregadas e as modalidades de exercicios

sd0 muito variadas, sendo o ciclismo o modo mais utilizado.®
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Quanto a resposta parassimpética do sistema nervoso autbnoma dos
individuos, representada pelos indices SDNN e RMSSD do dominio de tempo,
obteve-se uma reducéo significativa (p <0,05), tanto em comparacao com o inicio do

exercicio e o pico, quanto a comparacao de aquecimento e recuperacao.

Em uma revisdo de literatura pode-se observar que ha uma reducédo da VFC
durante o exercicio. Em relacdo a intensidade do exercicio, quanto mais alta a

intensidade menor um RMSSD, resultado semelhante ao encontrado neste estudo.®

17,18,19

Um estudo com, amputados transfemorais, cujo objetivo foi analisar sob o
ponto de vista linear e ndo linear a variabilidade da frequéncia cardiaca dos
amputados em repouso e durante o exercicio fisico, sendo o Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6), corrobora com os achados do presente estudo, onde observou
uma reducdo do componente parassimpatico durante o exercicio, além das

caracteristicas das amostras que foi semelhante.*®

O estudo sobre a Comparacdo entre Métodos de Avaliacdo da Modulacao
Vagal Cardiaca que avaliava a VFC de 30 homens, jovens, saudaveis, média de
idade de 23 anos, sem comorbidades diagnosticadas e 15 homens com doencas
coronarianas, média de idade de 61 anos, observou-se um valor estatisticamente
significante no dominio de tempo, na variavel RMSSD, quando comparado os dois

grupos, com um p < 0,05.%°

Em alguns estudos encontra-se uma reducdo da atividade do ténus vagal
cardiaco, consequentemente uma reducdo da VFC, esta relacionada a disfuncéo
autondmica, doencas degenerativas cronicas e ao risco de mortalidade elevado,

desta forma, representa um importante indicador do estado de saude, também se
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observa que uma andlise isolada da VFC pode expressar um aumento de trés a

cinco vezes o risco relativo de mortalidade por evento cardiaco.??

No periodo de recuperacdo, a VFC demonstram um comportamento
dependente do tempo para retornar aos niveis de pré-exercicio. Apesar de que uma
recuperacao total pode demorar para acontecer, uma recuperacao rapida ocorre em

até 90 minutos iniciais apds o exercicio, porém ainda uma recuperacéo incompleta.?!

Enquanto os indices do dominio de tempo obtiveram uma diferenca
significativa, no dominio de frequéncia quando comparado inicio do exercicio e pico
do exercicio ndo se apresentou diferencas significativas (p>0,05). Quando

comparado com aquecimento e recuperacéo, houve reducao significativa na VFC.

As respostas apresentadas pelos individuos durante o exercicio demonstram
uma reducdo pronunciada quanto ao aumento da intensidade do exercicio.'®
Diferentemente do presente estudo, em individuos amputados a diferenca entre

inicio do exercicio e pico nao houve diferenca significativa.

Corroborando com os achados presentes, ndo ha diferencas significativas no
dominio da frequéncia, na maioria dos indices relativos a sua analise ndo linear e no

dominio de frequéncia nas condicdes de repouso e no exercicio.*®

Observa-se que a intensidade do exercicio tem influéncia sobre o
comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca, normalmente a banda de
BF comporta-se com um aumento durante exercicios de baixa intensidade, enquanto
em exercicios de alta intensidade observa-se a reducdo. Ja a banda de AF
comporta-se com uma resposta oposta.?> Na fase de recuperacdo do exercicio a
resposta dos indices do dominio de frequéncia apresenta-se semelhante aos indices

do dominio de tempo, sendo a VFC menor que durante o aquecimento e dependente
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do tempo para retornar aos niveis de pré-exercicio, onde uma recuperacdo completa

depende do tempo de descanso.

A recuperacdo total pode levar até uma hora apds exercicios leves e
moderados e até 24 horas apds exercicios intensos ou maximos, como o do
presente estudo. Os mecanismos por tras desses resultados ndo estdo totalmente
esclarecidos, porém as explicacdes mais plausiveis encontradas sao: atividade
vagal diminuida, atividade simpdética exacerbada ou, até mesmo, aumento da
atividade de ambos os ramos do SNA, diante disso, no presente estudo o aumento

da média da FC pode ser justificado pela atividade vagal diminuida.?!

Diante dos resultados, os individuos amputados parecem ter um
comportamento semelhante aos ndo amputados, também apresentando grande
risco de eventos cardiovasculares, visto na reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca durante exercicio fisico e demora na recuperacao pés-exercicio. Pode-se
afirmar que a pratica regular de exercicio fisico pode promover um aspecto
adaptativo benéfico para reduzir possiveis eventos desfavoraveis ao sistema

cardiovascular.

5. CONCLUSAO

Apresentou-se reducdo significativa da variabilidade da frequéncia cardiaca
de amputados transfemorais ativos durante o teste de esforco fisico maximo e no
pos-teste, podendo indicar uma reducdo da atividade autonémica parassimpatica
sobre o coragdo destes individuos durante o exercicio e na fase de recuperacao,
sendo semelhante a populacdo ndo amputada. Diante disso, pode-se afirmar que a

pratica regular de exercicio fisico pode promover um aspecto adaptativo benéfico
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para reduzir possiveis eventos desfavoraveis ao sistema cardiovascular, visto que

estes resultados parecem semelhantes ao de individuos ndo amputados, devido ao

nivel de atividade fisica dos sujeitos. Sugere-se que sejam feitos novos estudos com

o mesmo perfil de voluntarios e com maior nimero de voluntarios, incluindo grupo

controle, para que os achados no presente estudo sejam confirmados.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

" Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Estudo da
Modulacdo Autonémica Cardiaca de atletas amputados transfemorais”. O projeto
sera desenvolvido pela aluna Mariany Maria Pereira Vasques do curso de

Fisioterapia da Universidade de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa € analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca
em individuos amputados transfemorais durante o teste de esforgo fisico maximo,
ademais espera-se que o0s resultados possam contribuir com o desempenho fisico

dos individuos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e |he asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que

permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de uma avaliacdo em forma de entrevista
durara por volta de 24 minutos, e logo apds sera submetido a um teste de esforgo
fisico maximo, onde o(a) senhor(a) pedalara em uma bicicleta ergométrica até a

exaustéo fisica, atingindo a frequéncia cardiaca maxima e outros sinais de fadiga.

Se vocé aceitar participar, contribuira para um levantamento sobre as
alteracdes cardiovasculares que alteram o Sistema Nervoso Autonémico que

acomete alguns individuos e também ajudara a melhorar o desempenho.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer
procedimento que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua

participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais

vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados para a Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo

de cinco (5) anos, ap0s isso serdo destruidos.

Este projeto € avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas na Faculdade de
Ceilandia, Universidade de Brasilia que se localiza na Ceilandia, horario de
atendimento de segunda a quarta de 08:00hs as 12:00hs e segunda a sexta de
14:00hs as 18:00hs.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com

o(a) senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO 2: NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE

Escopo e Politica: A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME (Brazilian
Journal of Sports Medicine), 6rgdo oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte (SBMEE), é publicada trimestralmente em quatro edi¢cdes ao
ano (jan/fev/mar, abr/maio/jun, jul/ago/set, out/nov/dez), com versbes em
portugués,inglés. A RBME é indexada nas seguintes bases bibliogréaficas: SciELO,
Web of Science, Excerpta Medica-EMBASE, Physical Education Index, LILACS,
SIRC-Sportdiscus, e Scopus. A publicagdo segue integralmente o padréo
internacional do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) ou
Convencdo de Vancouver, e seus requisitos de  uniformizacao

[http://www.icmje.org/].

Taxa de Traducao: A RBME é publicada nas versdes inglés e portugués. Os artigos
podem ser submetidos em lingua portuguesa e/ou inglesa. Para o0s artigos
aprovados, é obrigatoria a entrega do segundo idioma caso o autor tenha optado em
submeter o artigo em apenas um idioma. Se submetido em inglés devera ser
enviada a versdo em portugués e vice-e-versa. O autor pode solicitar a traducéo
para a RBME em 5 dias ou entregar a traducdo no prazo maximo de 25 dias apos a
comunicacédo da aprovacao (verifique os valores e informacdes nos quadros abaixo).
No caso da nao entrega, 0 artigo sera cancelado.
Portanto para os artigos aprovados, é obrigatoria a traducéo para o segundo idioma.
Recomendamos o envio dos artigos nos dois idiomas durante o processo de
submissédo para a agilizacdo da producéo. As solicitacBes de adequacdo durante o
processo de editoracdo do manuscrito apds aceito, devem ser efetuadas nas duas

versoes.
Forma e preparacdo de manuscritos
Instrucdes para o envio dos artigos: Todos os artigos deverdo ser submetidos

diretamente no Sistema de Submissao

SciELO. https://mc04.manuscriptcentral.com/rbme-scielo. Na submissdo eletronica

do artigo, os autores deverdo anexar como documentos suplementares: (1) Termo

de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses; (2) Termo de Originalidade; (3)
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Declaracdo de Contribuicdo dos Autores, com o numero do ORCID (Open
Researcher and Contributor ID)de cada autor; (4) Certificado de traducéo da verséo
inglés por tradutor profissional. N&o serdo aceitas submissdes por e-mail, correios
ou quaisquer outras vias que ndo a submissao eletrdnica no endereco eletrénico
mencionado.

Dupla submisséo: Os artigos submetidos a RBME serdo considerados para
publicacdo somente com a condicdo de que ndo tenham sido publicados ou néo

estejam em processo de avaliagdo para publicacdo em outro periddico.

Plagio: A revista adota o sistema Similarity Check/Ithenticate de deteccao de plagio,
porém todo conteudo publicado nos artigos € de inteira responsabilidade dos
autores. Em caso de deteccdo de qualquer forma de plagio, os autores que
submeteram o artigo seréo notificados pela revista com questionamento de conduta
para o direito de manifestacéo e justificativa. Sob ocorréncia de publicacéo de plagio
no periddico, o artigo publicado ndo sera retirado da edicdo, sendo aposto a
publicacdo um adendo informativo de plagio com identificacdo explicita na folha de
rosto por tarja de tamanho integral sobre o conteddo. O periddico ndo se

responsabiliza por notificar oS autores do conteudo original.

Conflito de interesses: Os autores deverdo explicitar qualquer potencial conflito de
interesses relacionado ao artigo submetido, conforme determinacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de
Medicina (Resolucdo n° 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar aos editores,
revisores e leitores sobre relacdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e
participacdo societaria) com agentes financeiros relacionados a produtos
farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem,
teoricamente, influenciar as interpretacdes e conclusées do mesmo. A declaracdo de

conflito de interesses serd publicada ao final de todos os artigos.

Bioética de experimentos com seres humanos
A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolucao
especifica do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel

em http://www.conselho.saude.gov.br, incluindo a assinatura de um Termo de
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Consentimento Informado e a protecdo da privacidade dos voluntéarios. Nos
trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os
procedimentos seguiram o0s padrdes éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana (institucional e nacional) e da Declaragédo de Helsinki de
1975, revisada em 2008. Deve ser enviada a declaracao de aprovacao do comité de
ética local realizada por meio da Plataforma Brasil. Estudos realizados em humanos
devem estar de acordo com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para
Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo
com Comittee on Publication Ethics (COPE).

As citacdes devem facilitar o acesso ao conteudo das pesquisas, assim como séo
citados artigos, livros e publicacdes online, o dados devem ser citados em um lugar
apropriado no texto e a referéncia citada na lista de referéncia conforme as normas

Vancouver.3

Preparacdo dos artigos: O periddico RBME recebe apenas os seguintes tipos :
artigo original, artigo de revisdo, revisdo sistematica, atualizacdo, meta-analise,
relato de caso, carta ao editor e editorial.
Os artigos submetidos devem ser digitados em espaco duplo, fonte Arial 12 em
pagina tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos. Figuras e tabelas devem ser
apresentadas ao final do artigo em paginas separadas. No corpo do texto deve-se
informar os locais para a insercao das tabelas ou figuras. NUumeros menores que 10
sd0 escritos por extenso, enquanto que numeros maiores ou igual a 10 sao
expressos em algarismos arabicos. Os artigos que néao estiverem de acordo com as
instrucdes aos autores em relacdo ao estilo e ao formato serdo devolvidos sem
revisao pelo Conselho Editorial.
As medidas deverdo ser expressas no Sistema Internacional (Systeme International,
Sl), disponivel em http://physics.nist.gov/cuu/Units e unidades padrdo, quando
aplicavel. Recomenda-se aos autores ndo usarem abreviagcfes no titulo e limitar a
sua utilizacdo no resumo e ao longo do texto. Os nomes genéricos devem ser
usados para todas as drogas. Os farmacos podem ser referidos pelo nome

comercial, porém, devera constar o nome, cidade e pais ou endereco eletrénico do
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fabricante entre parénteses na segao Materiais e Métodos.

Abreviaturas: O uso de abreviaturas deverd ser minimizado. As abreviaturas
deverao ser definidas por ocasiao de sua primeira utilizagdo no resumo e também no
texto. Abreviaturas ndo padronizadas néo deverao ser utilizadas, a menos que essas
aparecam pelo menos trés vezes no texto.
Unidades de medida (3 ml ou 3 mL, e ndo 3 mililitros) ou simbolos cientificos padrao
(elementos quimicos, por exemplo, Na, e ndo sb6dio) ndo sdo consideradas
abreviaturas, e portanto, ndo necessitam serem definidos. Abreviar substancias
guimicas e termos utilizados para combinacdes terapéuticas. Abreviaturas em
figuras e tabelas poderédo ser utilizadas por razbes de espaco, porém deverdo ser

definidas na legenda, mesmo que tenham sido definidas no texto do artigo.

Formatacao de artigos

Recomendacdes para artigos submetidos a Revista Brasileira de Medicina do

Esporte.
' Numero
Tipo de A :
i Resumo de Referéncias | Figuras | Tabelas
rtigo
J palavras**
Estruturado
Original maximo 300 2.500 30 10 6
palavras
Reviséo*/
Reviséo N&o estruturado
Sistemética/ | maximo 300 4.000 60 3 2
Meta- palavras
analise

N&o estruturado
Atualizacdo & méaximo 300 4.000 60 3 2

palavras
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*A convite dos Editores; ** Excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras.

Formato dos arquivos: Usar editor de texto Microsoft Word® para Windows® ou
equivalente. Arquivos em formato PDF ndo serdo aceitos. As tabelas e quadros
deverdo estar em seus arquivos originais editaveis (Excel, Acess, Powerpoint, etc.)
As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou tif em alta resolugédo (300 dpi). As
figuras deveréo estar incluidas no arquivo Word, mas também deverdo ser enviadas
separadamente (anexadas durante a submissdo do artigo como documento

suplementar em seus arquivos originais).

Resumo: Os resumos em portugués, inglés e espanhol deverdo ser incluidos no
artigo. Em cada um dos idiomas nao deverdo conter mais do que 300 palavras. A
versdo estruturada € obrigatoria nos artigos originais e inclui introducédo, objetivos,
meétodos, resultados e conclusao. Artigos de revisao e demais artigos nao requerem

resumo estruturado.

Palavras-chave: O artigo devera incluir no minimo trés e no maximo seis descritores
nas versdes portugués, inglés e espanhol, baseados nos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS) http://decs.bvs.br/ ou no Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine, disponivel em
http://mwww.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html oubaseados no Medical Subject-

Heading (MeSH), do Index Medicus (http://mwww.nlm.nih.gov/mesh/).

Introducéo: A introducédo devera conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2) objetivo do

artigo.

Materiais e Métodos: Esta secdo devera descrever os experimentos (quantitativa e
gualitativamente) e os procedimentos em detalhes suficientes, que permitam que
outros pesquisadores reproduzam os resultados ou deem continuidade ao estudo e
devera conter. (1) a descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento livre e esclarecido, para estudos experimentais envolvendo seres
humanos; (3) identificacdo dos métodos, aparelhos (nome do fabricante deve ser

mencionado entre parénteses) e procedimentos utilizados; (4) descricdo breve e
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referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5) descri¢cao
detalhada de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise
estatistica e oS programas utilizados.
Importante: Ao relatar experimentos com seres humanos ou animais, indicar se 0s
procedimentos seguiram as normas do Comité Etico sobre Experiéncias Humanas
da instituicdo na qual a pesquisa foi realizada, e se os procedimentos estdo de
acordo com a declaracdo de Helsinki de 1995 e a Animal Experimentation Ethics,
respectivamente. Os autores deverdo incluir uma declaracdo indicando que o
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio (instituicdo de afiliagdo de
pelo menos um dos autores), com o respectivo nimero de identificacdo. Também
deverao incluir que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por

todos 0s participantes.

Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia logica no texto, usando tabelas
e figuras. Evitar repeticdo excessiva de dados no texto, em tabelas ou figuras,

porém, enfatizar somente as descobertas mais importantes.

Discussdao: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as conclusfes
gue decorrem deste, evitando, porém, repetir dados ja apresentados em outras
partes do manuscrito. Em estudos experimentais, ressaltar a relevancia e limitagdes
dos resultados, confrontando com os dados da literatura e incluindo implicacdes

para estudos futuros.

Concluséo: Deve ser clara e concisa, baseada nos resultados obtidos,
estabelecendo ligacdo com implicacdes clinicas evitando, porém, excessiva
generalizacdo). A mesma énfase devera ser dada a estudos com resultados

negativos ou positivos. Recomendacdes poderdo ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: Quando pertinente, incluir agradecimento ou reconhecimento a
pessoas que tenham contribuido para o desenvolvimento do trabalho, porém nao se
gualificam como coautores. Fontes de financiamento como auxilio a pesquisa e
bolsas de estudo dever&o ser reconhecidos nesta se¢édo. Os autores deverao obter
permissdo por escrito para mencionar nomes e instituicbes de todos os que

receberam agradecimentos nominais.
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Referéncias: As citagOes das referéncias deverdo ser numeradas na sequéncia em
gue aparecem no texto, em formato sobrescrito, p. ex.: 1,2,3. As referéncias citadas
somente em tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com sequéncia
estabelecida pela primeira mencao da tabela ou da figura no texto. O estilo das
referéncias bibliograficas devera seguir as regras do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical
Journal  Editors  disponivel em Ann Intern Med. 1997;126(1):36-47
http://www.icmje.org). Alguns exemplos sdo mostrados a seguir. Os titulos dos
periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals
Indexed disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periddico ndo
constar nessa lista, devera ser utilizada a abreviatura sugerida pelo proprio
periodico. Resumos de trabalhos apresentados em eventos deverdo ser utilizados

somente se for a Unica fonte de informacao. Todas as referéncias do ano atual ou

dos cinco anos anteriores deverao estar em negrito.
Exemplos:
1) Artigo padréo em periédico

Deve-se listar todos os autores até seis. Se existirem mais, incluir os seis primeiros
autores, seguidos por et al.
Exemplo: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico. Ano;volume(nimero da
edicdo):pagina inicial-final.
Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing
locus for Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet. 1989;1(8634):352-5.
2) Autor institucional
The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team. Failure of
syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis marrow
aplasia. Lancet. 1977;2(8041):742-4.
3) Livro com autor(es) responsavel (is) por todo o contelddo
Armour WJ, Colson JH. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London:
Academic Press; 1976.
4) Livro com editor(es) como autor(es)
Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. New York: Springer-
Verlag; 1988.
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5) Capitulo de livro
Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms of
disease. Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72.
6) Material eletronico
Autor (es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [suporte]. Data de
publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso em’]; volume
(numero):paginas inicial-final ou [numero de paginas aproximado]. Endereco
eletrénico com a expressao “Disponivel em:” Exemplo: Pavezi N, Flores D, Perez
CB. Proposicdo de um conjunto de metadados para descricdo de arquivos
fotograficos  considerando a Nobrade e a  Sepiades. Transinf.
[Internet]. 2009 J[acesso em 2010 nov 8]; 21(3):197-205. Disponivel em:
http://periodicos.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/transinfo/article/view/501

7) Compartilhamento de Dados:
Pavezi N, Flores D, Perez CB. Proposicdo de um conjunto de metadados para
descricdo de arquivos fotograficos considerando a Nobrade e a Sepiades.
Transinf. [Internet]. 2009. Disponivel em:  https://doi.org/10.1590/S0103-
37862009000300003. Escreva [conjunto de dados] imediatamente antes da

referéncia para que possamos identifica-la adequadamente como uma referéncia de

dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecera no artigo publicado.

Tabelas: As tabelas deverao ser elaboradas em espaco 1,5 devendo ser planejadas
para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm) e até 12 linhas. Cada
tabela devera possuir um titulo sucinto. Notas explicativas seréo incluidas em notas
de rodapé. A tabela devera conter médias e medidas de dispersédo (Desvio Padréo,
Erro Padrdo da Média, etc.), ndo devendo conter casas decimais irrelevantes. As
abreviaturas deverdo estar de acordo com aquelas utilizadas no texto e nas figuras.
Os codigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de
surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padréo.
Os quadros e tabelas deverdo ser enviados através dos arquivos originais editaveis

(Word, Excel) e nao como imagens.

Figuras: Na versdo impressa da RBME serdo aceitas figuras em preto-e-branco.

Imagens coloridas poderado ser publicadas quando forem essenciais para o conteudo
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cientifico do artigo. Nestes casos, 0 custo sera repassado aos autores. Figuras
coloridas poderdo ser incluidas na versao eletrénica do artigo sem custo adicional
aos autores. Os desenhos e figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto
possivel, porém informativos. Tons de cinza ndo devem ser utilizados. Todas as
linhas devem ser sdlidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras
brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes, linhas em xadrez, linhas
horizontais e verticais. A RBME desaconselha fortemente o uso de fotografias de
equipamentos e animais de experimentacdo. As figuras devem ser impressas com
bom contraste e ter a largura de uma coluna (8,7cm). Quando a figura representar
uma radiografia ou fotografia, sugerimos incluir a escala de tamanho, quando
pertinente.

Por favor, note que é de responsabilidade dos autores obter permissado do detentor
dos direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido
previamente publicados em outras fontes. De acordo com os principios do acesso
aberto, os autores devem ter permissdo do detentor dos direitos, caso desejem
incluir imagens que tenham sido publicados em outros periédicos de acesso nao
aberto. A permissao deve ser indicada na legenda da figura, e a fonte original deve

ser incluida na lista de referéncias.



ANEXO 3. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)
- FORMA CURTA —

Nome:
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Data: / / Idade: Sexo:F( ) M()

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia: __

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( ) Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisicas as pessoas fazem

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta

sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréao a

entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As

perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades

gue vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por

exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas

sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere

gue nao seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal.

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o

normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
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aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suas BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias__ por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias__ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui
0 tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa,
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:



