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RESUMO

ALMEIDA, Camila Cadena. Avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
de individuos amputados transfemorais atletas; 2013. 26f. Monografia
(Graduacéo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade
de Ceilandia. Brasilia, 2013.

O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) permite avaliar de
forma indireta a modulagdo autondmica do coragcao. Objetivo: estudar a
resposta da frequéncia cardiaca (FC) na condicdo de repouso e exercicio fisico
de amputados transfemorais. Metodologia: Foram estudados quatro
voluntarios amputados. A FC foi coletada e armazenada, utilizando-se um
cardiofrequéncimetro, na condicdo de repouso supino, sentado e em pé
durante dez minutos e durante o teste de caminhada de seis minutos (TC6). Os
dados coletados foram analisados de forma descritiva e demonstraram
aumento da FC e reducéo dos indices de VFC (modulagdo vagal) em supino e
durante o TC6, e aumento da Banda de baixa frequéncia (modulacdo
simpética) comparados ao repouso supino.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca; sistema nervoso
simpético; modulacdo autonémica; Frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

ALMEIDA, Camila Cadena. Heart rate variability evaluation on transfemoral
athlete individuals. 2013. 26f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia,
undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2013.

The study of heart allows indirectly analisys of the autonomic modulation of the
heart of the individuals rest and exercise conditions. Objective: To study the
response of heart rate at rest and exercise on transfemoral amputees. Methods:
We studied four traumatic amputees and also a non-amputee for the control
group which we captured and stored the HR using a heart rate monitor), at the
supine resting condition, sitting, standing for ten minutes and during the six-
minute walk test (WT6). The collected data were analyzed descriptively and
demonstrated increased FC and lower HRV indexes (vagal modulation) at
supine e during the TC6 and a increased LF (sympathetic modulation) when
compared to supine rest position.

Keywords: Heart rate variability; Sympathetic nervous system; Autonomic

modulation; Heart rate.
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INTRODUCAO

A frequéncia cardiaca (FC) é controlada basicamente por dois
mecanismos fisiolégicos de conducdo, (a) O sistema intrinseco atua na
manutencdo do ritmo basico e € composto por células cardiacas néao-
contrateis responséveis por distribuir os impulsos elétricos para a contracdo
sequencial e ordenada do coracdo e (b) O sistema extrinseco que realiza
modificacdes necessarias do ritmo cardiaco através da modulacdo simpatica
por intermédio do nervo simpatico cardiaco com terminacdes nos nos sinoatrial
e atrioventricular - e da parassimpatica através do nervo vago, distribuido
principalmente para os nds sinusal e atrioventricular e em menor escala para
as fibras musculares atriais e ventriculares. [1]

Normalmente, em repouso ocorre uma maior atividade parassimpatica,
onde a liberacdo do hormoénio acetilcolina nas terminagdes vagais levando a
diminuicdo da frequéncia do ritmo do né sinusal e a excitabilidade das fibras
juncionais atrioventriculares, tornando mais lenta a transmissdo do impulso
cardiaco para os ventriculos; Progressivamente com o incremento da
intensidade do esforco, essa atividade € inibida e se torna predominantemente
simpética, liberando noradrenalina e aumentando a frequéncia de descarga
elétrica no nodo sinusal, a velocidade de conducéo e a excitabilidade em todas

as partes do coracéo e ainda a forca de contracdo do musculo cardiaco. [2,3,4,]

Assim, a perda da constancia na FC definida como variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), sdo esperadas e indicam a habilidade do coracéo
em responder aos multiplos estimulos fisiolégicos e ambientais, dentre eles,
respiracdo, exercicio fisico, estresse mental, alteracdes hemodinamicas e
metabdlicas, sono e ortostatismo, bem como em compensar desordens

induzidas por doencas. [5]

Para a analise da VFC sdo necessarios ritmo sinusal, integridade do
sistema de conducdo (do no sinusal até os ventriculos) e boa qualidade de
registros. Os méetodos podem ser lineares, analisando os intervalos RR no

dominio do tempo e no dominio da frequéncia. [6]
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A amputacao transfemoral leva a perda de informacdes proprioceptivas
necesséarias a marcha, gerando como principal alteracdo a assimetria no ciclo
da marcha e um gasto energético superior ao normal. Além disso, a maioria
das mortes em amputados é de origem cardiaca, o infarto agudo do miocardio
€ a causa mais comum de mortalidade no pés operatério desses pacientes. [9]
Durante um follow-up de aproximadamente 3 anos, um estudo com o objetivo
de estabelecer os fatores preditores de gastos financeiros, utilizacdo de
recursos e sobrevivéncia apos amputacdes de grande porte determinou valores
aproximados com as médias de: tempo de permanéncia de 71,2 dias/ano, com
19,5dias/ano de readmissdes, sendo estas 31% de causas cardiovasculares e
57% relacionadas a amputacdo, além disso as amputacdes abaixo do joelho
corresponderam a 70% dos pacientes. A mortalidade total do estudo foi de
86,9%, onde 37 pacientes morreram no periodo de 30 dias. Demonstrando a
necessidade de maior atencdo a essa populacdo de modo a identificar
possiveis alteracfes na adaptabilidade do coracdo em situaces cotidianas e
em exercicio fisico.[20]

O artigo tem como objetivo estudar a resposta da frequéncia cardiaca

na condi¢do de repouso e exercicio fisico de amputados transfemorais.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (11911/12). Todos o0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
voluntarios amputados que aceitaram participar do estudo foram selecionados

no Centro de Treinamento de Educacéo Especial (CETEFE).
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Tabela 1. Caracteristicas do grupo

Grupo — Amputados

Média | Desvio padréo

Idade (anos) 32,7 + 6,29

Peso (Kg) 82,0625 | + 9,845

Altura (m) 1,81 + 0,036

IMC (kg/m?) 25,045 | +2,850

Tempo de amputacéo (meses) | 168 +52,697

Uso de prétese (meses) 155 + 70,252
3,5 -

Peso da prétese (kg)

Foram selecionados quatro voluntarios amputados sendo trés de
origem neoplasica e 1 de causa traumética, jogadores da modalidade volei
sentado. Os voluntarios foram submetidos a avaliacdo inicial para andlise de
caracteristicas antropométricas, funcionais, tempo e frequéncia de prética
regular de exercicio fisico. Foi avaliado se o voluntario apresentava disturbio de
sono, se tem habitos tabagista ou etilista, se apresenta alguma patologia como
a presenca de doenca cardiovascular, pulmonar, respiratéria, renal, diabetes,
se sentem falta de ar e se usam algum medicamento e com qual frequéncia e o

uso, o tempo de amputacao, o tempo de uso, o fabricante e modelo da protese.

ApOs a avaliacdo inicial foi realizada a captacdo da frequéncia
cardiaca dos voluntarios utilizando-se um cardiofrequéncimetro (POLAR -
S800), na condicdo de repouso, sentado e supino durante dez minutos cada e
durante o teste de caminhada de seis minutos (TC6). Os voluntarios foram
orientados a nao ingerirem bebidas estimulantes 24 horas antecedentes ao
teste, bem como néo realizar exercicios fisicos. Os dados coletados do POLAR
foram transmitidos ao computador através de uma interface de emissao de
sinais infravermelhos, para que entdo pudesse ser realizada a analise da VFC

pelo software Kubios (Kubios HRV 2.1 release), utilizando o método tradicional
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de FFT, andlise de 360 batimentos com exclusédo de artefatos e um teste
paramétrico baseado em séries temporais autoregressivas.

Para realizar a afericAo da pressdo arterial foi utilizado o método
auscultatério dos sons de Korotkoff na artéria braquial com esfigmoméanometro
do tipo de coluna de mercurio e estetoscopio devidamente calibrados. A FC e a
pressao arterial foram aferidas antes e apés cada etapa da avaliacdo e do
procedimento experimental.

Obteve-se como procedimento em cada voluntario a realizacdo da
afericdo da pressédo arterial e frequéncia cardiaca ao inicio e final de cada
posicdo. Estes foram submetidos ao registro dos batimentos cardiacos na
posicdo supina, sentado e em pé por 10 minutos em ambiente tranquilo e
silencioso. ApdOs a coleta na condicdo de repouso, foi realizado o Teste de
Caminhada adaptado, utilizando um corredor de 20 metros de comprimento
com marcag6es no inicio e no fim do percurso, o voluntario foi orientado a
caminhar o mais rapido possivel durante seis minutos. A PA foi aferida no inicio
e no final do teste, também foi realizada a coleta da variabilidade da frequéncia
cardiaca durante todo o teste e o calculo da distancia percorrida. Representado

pelo fluxograma abaixo:

Recru;:f:e”to Avaliaggo Captagdo da FC
. inicial por 10 min
voluntarios
RESULTADOS

A variacdo da FC e da PA nas diferentes posi¢cdes da condicdo de
repouso apresentou pequenas alteracdes, sendo que na condi¢cdo ortostatica
todos os individuos apresentaram valores maiores de FC. Durante o exercicio
fisico os individuos amputados percorreram uma menor distancia de
caminhada e uma elevacédo maior da FC e PA comparativamente ao normativo

de aproximadamente 500m.
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Tabela 2. Dados de

frequéncia cardiaca e

Amputados
pressao arterial
indice avaliado Valores
FC Inicial em supino 74,8 + 9,06
FC inicial sentado 74,5 + 8,81
FC inicial em pé 80,75 + 10,65

PA inicial em supino

120/70 + 11,54

PA inicial em sentado

125/85 + 10,03

PA inicial em pé

123/75 + 4,95

FC inicial T6 91,25 + 16,82
FC final T6 137,5+ 27,19
PA inicial T6 118/7 + 9,58

PA final T6 135/85 + 9,96

Distancia percorrida

433,5 +111

Observou-se que o indice RMSSD diminui da condicdo de repouso
supino para sentado; e para em pé. Durante o de exercicio fisico o RMSSD
reduziu ainda mais para o0s voluntarios amputados conforme dados

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Dados da VFC no dominio do tempo/RMSSD (ms).

Voluntario Supino Sentado Em pé Caminhada
Amputados

ACB 33,1 50,4 48,5 5,6

CIS 20,0 14 19 4,1

FBF 42,3 21,7 21,5 3,6

JOR 52,5 60,4 47,4 6,7

Média 36,97 36.62 34,1 5

Desvio padrdao | 13,81 22,28 16,03 1,41

Na analise do dominio da frequéncia, a banda de alta frequéncia
diminuiu da condicdo de repouso supino para sentado, para em pé e para o
exercicio fisico para todos os voluntérios estudados, como apresentado na
Tabela 4.

Tabela 4. Dados da VFC no dominio da frequéncia, componente de

Alta Frequéncia (Hz) .

Voluntario Supino Sentado Em pé Caminhada
Amputados

ACB 21,3 19,1 16,4 8,4

CIS 14,1 10,8 7,3 29,2

FBF 29,7 14,8 15,8 7,5

JOR 39,2 35,3 19,4 8,5

Média 26,07 20 14,72 13,4

Desvio padrao | 10,82 10,74 5,19 10,54

Ja na analise da banda de baixa frequéncia, houve aumento deste
componente nas posi¢cdes em repouso (supino, sentado e em pé), e o para

exercicio fisico de acordo com a Tabela 5.
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Tabela 5. Dados da VFC no dominio da frequéncia, Componente de

Baixa Frequéncia (Hz).

Voluntario Supino Sentado Em pé Caminhada

Amputados

ACB 78,7 80,9 83,6 91,6

CIS 85,9 89,2 92,7 70,8

FBF 70,3 85,2 84,2 92,5

JOR 60,8 64,7 80,6 91,5

Média 73,92 80,0 85,2 86,6

Desvio padrao | 10,82 10,74 5,19 10,54
DISCUSSAO

Em um registro curto (10 min) da VFC, uns dos principais componentes
de anélise no dominio do tempo € o valor de RMSSD, correspondente a raiz
quadrada da média dos intervalos sucessivos R-R; sendo um indicador da
atividade parassimpética. Ja no dominio da frequéncia sdo: o componente de
alta frequéncia (HF) (0,15 a 0,4Hz) como marcador da funcdo parassimpatica e
o de baixa frequéncia (LF) (0,04 a 0,15), possivelmente relacionado a funcao
autonémica simpética .[16]

Resultados similares foram encontrados por Silva et al (2008), onde o
exercicio fisico em adultos jovens foi capaz de produzir modificagcbes na
modulacdo autondmica sobre o coracdo, caracterizadas por aumento da
atividade simpatica evidenciada pelo aumento do indice LF e reducdo da
atividade parassimpatica pela queda dos indices RMSSD e HF. Aqui
representado pelo TC6. [9]

N&o foram encontrados estudos que analisassem a VFC na populagéo
escolhida, porém Dantas et al (2010) encontrou 0s mesmo achados ao analisar
jovens saudaveis em posicao supino e de pe, e sugere que as medidas de VFC
na posicdo supino sdo mais sensiveis as alteragbes da atividade simpatica
causadas por fatores externos e 0 aumento da atividade simpatica em posicao

ortoestatica pode reduzir essa influéncia. [10]
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Em relacdo a transicdo da posicdo supina para sentada, ocorrem
modificacbes das varidveis cardiovasculares decorrentes a variaveis
hidrostaticas e suas respostas reflexas ao deslocamento de sangue das
extremidades superiores para as inferiores, diminuicdo do volume sistdlico,
aumento da FC para manutencdo do débito cardiaco e da pressao arterial
sistémica, ativacdo dos mecanoceptores arteriais e cardiopulmonares e
integracdo de informacOes periféricas e centrais. Novais et al (2004) néo
encontraram diferencas significativas a essa posi¢cao, tanto no dominio do
tempo quanto da frequéncia, assim como Perini (2003) que sugere a reducao
da VFC ndo é mais estatisticamente significante com o envelhecimento e
sedentarismo e Neves (2006) onde na comparacao intragrupo, ndo foram
observadas diferencas significativas nos indices de VFC entre as posicoes
supina e sentada nos grupos estudados que eram homens de meia idade e
mulheres na menopausa. [11,12,15]

Para essa alteracdo, nosso achados correspondem a Zuttin et al (2008)
e Acharya (2004) onde foi verificado valores superiores do indice RMSSD e da
banda de HF em supino e inferiores da banda LF em homens jovens saudaveis
e sedentérios, indicando predominio parassimpatico em relacdo a postura
sentada. [13,14]

O sistema cardiovascular tem um papel fundamental como regulador da
homeostase do organismo. O exercicio fisico desencadeia uma série de
ajustes hemodinamicos que realizam a adequada distribuicdo do fluxo
sanguineo e substratos energéticos para os musculos em maior demanda. A
dimensdo desses ajustes parece ser dependente das caracteristicas do
exercicio. Tratando-se de atletas, o exercicio fisico ja& €& amplamente
recomendado para pacientes com disturbios cardiovasculares, 0s principais
achados do incremento da VFC estao relacionados a p0s operatorios de infarto
agudo do miocardio, doencas arteriais coronarianas, hipertensao arterial e
insuficiéncia cardiaca cronica. Em uma revisdo sistematica, Routledge et al
(2010) estudou essas populacdes e a modificacdo dos valores da VFC quando
submetidos a programas regulares de exercicios supervisionados e néo
supervisionados aumentatam a VFC através do aumento da atividade da

modulacdo vagal (parassimpatica) e decréscimo da via simpética, porém 0s
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mecanismo que estdo envolvidos ainda ndo sao totalmente conhecidos.
[17,18,19]

LIMITACOES

Devido ao tamanho da amostra ndo foi possivel a analise quantitativa
dos dados, ndo permitindo a extensdo dos resultados desse estudo para 0s
individuos amputados transfemorais em geral. Sugiro novos estudos, com um
grupo controle amputado sedentario paramétrico, assim como um numero

maior de voluntérios.

CONCLUSAO

Nossos achados demonstraram na analise da VFC o aumento da FC e
da Banda de baixa frequéncia (modulagédo simpatica) no TC6 em comparagao
com a posicdo supina, assim como valores reduzidos da banda de alta
frequéncia (modulacdo vagal), indicando uma adaptabilidade cardiaca

semelhante a populacdo em geral.
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA

Trabalhos com quatro ou mais autores: Em manuscritos com 04 (quatro) ou
mais  autores devem  ser  obrigatoriamente  especificadas, no
campo Comentérios ao Editor (no canto inferior da pagina do Passo 1: Iniciar
submissao, na plataforma on-line da RBCE), as responsabilidades individuais
de todos os autores na preparacdo do mesmo, de acordo com o modelo a
seguir: "Autor X responsabilizou-se por...; Autor Y responsabilizou-se por...;

Autor Z responsabilizou-se por..., etc.

Formatos: Todos os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema
Eletronico de Editoracao de Revista (Seer), endereco:
http://www.rbceonline.org.br/. O texto deve estar gravado em formato Microsoft
Word, sem qualquer identificacdo de autoria. Os metadados deverdo ser
preenchidos obrigatoriamente com o titulo do trabalho, nome(s) do(s) autor(es),
instituicdo, pais, e-mail(s) do(s) autor(es). No campo "Resumo da Biografia" -
campo OBRIGATORIO - devem ser informados os seguintes dados: Gltimo
grau académico, instituicio em que trabalha, cidade, estado (unidade da
Federacdo) e pais (de todos os autores), endereco postal, telefone e fax
(apenas do contato principal do trabalho).

Tamanho: Os artigos devem ser digitados em editor de texto Word for
Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5,
sem espacamento entre os paragrafos e com deslocamento de 1,25 cm na
primeira linha (com excecdo das citacbes com mais de 3 linhas), folha A4,
margens inferior, superior, direita e esquerda de 2,5 cm. Citaces com mais de
trés linhas, notas de rodapé, legendas e fontes das ilustracbes, figuras e
tabelas, devem ser em tamanho 11. A extensdo maxima para artigos e ensaios
(sem contar o resumo) é de 35.000 caracteres (contando espacos) e para
resenhas é de 8.000 a 10.000 caracteres (com espacos).

Titulo do trabalho: O titulo deve ser breve e suficientemente especifico e
descritivo do trabalho e deve vir acompanhado de sua traducdo para a lingua

inglesa e espanhola.
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Resumo: Deve ser elaborado um resumo informativo, incluindo objetivo,
metodologia, resultados, conclusdo, acompanhado de sua tradugcao para a
lingua inglesa e espanhola. Cada resumo que acompanhar o artigo devera ter,
no maximo, 790 caracteres (contando espacos). Para contar os caracteres,

usar-se-a, no Word, no item Ferramentas, a op¢cao Contar Palavras.

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 utilizagcdo dos Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS), disponivel em: http://decs.bvs.br.

Modo de apresentacdo dos artigos: Pagina inicial e subsequentes (adotar
OBRIGATORIAMENTE a seguinte ordem): 1) Titulo informativo e conciso em
portugués (ou na lingua em que o artigo sera submetido): caixa alta e
centralizado (sem negrito); 2) Resumo em portugués (ou na lingua em que o
artigo sera submetido) com no maximo 790 caracteres incluindo espacos. Deve
ser inserido com um enterlogo abaixo do titulo; 3) Palavras-chave: em
portugués (ou na lingua em que o artigo sera submetido), quatro termos
separados por ponto e virgula e inseridos imediatamente abaixo do resumo; 4)
Elementos textuais (corpo do texto, seguindo a estrutura correspondente para
cada secdo escolhida. Observacao: nos subtitulos das secdes devem ser
digitados em caixa alta e alinhados a esquerda e nado utilizar negrito para
nenhuma forma de destaque ao longo do texto, inclusive nos subtitulos;
5) Titulo em Inglés (centralizado, sem negrito e apenas iniciais em caixa alta);
6) Abstract: em italico e contendo no maximo 790 caracteres incluindo espacos;
7) Keywords: quatro termos separados por ponto e virgula; 8) Titulo em
Espanhol(centralizado, sem negrito e apenas iniciais em caixa alta);
9) Resumen: em italico e contendo no maximo 790 caracteres incluindo
espacos; 10) Palabras clave: quatro termos separados por ponto e virgula;
12)Referéncias (conforme normas da RBCE). Para maiores esclarecimentos,
visualize o modo de apresentacdo dos elementos textuais nos seguintes
exemplos
(http://www.rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE/article/view/292/527 ehttp
:/lwww.rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE/article/view/261/535)


http://decs.bvs.br/
http://www.rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE/article/view/292/527
http://www.rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE/article/view/261/535
http://www.rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE/article/view/261/535
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Agradecimentos: Agradecimentos poderdo ser mencionados sob a forma de
nota de rodapé.

Apoio financeiro: E obrigatorio informar no manuscrito, sob a forma de nota de
rodapé (no titulo do trabalho, na primeira pagina), e no Passo 2: Metadados da
Submissédo, no campo especifico Agéncias de Fomento (no canto inferior da
pagina de submissdo) todo e qualquer auxilio financeiro recebido para a
elaboracao do trabalho, mencionando agéncia de fomento, edital e nimero do
processo. Caso a realizagcdo do trabalho n&o contou com nenhum apoio
financeiro, acrescentar a seguinte informacao tanto no campo indicado acima
guanto no manuscrito (como nota de rodapé na primeira pagina): O presente
trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua
realizacdo. Nos trabalhos que declararem algum tipo de apoio financeiro, essa

informacao serd mantida na publicacdo sob a forma de nota de rodapé.

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

estatisticas e outros elementos de suporte.

Figuras e tabelas: Quando for o caso, as ilustracbes e tabelas devem ser
apresentadas no interior do manuscrito na posicdo que 0 autor julgar mais
conveniente. Devem ser numeradas, tituladas e apresentarem as fontes que
Ihes correspondem. As imagens devem ser enviadas em alta definicdo (300
dpi, formato TIF), e deverdo vir acompanhadas de autorizacdo especifica para
cada uma delas (por escrito e com firma reconhecida) em que seja informado
gque a imagem a ser reproduzida no manuscrito foi autorizada, especificamente,
para esse fim. No caso de fotografias, a autorizacdo tem de ser feita pelo
fotégrafo (mesmo quando o fotografo é o proprio autor do manuscrito) e pelas
pessoas fotografadas. Obras cujo autor faleceu ha mais de 71 anos ja estao
em dominio publico e, portanto, ndo precisam de autorizacdo. As legendas e
fontes das ilustracdes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho 11.

Comité de Etica: Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados dentro
dos termos da Resolucdo 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude
(disponivel  em:http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html),

quando envolver experimentos com seres humanos; e de acordo com 0s


http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html
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Principios éticos na experimentagdo animal do Colégio Brasileiro de
Experimentagao Animal - COBEA - (disponivel
em: http://www.cobea.org.br/etica), quando envolver animais. Os autores
deverdo encaminhar como Documento suplementar, juntamente com oS
manuscritos nas situacées que se enquadram nesses casos, 0 parecer de
Comité de Etica reconhecido ou declaracdo de que os procedimentos
empregados na pesquisa estdo de acordo com 0s principios éticos que

norteiam as resolucoes ja citadas.

Conflitos de interesse: E obrigatorio que a autoria do manuscrito declare a
existéncia ou nao de conflitos de interesse. Mesmo julgando nao haver conflitos
de interesse, o(s) autor(es) deve(m) declarar essa informacdo no ato de
submissdo do artigo, no Passo 2: Metadados da Submissdo, no
campo Conflitos de interesse, e na primeira pagina do manuscrito sob a forma
de nota de rodapé. 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
instituicGes em que a pesquisa é desenvolvida; conflitos presentes no ambito
da cooperacdo universidade-empresa; identificacdo e contato com
pareceristas ad hoc durante o processo de avaliacdo etc. Quando os autores
submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores 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 tanto no campo indicado
acima quanto no manuscrito (sob a forma de nota de rodapé no titulo do
trabalho, na primeira péagina) a seguinte nota: Ndo houve conflitos de
interesses para realizacdo do presente estudo. Nos trabalhos nos quais forem
declarados a existéncia de conflitos de interesse, essa informacdo sera

mantida na publicacéo sob a forma de nota de rodapé.


http://www.cobea.org.br/etica
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Referéncias: NBR 6023/2003. A exatidao e adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto sao da
responsabilidade do autor. Informacdo oriunda de comunicacdo pessoal,
trabalhos em andamento e néo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas podem ser indicadas em nota de rodapé na pagina onde for

citada.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: TECNOLOGIAS
AVANCADAS DE PROTESES PARA AMPUTADOS DE MEMBRO INFERIOR.
O nosso objetivo € apresentar solucdes que proporcionem beneficios
funcionais claros a amputados de membro inferior utilizando tecnologias de

robética de reabilitacdo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséao total de quaisquer

informacdes que permitam identifica-lo(a).
A sua participacao sera através de:

12 Etapa- Avaliacdo funcional: Avaliacdo geral da condicdo fisica, forca
muscular, alongamento e avaliagéo postural.

22 Etapa — Avaliagdo Especifica: Serdo utilizados aparelhos de alta tecnologia,
para uma avaliagcdo mais detalhada da funcéo fisica.

32 Etapa: Captacdo da frequéncia cardiaca e da pressédo arterial na condicéo
de repouso e sentado apds 10 min.

42 Etapa- Preparacéo para prétese: Incluem condutas para dessensibilizacéo;
Exercicios de fortalecimento; Enfaixamento funcional; Treinamento fisico
dindmico de membro superior; Treinamento de marcha; Alongamento para
membros inferiores; Massagem em regido cicatricial;

52 Etapa- Protetizacdo: Serdo selecionadas voluntarias para realizarem a prova
da protese. Estes estardo sujeitos a um periodo maior de intervencao.

Essas intervencOes serdo realizadas em um local determinado, na data
combinada. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para a
realizacdo do atendimento. Sendo respeitado o tempo de cada um para realiza-

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

senhor (a) no seu entendimento.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia (UnB)
e podendo inclusive ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da Faculdade Ceilandia e
Faculdade de Tecnologia.

Se o Senhor(a) tiver qualquer divida em relagcédo a pesquisa, por favor telefone
para:Dr(a).Vera Regina Fernandes da Silva, na instituicdo Universidade de
Brasilia — Faculdade de Ceilandia, no telefone: (61) 3376-7487 no horario: 9h
as 17h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UnB/DF.
Qualquer duvida com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa, podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Vera Regina Fernandes da Silva

Brasilia, de de




