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RESUMO

Introdugdo: Transtornos Mentais Comuns (TMC) estdo associados a disfungao
autonbmica cardiaca. A frequéncia cardiaca de repouso, registrada nas posigdes
supina (FCsup) e ortostatica (FCort), e a frequéncia cardiaca de recuperacao (FCR),
apos teste de esforgco maximo (CPX) sdo marcadores poderosos e independentes de
morbimortalidade cardiovascular. Portanto, espera-se que a FCR e sua variabilidade
dependa da FC no repouso. Contudo, essa relacdo nado foi completamente
explorada, principalmente em populacbes com sintomas de TMC. Objetivo:
Correlacionar a FCR e a reativagao cardiovagal (rMSSD) com a FC de repouso, nas
posi¢cdes supina e ortostatica, em individuos com sintomas de TMC. Métodos:
Foram avaliados 24 individuos (14 mulheres e 10 homens) com sintomas de TMC,
classificados por meio do questionario DASS-21, com idade mediana (quartis) de 22
(22 - 22,33) anos e IMC de 21,7 (19,88 - 24,59) Kg/m?. Durante o repouso, a FCsup
e FCort foram registradas durante 5 minutos em cada posigdo. Apés o CPX na
esteira, a FC foi registrada durante 2 minutos. A FCR foi calculada em valores
absolutos pela diferenga entre a FC pico e a FC do segundo minuto de recuperagao.
O regqistro da FC foi realizado pelo frequencimetro Polar RS800CX. Utilizou-se a
estatistica ndo-paramétrica, testes de correlacdo de Spearman e Modelos Lineares
Generalizados (GLM) simples e multiplo, ajustado para o sexo e VO2pico relativo. O
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nivel de significancia adotado foi de 0,05. Resultados: A FCR foi correlacionada
negativamente com a FCsup (rs = -0,51; p = 0,01), e com a FCort (rs = - 0,57; p <
0,01). O rMSSD correlacionou negativamente com a FCort (rs = -0,61; p < 0,01).
Adicionalmente, o GLM mostrou o efeito da FCsup na FCR [=-0,7; Cl 95% (- 1,19
a - 0,22); R = 27%; p= 0,01] e no r-MSSD [B= - 0,07; Cl 95% (- 0,13 a-0,01); R* =
18%; p 0,04] e o efeito da FCort na FCR [B= - 0.42; Cl 95% (- 0,71 a - 0,11); R? =
23%; p < 0,02] e no rMSSD [B= - 0,05; Cl 95% (- 0.08 a - 0,01); R? = 23%; p=< 0,03].
Conclusao: A FCR e a reatividade cardiovagal correlacionaram negativamente com
a FC de repouso em individuos com sintomas de TMC. Por fim, a FC de repouso
explica a recuperacao entre 19 a 33% desses individuos.

Descritores: Recuperagdo; Funcdo Autondmica Cardiaca; Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca; Gerenciamento do estresse; Transtornos Mentais Comuns

ABSTRACT

Introduction: Common Mental Disorders (CMD) are associated with cardiac
autonomic dysfunction. Resting heart rate, recorded in the supine (HRsup) and
orthostatic (HRort) positions, and recovery heart rate (RHR) after maximal exercise
testing (CPX) are powerful and independent markers of cardiovascular morbidity and
mortality. Therefore, it is expected that RHR and its variability depend on resting HR.
However, this relationship has not been fully explored, especially in populations with
CMD symptoms. Objective: To correlate RHR and cardiovagal reactivation (rMSSD)
with resting HR, in the supine and orthostatic positions, in individuals with CMD
symptoms. Methods: Twenty-four individuals (14 women and 10 men) with CMD
symptoms classified by the DASS-21 questionnaire, with a median age (quartiles) of
22 (22 - 22.33) years and BMI of 21.7 (19.88 - 24.59) kg/m?, were evaluated. During
rest, HRsup and HRort were recorded for 5 minutes in each position. After CPX on
the treadmill, HR was recorded for 2 minutes. HRR was calculated in absolute values
by the difference between peak HR and HR in the second minute of recovery. HR
was recorded by a Polar RS800CX heart rate monitor. Nonparametric statistics,
Spearman correlation tests, and simple and multiple Generalized Linear Models
(GLM) adjusted for sex and relative VO2peak were used. The significance level
adopted was 0.05. Results: HRR was negatively correlated with HRsup (rs = -0.51; p
= 0.01) and with HRort (rs = - 0.57; p < 0.01). rMSSD correlated negatively with
HRort (rs = -0.61; p < 0.01). Additionally, the GLM showed the effect of HRsup on
HRR [B=- 0.7; Cl 95% (- 1.19 to - 0.22); R2 = 27%; p= 0.01] and on r-MSSD [B= -
0.07; C1 95% (- 0.13 to - 0.01); R = 18%; p 0.04] and the effect of HRort on HRR [3=
- 0.42; Cl 95% (- 0.71 to - 0.11); R2 = 23%; p < 0.02] and in rMSSD [B= - 0.05; CI
95% (- 0.08 to - 0.01); R? = 23%; p=< 0.03]. Conclusion: HHR and cardiovagal
reactivity were negatively correlated with resting HR in individuals with CMD
symptoms. Lastly, resting HR explained recovery in 19 to 33% of these individuals.

Keywords: Recovery; Cardiac Autonomic Function; Heart Rate Variability; Stress
Management; Common Mental Disorders

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos mentales comunes (TMC) estan asociados con
disfuncion autonémica cardiaca. La frecuencia cardiaca en reposo, registrada en
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posicion supina (FCsup) y ortostatica (FCort), y la Frecuencia Cardiaca de
Recuperacion (FCR), después de una prueba de ejercicio maximo (CPX) son
marcadores potentes e independientes de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
Por lo tanto, se espera que la FC y su variabilidad dependan de la FC en reposo. Sin
embargo, esta relacion no ha sido explorada completamente, especialmente en
poblaciones con sintomas de TMC. Objetivo: Correlacionar la frecuencia cardiaca
en reposo (FCR) y la reactivacion cardiovagal (rMSSD) con la frecuencia cardiaca en
reposo, en posiciones supina y ortostatica, en individuos con sintomas de TMC.
Métodos: Se evaluaron veinticuatro individuos (14 mujeres y 10 hombres) con
sintomas de TMC, clasificados mediante el cuestionario DASS-21, con una mediana
de edad (cuartiles) de 22 (22 - 22,33) afios e IMC de 21,7 (19,88 - 24,59) kg/m>.
Durante el reposo, se registraron FCsup y FCort durante 5 minutos en cada posicion.
Después de la CPX en la cinta de correr, se registré la frecuencia cardiaca durante 2
minutos. La FCR se calculd en valores absolutos mediante la diferencia entre la FC
pico y la FC del segundo minuto de recuperacion. El registro de FC se realiz6
utilizando el monitor de frecuencia cardiaca Polar RS800CX. Se utilizaron
estadisticas no paramétricas, pruebas de correlacion de Spearman y Modelos
Lineales Generalizados (GLM) simples y multiples, ajustados por sexo y VOZ2pico
relativo. El nivel de significancia adoptado fue de 0,05. Resultados: FCR se
correlacioné negativamente con FCsup (rs =-0,51; p = 0,01) y con FCort (rs = - 0,57,
p < 0,01). La rMSSD se correlacioné negativamente con FCort (rs = -0,61; p < 0,01).
Ademas, el GLM mostroé el efecto de FCsup sobre FCR [=-0,7; IC del 95% (-1,19 a
-0,22); R2 = 27%; p= 0,01] y en r-MSSD [B= - 0,07; IC del 95% (-0,13 a -0,01); R? =
18%; p 0,04] y el efecto de FCort sobre FCR [B= - 0,42; IC del 95% (-0,71 a -0,11);
R2 = 23%; p < 0,02] y en rMSSD [B= - 0,05; IC del 95% (-0,08 a -0,01); R? = 23%;
p=< 0,03]. Conclusion: La RHR y la reactividad cardiovagal se correlacionaron
negativamente con la FC en reposo en individuos con sintomas de CMD.
Finalmente, la FC en reposo explica la recuperacién de entre el 19y el 33% de estos
individuos.

Descriptores: Recuperacion; Funcion auténoma cardiaca; Variabilidad de la
frecuencia cardiaca; Manejo del estrés; Trastornos mentales comunes

Introducao:

A Frequéncia Cardiaca de Recuperacédo (FCR) imediatamente apds o esforgo
e o registro da frequéncia cardiaca (FC) no repouso sao poderosos e independentes
marcadores de risco para morbimortalidade cardiovascular (1-3). Recentemente,
estudos destacam a intrincada interacdo entre a funcdo autondmica cardiaca,
aptidao cardiorrespiratéria e regulagao emocional, tendo a FCR e a FC obtida no
repouso como marcadores fisiolégicos criticos (4—6).

A FCR é definida como a taxa de decremento da FC imediatamente apds o
esforgo, refletindo a reativacdo cardiovagal, que é inversamente associada com o

risco de morbimortalidade cardiovascular (1,7). Da mesma forma, a FC registrada no
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repouso € um indicador basal do balango autonémico, que é influenciada pela
modulagdo simpatica, parassimpatica e né sinusal (8-10) e ambos vem sendo
ligados com desfechos em saude fisica e psicologica (11-17). Recentemente,
estudos mostraram associagdes significativas entre a FCR e a Fungao Autonémica
Cardiaca (FAC) no repouso (8,18-20), sugerindo que a reativagao cardiovagal apos
o esforgo esta relacionada com a modulagdo vagal durante a condigdo de repouso
em homens e mulheres clinicamente saudaveis.

Por outro lado, mesmo embora as medidas de FCR e FC de repouso sejam
preditores independentes de risco de morbimortalidade cardiovascular (1-3), e de
estudos demonstrarem a relagdo entre a recuperagdo e o repouso em populagao
clinicamente normal, novos estudos sao necessarios em diferentes populacdes por
considerar ser uma area promissora de avaliagao clinico-funcional. Dessa forma,
pouco se sabe se individuos com sintomas de depressido, ansiedade e estresse,
conhecidos como Transtornos Mentais Comuns (TMC) possam ter um
comportamento parecido com o de individuos saudaveis.

Sabe-se que individuos com TMC apresentam prejuizo na FAC e uma maior
rigidez autonémica (16,21,22), nesse sentido, o presente trabalho busca entender de
que forma isso afeta a recuperacao desses individuos, visto que ao melhor do nosso
conhecimento ndo ha estudos até o presente momento que verifiguem esta
associacao em individuos com TMC. Portanto, o presente estudo visa compreender
a relacao entre a FCR e a FC de repouso nesta populacéo e se a FC de repouso é
capaz de predizer a recuperagao cardiovagal.

Dessa forma, verificou-se a correlagdo da FCR e a reativagdo cardiovagal
com a FC obtida no repouso, nas posi¢cdes supina e ortostatica; e se a FC de
repouso pode explicar a FCR e reativagao cardiovagal imediatamente apds o esforgo
em individuos com sintomas de TMC. Espera-se que a FCR e a reativagao
cardiovagal estejam negativamente correlacionadas com a FC no repouso, e que a
FC de repouso explique a FCR e a reatividade cardiovagal em individuos com

sintomas de TMC.
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Materiais e métodos:

Populagao e amostra

Este € um estudo de caracteristica correlacional transversal com amostra de
conveniéncia composto por 24 individuos (n=24) de ambos os sexos com idade
mediana (quartis) de 22 (22 — 22,33) anos e indice de Massa Corporal (IMC) de 21,7
(19,88 — 24,59) kg/m? que apresentavam sintomas de TMC entre moderado e
extremamente grave em ao menos um dos sintomas avaliados pela escala DASS-21
(Depression, Anxiety and Stress Scale). Todos os individuos que atenderam os
critérios de inclusédo de idade entre 20 e 40 anos, IMC entre 18,5 e 29,9 kg/m?, ndo
fumantes e limitados até 800 minutos semanais de atividade fisica foram inseridos
no estudo, conforme o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(validado para o portugués) — versao curta (23).

Os individuos foram orientados a realizar a ultima refeicdo 90 minutos antes
do teste, e suspender atividades fisicas moderadas e intensas, além do uso de
estimulantes nas 24 horas que antecederam os procedimentos.

Aplicou-se a escala DASS-21 (24) para avaliar a intensidade dos sintomas de
depressado, ansiedade e estresse, entre normal e extremamente grave, 24 horas
antes da avaliagao.

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - UnB (CAAE:
66238722.1.0000.5558). Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido apds receberem todos os esclarecimentos sobre o
estudo, conforme o descrito na resolugao 466/2012.

Todos os procedimentos foram realizados em laboratério, sem ruidos, entre
8:00 e 11:00h, com temperatura entre 21 e 24°C e umidade relativa entre 45 e 55%.
Inicialmente, foi realizada a anamnese clinica e coletadas as medidas
antropométricas (estatura e massa corporal), seguido do eletrocardiograma de
repouso com registro de 12 derivagdes.

Apds 10 minutos de repouso na posi¢ao supina, foram registrados os
intervalos R-R durante 5 minutos. Em seguida, os voluntarios foram orientados a
assumirem a posicao ortostatica, na qual onde houve o registro dos intervalos R-R

por mais 8 minutos, que posteriormente dividiu-se em um segmento de 3 e outro de
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5 minutos. Durante toda a coleta, os voluntarios foram orientados a evitar
movimentos bruscos e a ndo conversar, salvo em caso de urgéncia.

Ainda durante a condigdo de repouso, enquanto eram registrados os
intervalos R-R, houve o registro das variaveis hemodinamicas: Frequéncia Cardiaca
(FC), Pressao Arterial (PA), e também Frequéncia Respiratoria (FR) nas posicoes
supina e ortostatica, conforme rotina do laboratério (25).

Ap0s o registro das variaveis no repouso, os voluntarios foram submetidos ao
teste de esforco incremental maximo em esteira rolante para determinar o consumo
maximo de oxigénio (VO,,,), seguido do periodo de recuperagédo ativa para

obtengado da FCR e da reativagao cardiovagal.

Depression, Anxiety and Stress Scale (Escala de Depressao, Ansiedade e

Estresse)

O DASS-21 é um conjunto de trés escalas de autorrelato que tem a finalidade
de medir os estados emocionais negativos como a depressao, ansiedade e estresse
nos ultimos 7 dias. Na presente pesquisa foi aplicada a versado curta do DASS-21,
validado para portugués (24). Apos o preenchimento pelos individuos, as respostas
resultaram em um escore classificando-os por sintomas normal, leve, moderado,
grave ou extremamente grave em cada um dos transtornos avaliados pelo teste. A
fim de compor a amostra foram incluidos apenas aqueles individuos que
apresentaram sintomas entre moderado e extremamente grave em ao menos um

dos transtornos mentais avaliados (depresséo, ansiedade e estresse).

Analise cronotropica e autonémica no repouso supino e ortostatico

Inicialmente, os voluntarios foram submetidos ao eletrocardiograma de
repouso com o registro de 12 derivagdes, com a finalidade de identificar o ritmo
sinusal. O registro foi realizado em aparelho eletrocardiéografo da marca e modelo
WinCardio v.5.0 - Micromed® - Brasil. Seguido por um periodo de 10 minutos de
repouso na posicdo supina, ao sétimo minuto houve o registro da PA
(esfigmomandmetro digital e automatico para brago, da marca Omrom® — modelo
HBP - 1100). Na sequéncia, iniciou-se a gravacao dos registros dos intervalos R-R

durante 5 minutos (por meio do cardiofrequencimetro Polar® RS800CX) (26), apos
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um minuto e meio de registro dos intervalos R-R foi realizada a contagem da FR na
posicéo supina ao longo de um minuto. Em seguida, apds o registro de 5 minutos na
posicdo supina, os voluntarios foram orientados a adotarem a posicao ortostatica
ativamente (9). Apos 2 minutos do inicio da mudanga postural, registrou-se a PA e
apos o terceiro minuto iniciou-se o registro dos intervalos R-R na posigao ortostatica
durante os 5 minutos seguintes. O registro da FR foi realizada apés um minuto e
meio do inicio dos registros dos intervalos R-R na posigao ortostatica. Para a analise
da dinamica cronotropica nas posi¢des supina e ortostatica, utilizou-se o registro da

FC média ao longo dos 5 min registrados em ambas as posi¢oes.

Teste incremental cardiopulmonar maximo e recuperagao

O teste foi realizado em esteira rolante — ATL (Imbrasport, Brasil) com a
medida simultdnea, respiragdo-a-respiragdo do consumo de oxigénio (sigla), por
meio do ergoespirbmetro - Cortex Metalyzer 3B (Biophysik, Leipzig, Alemanha).
Utilizou-se o protocolo em rampa (27), com razao de incremento de 0,5km/h ao
longo de 1 minuto e inclinagdo constante de 2,5%, até atingir os critérios de
interrupcédo de teste maximo, conforme protocolo descrito pelo American College of
Sports Medicine (2014). Imediatamente apds a interrupgédo do esforgo maximo,
iniciou-se a fase de recuperagao ativa com velocidade fixa em 2,4 km/h e 2,5% de
inclinagdo por 3 minutos, conforme protocolo descrito por Cole et al. (1999). Ao
longo da recuperagdo, os intervalos R-R foram continuamente gravados. Logo apos
a gravagao dos intervalos R-R, os arquivos foram exportados para o software Polar
Protrainer® com a finalidade de analisar offline o registro dos sinais minuto a minuto
ao longo da recuperagao. Apos a analise dos sinais foi criado um arquivo .txt que
posteriormente foi exportado para o software Kubius HRV® a fim de se obter o
tacograma da variagdo dos intervalos R-R e da reatividade cardiovagal. A
reatividade cardiovagal foi obtida no segundo minuto de recuperagao por meio do
indice root mean squared standart desviation (rMSSD), indice derivado da analise do
dominio do tempo da Variabilidade da FC (VFC), assim como a FCR que foi obtida
pela diferenga da FCmax e da FC no 2° minuto da recuperagao (FCR 2°min: FCmax

- FC no 2°min da recuperacgao).
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Analise estatistica:

Inicialmente, foi observada a distribuicdo dos dados por meio do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Apds analise, verificou-se valores amostrais
paramétricos e ndo paramétricos. Verificadas a maior parte das medidas como nao
paramétricas, se utilizou a estatistica descritiva: mediana (quartis) e teste t de
hipétese, de Wilcoxon pareado para se verificar a diferenca entre as duas condigdes
no repouso (supino vs. ortostatico). Para analise de associagdo foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Para verificar o efeito da FC do repouso na
reativagao cardiovagal apos o esforgo utilizou-se o modelo linear generalizado (GLM,
do inglés Generalized Linear Model) ajustados para sexo e VOZ2,. (28,29). As
analises foram bicaudais ao nivel de significAncia de 5%. As analises estatisticas
foram processadas por meio dos softwares Jamovi® versdo 2.5.3 para Windows,

Microsoft Excel® para Windows e GraphPad Prism® vers&o 9.4.0 para Windows.

Resultados

Os individuos apresentaram valores de pressao arterial sistdlica (PAS) e
diastdlica (PAD) normais nas posi¢cdes supina (Sup) e ortostatica (Ort), havendo
diferenga significativa (p < 0,001) entre os valores de PA com a mudanga de
posicéo; também houve diferengas significativas entre a FR (p = 0,002) e a FC (p <
0,001) nas duas posi¢des, além de apresentarem valores de normalidade, conforme

descrito na Tabela 1.


https://www.zotero.org/google-docs/?R2TarN
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TABELA 1: Estatistica descritiva amostral (n=24) das variaveis fisioldégicas durante a

condi¢cao de repouso nas posi¢cdes supina e ortostatica.

FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg) FR (cpm)
Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort
Lim Sup 76 106 133 139 84 95 21 20
Quart
Sup 64 83 117,3 124 71 84,33 17 15
Mediana 63 80 113 119,5 67 79 15 14
Quart Inf 59 76 110 116,3 62 73 14 12
Lim Inf 50 61 94 99 55 65 6 6
p* < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002

FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastdlica; FR:

Frequéncia Respiratéria; Sup: Posi¢do Supina; Ort: Posicdo Ortostatica; Lim Sup: Limite Superior;
Quart Sup: Quartil Superior; Quart Inf: Quartil Inferior; Lim Inf: Limite Inferior; p*: Teste T pareado de
Wilcoxon; p* < 0,05.

Na Tabela 2 estdo descritas as variaveis da FC maxima (FCmax) e 0 VOzyc,

obtidos no final do esforgo maximo; a FCR e o rMSSD, ambos obtidos no 2° minuto

da recuperacao.
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TABELA 2: Valores descritivos amostral (n=24) das variaveis fisioldgicas registradas

no final do teste cardiopulmonar maximo e no segundo minuto de recuperagao ativa.

Durante Exercicio 2° min Pés-Esforgo

FCmax VOyico rMSSD

FCR (bpm)

(bpm) mL(kg.min)™* (ms)
Lim Sup 202 52 63 6,10
Quart Sup 194 39,76 51,67 3,87
Mediana 190,5 35,2 45 3,25
Quart Inf 186,33 31,01 42.33 2,83
Lim Inf 168 26,15 32 2,10

FCmax: Frequéncia Cardiaca Maxima; FCR: Frequéncia Cardiaca de Recuperagao; rMSSD: Raiz
Quadrada da Média do Desvio Padrao; Lim Sup: Limite Superior; Quart Sup: Quartil Superior; Quart

Inf: Quartil Inferior; Lim Inf: Limite Inferior.

Foram observadas correlagdes negativas e significativas por meio do
coeficiente de correlagdo de Spearman entre a FCR no 2° minuto e a FCsup (rs =
-0,51; p = 0,01), entre a FCR no 2° minuto e a FCort (rs =-0,57; p <0,01) e entre o
rMSSD no 2° minuto e a FCort (rs =-0,61; p < 0,01), conforme ilustrado na Figura 1.



14

Figura 1: Correlagdo (n=24) entre Frequéncia Cardiaca de Recuperagdo no 2°

minuto (FCR 2°min) e a reativagao cardiovagal (rMSSD) com a FC.
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FCR: Frequéncia Cardiaca de Recuperagao; rMSSD: Raiz Quadrada da Média do Desvio Padréo; FC
Ort: Frequéncia Cardiaca Ortostatica (painéis inferiores); FC Sup: Frequéncia Cardiaca Supina

(painéis superiores); Correlagdo de Spearman: *p < ,05; **p < 0.01.

Também foi mostrado por meio de GLM simples que a FC de repouso, nas
posicdes supina e ortostatica, apresentou efeito na FCR e a reatividade cardiovagal
(P < 0,05), mesmo quando controlado pelas variaveis como sexo e VO, Nesse
sentido, a FC no repouso pode explicar em até 27% a recuperacao dos individuos no
segundo minuto. Quando ajustado o modelo a FC no repouso explicou em até 33%
as variaveis de recuperagao do esfor¢co no 2° minuto, conforme dados das Tabelas 3
ed
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Tabela 3: Modelo Linear Generalizado Simples baseado no efeito da frequéncia

cardiaca obtida no repouso ortostatico com a reativagao cardiovagal (n = 24).

Variaveis Estimativa

Preditor Broditas ®) SE  1C95% (B) R? *P
FCR 2°min 46,7 1,7 434/49,9 27% <0,001

FC Sup (bpm) -0,7 03 -1,2/-0,2 0,01
(bpm) rMSSD 3,6 02 32/40 18% < 0,001
2°min (ms) -0,1 00 -0,1/-0,0 < 0,04
FCR 2°min 46,7 1,7 435/50,1 23% <0.001
FC Ort (bpm) 0.4 02 -07/-0,1 < 0,02
(bpm) rMSSD 3,5 0,2 3,2/4 23% < 0,001
2°min (ms) -0,1 00 -0.1/-0,01 <0,03

FC Sup: Frequéncia Cardiaca Supina; FC Ort: Frequéncia Cardiaca Ortostatica; rMSSD 2°min: Raiz
Quadrada da Média do Desvio Padrdo; FCR: Frequéncia Cardiaca de Recuperagdo (FCR 2°min:
FCmax - FC no 2°min da recuperagdo). R? - coeficiente de determinacao; IC - Intervalo de confianga e

*P < 0,05.
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Tabela 4: Modelo Linear Generalizado Multiplo baseado no efeito da frequéncia

cardiaca obtida no repouso ortostatico com a reativagao cardiovagal ajustado pelo
sexo e VO2 Pico (n = 24).

Preditor Variaveis Estimativa 1C95% (B) R? P
Preditas (B)
46,8 1,8 433/502 28% <0,001
FC Sup FCR 2°min _0,7 03 -1,2/-0,1 0,03
(bpm) (bpm) 1,1 5 -87/109 <0,83
0,1 04 -0,6/0,8 <0,8
35 02  31/4  19% <0,001
FCSup  rMSSD 2°min - 0,1 00 -0,1/-0,0 <0,05
(bpm) (ms) 20,2 07 -1,6/12 <0,8
2001 01 -0,1/0,1 <0,84
47 1 1,7 438/504 33% <0,001
FC Ort FCR 2°min -0,5 02 -08/-0,1 <0,02
(bpm) (bpm) 5,1 46 -3,9/14,1 <0,3
0,1 03 -0,6/0,7 0,85
36 02 32/41 24% <0,001
FCOrt  rMSSD 2°min - 0,1 00 -0,1/-0,01 0,03
(bpm) (ms) 0,4 0,6 -1/1,6 0,55
0,02 004 -0,1/0,1 <0,63

FC Sup: Frequéncia Cardiaca Supina; FC Ort: Frequéncia Cardiaca Ortostatica; rMSSD 2°min: Root

Mean Squared Standart Desviation; FCR: Frequéncia Cardiaca de Recuperacao (FCR 2°min: FCmax

- FC no 2°min da recuperacgéo). R? - coeficiente de determinacao; IC - Intervalo de confianca e *P <

0,05.

Discussao

Nosso estudo observou novos e relevantes achados sobre a associacédo e o

efeito da FC de repouso, nas posi¢cdes supina e ortostatica, na FCR e sua reativacao



17

cardiovagal, imediatamente apos o esforgo maximo, em individuos com sintomas de
TMC.

Observamos correlagbes negativas e significativas da FCR, com a FC nas
posicdes supina e ortostatica, e da rMSSD no 2° minuto da recuperacdo com a FC
registrada durante a posi¢cdo ortostatica. Ou seja, os resultados indicam que uma
maior recuperagao cronotropica e autonémica imediatamente apds o esforco
maximo esta correlacionada com menores valores da FC no repouso registrada em
ambas as posigdes corporais, em individuos com sintomas de TMC. Ainda, os
resultados demonstraram que a FC de repouso, foi capaz de explicar a FCR e a
reativagado cardiovagal, no 2° minuto da recuperagéo entre 18 a 33%. No modelo
multiplo explicativo (Tabela 4), foi visto que o efeito da FC de repouso nas posigdes
supino e ortostatica continuou sendo significativo na FCR e na reativagao
cardiovagal no 2° minuto da recuperagdo, mesmo quando controlados pelas
variaveis sexo e VO, .. Portanto, os resultados indicam que a redugéo da FC de
repouso supino em cinco batimentos por minuto pode explicar o aumento na
recuperacao de trés batimentos por minuto na FC no 2° minuto apds o esforgo
maximo. Ainda, a reduc¢do de cinco batimentos por minuto durante o registro da FC
na posicao ortostatica pode indicar um aumento na recuperacdo da FC maior que
dois batimentos por minuto no 2° minuto de recuperagao apds o esforco. Desta
forma, os nossos resultados sugerem que valores reduzidos de FC no repouso
supino e ortostatico previamente ao esforco, sdo indicadores de maior capacidade
de ajuste autonémico cardiaco apods estresse (por exemplo, o exercicio fisico). Ou
seja, na pratica, o retorno mais rapido a homeostase (repouso) imediatamente apos
o esfor¢o maximo, em portadores de TMC.

De fato, nossos resultados sao corroborados por estudos prévios que
demonstram que a avaliacdo da FC no repouso pode ser considerada um positivo
marcador prognostico de saude fisica e psicologica para individuos com TMC
(1,21,30,31). Nesse sentido, o nosso estudo avanga no campo da avaliagao
clinico-funcional, e adiciona aos estudos prévios de que a simples avaliagdo da FC
de repouso em individuos com sintomas de TMC esta associada, e é capaz de
estimar, a capacidade de ajuste autonémico cardiaco imediatamente apds o esforgo
maximo. Em outras palavras, os resultados indicam que valores reduzidos da FC
medidas no repouso previamente ao esforco, se associam a uma maior velocidade

de decremento da FCR e de reativacdo parassimpatica e vice-versa em individuos
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com sintomas de TMC.

Do ponto de vista da fisiologia clinica do exercicio, estudos vém destacando
a intrincada relacédo entre a fungdo autonémica cardiaca, aptidao cardiovascular e
regulacdo emocional, com a FCR e a FC de repouso como marcadores fisioldgicos
criticos (6,32,33). Notavelmente, alteragbes nesses paréametros foram observados
em individuos com regulacdo emocional prejudicada (11,34) e o controle
disfuncional, caracterizado pela reduzida FCR e elevada FC de repouso, pode
contribuir para respostas ao estresse mal adaptativas, o que reforca a relagao
bidirecional entre a desregulagdo emocional e o risco cardiovascular.

Em vista disso, propde-se que o estado de saude mental e a resposta
cardiovagal desses individuos podem ser explicados pela teoria do tanque vagal
(35), a qual associa uma maior regulacdo vagal a uma melhor regulagdo emocional,
consequentemente um melhor gerenciamento do estresse com potencial impacto
positivo na saude cardiovascular. Assim, as relacbes observadas destacam a
interacdo entre a capacidade de recuperagao do sistema, sua integridade e a saude
mental. Assim, tal paralelo entre: saude mental, integridade e reatividade do sistema,
vao de acordo ao proposto pelo modelo neuro integrativo visceral (36), que expde,
de acordo com achados anteriores, como a avaliagdo da fungdo autondmica
cardiaca (ex: variabilidade da frequéncia cardiaca) no repouso pode ser considerado
um importante indice de integragcdo neurovisceral, que antecipando a habilidade do
organismo de se auto-regular. Desta forma, destaca-se a importancia da aplicagao
de medidas fisioldgicas como uma possivel ferramenta preliminar de analise da
capacidade individual de auto-regulagdo autonédmica. Portanto, nossos achados
corroboram com a teoria proposta e demonstram que a avaliagao da FC no repouso
pode ser considerada um importante marcador de auto regulagdo individual
independente do sexo e da aptiddo -cardiorrespiratéria. Trabalhos prévios
corroboram com o0s nossos resultados, como os estudos de (8,19,20) que
verificaram a interagdo entre a atividade cardiovagal no repouso e sua reativagao
apos o esforgo maximo. Outro estudo, demonstrou que individuos com menor FCrep
possuem maior modulacdo parassimpatica e reatividade mais rapida apds o
exercicio (19). Do mesmo modo, foram encontradas correlagbes negativas entre a
FCR e a modulagdo parassimpatica na posi¢cao ortostatica, contudo a mesma
correlagdo ndo foi encontrada na posicdo supina para homens nao-atletas,

saudaveis e ativos (20).
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Por outro lado, observou-se correlagdes negativas entre a FCsup e o rMSSD
do 5° ao 15° minuto da recuperagdo em homens jovens (8). Outro estudo realizado
com homens saudaveis encontrou correlacdo das medidas de Variabilidade da FC
(VFC) no repouso com a recuperagao dos individuos em diferentes fases, apesar de
nao encontrar relacdo da velocidade de desaceleracdo da FC com as medidas de
repouso (37). Entretanto, foi encontrada correlacdo entre a FCR no primeiro e
segundo minutos apos exercicio maximo e indices de VFC em repouso na posigao
supina para homens com idade universitaria (38), contudo o mesmo estudo
encontrou uma relagcédo inversa entre a VFC com: FCmax e FC no primeiro e
segundo minutos da recuperagao. Por outro lado, a recuperacédo da FC apos teste
de esfor¢o em esteira ergométrica também foi associada aos registros da VFC de
registro curto (5 minutos) em individuos jovens (idade < 65 anos) (39), contudo o
mesmo estudo ndo encontrou tais correlagdes para individuos idosos (65 anos ou
mais de idade), em uma amostra de ambos os sexos (39), tais discordancias podem
ser explicadas por diferentes razbes, como: a) medidas de VFC feitas em apenas
uma das posicoes ou posigcdes distintas e b) individuos com diferentes condi¢oes
clinicas, como: idade, sexo, aptidao fisica e ndo uniformidade dos protocolos de
exercicios explorados e c) protocolos de recuperagao utilizados. Desse modo, os
achados do presente estudo vém de encontro com o esperado para individuos
saudaveis, de idade e aptidao fisica semelhantes, contudo, mostrando tais relagcoes
em individuos com TMC, preenchendo uma lacuna deixada para essa populagdao em
estudos prévios.

Ressalta-se que o modelo estatistico utilizado demonstra que os dados do
presente estudo ndo foram afetados nem pelo sexo nem pelo VO, pico dos
individuos, indicando dados robustos e coesos, ademais do controle de variaveis de
interferéncia como ciclo menstrual das mulheres, idade, nivel de atividade fisica, uso
de medicamentos ftriciclicos para tratamento de TMC e tamanho amostral
significativo para as variaveis analisadas que foram pontos de relevancia da amostra
estudada. Destaca-se que mais estudos devem ser explorados, buscando entender
tais resultados dividindo os individuos por sexo. Também é importante ressaltar a
falta de um grupo controle a fim de entender a diferenga da modulagdo entre
individuos com sintomas de TMC e individuos mentalmente saudaveis, em adi¢gao ao
estudo de individuos clinicamente laudados com TMC, indo além da avaliacdo dos

sintomas. Tais limitacbes fazem com que os presentes achados nao se estendam a
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individuos mentalmente saudaveis e se faz necessario entender melhor até que
ponto é necessario a avaliacio clinica de TMC ou apenas a avaliacdo dos sintomas

por meio de questionarios seja suficiente na estratificagdo da amostra.

Conclusao

Conclui-se que houveram correlagées negativas e significativas entre FCR
com a FC de repouso para individuos com sintomas de TMC, além de também se
correlacionar negativamente a reatividade cardiovagal com a FC na posigao
ortostatica para esses individuos, além de confirmar a hipétese de que a FC no

repouso pbde explicar a recuperagao para essa populacao.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTU-SENSU EM EDUCACAO

FISICA Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliacio da
funcdo autonémica cardiaca em individuos portadores de transtornos mentais
comuns com diferentes niveis de condicionamento fisico”, sob a responsabilidade do
pesquisador Guilherme Eckhardt Molina. O projeto pretende analisar a fungdo autonomica
cardiaca em pessoas adultas de ambos os sexos, portadoras de transtorno mental comum,
com diversos niveis de condicionamento fisico, sob acompanhamento psicologico das
instituigdes parceiras DASU/UnB e NAK. O(a) senhor(a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa. Asseguramos que seu nome
serd mantido em sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-la.

A sua participagao sera por preenchimento de questionarios, exame fisico, medida
da frequéncia cardiaca e teste de esforco cardiopulmonar na esteira rolante.

Os questiondrios se referem a seus dados gerais, levantamentos de risco
cardiovascular para testes de esforco cardiopulmonar, e avaliagdo do estado de tensdo
emocional por questiondrio proprio (DASS21).

Atendendo os critérios da pesquisa, passaremos para o exame fisico, pela medida
do peso corporal, altura e eletrocardiograma. Serdo medidos na posi¢do deitada e em pé a
contagem das respiracdes em um minuto, pressdo arterial e registro dos batimentos
cardiacos.

Atendendo os critérios fisioldgicos de normalidade para as medidas realizadas
anteriormente, avangaremos para o teste incremental de esfor¢o cardiopulmonar na esteira
rolante, com mascara que cobre a boca e o nariz para coletar o ar respirado. Este teste vai
até o maximo que vocé€ conseguir, que pode durar de 8 a 12 minutos, e sera interrompido
quando vocé solicitar ou for solicitado a parar. Serd monitorada a sua sensacao de esfor¢o
durante o teste. Assim que terminar o teste, iniciard a recupera¢ao com esfor¢o minimo por
mais 10 minutos.

Considerando o fato de que a pesquisa envolve jovens adultos sem comorbidades e
sem doencas clinicas diagnosticadas, os riscos de eventos cardiovasculares negativos
associados ao teste de esfor¢co (morte subita ou infarto agudo do miocardio) sao
considerados baixos. De acordo com a literatura, a ocorréncia ¢ menor que 1% (6 eventos
cardiovasculares para cada 10 mil testes). Os riscos serdo ainda minimizados diante do
monitoramento de varidveis fisiologicas durante o teste, como o eletrocardiograma, a
fracdo expirada dos gases e os equivalentes ventilatdrios, que permitem a identificagdo
precoce de possiveis anormalidades fisiologicas e a consequente interrupcao do teste. Em
caso de intercorréncias, O(a) Sr (a) sera imediatamente conduzido (a) ao Hospital
Universitario de Brasilia pelo pesquisador responsavel.

Em consonancia com as recomendagdes do American College of Sports Medicine
ACSM, apenas os voluntarios que apresentarem baixo risco de evento cardiovascular
negativo, observado por meio do questiondrio de estratificagdo de risco, serdo submetidos
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ao teste incremental de esforgo supervisionado por profissionais treinado conforme rotina
do laboratdrio.

Todas as atividades serdo realizadas no Laboratorio da Faculdade de Educagao
Fisica, da Universidade de Brasilia-UnB.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados ao
incomodo da realizagdo dos testes. Caso tenha dor muscular apos os testes, estas sao
normais € sumirdo em torno de 48 horas. Os procedimentos dos testes nao sdo invasivos,
ou seja, ndo rompem ou penetram a pele, e serdo acompanhados pelos pesquisadores e
alunos de graduagdo devidamente treinados. Se vocé aceitar participar, contribuird para a
produgcdo do conhecimento cientifico e ao final recebera todas as informagdes da sua
participagdo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo ou a participar de
qualquer procedimento caso sinta-se constrangido, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao
¢ voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver com o projeto de pesquisa tais como, passagens,
alimentagdo, exames e testes da pesquisa serdo cobertos pelo pesquisador responsavel.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serdo posteriormente publicados, reforcando que o seu anonimato
serd mantido. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficarao
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Professor Doutor Guilherme Eckhardt Molina, na Faculdade de Educacdo Fisica, no
telefone (61) 9202-3240 (a qualquer horario) ou recado no (61) 3107-2519 (das 8 as 12
horas e das 13 as 17 horas), podendo realizar chamadas a cobrar.

Este projeto foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento das10h00 as 12h00 e das
13h30 as 15h30, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Satude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome:
Assinatura:

Pesquisador responsavel Prof. Dr. Guilherme Eckhardt Molina

Brasilia,  de de 2023.



ANEXO IT
Ficha de Dados Demograficos

Nome: * Data: / / Horario: Data de nascimento: / / Idade: anos H4 quanto tempo vocé foi
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diagnosticado por um profissional da saide mental? meses Consumo de bebida alcdolica:
() nunca ( )raramente ( )socialmente ( )frequentemente Consumo de bebidas estimulantes
(Ex.: xarope de guarand, cha, café, refrigerantes e guarana em po): ( )nunca ( )raramente
() socialmente ( )frequentemente

Fuma? ()sim ( )ndo Quantas unidades por dia?  Quantas unidades por

semana? Quantas horas costuma dormir em um dia livre? _

Quantas horas de sono teve esta noite?_Se sente descansado hoje? ( )sim ( )nao

Possui sindrome do “avental branco™? () sim ( )nao

S6 para mulheres: O 1° dia do ciclo menstrual ¢ o 1° dia da
menstruacao. Data da tltima menstruacao: / /

Quantos dias tem seu ciclo menstrual? ( )Nao menstruo mais( ) menstruagao
irregular

Usa anticoncepcional? ( )ndo ( )sim ( )injetavel ( )oral

Qual? Ha quanto tempo faz uso? _anos meses

ANEXO III
Questionario de Triagem Pré-participaciao
AHA / ACSM Health / Fitness Facility
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Avalie seu estado de saude marcando todas as afirmacoes verdadeiras.
Voceé teve:

) um ataque cardiaco

) cirurgia cardiaca

) cateterismo cardiaco coronario
) angioplastia (PTCA)

) Marcapasso/desfibrilador cardiaco implantavel
) perturbacdo do ritmo

) doenca da valvula cardiaca

) insuficiéncia cardiaca

) transplante de coragdo

0. () doenga cardiaca congénita
1. () nenhuma das alternativas

(
- (
(
- (
(
- (
(
(
(

HH\OOO\]O\LIIAUJI\)H

Sintomas:
. Vocé sente desconforto no peito com esfor¢o? ()sim ( )nao
. Vocé sente falta de ar irracional? ( )sim ( )ndo
. Tonturas, desmaios ou desmaios? ( )sim ( )ndo
. Vocé toma medicamentos para o coragdo? ( )sim ( )ndo
. Outros problemas de satde? ( )sim ( )ndo
. Vocé tem diabetes? ( )sim ( )ndo
. Vocé tem asma ou outra doenga pulmonar? ( )sim ( )ndo
. Vocé tem uma sensagdo de queimagao ou caibra nas pernas ao caminhar distancias
curtas?
()sim ( )ndo
9. Vocé tem problemas musculo-esqueléticos que limitam sua atividade fisica? ( )sim
( )ndo

10. Vocé tem preocupagdes com a seguranca do exercicio? ( )sim (

)nao 11. Vocé€ toma medicamentos prescritos? ( )sim ( )ndo

12. Vocé esta gravida? ( )sim ( )nao
Se vocé marcou alguma dessas afirmagoes nesta sec¢do, consulte seu médico ou outro
profissional de saude antes de iniciar o exercicio. Vocé pode usar uma instalagdo com uma
equipe médica qualificada.

01N LN KW =

Fatores de risco cardiovascular

1. Vocé€ ¢ um homem com mais de 45 anos? ( )sim ( )ndo

2. Vocé ¢ uma mulher com mais de 55 anos, teve uma histerectomia ou esta na pos
menopausa?
( )sim ( )ndo

3. Vocé fuma ou deixou de fumar nos tltimos 6 meses? ( )sim ( )ndo

4. Sua pressao arterial ¢ >140/190 mmHg? ( )sim ( )ndo

5. Vocé ndo conhece sua pressao arterial? ( )sim ( )nao

6. Vocé toma remédio para pressdo arterial? ( )sim ( )ndo

7. Seu nivel de colesterol no sangue ¢ >200 mg/dl? ( )sim ( )ndo
8. Voce nao sabe o seu nivel de colesterol? ( )sim ( )ndo
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9. Vocé tem um parente proximo que teve um ataque cardiaco ou cirurgia cardiaca
antes dos 55 anos (pai ou irmao) ou 65 anos (mae ou irma)? ( )sim ( )nao
10. Vocé ¢ fisicamente inativo (ou seja, recebe menos de 30 minutos de atividade
fisica em pelo menos trés dias por semana)? ( )sim ( )ndo
11. Vocé tem > 20 libras (9,07 kg) de excesso de peso? ( )sim ( )ndo
Se vocé marcou duas ou mais das frases desta se¢do, consulte um médico ou outro
profissional apropriado prestador de cuidados de saude raros antes de praticar exercicio.
Vocé pode se beneficiar do uso de uma instalagdo com uma equipe de exercicios
profissionalmente qualificada para orientar seu programa de exercicios.

Nenhuma das acima

Vocé deve poder se exercitar com segurangca sem consultar seu médico ou outro
profissional de satde apropriado em um programa autoguiado ou em quase qualquer
estabelecimento que atenda as necessidades do programa de exercicios.

Modificado de American College of Sports Medicine and American Heart Association. Posi¢do comum ACSM/AHA.
Declaracdo: Recomendagdes para triagem cardiovascular, pessoal e politicas de emergéncia nas instalacdes de
saude/fitness. Medicina e Ciéncia no Esporte e Exercicio 1998: 1018.



ANEXO IV
UMIFESP

T QT

LRE || 1L am

Universidade Federal de Sao Paulo

Campus Baixada Santista
Programa de Pos-Graduagao Interdisciplinar em Ciéncias da Saude

DASS - 21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o
numero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé
durante a ultima semana, conforme a indicagao a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

30

1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragéo 0123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situacbes em que eu pudesse entrar em panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 Senti que néo tinha nada a desejar 0123
1" Senti-me agitado 0123
12 Achei dificil relaxar 0123
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13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0123
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0123
16 Nao consegui me entusiasmar com nada 0123
vii
17 Senti que n&o tinha valor como pessoa 0123
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 Sabia que meu coragao estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum 0123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 Senti medo sem motivo 0123
21 Senti que a vida nao tinha sentido 0123

Av. Ana Costa, 95 — CEP 11060-001 - Santos-SP
Tel.: (13) 3221 8058 Fax: (13) 3232 6348
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ANEXO V

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
individuos portadores de transtornos mentais comuns
Titulo da Pesquisa: com diferentes niveis de condicionamento fisico
Avaliacao da fungao autondmica cardiaca em

Pesquisador: Guilherme Eckhardt

Molina
Area Tematica:
Versio -
ersdo ;)
. 66238722.1.00
CAAE: 00.5558

Faculdade de Educagéo Fisica
- UnB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Instituicao Proponente:

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.989.749

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de ressubmissao de projeto de estudo transversal de avaliagdo da fungédo autondmica em
portadores de transtornos mentais comuns.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme submissao anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Tanto no projeto principal como no TCLE, listam-se beneficios para o participante, quais sejam: Laudo
completo de avaliagédo fisica cardiopulmonar; Classificagdo do estado de aptidao fisica (padrao ouro);
Determinagao das intensidades do esforco fisico para adequada preescrigdo do exercicio fisico.

Quanto aos riscos, em atendimento ao parecer anterior, 0 TCLE inclui o risco de quebra de sigilo; e os riscos
de acidentes traumaticos e cardiovasculares durante o teste de esforgo; bem como as respectivas medidas
de mitigagdo. Porém, esta anadlise de riscos ndo se encontra detalhada no documento do projeto.

Comentarios e Considerag¢6es sobre a Pesquisa:
Conforme submissao anterior.
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Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina
Enderecgo:
Asa Norte
Bairro: CEP:
70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:

(61)31071-7170 E-mail: cepfm@unb.br

Pégina 01 de 04

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

Continuagao do Parecer: 5.989.749

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O proponente esclareceu que as declaragdes de concordancia e institucional e de infraestrutura sdo o
mesmo documento.

Sobre a equipe, o proponente esclareceu que a composicao atual esta correta, e que inclusdes futuras
ocorrerao por meio de emenda ao CEP.

A linguagem do TCLE foi adequada a um publico leigo.

O cronograma se encontra adequado no documento de informagdes basicas do projeto, com coleta de
dados prevista para comegar em abril do ano corrente.

Recomendacgdes:
Atualizar o documento de informagdes basicas para incluir a analise de riscos tal como se encontra no
TCLE.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
N&o havendo pendéncias, pronuncio-me pela aprovacgao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apobs apreciagdo na reunido dia 05\04/2023 do colegiado CEP/FM o projeto foi aprovado.OBS: De acordo
com a Resolugao CNS 466/12, nos inciso 11.19 e 11.20, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP
os relatérios parciais e final do seu projeto de pesquisa. Bem como a notificagao de eventos adversos, de
emendas ou modificagdes no protocolo para apreciagao do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacga
o}
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO 06/02/2023 Aceit
Basicas do _P ROJETO_2038242.pdf 13:37:57 o]
Projeto
Outros Dec_de_esclarecimento.pdf 06/02/2023 Guilherme Aceit
13:37:13 Eckhardt Molina o
TCLE / Termos Novo_TCLE.pdf 06/02/2023 Guilherme Aceit
de 13:33:34 Eckhardt Molina 0
Assentimento /

Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Endereco:
Asa Norte
Bairro: CEP:

70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:

(61)31071-7170 E-mail: cepfm@unb.br

Pagina 02 de 04

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

Continuacdo do Parecer: 5.989.749

Justificativa de Novo_ TCLE.pdf 06/02/2023 Guilherme Aceit
Auséncia 13:33:34 Eckhardt Molina o
Cronograma Cronograma.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
22:39:27 Eckhardt Molina o)
Orgamento planilha_oramentaria.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
22:39:10 Eckhardt Molina o)
Outros Resumo_GEM.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
22:36:46 Eckhardt Molina o)
TCLE / Termos TCLE.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
de 22:32:04 Eckhardt Molina o
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de 12_Termo_de Resp e Compromiss 09/12/2022 Guilherme Aceit
Pesquisadores o_ Molina_GEM.pdf 22:29:19 Eckhardt Molina o)
Outros 04 Carta_de_Encaminhamento_de p | 09/12/2022 Guilherme Aceit
roj etos_ GEM.pdf 22:25:49 Eckhardt Molina o
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Declaragao de Termo_resp_Freddy.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
Pesquisadores 08:43:30 Eckhardt Molina o)
Declaragéo de Termo_resp_Lucia.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
Pesquisadores 08:41:11 Eckhardt Molina o
Declaragao de Termo_de_Resp_Janssen.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
Pesquisadores 08:40:37 Eckhardt Molina o]
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 09/12/2022 Guilherme Aceit
08:38:38 Eckhardt Molina o
Projeto Projeto_de_Pesquisa_FAC_SM_GE 06/12/2022 Guilherme Aceit
Detalhado / M.p df 17:50:44 Eckhardt Molina o]
Brochura
Investigador
Outros Lattes_Carlos_Janssen.pdf 06/12/2022 Guilherme Aceit
16:20:28 Eckhardt Molina o
Outros Lattes_Lucia_Kobayashi.pdf 06/12/2022 Guilherme Aceit
16:17:12 Eckhardt Molina o)
Outros Formulario_de_solicitacao.pdf 18/11/2022 Guilherme Aceit
17:42:42 Eckhardt Molina o
Outros Freddy_Guimaraes.pdf 18/11/2022 Guilherme Aceit
17:39:55 Eckhardt Molina o
Outros Guilherme_Molina.pdf 18/11/2022 Guilherme Aceit
17:37:21 Eckhardt Molina o)
Declaracao de Concordancia.pdf 18/11/2022 Guilherme Aceit
concordancia 16:53:24 Eckhardt Molina o
Declaragéo de Decl_institucional.pdf 18/11/2022 Guilherme Aceit
Instituicédo e 16:25:37 Eckhardt Molina o
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado
Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina
Endereco:
Asa Norte
Bairro: CEP:
70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:
(61)31071-7170 E-mail: cepfm@unb.br
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ANEXO VI

Normas de Publicacao

Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte

Foco da Revista: Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte — RBCE (elSSN
2179-3255), instancia de difusdo da producao
académica dos pesquisadores da area de
conhecimento Educacao Fisica/Ciéncias do
Esporte. E editada sob responsabilidade
institucional do Colégio Brasileiro de Ciéncias
do Esporte (CBCE), em periodicidade
trimestral. Publica prioritariamente pesquisas
originais sobre temas relevantes e inéditos. As
submissbes podem ser realizadas a qualquer
tempo, em sistema de manda continua, com

excecao dos artigos de revisao.

Secoes: Os textos submetidos a RBCE devem
ser direcionados para uma das 3 segodes:
Artigos Originais (trabalhos oriundos de
pesquisas empiricas e/ou tedricas originais
sobre temas relevantes e inéditos,
apresentando, preferencialmente, as seguintes
secOes fundamentais — ou variacbes destas,
de acordo com a exposigdo do objeto e
resultados da investigagdo: introdugao;
material e métodos; resultados e discussio;
conclusdes; referéncias; Artigos de Revisao
(artigos cujo objetivo é sintetizar e/ou avaliar
trabalhos cientificos ja publicados,
estabelecendo um recorte temporal, tematico,
disciplinar para analise da literatura
consultada) e Resenhas (analises sobre livros

publicados, preferencialmente, nos ultimos
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dois anos ou obras classicas reeditadas e/ou
que ainda ndo foram resenhadas).
Observacdo: as submissbes de artigos de
revisdo ocorrerdao somente por meio de
demanda induzida, ou seja, a Comissao
Editorial convida autores a publicarem nesta
secdo, fomentando a avaliagdo do estado da
arte de diferentes areas, temas, problematicas
e técnicas de pesquisa que compdem a
Educagdo Fisica/Ciéncias do  Esporte.
Pesquisadores experientes e/ou reconhecidos
interessados em submeter artigos de revisao
poderdao submeter suas propostas previamente

ao exame da Comissao Editorial.

Lingua: A RBCE aceita a submissao de artigos
e resenhas em portugués, espanhol ou inglés,
porém nao permite o seu encaminhamento
simultdneo a outro periddico, quer seja na

integra ou parcialmente.

Formatos: O texto deve estar gravado em
formato Microsoft Word, sem qualquer
identificagdo  de  autoria. Para mais
informacdes sobre o Sis- tema Editorial
Elsevier (EES) consultar o Guia do Usuario
para Autores:
http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id
/116/p/7923

FORMA E
MANUSCRITOS

A submissdo compreende o envio dos

PREPARACAO DE

seguintes arquivos: 1) Author Agreement, 2)
Folha de Rosto, 3) Manuscrito, 4) Parecer do

Comité de Etica, se for o caso, aprovando o



projeto que deu origem ao trabalho,

5) Arquivos individuais de figuras e tabelas.

1) AUTHOR AGREEMENT: carta
assinada por todos os autores, autorizando
sua publicacdo e declarando que o0 mesmo é
inédito e que nao foi ou estd submetido para

publicagdo em outro periddico.

1.1)  Declaracao de Direito Autoral: A RBCE
orienta que sé devem assinar os trabalhos as
pessoas que de fato participaram das etapas
centrais da pesquisa, nao bastando, por
exemplo, ter revisado o texto ou apenas
coletado os dados. Todas as pessoas
relacionadas como autores, por ocasido da
submissdo de trabalhos na RBCE, estardo
automaticamente declarando responsabilidade,
nos termos:

a) Declaracdo de  Responsabilidade:
“Certifico que participei suficientemente do
trabalho para tornar publica  minha
responsabilidade pelo seu conteudo. Certifico
que o manuscrito representa um trabalho
original e que nem este manuscrito, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com
conteudo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou estda sendo
considerado para publicagdo em outra revista,
quer seja no formato impresso ou no

eletrénico, exceto o descrito em ‘Comenta-

rios ao editor’. Atesto que, se solicitado,
fornecerei ou cooperarei totalmente na
obtencdo e fornecimento de dados sobre os

quais o manuscrito esta baseado, para exame
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dos editores.”

b) Transferéncia de Direitos Autorais:
“Declaro que, em caso de aceitagédo do artigo
por parte da Revista Brasileira de Ciéncias do
Esporte (RBCE), concordo que os direitos
autorais a ele referentes se tornardo
propriedade exclusiva do Colégio Brasileiro de
Ciéncias do Esporte (CBCE), vedado qualquer
reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgagdo, impressa ou
eletrbnica, sem que a prévia e necessaria
autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei
constar o competente agradecimento ao CBCE

e os créditos correspondentes a RBCE.”

1.2) Informagdo Suplementar: Em artigos
com 04 (quatro) ou mais autores devem ser
obrigatoriamente especificadas na referida
carta as responsabilidades individuais de todos
os autores na preparagcao do trabalho, de
acordo com o modelo a seguir: “Autor X
responsabilizo-se por...; Autor Y
responsabilizo-se por...; Autor Z

responsabilizé-se por..., etc.

2) FOLHA DE ROSTO: pagina com o
titulo do trabalho e identificacdo completa dos
autores. Informar email, Jdltimo grau
académico, filiacao institucional (Departamento
ou Programa de Pés-graduacado, Centro ou
Setor, Instituicio de Ensino ou Pesquisa),
Cidade, Estado (unidade da Federagao) e pais
(de todos os autores), enderego postal,
telefone e fax (apenas do contato principal do

trabalho).



2.1)  Apoio financeiro: E obrigatério informar
na folha de rosto, sob a forma de nota de
rodapé, todo e qualquer auxilio financeiro
recebido para a elaboragcdo do trabalho,
inclusive bolsas, mencionando agéncia de
fomento, edital e numero do processo. Caso a
realizagao do trabalho nao tenha contado com
apoio financeiro, acrescentar a seguinte
informacao: O presente trabalho nao contou
com apoio financeiro de nenhuma natureza
para sua realizagdo. Nos trabalhos que
declararam algum tipo de apoio financeiro,
essa informacdo sera mantida na publicagao

sob a forma de nota de rodapé.

2.2) Conflitos de interesse: E obrigatério
que a autoria do manuscrito declare a
existéncia ou ndo de conflitos de interesse.
Mesmo julgando ndo haver conflitos de
interesse, o(s) autor(es) deve(m) declarar essa
informacado no ato de submissdo do artigo na
folha de rosto. Os conflitos de interesse podem
ser de natureza pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira, tais como: ser
membro consultivo de instituicdo que financia a
pesquisa; participar de comités normativos de
estudos cientificos patrocinados pela industria;
receber apoio financeiro de instituicbes em que
a pesquisa é desenvolvida; conflitos presentes
no ambito da cooperagao
universidade-empresa; identificagdo e contato
com pareceristas ad hoc durante o processo
de avaliagdo etc. Quando os autores
submetemm um  manuscrito, eles sao
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos
financeiros ou de outra natureza que possam

ter influenciado seu trabalho. Os autores
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devem reconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relacdo a
pesquisa (vide item Apoio financeiro, logo
acima nesta pagina). Nao havendo conflitos de
interesse, basta transcrever e acrescentar na
folha de rosto, sob a forma de nota de rodapé
no titulo, a seguinte informagao: Os autores
declaram nao haver conflitos de interesse. Nos
trabalhos nos quais forem declarados a
existéncia de confltos de interesse, essa
informacgao sera mantida na publicagdo sob a
forma de nota de rodapé.
2.3)  Agradecimentos: Agradecimentos
poderado ser mencionados sob a forma de nota

de rodapé na folha de rosto.

3) MANUSCRITO: Arquivo completo do
artigo com resumos e palavras- chave e

referéncias.

Normas de Publicagao

3.1) Extensdo: Os artigos devem ser
digitados em editor de texto Word for Windows,
fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento entre linhas 1,5, folha A4,
margens inferior, superior, direita e esquerda
de 2,5 cm. Citagbes com mais de trés linhas,
notas de rodapé, legendas e fontes das
ilustracdes, figuras e tabelas, devem ser em
tamanho 11, espacamento simples. A extensao
maxima para artigos originais e de revisdo € de
35.000 caracteres (contando espacos e todos
os elementos textuais, como titulos, resumos,

palavras-chave, referéncias e notas de rodapé,



com excecdo da folha de rosto) e para
resenhas é de 6.000 a 8.000 caracteres (com

espacos).

3.2) Titulo do trabalho: O titulo deve ser
breve e suficientemente especifico e descritivo
do trabalho e deve vir acompanhado de sua

tradugdo para a lingua inglesa e espanhola.

3.3) Resumo: Deve ser elaborado um
resumo informativo, incluindo  objetivo,

metodologia, resultados, conclusao,
acompanhado de sua traducdo para a lingua
inglesa e espanhola. Cada resumo que
acompanhar o artigo devera ter, no maximo,
790 caracteres (contando espagos). Para
contar os caracteres, usar-se-a, no Word, no
item Ferramentas, a op¢ao Contar Palavras.

3.4) Palavras-chave (Palabras clave,
Keywords): constituidos de quatro termos que
identifiquem o assunto do artigo em portugués,
inglés e espanhol separados por ponto e
virgula. Recomendamos a utilizagdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

disponivel em: http://decs.bvs.br.

3.5) Modo de apresentacdo dos artigos:
Pagina inicial e subsequentes (adotar
OBRIGATORIAMENTE a seguinte ordem): a)
Titulo informativo e conciso em portugués (ou
na lingua em que o artigo sera submetido):
negrito, caixa baixa e alinhado a esquerda; b)
Resumo em portugués (ou na lingua em que o
artigo sera submetido) com no maximo 790
caracteres incluindo espagos. Deve ser

inserido com um enter logo abaixo do titulo; c)
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Palavras-chave: em portugués (ou na lingua
em que o artigo serd submetido), quatro
termos separados por ponto e virgula e um
enter, inseridos imediatamente abaixo do
resumo - cada termo em nova linha e apenas
iniciais em letra maiuscula. d) Titulo em Inglés,
Abstract e Keywords; e) Titulo em Espanhol,
resumen e palavras clave; f) Elementos
textuais (corpo do texto, seguindo a estrutura
correspondente para cada secé&o escolhida.
Observagao: os subtitulos das secdes devem
ser digitados em caixa alta e alinhados a
esquerda (sem negrito);

g) Referéncias: Devem ser atualizadas
contendo, preferencialmente, os trabalhos
mais relevantes sobre o tema publicados nos
ultimos cinco anos. Deve conter apenas
trabalhos referidos no texto. A apresentagao
devera seguir o formato denominado
“Vancouver Style” (sistema de chamada
Autor-Data). As citacdes no texto devem
referir-se a: 1. Autor Unico: sobrenome do
autor (sem iniciais, a menos que haja
ambiguidade) e ano de publicagdo; 2. Dois
autores: ambos os sobrenomes dos autores e
0 ano de publicagao; 3. Trés ou mais autores:
sobrenome do primeiro autor seguido de “et
al.” e 0 ano de publicagao. As citagcbes podem
ser feitas de forma direta (neste caso
empregam-se aspas e acrescenta-se o numero
da pagina do documento de onde a citagao foi
retirada) ou indireta (parafrase). As entradas
das autorias no texto podem ser feitas
diretamente ou entre parénteses. Grupos de
referéncias devem ser listados em ordem
alfabética primeiro, em seguida, em ordem

cronolégica. Exemplos: como demonstrado



(Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan and Jones,
1999). Kramer et al. (2010) mostraram
recentemente... Segundo Horkheimer e Adorno
(1985, p. 25), “o homem da ciéncia conhece as
coisas na medida em que pode fazé-las”. Para
mais orientacbes sobre o modo de citar e a
adocao do sistema de chamada numeérica
consultar: http://www.
fiocruz.br/bibsmc/media/comoreferenciarecitars
ver_2008.pdf

(especialmente p. 42-45). Mais orientagbes

egundooEstiloVancou-

em: http://lwww.

bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

3.6) Modo de apresentacgao das resenhas: A

resenha deve atender as seguintes
orientacbes: referir-se a obra relacionada ao
foco da RBCE; ser inédita; extensao de 6.000
a 8.000 caracteres (com espacgos), incluindo,
se houver, referéncias; incluir referéncia
bibliografica completa, do livro resenhado, no
cabecalho; titulo (opcional); conter descrigdo
do conteu- do da obra, sendo fiel a suas ideias
principais; oferecer uma analise critica (um
didlogo do autor da resenha com a obra),
evitando a submissdo de textos meramente
descritivos. As outras exigéncias de submissao

sdo idénticas as das demais secdes da RBCE.

3.7) Notas de rodapé: Somente notas
explicativas e que devem ser evitadas ao
maximo. As notas contidas no artigo devem
ser indicadas com algarismos arabicos e de
forma sequencial imediatamente depois da
frase a que diz respeito. As notas deverao vir
no rodapé da pagina correspondente.

Observacao: nao inserir Referéncias
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Bibliograficas completas nas notas, apenas

como referéncia nos mesmos moldes do texto.

3.8) Apéndices: Apéndices podem ser
empregados no caso de listagens extensivas,

estatisticas e outros elementos de suporte.

4) FIGURAS E TABELAS: arquivos
individuais e, simultaneamente, no manuscrito.
Quando for o caso, devem ser numeradas por
ordem de aparecimento no texto com numeros
arabicos. Cada tabela deve ter um titulo (antes
da imagem), uma legenda explicativa (apds a
imagem) e apresentar as fontes que lhes
correspondem. As figuras e tabelas deverao
também ser enviadas separadas do texto
principal do artigo, através de arquivos
individuais, nominados conforme a ordem em
que estdo inseridas no texto (ex.: Figura 1,
Tabela 1, Figura 2 etc.). Além de constar no
corpo do texto, ambas devem ser submetidas
como documentos suplementares e as
imagens devem ser estar em alta definigcéo
(300 dpi, formato TIF) e, quando for o caso,
deverao vir acompanhadas de autorizacao
especifica para cada uma delas (por escrito e
com firma reconhecida) em que seja informado
que a imagem a ser reproduzida no manuscrito
foi autorizada, especificamente, para esse fim.
No caso de fotografias, a autorizagcao tem de
ser feita pelo fotégrafo (mesmo quando o
fotégrafo € o préprio autor do manuscrito) e
pelas pessoas fotografadas. Obras cujo autor
faleceu ha mais de 71 anos ja estdao em
dominio publico e, portanto, ndo precisam de
autorizagdo. As legendas e fontes das

ilustracdes, figuras e tabelas, devem ser em



tamanho 11.

5) COMITE DE ETICA: Os critérios éticos
da pesquisa devem ser respeita- dos dentro
dos termos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/
Res0466.pdf), quando envolver experimentos
com seres humanos; e de acordo com os
Principios éticos na experimentacao animal da
Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais
de Laboratério - COBEA - (disponivel em:
http://www.cobea.org.br/conteudo/view?ID_CO
NTEUDO=65), quando envolver animais. Os
OBRIGATORIAMENTE

encaminhar como Documento suplementar,

autores deverao

juntamente com os manuscritos nas situagdes
que se enquadram nesses casos, 0 parecer de
Comité de Etica reconhecido ou declaracdo de
que o0s procedimentos empregados na
pesquisa estdo de acordo com os principios

éticos que norteiam as resolugdes ja citadas.

Informacbes sobre o processo de avaliagao:
Os manuscritos que atenderem as instrucoes
aos autores serdao submetidos ao Conselho
Editorial ou a pareceristas ad hoc, que os
apreciardo observando o sistema peer-review.
Aqueles que receberem avaliacbes
discordantes serdo encaminhados a um
terceiro revisor(a) para fins de desempate.
Manuscritos aceitos, ou aceitos com indicagao

de reformulagao, poderao retornar aos autores
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para aprovacdo de eventuais alteracbes no
processo de editoracdo do numero para o qual

foi submetido ou para numeros subsequentes.

Outras informagbes: caso o artigo possua
imagens (figuras, quadros, tabelas, fotografias
etc.) ou qualquer outra reprodugdo que nao
seja de sua propriedade, enviar, como
documento suplementar, uma Declaragdo que
autoriza o uso de cada imagem ou documento
(por escrito e com firma reconhecida) em que
esteja declarado que o material a ser
reproduzido em seu artigo (colocar o titulo do
artigo na referida declaragdo) esta liberado
para esse fim. Qualquer pagamento que tenha
de ser feito para a obtencdo da autorizagao
devera ser efetuado pelo(s) Autor(es). Caso o
original contenha fotografias, a Declaracéo de
autorizacdo tem de ser feita pelo fotografo e
pelas pessoas fotografadas. Em caso de
fotografias de criangas e jovens, a Declaragao
deve ser assinada pelos pais ou
representantes legais. Em algumas situagdes,
ha necessidade de pedir autorizacdo dos
herdeiros ou detentores dos Direitos Autorais.
O mesmo vale para Letras de Mdusica e
Poesias, pois mesmo pequenas citagdes
demandam a autorizacdo do Autor ou dos
detentores dos Direitos Autorais. Os epigrafes
seguem a mesma regra. Citacdo de texto de
ficgdo necessita sempre de autorizagado, assim
como texto e/ou imagem protegidos pela
legislacdo e que sao obtidos em sites da

Internet.



