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Epigrafe

Nao tenha medo da grandeza. Alguns nascem
grandes, alguns alcangcam a grandeza, e alguns tém a
grandeza imposta a eles (William Shakespeare).”



RESUMO

SILVA, Brenda Caroline Souza; MARAES, Vera Regina Fernandes da Silva.
Eletrocardiograma para identificacdo de risco cardiovascular em esportes de
explosdo. 2018. 20f. Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia,
Graduacao em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

A atividade fisica pode induzir alteragbes cardiacas estruturais e funcionais,
que podem ser analisadas por meio do exame de eletrocardiograma, sendo
necessario distinguir as alteracdes fisiolégicas das alteracdes patoldgicas em
atletas. O objetivo deste trabalho foi analisar as principais diferencas
eletrocardiogréficas de atletas que praticam esportes de explosdo em
comparacao aos individuos sedentarios. Este estudo foi realizado de maneira
transversal, onde uma amostra com 30 sujeitos, sendo 15 atletas de futebol
americano e 15 sedentarios. Os dados foram coletados por me de um
eletrocardiograma 12-derivagdes (MAC 1800 X®), em repouso. Anormalidades
no eletrocardiograma foram encontradas em todos os atletas, entretanto,
nenhuma foi considerada patologica ou ndo-relacionada ao treinamento. 46,7%
do grupo sedentarios ndo apresentaram nenhuma alteracdo e 13,4%
apresentaram alteracdes consideraveis. Pode-se concluir que na nossa
amostra, alteracdes eletrocardiograficas foram mais comuns em atletas do que
em sedentarios. Entretanto, todas as alteracbes encontradas foram
relacionadas ao treinamento fisico. Esses achados possuem importante
implicagdo para a triagem cardiovascular em atletas, prevenindo eventos
cardiacos.

Palavras-chave: Eletrocardiograma, atletas, sedentarios



ABSTRACT

SILVA, Brenda Caroline Souza. Electrocardiogram for cardiovascular risk
identification in sports of explosion. 2018. 20f. Monography (Undergraduate) -
University of Brasilia, Graduation in Physiotherapy, Faculty of Ceilandia.
Brasilia, 2018.

Physical activity can induce structural and functional cardiac changes, which
can be analyzed through electrocardiogram examination, and it is necessary to
distinguish physiological changes from pathological changes in athletes. The
objective of this study was to analyze the main electrocardiographic differences
of athletes who practice sports of explosion in comparison to the sedentary
individuals. This study was carried out in a transversal way, where a sample
with 30 subjects, being 15 football players and 15 sedentary. Data were
collected through a 12-lead electrocardiogram (MAC 1800 X®), at rest.
Abnormalities on the electrocardiogram were found in all athletes, however,
none were considered pathological or unrelated to training. 46.7 of the
sedentary group did not present any alterations and 13.4% presented
considerable alterations. It can be concluded that in our sample, changes in
electrocardiograms were more common in athletes than in sedentary ones.
However, all the changes found were related to the training. These findings
have important implications for cardiovascular screening in athletes, preventing
sudden events.

Key words: Electrocardiogram, athletes, sedentary
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1-INTRODUCAO

A funcdo mecéanica do coracdo de bombear sangue para os tecidos do
corpo € precedida por um estimulo elétrico. As propriedades das células do
miocardio permitem a ocorréncia de uma sequéncia de eventos responsaveis
pela contracdo do musculo cardiaco. Durante a atividade cardiaca
desencadeada pelo processo de ativacdo do coracdo, fendbmenos elétricos sédo
originados na despolarizacdo e repolarizacdo, podendo ser registrados pelo
eletrocardiografo®.

O exame responsavel pelo registro da atividade elétrica é o
eletrocardiograma (ECG), um exame simples e de baixo custo, que tem como
funcado proporcionar dados sobre o aspecto do miocéardio e da funcéo cardiaca,
permitindo identificar alteracdes e riscos de futuros eventos cardiacos?.

O treinamento fisico induz a alteracdes na estrutura e funcdo cardiaca,
incluindo aumento na espessura da parede ventricular e diminuicdo da
frequéncia cardiaca a longo prazo, o conhecido como “coracao de atleta”. Um
grande desafio na interpretacdo do exame de ECG é distinguir as alterac6es
fisiolégicas das alteracdes patoldégicas em atletas, tendo em vista que as
caracteristicas do teste variam de acordo com a idade, sexo, etnia, esporte e
nivel de treinamento, exigindo assim uma analise cuidadosa e criteriosa®. Em
atletas competitivos, é importante distinguir caracteristicas fisiolégicas normais
adaptadas ao treinamento de condicdes patolégicas*

O futebol americano envolve atividades com componentes dinamicos e
estaticos. Devido a atividade intermitente, € um esporte caracterizado pelo
gasto de energia aerobico e anaerdbico, com uma sobrecarga no volume e na

~

pressdo do ventriculo esquerdo. Em relacdo a alteracbes que ocorrem no
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miocardio desses atletas, hd um aumento tanto nos diametros intracavitarios
guanto na espessura das paredes. Isso resulta em um modelo de hipertrofia
ventricular intermediaria, entre exercicio resistido e exercicio potente.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), as
alteracdes consideradas normais em atletas, devido a alta prevaléncia, séo:
Bradicardia sinusal, arritmia sinusal fasica ou respiratoria, aumento do intervalo
PR, aumento da voltagem de ondas R ou S entre 30 a 35 mm, alteracdo da
repolarizacdo ventricular, atraso de conducéo pelo ramo direito, e bloqueio
atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz 1°.

A utilizacdo do eletrocardiograma € preconizado como aditivo na
avaliacdo previamente a reabilitacdo, 0 que permite estratificacdo de risco e
diagnéstico clinico para prevencdo de morte subita por eventos
cardiovasculares”

O objetivo deste estudo € analisar as principais diferencas
eletrocardiograficas de atletas que praticam esportes de explosdo em
comparacdo aos sedentarios, verificando a importancia do exame na

prevencdo de eventos cardiacos durante o treinamento fisico.

3-METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal, aprovada em
Comité de Etica da Universidade de Brasilia — Faculdade da Ceilandia
(CAAE:73102017.9.0000.8093). A amostra foi selecionada por conveniéncia,
sendo composta por 30 sujeitos, onde 15 participantes eram atletas de futebol
americano e 15 participantes ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica

regularmente; Os critérios de inclusdo foram: apresentar entre 18 a 40 anos,
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ser do sexo masculino, realizar atividade fisica de caracteristica de exploséo, e
no grupo controle individuos que néo realizavam atividade fisica regularmente,
os critérios de exclusdo foram: ja ter realizado cirurgia cardiaca ou
marcapasso, ser cardiopata, fazer uso de algum medicamento para doenca
autonémica do coracao e ter ficado acamado durante os Ultimos quatro meses.

O protocolo foi realizado no laboratério de biofisica e Fisiologia do
Exercicio da Universidade de Brasilia — Faculdade da Ceilandia, com o
ambiente controlado em relacdo a temperatura e transito de pessoas. Os
participantes foram convidados a participar da pesquisa através de divulgacdo
por comunicacdao oral ou midias sociais e, apés concordancia, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde obtiveram uma
copia do mesmo.

Os voluntarios foram triados e avaliados, e posteriormente, submetidos
ao protocolo experimental constituido de duas etapas, a saber: a) Aplicacdo de
qguestionario: Os voluntarios responderam um questionario contemplando
dados pessoais, antropométricos e aspectos em saude; b) Eletrocardiograma:
Foi realizado em decubito dorsal, com repouso de cinco minutos e gravacfes
em eletrocardiografo (MAC 1800 X®). O eletrocardiografo apresenta dados
basicos do eletrocardiograma e detalhamento dos intervalos RR a cada onda
elétrica.

Realizou-se a mensuracdo das variaveis cardiovasculares tais como
pressdo arterial e frequéncia cardiaca, dados antropomeétricos como altura,
peso, circunferéncia abdominal por meio da ficha de avaliacdo juntamente ao
questionario, e todos os individuos tiveram acesso a uma copia dos exames.

Para a afericAo dos sinais vitais Pressao Arterial (PA), foi utilizado um
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esfigmomandmetro manual (Premium®) e para verificar a Frequéncia Cardiaca
(FC), um estetoscopio (Littmann®). Para medir peso e altura, utilizou-se
balanca (SIim®) e fita métrica (WCS®) inextensiva.

A analise estatistica foi realizada com o uso do programa SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences, Chicago, IL, USA) versao 22.
Diferencas entre o grupo controle e experimental serdao analisados pelo Mann
Whitney test amostras independentes, analisando as varidveis antropomeétricas
e eletrocardiograficas, tendo o valor de p menor, igual ou < que 0,05 para

serem consideradas significativas.

4- RESULTADOS

Um total de 30 ECG’s foram registrados através do eletrocardiografo
MAC 1800 X®. Nenhum individuo teve que ser excluido por doenca
cardiovascular conhecida ou por ja ter realizado cirurgia cardiaca. Detalhes
sobre as variaveis antropométricas de atletas e sedentarios estdo dispostas na
tabela 1. Todos os atletas que realizaram o ECG eram do sexo masculino. A
mediana de idade no grupo de atletas foi de 20,93 + 2,46 anos. A média de
peso foi de +. A média de altura foi 1,73 + 0,10. No grupo de sedentarios, a
média de idade foi de 21,87 + 3,64. A média de peso foi 69,18 + 10,6. A média

de altura foi de 1,70 + 0,07.

Tabela | - Dados antropométricos

Atletas Sedentarios

Variaveis Média DP Média DP p

Idade 20,93 +2,46 21,87 +3,64 0,59

Peso 80,19 +34,56 69,18 +10,6 0,83

Altura 1,73 +0,10 1,70 +0,07 0,43
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As mensuracbes de informacdes eletrocardiograficas apresentam-se
dispostas na Tabela 2, sendo observado correlacdo entre o grupo e a
frequéncia cardiaca (p:0,04, r:0,37), e o grupo e os intervalos RR (p:0,47, r. -
0,36). Entre os sedentarios, a média de frequéncia cardiaca foi de 67,47 *

10,27. Entre os atletas, a média da frequéncia cardiaca foi de 74,0 £ 7,79.

Tabela Il - Dados eletrocardiograficos

Atletas Sedentarios
Variaveis Média DP Média DP p
FC 67,47 +10,27 74,0 17,79 0,045
QRS 92,40 +12,98 85,60 +8,18 0,56
QT 388/407 +34/20 374/414 +16/15 0,43
RR 905/897 +132/141 816/817 +84/84 0,05
ST 35/21 +127/140 -1,2113 +127/148 0,26

FC - Frequéncia cardiaca.

Alguns voluntarios apresentaram alteragbes no eletrocardiograma,
estando dispostos na Tabela 3, sendo observado correlacdo entre os grupos e
as alteracdes (p:0,01, r:0,81). No grupo de atletas, a alteracdo mais frequente
foi de desvio do eixo esquerdo (40,0%), seguido por bradicardia sinusal
(20,0%). Arritmia sinusal foi encontrada em 13,3% dos atletas, bloqueio de
ramo direito em 6,7% e infarto inferior em 6,7%. O infarto inferior foi a Unica
alteracdo que nao estava classificada como normal de acordo com 0s critérios
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. No grupo controle, um atleta (6,7%)
apresentou desvio de eixo esquerdo, 40,0% apresentaram infarto na face
diafragmaética e 46,7% n&o apresentaram nenhum tipo de alteracdo. Um

individuo (6,7%) apresentou isquemia inferior.
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Tabela Il - Alteragées no eletrocardiograma

Atletas Sedentarios

Variaveis Frequéncia Percentual Variaveis Frequéncia Percentual

BS 3 20,0 % Desvio do eixo 1 6,7%
esquerdo ST

Desvio ST 6 40,0 % Sem alteragoes 7 46,7%

Desvio do eixo superior direito 2 13,3% Infarto 6 40,0%
diafragmatico

AS 2 13,3% Isquemia 1 6,7%
inferior

BRD 1 6,7 %

Infarto inferior 1 6,7 %

BS - Bradicardia sinusal; Desvio ST - Desvio do eixo esquerdo ST; AS - Arritmia sinusal; BRD — Bloqueio de ramo direito.

5-DISCUSSAO

O custo-efetividade da utilizacdo do ECG para triagem de atletas ainda é
bastante debatido. Além das preocupacdes financeiras, existem uma série de
alteracdes que dependem da capacidade de diferenciar o que é patoldgico e o
gue € comum nessa populacdo, caso haja controvérsias, gera um numero
maior de falsos-positivos, aumentando mais ainda o custo em exames
adicionais. Entretanto, atualmente existem varias recomendacfes para
interpretacdo de eletrocardiograma com alteragcdes relacionadas ao
treinamento, com o objetivo de aumentar a especificidade sem perder a
sensibilidade® Essas recomendagdes reduzem a prevaléncia de ECG’s
anormais®. Nosso estudou utilizou como recomendacdo de interpretacdo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Andlise e Emisséo de

Dados Eletrocardiograficos®

CROUSE, 2009 demonstrou que anormalidades no ECG sdo comuns
em atletas colegiais de futebol americano. Os atletas com maior probabilidade
de serem bem-sucedidos neste esporte sdo homens de massas corporais
comparativamente grandes, que também possuem capacidades altas para a

producdo de poténcia muscular e velocidade®. O treinamento é projetado
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naturalmente para melhorar esses correlatos de desempenho, e consiste
predominantemente em treinamento de resisténcia de alta intensidade e
atividades que exigem rajadas curtas de movimentos de todo o corpo de alta
intensidade. Como MARON, 2006 destaca em sua revisdo completa da
literatura, esse tipo de treinamento fisico produz uma sobrecarga de pressao
no coracdo. Atletas em esportes com demandas fisicas semelhantes, por
exemplo, levantamento de peso e luta, mostram remodelacdo cardiaca
caracterizada por aumento da espessura da parede ventricular esquerda com

apenas pequenos aumentos no tamanho da cavidade™.

Neste estudo, nés documentamos que a frequéncia de alteracbes
relacionadas ao treinamento em atletas de futebol americano é relativamente
alta quando comparadas a individuos néo-treinados. Cada atleta apresentou
pelo menos uma alteragdo no ECG. Um estudo recente mostrou que 79% da
amostra de 77 atletas colegiais de futebol americano exibiu pelo menos um

achado de ECG considerado anormal em uma populacdo ndo-atlética®

Das alteracdes encontradas neste estudo, 20% apresentaram frequéncia
cardiaca consideradas abaixo do normal, que varia entre 50 a 100 batimentos
por minuto. A bradicardia sinusal € um achado comum, resultante de
adaptacdes do sistema nervoso autbnomo. Um estudo longitudinal mostrou que
a bradicardia sinusal é maior dependendo do tempo em que o atleta realiza o

treinamento fisico*’.

Apenas um dos nossos atletas apresentaram bloqueio de ramo direito. O
blogueio de ramo direito esta relacionado ao remodelamento estrutural do

ventriculo direito, € caracterizado por dilatacéo ventricular e reducdo da funcao
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sistélica em repouso™ Em um estudo com jogadores de futebol jovens,
BERGE, 2014 verificou alta prevaléncia de bloqueio incompleto do ramo direito

e bloqueio atrioventricular em primeiro grau®?.

Nossos estudos corroboram com uma pesquisa envolvendo atletas
jovens, onde as principais alteracbes encontradas foram aumento da amplitude
do QRS em favor da hipertrofia ventricular esquerda (HVE) (42,2%), elevacéo
do segmento ST (39,8%), bloqueio de ramo direito incompleto (30,5%) e
bradicardia sinusal (25,0%). Em outro estudo envolvendo uma populacédo
atlética australiana, os achados também foram parecidos, sendo que as
alteracbes mais comuns constituiram bradicardia sinusal, repolarizagédo
precoce, bloqueio incompleto de ramo direito, aumento do ventriculo esquerdo

e arritmia sinusal**.

A variedade dos diagnosticos pode ser explicada pela amostra
heterogénea. Neste estudo nao foi verificado a influéncia da raca dos jogadores
nas alteracdes do ECG. Entretanto, estudos mostram que a raca do jogador
influencia diretamente nas alteracbes do ECG, mostrando que, atletas negros
possuem mais alteracdes que outras racas®. Além disso, a modalidade
esportiva parece influenciar o remodelamento cardiaco e, consequentemente, 0
grau de hipertrofia do ventriculo esquerdo; esses fatores dependem da
combinacéo da intensidade (baixa, média ou alta) dos componentes dinamicos

e estaticos do exercicio®®.

A nossa amostra foi composta exclusivamente por homens. Existe uma
grande escassez de estudos no que diz a respeito a populacao feminina nesse

esporte. Em um estudo transversal verificou os principais achados de
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eletrocardiograma de repouso em populacdo ambulatorial, mostrou que ECG

masculinos possuem mais alteracdes que femininos™®.

Sabe-se que as alteracdes encontradas em atletas de futebol americano
variam de acordo com a idade, sexo, cor e posicao. MAGALSKI, 2008
encontrou associagdes significativas entre a posicdo do jogador e alteragbes
eletrocardiogréficas, sendo que, alteragbes foram mais comuns em
widereceivers, defensivebacks e runningbacks, ou seja, posi¢cdes que exigem
elevacdes mais abruptas da frequéncia cardiaca. AlteracBes em posicdes de
alta intensidade s&o mais comuns do que as que exigem niveis mais baixos de

esforco”.

Um dos nossos atletas apresentou infarto inferior. Alteracdes desse tipo,
em atletas, sdo escassas na literatura. Entre os sedentarios também foi
encontrado um tipo de isquemia inferior. Sugerimos que qualquer tipo de
isquemia seja investigada através da realizacdo de novos exames, pois pode
ocorrer devido ao crescimento irregular do ventriculo (nesse caso a circulacao
ndo acompanharia 0 aumento de massa muscular) ou pode ocorrer devido uma

alteracdo patoldgica.

Uma grande parte da amostra no grupo de sedentarios apresentaram
infarto na face diafragmatica(40,0%). Isso pode ter ocorrido devido uma ma
interpretacdo do equipamento, essa alteragdo deve ser verificada
posteriormente com um cardiologista. Os dados do aparelho de
eletrocardiograma sao sugestivos, e apos a identificacdo de qualquer patologia

€ necessario que sejam realizados novos exames.
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Foram poucos os casos de alteracdes consideradas atipicas tanto no
grupo de atletas quanto no grupo controle. Isso pode ter acontecido devido ao
pequeno numero da amostra. Em uma amostra maior por BERGE, 2014 com
595 jogadores de futebol, um atleta foi diagnosticado através do
eletrocardiograma por sindrome de Wolff-Parkinson-White e ritmo de escape
idioventricular. Dentre as demais alteracdes anormais estavam: insuficiéncia
valvar, hipertrofia concéntrica, hipertrofia excéntrica, aneurisma do septo
atrial*?>. DORES, 2016 em um estudo envolvendo atletas de esportes de alta
intensidade encontrou anormalidades prevalentes como atrio esquerdo, desvio

do eixo esquerdo , inversdo da onda T e padrdo Wolff-Parkinson-White’.

BROSNAN, 2013 também encontrou alteragcdes nado relacionadas ao
treinamento. Entre elas, ritmo de escape juncional, bigeminia atrial firmemente
acoplada e contragbes ventriculares prematuras. Essas alteracdes podem ser

prejudiciais aos atletas se néo diagnosticadas precocemente™®.

Um estudo italiano conduzido por CORRADO, 2006 mostrou uma
reducao relativa de 79% no risco atribuida ao rastreamento. Durante o periodo
de 1979-2004, ocorreram 55 casos de morte subita cardiovascular na
populacdo de atletas com idade entre 12 e 35 anos na regido de Veneto'’. Em
50 casos (91%), a morte subita ocorreu durante a atividade esportiva (44
casos) ou imediatamente depois (6 casos)™®. As alteragdes cardiacas
envolvidas no ECG podem ajudar a prevenir a morte subita, principalmente
pelo fato das doencas diagnosticadas pelo ECG serem assintomaticas. Varios
estudos apontam a importancia de um rastreamento em atletas, evitando
assim, a morte subita do mesmo por alguma doenca antecipada a atividade

fisica'® Outra limitagcdo do nosso estudo, é pelo fato de n&o ter sido abordada a
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posicdo dos jogadores, além de que, o ECG foi realizado apenas em repouso,

na posi¢ao supina, e nenhum durante a atividade fisica.

4-CONCLUSAO

As alteracdes no eletrocardiograma estiveram presentes em 100% dos

atletas de futebol americano. A alteracdo mais frequente foi desvio do eixo

esquerdo ST (40,0%) e um atleta foi identificado com uma alteracéo

considerada incomum. Esses dados possuem importancia na triagem

cardiovascular, ressaltando que, alteracdes sdo comuns em atletas e € de

extrema importancia compreender as alteracbes comuns e patolégicas,

diminuindo o numero de falso-positivos e prevenindo eventos cardiovasculares.
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6-ANEXOS
ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA: ARQUIVOS BRASILEIROS
DE CARDIOLOGIA.

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arg Bras Cardiol) sdo uma
publicacdo mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia, indexada no
Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de
dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO com citagao no
PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e portugués.

2. Ao submeter o manuscrito, 0s autores assumem a responsabilidade de o
trabalho néo ter sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por
outra revista. Todas as contribuicdes cientificas sao revisadas pelo Editor-
Chefe, pelo Supervisor Editorial, Editores Associados e pelos Membros do
Conselho Editorial. S6 sdo encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam
rigorosamente de acordo com as normas especificadas. Os trabalhos também
sdo submetidos a revisao estatistica, sempre que necessario. A aceitacéo sera
na originalidade, significancia e contribui¢éo cientifica para o conhecimento da
area.

3. Secdes

3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos sao feitos através de convite.
N&o serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

3.2. Carta ao Editor: correspondéncias de conteudo cientifico relacionadas a
artigos publicados na revista nos dois meses anteriores serdo avaliadas para
publicacdo. Os autores do artigo original citado serédo convidados a responder.

3.3. Artigo Original: os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa original na
area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental.

3.4. RevisOes: os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No
entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico
de publicacdes na area serdo bem-vindos. Nao serdo aceitos, nessa secao,
trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo académico ou de
publicacdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO.
Eventualmente, revisbes submetidas espontaneamente poderao ser
reclassificadas como “Atualizagao Clinica” e publicadas nas paginas
eletronicas, na internet (ver adiante).

3.5. Comunicagédo Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o
conhecimento do tema justifique a apresentacéo de dados iniciais de pequenas
séries, ou dados parciais de ensaios clinicos, serdo aceitos para avaliacao.

3.6. Correlacdo Anatomo-Clinica: apresentacdo de um caso clinico e discussao
de aspectos de interesse relacionados aos conteudos clinico, laboratorial e
anatomo-patologico.
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3.7. Correlacéo Clinico-Radiogréafica: apresentacdo de um caso de cardiopatia
congénita, salientando a importancia dos elementos radiograficos e/ou clinicos
para a consequente correlacdo com 0s outros exames, que comprovam o
diagndstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

3.8. Atualizacao Clinica: essa sec¢ao busca focar temas de interesse clinico,
porém com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel,
realizados por autores ou grupos com historico de publicacfes na area serédo
aceitos para revisao.

3.9. Relato de Caso: casos que incluam descri¢cdes originais de observacoes
clinicas, ou que representem originalidade de um diagndstico ou tratamento, ou
que ilustrem situacdes pouco frequentes na prética clinica e que merecam uma
maior compreensao e atencao por parte dos cardiologistas serdo aceitos para
avaliacao.

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa béasica, ou de
exames complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de
imagem, que esclarecam mecanismos de doencgas cardiovasculares, que
ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia, diagndstico ou tratamento serao
consideradas para publicagéo.

3.11. Ponto de Vista: apresenta uma posicao ou opinido dos autores a respeito
de um tema cientifico especifico. Esta posicdo ou opinido deve estar
adequadamente fundamentada na literatura ou em sua experiéncia pessoal,
aspectos que irdo ser a base do parecer a ser emitido.

4. Processo de submissdo: os manuscritos deverao ser enviados via internet e
sistema, disponivel no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/2013/submissao

5. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submisséo ao
editor, indicando a secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima),
declaracdo do autor de que todos os coautores estdo de acordo com o
conteddo expresso no trabalho, explicitando ou n&o conflitos de interesse* e a
inexisténcia de problemas éticos relacionados.

6. Todos os manuscritos sédo avaliados para publicacdo no menor prazo
possivel, porém, trabalhos que merecam avaliacédo especial para publicacéo
acelerada (“fast-track”) devem ser indicados na carta de submisséo ao editor.

7. Os textos e as tabelas devem ser editados em word e as figuras e
ilustracbes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do
sistema. Figuras devem ter extensdo JPEG e resolu¢cao minima de 300 DPI. As
Normas para Formatacéo de Tabelas, Figuras e Gréaficos encontram-se em
http://www.arguivosonline.com.br/publicacao/informacoes_autores.asp /
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de formatacao_abc.pdf

8. Conflito de interesses: quando existe alguma relacédo entre os autores e
qualquer entidade publica ou privada que pode derivar algum conflito de
interesse, essa possibilidade deve ser comunicada e sera informada no final do
artigo. Enviar a Declaracéo de Potencial Conflito de Interesses para
revista@cardiol.br, colocando no assunto niumero do artigo. Acesse:
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/conflito_de_interesse_abc_2013.pdf
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9. Formulario de contribuicdo do autor: o autor correspondente devera
completar, assinar e enviar por e-mail (revista@cardiol.br — colocar no assunto
numero do artigo) os formularios, explicitando as contribuicées de todos os
participantes, que serdo informadas no final do artigo. Acesse:
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/formulario_contribuicao_abc_2013.pdf

10. Direitos Autorais: os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar
para os Arquivos, previamente a publicacéo, a declaracéo de transferéncia de
direitos autorais assinada por todos os coautores (preencher o formulario da
pagina
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de_Direitos_Auto
rais.pdf e enviar para revista@cardiol.br, colocando no assunto nimero do
artigo).

11. Etica

11.1. Os autores devem informar, no texto e/ou na ficha do artigo, se a
pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica em Pesquisa de sua instituicdo
em consoante a Declaracdo de Helsinki.

11.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, 0os autores devem
indicar se os procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do comité
responsavel por experimentacdo humana (institucional e nacional) e da
Declaracao de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se houver divida quanto a
realizacdo da pesquisa em conformidade com a Declaracdo de Helsinki, os
autores devem explicar as razbes para sua abordagem e demonstrar que o
corpo de reviséao institucional explicitamente aprovou os aspectos duvidosos do
estudo. Ao relatar experimentos com animais, 0s autores devem indicar se as
diretrizes institucionais e nacionais para o cuidado e uso de animais de
laboratorio foram seguidas.

11.3. Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores
devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do
comité responsavel por experimentacdo humana (institucional e nacional) e da
Declaracao de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se houver duvida quanto a
realizacdo da pesquisa em conformidade com a Declaracdo de Helsinki, os
autores devem explicar as razdes para sua abordagem e demonstrar que o
corpo de revisao institucional explicitamente aprovou os aspectos duvidosos do
estudo. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com 0s
padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde (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).

12. Ensaios clinicos

12.1. O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) acredita que é importante promover
uma base de dados de estudos clinicos abrangente e disponivel publicamente.
O ICMJE define um estudo clinico como qualquer projeto de pesquisa que
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prospectivamente designa seres humanos para intervencao ou comparacao
simultanea ou grupos de controle para estudar a relacéo de causa e efeito
entre uma intervencdo médica e um desfecho relacionado a saude. As
intervengfes médicas incluem medicamentos, procedimentos cirdrgicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudancas no processo de
atendimento, e outros.

12.2. O numero de registo do estudo deve ser publicado ao final do resumo.
Serao aceitos qualquer registro que satisfaca o ICMJE, ex.
http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de todos os registros de ensaios
clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

12.3. Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentacao as regras do
CONSORT STATEMENT. Acesse http://www.consort-statement.org/consort-
statement/

13. Citagdes bibliogréaficas: os Arquivos adotam as Normas de Vancouver —
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
(www.icmje.org).

14. Idioma: os artigos devem ser redigidos em lingua portuguesa (com a
ortografia vigente) e/ou inglés.

14.1. Para os trabalhos que n&o possuirem versdo em inglés ou que essa seja
julgada inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a traducéo
sem Onus para o(s) autor(es).

14.2. Caso ja exista a versao em inglés, tal versédo deve ser enviada para
agilizar a publicacéao.

14.3. As versdes inglés e portugués serao disponibilizadas na integra no
endereco eletrénico da SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciELO
(www.scielo.br), permanecendo a disposi¢do da comunidade internacional.

15. Avaliacdo pelos Pares (peer review): todos os trabalhos enviados aos ABC
serdo submetidos a avaliacéo inicial dos editores, que decidirdo, ou nao, pelo
envio a revisao por pares (peer review), todos eles pesquisadores com
publicacdo regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificacao
(Corpo de Revisores dos ABC
http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

15.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores
para analise do manuscrito submetido, assim como podem indicar até cinco
revisores para nao participar do processo.

15.2. Os revisores tecerdo comentarios gerais sobre 0 manuscrito e decidirdo
se esse trabalho deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacgdes, ou
rejeitado.

15.3. Os editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomardo a decisao
final. Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma
nova opinido para melhor julgamento.
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15.4. As sugestdes de modificacdo dos revisores serao encaminhadas ao autor
principal. O manuscrito adaptado as novas exigéncias sera reencaminhado aos
revisores para verificacao.

15.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir,
o Editor podera solicitar a colaboracdo de um profissional que ndo conste do
Corpo de Revisores.

15.6. Os autores tém o prazo de trinta dias para proceder as modificacdes
solicitadas pelos revisores e submeter novamente o artigo. A inobservancia
desse prazo implicara na retirada do artigo do processo de revisao.

15.7. Sendo aceitos para revisao, 0s pareceres dos revisores deverao ser
produzidos no prazo de 30 dias.

15.8. As decisbes serdo comunicadas por mensagem do Sistema de Envio de
Artigos e e-mail.

15.9. As decisdes dos editores néo serdo discutidas pessoalmente, nem por
telefone. As réplicas deverdo ser submetidas por escrito a revista.

15.10. Limites de texto: a contagem eletrénica de palavras deve incluir a pagina
inicial, resumo, texto, referéncias e legenda de figuras/tabelas.

Quadro 1: Limites permitidos (n°) e estrutura dos artigos submetidos a
publicacdo no Int J Cardiovasc Sci.

Artig Edito Artigp Rel Comunic Pon Car Imag Correla
0 rial de ato acao to ta em coes
Origi Revisdo de Breve (o[ ao
nal Atualiz  Cas Vist Edit

acao a
Clinica

N° méx. 10 2 4 6 8 8 3 5) 4
de
autores

Titulo 150 120 150 120 120 120 120 120 120
(caracte
res
incluind
0
espacos

Titulo 50 50 50 50 50 50 50 50 50
reduzid

s}
(caracte

res

incluind

s}
espagos
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Resumo 250 250 250
(n°
max.
de
palavra
s)
N° méax. 5000 1500 6500 1500 1500 5500 500 250 800
de
palavra
S
(incluin
do
referénc
ias)
N° méax. 40 15 80 10 10 20 5 10
de
referénc
ias
N° méx. 8 2 8 2 2 2 1 1 1
de
tabelas
+ figs +

video

AO=Artigo Original; AR=Artigo de Revisdo; AA= Artigo de Atualizagéo;
CP=Comunicacao Preliminar; RC=Relato de Caso; PV=Ponto de Vista;
IC=Imagem Cardiovascular

Resumo! - resumo organizado de forma estruturada, em cabecalhos:
Fundamentos — Objetivos — Métodos — Resultados — Conclusdes
Resumo 2 - organizado de forma cursiva

15.11. Orientac6es Estatisticas

15.11.1. O uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correta
descricdo é de suma importancia para a publicacdo nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. Desta forma, a seguir, sdo apresentadas orientacdes gerais aos
autores sobre as informacdes que devem ser fornecidas no artigo referente a
andlise estatistica (para maiores detalhes, sugerimos a leitura das orientacdes
estatisticas do European Heart Journal).

1) Sobre a amostra: « Detalhamento tanto da populagao de interesse quanto
dos procedimentos utilizados para definicdo da amostra do estudo.

2) Dentro do tépico Métodos, criacdo de um subtdpico direcionado
exclusivamente a descricdo da analise estatistica efetuada no estudo,
contendo: * Forma de apresentacao das variaveis continuas e/ou categéricas:
para variaveis continuas com distribuicdo normal, apresentacdo da média e
desvio-padrao e, para as com distribuicdo ndo normal, apresentar atravées de
mediana e intervalos interquartis. Ja para as variaveis categoricas, as mesmas
devem ser apresentadas através de niumeros absolutos e percentagens, com
os respectivos intervalos de confianca; * Descricao dos métodos estatisticos
utilizados. Na utilizacdo de métodos estatisticos mais complexos, deve ser
fornecida uma literatura de referéncia para os mesmos; « Como regra, os testes
estatisticos devem sempre ser bilaterais ao invés de unilaterais; * Nivel de
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significancia estatistica adotado; e * Especificacao do software empregado nas
analises estatisticas e sua respectiva versao.

3) Em relacéo a apresentacdo dos resultados obtidos apds as analises
estatisticas:

* Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus respectivos
intervalos de confianca; « Nao repetir no texto do artigo dados ja existentes em
tabelas e figuras; * Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar
graficos como alternativa de modo a facilitar a leitura e entendimento do
conteudo; * Nas tabelas, mesmo que o p-valor ndo seja significativo, apresentar
o respectivo valor em vez de "NS" (por exemplo, p = 0,29 em vez de NS).

16. Os artigos deverao seguir a seguinte ordem:
16.1. P4gina de titulo

16.2. Texto

16.3. Agradecimentos

16.4. Legendas de figuras

16.5. Tabelas (com legendas para as siglas)
16.6. Referéncias

16.7. Primeira Pagina:

16.7.1. Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e
descritiva, em portugués e inglés, assim como um titulo resumido (com até 50
caracteres, incluindo espacos) para ser utilizado no cabecalho das demais
paginas do artigo;

16.7.2. Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim
como a respectiva traducao para as keywords (descriptors). Os descritores
devem ser consultados nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em
portugués, espanhol e inglés ou www.nIm.nih.gov/mesh, para termos somente
em inglés;

16.8. Segunda Pagina:

16.8.1. Resumo (até 250 palavras): o resumo deve ser estruturado em cinco
secdes quando se tratar Artigo Original, evitando abreviacdes e observando o
namero maximo de palavras. No caso de Artigo de Revisdo e Comunicacao
Breve, o resumo nao é estruturado, respeitando o limite maximo de palavras.
N&o cite referéncias no resumo:

* Fundamento (racional para o estudo); * Objetivos; « Métodos (breve descrigao
da metodologia empregada); « Resultados (apenas os principais e mais
significativos); « Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagao dos
dados). Obs.: Os Relatos de Caso ndo devem apresentar resumo.

16.9. Texto para Artigo Original: deve ser dividido em introdug¢éo, métodos,
resultados, discussdo e conclusoes.

16.9.1. Introducéo:
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16.9.1.1. Nao ultrapasse 350 palavras.

16.9.1.2. Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo,
justificando com base na literatura.

16.9.2. Métodos: descreva detalhadamente como foram selecionados os
sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentacéo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e
sexo.

16.9.2.1. A definicdo de racas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser
feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

16.9.2.2. Identifiqgue os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizadas de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

16.9.2.3. Justifiqgue os métodos empregados e avalie possiveis limitacdes.

16.9.2.4. Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de
administracao.

16.9.2.5. Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de
alocacdo, mascaramento e analise estatistica).

16.9.2.6. Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa e se 0s pacientes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

16.9.3. Resultados: exibidos com clareza, subdivididos em itens, quando
possivel, e apoiados em numero moderado de graficos, tabelas, quadros e
figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e
em tabelas.

16.9.4. Discusséao: relaciona-se diretamente ao tema proposto quando
analisado a luz da literatura, salientando aspectos novos e importantes do
estudo, suas implicacdes e limitacdes. O ultimo periodo deve expressar
conclusdes ou, se pertinentes, recomendacdes e implicagdes clinicas.

16.9.5. Conclusodes

16.9.5.1. Ao final da sessao “Conclusdes”, indique as fontes de financiamento
do estudo.

17. Agradecimentos: devem vir apGs o texto. Nesta secéo, € possivel
agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como
contribui¢des individuais.

17.1. Cada pessoa citada na sec¢éo de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusado do seu nhome, uma vez que pode implicar em endosso
dos dados e conclusoes.

17.2. Nao é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de
trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja
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descrito nos agradecimentos. 18. Referéncias: os Arquivos seguem as Normas
de Vancouver.

18.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto e apresentadas em sobrescrito.

18.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-
8).

18.3. Em caso de citacao alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes devem ser
definidas na primeira apari¢édo no texto.

18.4. As referéncias devem ser alinhadadas a esquerda.

18.5. Comunicacdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos
na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé
na pagina em que é mencionado.

18.6. Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou
apenas os seis primeiros seguidos de et al, se houver mais de seis autores.

18.7. As abreviagOes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicacéo List of Journals Indexed in Index Medicus ou
por meio do site http://locatorplus.gov/.

18.8. S6 serdo aceitas citacfes de revistas indexadas. Os livros citados
deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book Number).

18.9. Resumos apresentados em congressos (abstracts) so serao aceitos até
dois anos apds a apresentagao e devem conter na referéncia o termo “resumo
de congresso” ou “abstract”.

19. Politica de valorizacdo: os editores estimulam a citacdo de artigos
publicados nos Arquivos.

20. Tabelas: numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando
necessario a compreensao do trabalho. As tabelas ndo deverao conter dados
previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na
sequinte ordem: *, 1, %, §, /.9, #, **, 11, etc. O Manual de Formatacao de
Tabelas, Figuras e Gréficos para Envio de Artigos a Revista ABC esta no
endereco:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

21. Figuras: as figuras submetidas devem apresentar boa resolucao para
serem avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser
formatadas em espaco duplo e estar numeradas e ordenadas antes das
Referéncias. As abreviagfes usadas nas ilustragfes devem ser explicitadas
nas legendas. O Manual de Formatacdo de Tabelas, Figuras e Graficos para
Envio de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

22. Imagens e videos: os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados atraves
do sistema de submissao de artigos como imagens em movimento no formato
MP4 com codec h:264, com peso de até 20 megas, para serem



disponibilizados no site http://www.arquivosonline.com.br e nas revistas
eletrOnicas para versao tablet.

23. Os autores nao séo submetidos a taxa de submissao de artigos e de
avaliacao.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W"“'
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Interpretacoes de eletrocardiogramas de cardiopatas e atletas do Distrito Federal e
suas implicagdes na reabilitacao cardiaca

Pesquisador: Vera Regina Fernandes da Silva Maraes
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 73102017.9.0000.8093

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.477.664

Apresentacao do Projeto:

“O Eletrocardiograma (ECG) € um dos exames mais difundidos no pais, sao varios os fatores que
contribuem para essa grande utilizagao, sendo alguns deles: o baixo custo empregado no exame, a
facilidade de realizagao e além disso, sao amplamente conhecidas as relagoes entre os achados dos
exames e o prognéstico (POVOA E SOUZA;2008). A reabilitagao cardiovascular apresenta uma série de
beneficios estabelecidos na literatura, tais como melhora na capacidade funcional, redugao de fatores de
risco, reducao dos sintomas, melhora na qualidade de vida e detecgao precoce de sinais e sintomas que
antecedem sérias complicagdes, sendo que a mesma necessita de informagdes estruturais tais como o
eletrocardiograma para fornecer ao fisioterapeuta parametros de prescrigao (MAIR et al; 2008). Sendo assim
o objetivo deste estudo é analisar os impactos das alteragoes do eletrocardiograma em cardiopatas na
prescricao de reabilitacao cardiaca”.

Objetivo da Pesquisa:

“Obter informagdes morfolégicas e de condugao elétrica do coragdo de pacientes cardiopatas, atletas e
sedentarios, e determinar a partir dos laudos aos impactos na reabilitagao cardiaca tendo do exame como
parametro”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
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A pesquisa apresenta aos voluntarios, entretanto os pacientes podem se sentir constrangidos pela presenca
de um aluno de graduagao do sexo masculino durante a coleta de homens, e uma do sexo feminino durante
a coleta de mulheres, que serd minimizado pela presenga de dois fisioterapeutas e o posto de enfermagem
localizado no mesmo prédio. Os fisioterapeutas apresentam treinamento de atendimento em emergéncia e
curso de atuagao na parada cardiorrespiratéria sendo que caso seja agravante além desses aspectos sera
solicitado um auxilio do posto de enfermagem, e sempre havera um carro do pesquisador disponivel para
deslocamento do paciente, sendo que o hospital levado sera particular com custos pagos pelo pesquisador,
para néo ocasionar danos ou 6nus ao Sistema Unico de Satde, entretanto, em caso de emergéncia extrema
serd chamado o servigo de emergéncia local, ou utilizado a ambulancia da Universidade para transporte do
paciente até o servigo de atengao privada.

Beneficios:

Os participantes receberao os exames laudados com copias para 0s mesmos, e orientagdes de reabilitagao
cardiaca e encaminhamento para fisioterapeutas referencia na area. O grupo dos atletas serdo orientados
quanto ao desempenho e receberam informagdes de prevencao e tratamento de lesdes, enquanto os
sedentarios receberam informacdes sobre o risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciagéo cientifica do curso de Fisioterapia e da Liga académica de fisioterapia
Cardiovascular da Faculdade de Ceilandia Universidade de Brasilia da académica Bruna da Silva Sousa sob
a orientagdo de Vera Regina Fernandes da Silva Marées. O estudo pretende envolver a participagao de 120
pessoas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;
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encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a
CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 902776.pdf 15:20:02
Outros cartaresposta_ecg1.docx 28/12/2017 |Vera Regina Aceito

15:19:22 | Fernandes da Silva
Maraes
Projeto Detalhado / |projeto_ECG.docx 28/12/2017 |Vera Regina Aceito
Brochura 15:18:48 |Fernandes da Silva
| Investigador Maraes
Outros CARTA_ELETROCARDIOGRAMA .pdf 22/10/2017 |Vera Regina Aceito
01:32:59 |Fernandes da Silva
Maraes
TCLE / Termos de | TCLEEcg.docx 20/10/2017 |Vera Regina Aceito
Assentimento / 01:01:03 |[Fernandes da Silva
Justificativa de Maraes
Auséncia
Outros cartaresposta_ecg.pdf 23/08/2017 |Vera Regina Aceito
15:12:40 |Fernandes da Silva
Maraes
Folha de Rosto folharosto_ecg.pdf 23/08/2017 |Vera Regina Aceito
15:12:02 |Fernandes da Silva
Maraes
Cronograma Cronograma_ECG.docx 09/08/2017 |Vera Regina Aceito
01:21:06 |Fernandes da Silva
Maraes
Orgamento Orcamento_ECG.pdf 30/07/2017 |Vera Regina Aceito
21:08:54 |Fernandes da Silva
Maraes
Outros bruna.pdf 19/07/2017 |Vera Regina Aceito
00:46:48 |Fernandes da Silva
Maraes
TCLE / Termos de |termopropoecg.pdf 19/07/2017 |Vera Regina Aceito
Assentimento / 00:46:21 |Fernandes da Silva
Justificativa de Maraes
Auséncia
Outros Vera.pdf 06/06/2017 |Vera Regina Aceito
03:26:36 | Fernandes da Silva
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Outros Vera.pdf 06/06/2017 |Maraes Aceito
03:26:36
TCLE/ Termos de |termo_ecg.pdf 06/06/2017 |Vera Regina Aceito
Assentimento / 03:25:44 |Fernandes da Silva
Justificativa de Maraes
Auséncia
Outros carta_ecg.pdf 06/06/2017 |Vera Regina Aceito
03:25:31 |Fernandes da Silva
Outros ficha_ECG.pdf 26/04/2017 |Vera Regina Aceito
17:53:11 |Fernandes da Silva

Maraes

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 30 de Janeiro de 2018

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
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7- APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto: Interpretacbes de
eletrocardiogramas de cardiopatas do Distrito Federal e suas implicagdes na
reabilitacéo cardiaca.

O objetivo desta pesquisa é: interpretar os eletrocardiogramas e verificar suas
implicacdes na reabilitacdo cardiaca

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido 0 mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informac@es que permitam identifica-lo (a).
A sua participacdo sera através de uma avaliacdo, a ser realizada no dia e hora que o
senhor (a) puder. Informamos que o (a) senhor (a) pode se recusar a responder qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

As etapas que o senhor (a) se submetera sao:

1. Questionario sobre sua condicdo de saude de aproximadamente 10 minutos);

2. Afericdo da Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca e Saturacdo de Oxigénio
Eletrocardiograma;

Essa pesquisa apresenta riscos minimos aos seus participantes, pois ndo serdo realizados
procedimentos invasivos ou nocivos a sua salde, de forma que os riscos sdo: do
participante ficar nervoso ou estressado durante a execugdo da pesquisa, evocando
memorias que lhe causam estresse. Sendo que para minimizar esses riscos 0S
pesquisadores estardo treinados para acalmar o entrevistado e levaram agua mineral
para 0 mesmo, estando proximos a unidade de saude publica. Se vocé aceitar participar,
estard contribuindo para alteracdes na qualidade de vida de profissionais e graduandos
na area da saude, recebendo orientacdes e encaminhamento médico se necessario. Sua
participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames
para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagcdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de Brasilia — UnB
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre guarda do pesquisador.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Dra Vera Regina, na instituicdo Faculdade da Ceilandia, 3377 — 0615, no periodo da
tarde, ou através do e-mail sousabrunadasilva@gmail.com, podendo ligar a cobrar no
telefone celular 8245-5298. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto
por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3376-0437 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horério de atendimento
das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF.
CEP: 72220-900. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o
pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome e Assinatura

Pesquisador Responsavel



