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RESUMO

Introducdo: A anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um indicador de
informagdes de salde, entretanto existem controvérsias sobre valores que sirvam de referéncia
para diferentes idades. Objetivo: verificar os indices em individuos saudaveis de diferentes
faixas etarias. Métodos: Estudo com delineamento transversal retrospectivo, 40 individuos
saudaveis selecionados de estudos sobre a VFC desenvolvido no Laboratério de Estudos do
Treinamento Fisico Aplicado a Saude (2010 —2021). Agrupados em 10 pessoas, ambos 0
sexos, pareados por idade e indice de massa corporal (criancas, adolescentes, adultos e
idosos), seguindo critérios da OMS, 2019. Parametros avaliados: baixa frequéncia (BF), alta
frequéncia (AF) normalizada e o balango autonémico cardiaco (BF/AF). Resultados: Os
valores da BF e AF no grupo de idosos, divergiram do grupo de criancas, adolescentes e
adultos. No entanto, o BF/AF ndo divergiu entre os grupos avaliados. Conclusdo: A VFC é
influenciada pela idade onde em idosos ocorre aumento da atividade simpatica e reducdo da

atividade parassimpatica.

Palavras-Chave: sistema nervoso autdbnomo, variabilidade da frequéncia cardiaca, criangas,

adolescentes, adultos e idosos.



ABSTRACT

Introduction: The analysis of heart rate variability (HRV) is an indicator of health
information, however there are controversies about values that serve as a reference for
different ages. Aim: of this study is to verify the rates in healthy individuals of different age
groups. Methods: Study with a retrospective cross-sectional design, 40 healthy individuals
selected from studies on the HRV developed in the Laboratory of Studies on Physical
Training Applied to Health (2010 — 2021). Grouped into 10 people, both sexes, matched for
age and body mass index (children, adolescents, adults and elderly), following WHO criteria,
2019. Parameters evaluated: low frequency (BF), normalized high frequency (HF) and the
cardiac autonomic balance (BF/AF). Results: The values of BF and AF in the elderly group
diverged from the group of children, adolescents and adults. However, the BF/AF did not
diverge between the evaluated groups. Conclusion: HRV is influenced by age where, in the
elderly, there is an increase in sympathetic activity and a reduction in parasympathetic
activity.

Key words: autonomic nervous system, heart rate variability, children, adolescents, adults

and elderly.



1. INTRODUCAO

O conceito de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) esté relacionado a habilidade do
cora¢do dos individuos em responder a estimulos imprevisiveis e também de se adaptar as
novas situagdes impostas pelo ambiente a todo momento. A modulacdo dos batimentos
cardiacos é fortemente influenciada por condi¢des ambientais, posi¢do do corpo e estresses L.
Sendo assim, acreditamos que avaliar a modulacdo autonémica através da analise da VFC €
um caminho decisivo para avaliar a saide do coracdo e o estado de rigidez do Sistema
Nervoso Auténomo (SNA) dos individuos 234, A analise da VFC é um dos diagnosticos mais
usados na medicina clinica por ser um método ndo invasivo. Uma alta VFC é um 6timo sinal
de adaptacéo e de satde do coracao do individuo revelando um bom funcionamento dos
mecanismos do controle autonémico. Inversamente a isso, uma baixa VFC indica presenca de

um mau funcionamento dos mecanismos de controle do organismo °.

A literatura demonstra que existem diferentes métodos para analise da VFC, entre eles, 0s
métodos lineares no dominio do tempo e ou da frequéncia, e os métodos ndo lineares &7. A
avaliacdo no dominio da frequéncia ja vem sendo utilizada por muitos anos, e tem como
natureza primordial avaliar os individuos em repouso ou em manobras simpatoexcitatorias 8°.
Baseado no estudo de Vanderlei et al., *° a analise da VFC no dominio da frequéncia é
possivel ser realizada pela avaliacdo das seguintes faixas de frequéncia: alta frequéncia, baixa
frequéncia, muito baixa frequéncia/ultra baixa frequéncia. Esses componentes sao
determinados respectivamente pela variacdo das frequéncias 0,15 a 0,4Hz representando uma
atuacdo parassimpatica; 0,04 a 0,15Hz, representando uma ac¢do conjunta simpatica e
parassimpatica com predominancia simpatica; e os outros indices com explicacdes
fisiologicas ainda desconhecidas. Aditivamente diante deste cenario, pode-se ainda avaliar a
participacdo do sistema nervoso simpatico pela determinagédo da razao entre 0s componentes

de baixa e alta frequéncia (BF/AF), também conhecido como balango autondmico 11213,

Com relacdo aos valores normais da variabilidade da frequéncia cardiaca nas diferentes faixas
etarias, van den Berg et al., 1 e 1> em seus estudos observaram que o conhecimento dos
valores normais da VFC é muito importante, visto que quando corrigido pela frequéncia
cardiaca permitiu-se derivar limites nos modelos de risco cardiaco e com isso pode ser Gtil em
diagndsticos, até mesmo utilizando um simples eletrocardiograma (ECG) de 10 segundos.

Também foi constatado que a VFC foi diminuindo continuamente desde o nascimento até



idades mais avangadas, observando também uma diferenca significativa entre homens e

mulheres quando comparadas as idades de 20 — 70 anos.

Na tentativa de definir valores de referéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca para
criancas com idades de 6 — 8 anos, Seppala et al., 6 utilizando o ECG de 5 min n&o encontrou
diferencas significativas entre 0s sexos, acredita-se que até pelas condicoes antes do ECG que
podem ter causado um estresse psiquico. Opostamente, Michels et al., 1’ também realizado
estudo com criancas, com uma faixa etéria de 5 — 10 anos de idade, e com tamanho de
amostra de 460 criangas constatou que os meninos tinham uma maior VFC do que as
meninas, utilizando o mesmo protocolo de verificagdo pelo ECG de 5 min. No estudo de
Lerma et al., 18 ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas, na variabilidade
da frequéncia cardiaca, entre homens e mulheres adultos de idade mediana, tanto na avaliagéo
por meio do dominio do tempo como também no dominio da frequéncia. Sugerindo que a
modulcao autondmica responde de maneira diferente na presenca de fatores omo idade e
condicionamento fisico. Por fim, no estudo de Jensen-Urstad et al., ° observaram por meio
do dominio de frequéncia, que todos os indices da variabilidade foram negativamente
correlacionados com a idade, demonstrando que
a medida que os anos vao passando a VFC é diminuida. Em relacéo a diferenca entre os
sexos, seus resultados sugeriram uma maior atividade simpatica cardiaca em homens do que
nas mulheres. Nesse mesmo estudo Jensen-Urstad et al., °dizem que:
“A falta de um método padronizado para calcular os indices espectrais
da VFC, pode ser a razdo pela qual ha uma falta de valores de
referéncia. Por exemplo, o método de estimar os parametros espectrais
e diferentes métodos de remocéo de batimentos ectopicos, podem
influenciar nos resultados, o que torna importante especificar o

método e periodo de tempo usado.”

Indiscutivelmente a falta de valores normativos acertados para verificacdo da VFC, torna a
sua classificagdo “anormal” dificil. De maneira oposta a maioria das outras medidas clinicas
relacionadas a saude (por exemplo, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, capacidade vital
forcada), tem normas, valores estabelecidos de referéncia para que comparativamente possa

fornecer uma indicagéo de estado de satde dos individuos 2°.
Mediante o exposto, é importante ter conhecimento sobre os valores normais de referéncia da

10



VFC em diferentes fases da vida. Dessa forma, o objetivo principal do estudo, € verificar 0s
indices da VFC em individuos saudaveis de diferentes faixas etarias.

11



2. METODOS
2.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo teve delineamento transversal retrospectivo e os seus dados foram
selecionados de projetos realizados no Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico
Aplicado a Saude do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba.
Foram incluidos estudos que tivessem pelo menos um grupo de individuos considerado
controle normais, saudaveis, nao treinados e que ndo utilizassem nenhuma substancia que
pudesse alterar a modula¢do autondmica cardiaca. Quarenta individuos, sem foram
selecionados e agrupados em grupos com dez pessoas, de ambos 0s sexos, pareados por idade
e indice de massa corporal (criangas, adolescentes, adultos e idosos), seguindo os critérios da

OMS, 2019. As caracteristicas dos individuos estdo apresentadas no quadro 1.

(INSERIR QUADRO 1)

2.2 Medidas e Procedimentos

2.2.1 Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca e da Respiracédo

Dominio da Frequéncia (Analise Espectral)

Cada batimento cardiaco foi identificado através da utilizacé@o de algoritmo implementado no
WINDAQ/DI200 que automaticamente realizara a deteccao dos intervalos R-R da onda do
ECG e da frequéncia respiratoria da onda do sinal da respiracao. Apos esta leitura automatica
foi realizada uma inspecéo visual, para identificar e/ou corrigir alguma marcacdo ndo correta.
Em seguida foi gerada a série temporal de cada sinal a ser estudado, isto é, o tacograma e o
respirograma. Quando necessario, foi utilizado a interpolacdo da série tacograma e
respirograma, para retirar as distor¢des indesejaveis. Os dados foram armazenados em
arquivos e utilizados posteriormente na analise.

A poténcia espectral foi integrada em trés faixas de frequéncia de interesse: altas frequéncias
(AF) entre 0,15 e 0.4 Hz, baixas frequéncias (BF) entre 0,03 e 0,15Hz. A analise da respiracao
foi utilizada como padrao de controle, para delimitacdo das bandas de frequéncias. Como a
respiracdo trabalha na banda de AF (0.2Hz), essa informacdo foi importante para que o sinal

respiratorio ndo influenciasse o componente simpatico, presente na banda de BF.
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2.2.2 Protocolo experimental

Os individuos chegaram ao laborat6rio 30 minutos antes do inicio do procedimento
experimental, esvaziaram a bexiga e em sequéncia foram posicionados em dectbito dorsal sob
a maca, foi colocado os eletrodos de superficie no torax para captagdo do sinal
eletrocardiogréfico e a cinta respiratdria para coleta do sinal respiratério, essa circundou a
regido torécica a nivel médio axilar. Os sensores ficaram posicionados bilateralmente entre o
quinto e oitavo espaco intercostal, para captar a distenséo da caixa toréacica decorrente da
expansao respiratéria. Apds 10 minutos de repouso iniciou-se o registro do ECG e da

frequéncia respiratdria por 10 minutos.

(INSERIR FIGURA 1)
2.3 Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o software SPSS. A distribuicdo dos dados foi avaliada
pelos testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade e Levene para verificar a
homogeneidade. Balango Autondmico foi transformado logaritmicamente para melhor
compreensdo e interpretacdo desse resultado. Deste modo os dados da variabilidade da
frequéncia cardiaca e da frequéncia cardiaca de repouso foram analisados pelo teste ANOVA
One-way e quando pertinente foi realizado o post hoc de Bonferroni. Os dados estdo

apresentados em média £ erro padrdo. O nivel de significancia aceito foi de p< 0,05.

3. RESULTADOS

Na figura 2 estdo apresentados os valores da variabilidade da frequéncia cardiaca das BF, AF,
Balanco Autondmico e da Frequéncia Cardiaca para os grupos de Criancas, Adolescentes,
Adultos e Idosos. Na figura 2A podemos observar que os valores de BF normalizados do
grupo de Idosos foram significativamente maiores do que agqueles encontrados nos grupos de
Criancas, Adolescentes e Adultos (63,13 + 3,3 vs 34,09 £2,2; 38,29 +1,0e 41,09 + 1,4,

p<0,05) respectivamente.

Na figura 2B podemos observar que os valores de AF normalizados do grupo de Idosos foram
significativamente menores do que aqueles encontrados nos grupos de Criangas, Adolescentes
e Adultos (42,17 £ 4,2 vs 65,91 £ 2,3; 61,66 = 1,9; 58,91 + 1,4, p<0,05), respectivamente.

13



J& na figura 2C os valores de BF/AF logaritimizados dos grupos, criangas, adolescentes,
adultos e idosos, ndo foram significativamente diferentes entre si (0,29 + 0,05 vs 0,21 + 0,03;
vs 0,20 £ 0,03; 0,23 + 0,1, p<0,05).

Por fim, quando observamos a figura 2D, verificamos que os valores da FC de repouso do
grupo de Idosos foram significativamente diferentes daqueles encontrados nos grupos de
Criancas e Adolescentes e Adultos (69,40 + 1,3 vs 84,47 £+ 1,5; 80,80 = 2,1, p<0,05)
respectivamente. Ademais no grupo de Adultos, os valores da FC de repouso, também foi
significativamente diferente daqueles encontrados nos grupos de Criangas e Adolescentes
(68,40 £ 2,6 vs 84,47 + 1,5; 80,80 + 2,1, p<0,05) respectivamente.

(INSERIR FIGURA 2)

4. DISCUSSAO

O presente estudo nos podemos verificar que: a) os valores de BF normalizados do grupo de
Idosos foram significativamente maiores do que aqueles encontrados nos grupos de Criancas,
Adolescentes e Adultos; b) os valores de AF normalizados do grupo de ldosos foram
significativamente menores do que aqueles encontrados nos grupos de Criangas, Adolescentes
e Adultos; c) os valores do BF/AF ndo foram diferentes entre os grupos avaliados e d) FC de
repouso do grupo de Idosos foram significativamente diferentes daqueles encontrados nos
grupos de Criancas e Adolescentes e Adultos.

Avaliando o efeito da idade e do sexo na variabilidade da frequéncia cardiaca varios autores
14,1925 encontraram que a idade e em menor grau o género sdo importantes determinantes da
variabilidade da frequéncia cardiaca em sujeitos saudaveis. A variabilidade da frequéncia
cardiaca nos dias de hoje é considerada uma ferramenta valiosa para estratificacdo de risco em
doencas cardiovasculares e sendo assim os efeitos fisioldgicos do envelhecimento, como as
alteracdes da variabilidade da frequéncia cardiaca nos diferentes grupos etarios, precisam ser
levados em consideracao nessa verificacao.

Em nosso estudo preliminar nds observamos um aumento da atividade simpatica pelo
aumento do componente de baixa frequéncia e reducdo do parassimpatico pela reducéo do
componente de alta frequéncia. Por outro lado, a razdo entre o simpatico e parassimpatico
expressa nesse estudo pelo balan¢o autonémico na forma logaritmica ndo foi estatisticamente
diferente nos grupos estudado, esse nosso achado foi na contraméo do observado por outros

autores %% que encontraram valores superiores dessa relagdo no grupo de idosos. Uma vez
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que a razdo BF/AF é considerada um indicador de equilibrio simpético-patovagal e no nosso
estudo ela ndo foi diferente entre os grupos avaliados, provavelmente outros moduladores da
atividade autondmica podem estar envolvidos entre eles o barorreflexo e o quimiorreflexo.

Na analise dos valores de frequéncia cardiaca que € uma variavel que tem impacto direto na
variabilidade da frequéncia cardiaca o grupo de adultos e idosos, apresentaram valores médios
significativamente menores do que o grupo de criancas e adolescentes. Esse resultado a priori,
sugeriria 0 aumento da frequéncia cardiaca, uma cardio-aceleragdo. Opostamente verificamos
valores menos de frequéncia cardiaca nestes dois grupos. Neste caso nés também entendemos
que principalmente o barorreflexo esteja modulando esta situagao™®.

Por fim, em conclusdo podemos sugerir que a variabilidade da frequéncia cardiaca é
influenciada pela idade de tal modo que em idosos ocorre um aumento significativo da
atividade simpatica e reducdo da atividade parassimpatica. Estes resultados preliminares
também apontam no sentido de que a padronizacao da variabilidade da frequéncia cardiaca
em diferentes faixas etarias parece ser um bom caminho para melhores diagnosticos da saude

do coracao.

5. CONCLUSAO

Através do presente estudo nos podemos verificar que os valores da variabilidade da
frequéncia cardiaca alteram com a idade e que em idosos essas alteraces sdo mais
evidenciadas, uma vez que, as baixas frequéncias aumentaram e as altas frequéncias
diminuiram. Desde que a variabilidade da frequéncia cardiaca esta associada a saude do
sistema cardiovascular, este estudo reafirma a necessidade de atencédo e familiarizacao de
métodos de avaliacdo da VFC como forma de diagnosticar possiveis problemas de saude na

populacéo.
6. LIMITACOES

As limitacdes do nosso estudo perpassam pela pequena quantidade de individuos que foram
avaliados, necessitando de mais estudos com maiores tamanho amostral. A verificacdo por
sexos que ndo foi ndo foi possivel neste estudo, pode de alguma forma ter interferido nos
resultados. E finalmente a utilizagdo de apenas um método de avaliacdo da VFC (dominio da
frequéncia), necessitando de mais estudos com a comparagdo de métodos para indicarem uma

metodologia fixa e sem vieses.
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QUADRO:

Quadro 1: Caracteristicas demogréficas dos estudos selecionados.

Autores Idade Sexo Peso Estatura IMC
(anos) (kg) (m) (Kg/m?)
Lira, F.A.S, 2010% 9,50+0,3 3M/7H | 32,4823 1,370 17,07+0,8
Silva, F.T.M, 20212 16,10+ 0,4 6M / 4H 56,17 + 3 1,640 20,69 +0,7
Porpino, S.K.P, 2010% 50,30 +1,2 7M/3H 63,30 £2 1,59+0 25,01 +0,6
Oliveira, A. S, 20112 66,50 + 2 TM/3H | 61,7834 1,58+0 24,59 + 0,6

M = Mulheres, H = Homens, IMC = Indice de Massa Corporal.
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Figura 2 — Valores da variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca de repouso em
criancas, adolescentes, adultos e idosos. Em (A) valores da baixa frequéncia; (B) valores da alta
frequéncia; (C) balanco autondmico cardiaco e em (D) frequéncia cardiaca de repouso. *p< 0,05,
diferenca em relagdo aos grupos criangas, adolescentes e adultos; **p< 0,05, diferenga em relacéo aos
grupos criangas e adolescentes.
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ANEXO A - Normas de Publica¢do da Revista

Diretrizes para Autores

Escopo e Politica de Submisséao

A ConScientiae Saude € um periddico cientifico que tem por objetivo divulgar os resultados
das investigacdes cientificas na area da avaliacdo e reabilitacdo com abrangéncia

interdisciplinar, ancorada em critérios metodolégicos na atencao a salde.

ConScientiae Saude publica artigos originais e inéditos de revisao sistemaética, ensaio
clinico, protocolo de ensaio clinico, estudo de caso, estudo piloto, estudo transversal de
interesse para clinicos e pesquisadores no campo da reabilitacdo. Os autores podem submeter
artigos nas seguintes categorias: 1. Pesquisa original, apresentando ensaios

clinicos ou transversais; 2. Artigos de revisdo sistematica com ou sem metanalise. Revisdo
narrativa ndo sera aceita; 3. Cartas ao Editor, uma categoria que inclui Rapid
Communications, Relatos, notas técnicas e cartas expressando comentarios ou opinides
divergentes sobre artigos publicados recentemente em ConScientiae Saude. Manuscritos que
envolvam seres humanos devem indicar claramente aprovacgdo dos protocolos por um comité
de ética e pesquisa cadastrado na CONEP. As fotografias que possam identificar pacientes
ou outros participantes humanos de estudos serdo aceitas somente mediante apresentacéo de
permissao valida, assinada pelo referido paciente ou por seu representante legalmente

constituido. Todas as submissoes deverdo ser exclusivas a ConScientiae Saude.

Serdo aceitos trabalhos em Portugués ou Inglés, devidamente redigidos de acordo com a

gramatica padrdo e normas de lingua escrita de cada idioma.
Custo para publicacdo

N&o ha taxa para submissdo, avaliacdo e publicacédo de artigos.
Submisséo

Os artigos deverdo ser submetidos eletronicamente pelo sistema SEER - Sistema Eletrdnico
de Editoragéo de Revistas, acessando 0

link: http://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=author&op=submit&path[]
=1.
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No momento da submisséo deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo em formato
Word, incluindo, folha de rosto resumo, abstract, texto, referéncias e ilustragdes); (2) As
ilustracdes (em arquivo editavel, nos formatos aceitos pela revista); (3) Toda a documentacao
exigida pela revista (devidamente assinada por todos os autores); (4) O texto enviado ndo
deve conter identificacdo do(s) autor(es). Para assegurar a integridade da avaliagcdo por pares
cega, para submissdes a revista, deve-se tomar todos os cuidados possiveis para ndo revelar a
identidade de autores e avaliadores entre 0s mesmos durante o processo; (5) Isto exige que
autores, editores e avaliadores (passiveis de enviar documentos para o sistema, como parte do
processo de avaliacdo) tomem algumas precaucdes com o texto e as propriedades do
documento: (5.1) Em documentos do Microsoft Office, a identificagdo do autor deve ser
removida das propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Informagdes > Verificar se
ha problemas > Inspecionar documento > Inspecionar > Propriedades do Documento e

Informacdes Pessoais > Remover tudo. Apds removido, fechar a janela pop-up e salvar.

Para evitar endogenia a revista ConScientiae Saude, publica no maximo, 2 (dois) trabalhos
da mesma autoria ou coautoria por ano. Esse procedimento visa aumentar o nimero de temas

e de colaboracdes provenientes de autores nacionais e internacionais.

Autoria do Artigo: A autoria deve ser limitada a aqueles que fizeram uma contribuigéo
significativa para a concepcéo, projeto, execucao ou interpretacdo do estudo relatado. Todos
aqueles que fizeram contribuicdes significativas devem ser listados como coautores. Outros
que tenham participado em certos aspectos substantivos do projeto de pesquisa também
devem ser reconhecidos ou listadas como contribuidores. O autor deve se assegurar que todos
0s coautores adequados e nenhum inadequado estdo incluidos no artigo, e que todos 0s
coautores viram e aprovaram a versdo final do documento e concordaram em sua

apresentacdo para publicacéo.
Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de copia de
aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa, com o nimero do CAEE, bem
como inserido no corpo do manuscrito no capitulo material e métodos, no item Aspectos

éticos.
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Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de identificacao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). O
namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo. A revista sugere o Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical

Trials (http://clinicaltrials.gov).

Conflito de interesse

Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial conflito
de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc., bem como qualquer conflito

de interesse com revisores ad hoc.
Plagio

A Revista verifica se ha plagio em todos os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta
especifica de deteccédo de plagio Oxsico. Os autores devem ter ciéncia que 0 manuscrito
submetido para esta revista esta livre de plagio ou autoplagio, caso contrario 0 mesmo sera

apontado.
Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu conteldo e sdo protegidos
pela Licenca Creative Commons (CC BY-NC 4.0).

Critérios para aprovacao e publicacéo de artigos

Todo manuscrito serd analisado pela Comissdo Editorial quanto ao cumprimento das
Diretrizes de publicacdo, e a politica editorial da revista, com base nas orientacdes,
disponiveis nas "Diretrizes para Autores"

(http://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=about&op=submissions#author

Guidelines).

Do envio, dos documentos como suplementar [Parecer Comité, Declaracdo de Autoria, Carta

de Encaminhamento, etc.] O manuscrito que ndo estiver de acordo com estes requisitos sera
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arquivado e devolvido aos autores para adequacéo e realizacdo de uma nova submisséo. Nesse

caso, 0 autor de submissdo sera informado.

Pré andlise: Os Editores Chefes tem a responsabilidade e autoridade de rejeitar ou
encaminhar o manuscrito para especialistas com base na originalidade, qualidade e relevancia
do manuscrito. Se for considerado inadequado ou de prioridade cientifica insuficiente para
continuidade no processo de avaliagéo, os autores serdo informados dessa decisdo num prazo

razoavel, da decisdo.

Aprovados nesta fase, os Editores designardo 2 (dois) avaliadores ad hoc de reconhecida
competéncia na tematica abordada.

O processo de avaliagdo por pares € o sistema peer review de instituicdes distintas da de
origem dos trabalhos, além do editor. E procedimento sigiloso quanto & identidade tanto dos

autores quanto dos avaliadores.
Os avaliadores (ad hoc) deverdo analisar os trabalhos, considerando os seguintes aspectos:

Para ser coerente, 0 texto deve apresentar uma relacao logica e harmdnica entre suas ideias,
que devem ser ordenadas e interligadas de maneira clara, formando, assim, uma unidade na

qual as partes tenham nexo.

Coeréncia: o0 manuscrito apresenta uma argumentacao légica e harmdnica entre suas ideias
contemplando o tema e a metodologia empregada formando, assim, uma unidade na qual as
partes tenham nexo? Os objetivos sdo claros e coerentes com o tema? Apresenta uma
metodologia que é capaz de alcanga-los? As conclusbes sdo capazes de responder aos

objetivos propostos?

Consisténcia: o manuscrito apresenta subsidios suficientes para justificar o tema proposto?
Seus fundamentados sdo sustentados por uma revisao sistematica capaz de confrontar

argumentacdes contrarias?

Objetivacdo: 0 manuscrito apresenta elementos que sustentam o tema a ser estudado? A

metodologia é suficiente para responder a pergunta formulada?

Originalidade/pertinéncia: o assunto e 0s objetivos do manuscrito trazem guestionamentos
importantes e relevantes para reabilitacdo? Geram embasamentos que acrescentam a
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comunidade cientifica e clinica resultados importantes? Traz contribui¢des clinicas

relevantes?

Contexto gramatical e normas técnicas: o contexto gramatical apresenta dominio na escrita

formal no idioma escrito? As normas técnicas da revista estdo contempladas em todo texto?

Aspectos éticos de pesquisa e publicacdo: a pesquisa obedece aos padrdes e normas
consensuais de ética de pesquisa em seres humanos, especificamente descritas pelo Conselho
Nacional de Saude (CONEP)?

Os pareceres serdo analisados pelos Editores, em caso de discordancia entre eles, sera
solicitada a opinido de um terceiro. A partir de seus pareceres e do julgamento da Comissao
Editorial, o editor responsavel define a situacdo do trabalho, 0 manuscrito recebera uma das

avaliacOes seguintes:
» Aprovado para a publicacéo.

» Recomendacéo de correcfes obrigatdrias: modificacdes/ajustes, ou complementacdes aos

autores.
* Rejeitado para a publicacéo.
* Em qualquer desses casos, 0 autor sera comunicado.

Em caso de aceite, 0 artigo sera publicado de acordo com o fluxo e cronograma editorial da
revista. O manuscrito aprovado para publicacdo serd submetido a edicdo de texto, e devolvido

aos autores para ajustes formais, sem interferir no seu contetdo cientifico.

Importante:

Apos o artigo ser aceito por seu mérito cientifico, os autores deverdo solicitar a revisao
gramatical/ortografica de portugués, de inglés e norma Vancouver de todo o artigo para um
profissional “Revisor de Texto” devidamente capacitado, sendo necessario anexar no sistema
Seer a Declaracdo de Revisdo de Texto (DRT), com os dados de identificacdo do revisor.
Salientamos que as informacdes contidas no texto sdo de total responsabilidade dos autores e
a aprovacdo integral da publicacéo estaré condicionada a comprovacao da revisdo do trabalho.

Caso necessite do modelo de Declaragdo de Revisdo de Texto, entre em contato.
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Obs.: a referida Declaracdo devera ser anexada na plataforma do SEER como Documento
Suplementar [P4gina Resumo — INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR].

O Processo Editorial de um artigo, desde a submisséao até a resposta de avaliacdo, compreende

aproximadamente de 3 a 8 meses.

Fica a critério da Comissdo Editorial a selegcdo dos artigos que comporéo a edi¢do, sem
nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados e aprovados pelos pares e
Editores.

Preparando o manuscrito

A revista ConScientiae Saude publica artigos proveniente de pesquisas desenvolvidas em
Programas de Pds-Graduacgédo Lato Sensu e Stricto Sensu nas areas relacionadas as Ciéncias

da Reabilitacdo.
Categoria dos artigos:

Artigo Original - Ensaio Clinico: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, cujo tema seja relevante. Deve seguir os critérios do CONSORT

(http://www.consort-statement.org/downloads/translations). Sua estrutura deve conter: Titulo

em portugués e inglés, Resumo/Abstract, Descritores/Keywords, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. O manuscrito deve ter

entre 3.000 e 4.500 palavras. As referéncias devem ter no minimo 20, e maximo 30 citacdes;

Relatos de caso: ou de série de casos, serd publicado desde que apresentem dados de alta
relevancia clinica ou inovac&o para o respectivo campo do conhecimento. E necessario
informar o nimero de registro validado pela Organizacdao Mundial de Satde (OMS) e
pela Internacional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao

disponiveis no site do ICMJE [http://www.icmje.org/]. Sua estrutura deve conter: Titulo em

portugués e inglés, Resumo/Abstract, Descritores/Keywords, Introducéo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. O manuscrito deve ter

entre 1.500 e 2.000 palavras. As referéncias devem ter no minimo 10, e maximo 20 citacGes;

Revisdo Sistematica: com ou sem Metanalise, primeiramente deve ser registrada

no PROSPERO (International prospective register of systematic reviews)
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(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) e apresentar o nimero do registro. Seguir 0s critérios
do PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/documents/PRISMA%20Portugese%20Statement.pdf). O manuscrito deve ter

entre 3.000 e 5.500 palavras. As referéncias devem ter no minimo 20, e maximo 30 citagdes;

Protocolo Clinico: consiste numa descri¢do dos métodos utilizados pelo autor para enfrentar
o desafio de um tratamento clinico. Deve seguir os critérios do CONSORT

(http://www.consort-statement.org/downloads/translations). Sua estrutura deve conter: Titulo

em portugués e inglés, Resumo/Abstract e Descritores/Keywords, Introducdo, Métodos,
Breve discussédo e Referéncias. Deve ser limitado a 1.500 e 2.000 palavras, e ter no maximo 4

figuras. As referéncias devem ter no minimo 10, e maximo 20 citagdes;

Estudo transversal: consiste numa descricdo dos metodos utilizados pelo autor para
enfrentar o desafio de uma fotografia ou corte instantaneo que se faz numa populacéo por
meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da amostra, a presenca ou auséncia
da exposicdo e a presenca ou auséncia do efeito (ou doenca). Deve seguir os critérios do

STROBE Statement Checklist for cross-sectional studies (https://www.strobe-

statement.org/index.php?id=available-checklists) Sua estrutura deve conter: Titulo em

portugués e inglés, Resumo/Abstract, Descritores/Keywords, Introducéo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. O manuscrito deve ter

entre 3.000 e 4.500 palavras. As referéncias devem ter no minimo 20, e maximo 30 citacdes;

Carta ao Editor: deve incluir evidéncias que sustentem a posicéo do autor sobre o contetido

cientifico, e ser limitada a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo sdo permitidas.

Estrutura de apresentacéo dos textos:

e O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4 salvando o arquivo em DOC e/ou DOCX;

e Paragrafo deve conter Espacamento 1,5 entre linhas;

e Com fonte Times New Roman 12:

e A guantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo
(Contabiliza-se a partir do resumo, até a ultima pagina do contetdo do artigo. Ndo

devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustragdes);
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Formatacéao:

Os textos devem ser elaborados conforme as seguintes instrucdes:

Palavras-chave ABNT NBR 6022:2002 - Informacgéo e documentacédo - Artigo em
publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacdo — item 6.1.4: Séo separadas e
finalizadas por ponto; inicia com letra maiuscula.

Indicativo de secdo - ABNT NBR 6022:2002 - Informacao e documentagéo - Artigo
em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentagdo — item 6.4: Os nimeros
s&o separados por 1 (um) espago em branco.

Identificacdo das ilustracdes (figuras, graficos, quadros, imagens) - ABNT NBR
6022:2002 - Informacéo e documentacéo - Artigo em publicacéo periodica cientifica
impressa — Apresentacdo — item 6.9: S&o indicados na parte inferior, excecao das
tabelas que seguem IBGE

Referencias - ABNT NBR 6023:2002 - Informacgéo e documentacéo - Referéncias —

Elaboracdo — item 6.3: Alinhadas a esquerda, espaco simples.

A seguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em paginas

distintas:

Folha de rosto (pagina 1);

Resumo/Abstract, Descritores/Keywords (pagina 2);

Texto (pagina 3);

Referéncias: A formatacdo das referéncias devera facilitar a tarefa de reviséo e de
editoracdo. Paratal, deve-se utilizar espagamento simples entre linhas, fonte tamanho
12, alinhadas a esquerda e estar de acordo com o estilo VVancouver;

lustracdes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a secdo de referéncias,

incluindo-se uma ilustracdo por pagina, independentemente de seu tamanho.

Pagina de rosto (1):

Esta folha de rosto deve ser submetida como documento suplementar (Transferéncia de

Documentos Suplementares - Passo 4 da submisséao eletrdnica), contendo as seguintes

informagoes:
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o titulo completo na lingua original e em inglés, deve conter no méaximo 15 palavras,
sendo suficientemente especifico e descritivo]. Deve ser digitado em negrito com a
letra inicial da primeira palavra em maidscula e as demais em letra minascula com
excecdo de nome proprio;

um titulo abreviado ndo superior a 8 palavras na lingua original e inglés;

Endereco cientifico onde o projeto foi executado;

Nomes completos dos autores [sem abreviacao] - ordenados conforme contribuicdo de
cada um, e a sequéncia indicada com nimero sobrescrito no Gltimo sobrenome de cada
autor, de acordo com seus 0s dados complementares. Sdo admitidos um maximo de 8.
Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID).
Caso ndo possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O

registro € gratuito

Nome completo, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente.

No caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacéo
pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou

no Clinical Trials (https://www.clinicaltrials.gov/).

Dados complementares:

Os autores devem incluir apenas a filiagcdo institucional (ndo inclua titulagdes) - informar

Unidade [Departamento/Programas, etc] que esteja(m) vinculado(s) na Instituicéo - inclusive

sua(s) localizacdo(c6es) contendo cidade, estado e o pais. Os dados de cada autor devem ser

agrupados, organizados em ordem crescente e a sequéncia indicada com niimeros sobrescritos

no ultimo sobrenome de cada autor. Se dois ou mais autores tiverem todas as informacdes

complementares idénticas receberdo 0 mesmo nimero sobrescrito da sequéncia dos dados a

direita de seus nomes.

Resumo/Abstract, Descritores/Keywords (2):
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Resumo, Abstract, Descritores e Keywords: Os resumos em portugués e inglés devem ser
redigidos em um Unico paréagrafo, estruturados contemplando os tdpicos apresentados na
publicacdo: Introducgdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo
100 e no maximo 160 palavras, em portugués/inglés. Ndo citar referéncias.

Descritores/Keywords: Correspondem as palavras ou expressoes que identificam o contetdo
do trabalho, minimo de 3 (trés) e maximo 5 (cinco), separados por ponto (.) e com as iniciais
de cada palavra em mailsculas. S6 serdo aceitos descritores cadastrados no Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS [http://decs.bvs.br] e ao Medical Subject Headings do Medline

- MeSH [http://www.nIlm.nih.gov/mesh/meshhome.html].

Texto (3):

O texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusdo, Agradecimentos, Referéncias, llustragdes. Para as
padronizagdes das abreviaturas os autores devem seguir as orientacdes do Council of Biology
Editors Style Manual, 6th edition. Todas as abreviaturas devem ser definidas, quando

utilizados pela primeira vez. Os trabalhos devem ser sucintos.

e Introducéo: deve apresentar o proposito do objeto da pesquisa, a relevancia do
trabalho, descrever quais os avangos que foram alcangados com a pesquisa, sua
relacdo com os outros trabalhos na mesma linha de pesquisa ou area, identificando
suas limitacOes e possiveis vieses. Ndo deve incluir dados ou conclusées do trabalho
em questao.

e Metddos: Devem conter no desenho do estudo as hipdteses e desfechos, o fluxograma
do estudo, definir bem os critérios de inclusdo e excluséo, também devem ser
fornecidas todas as caracteristicas do material pertinentes ao assunto da Pesquisa, deve
ofertar, de forma objetiva, informacdes que permitam que o estudo seja replicado por
outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas. Descrever de forma clara
a anélise estatistica.

e Resultados: devem oferecer uma descricdo sucinta das novas descobertas. Devem ser
apresentados na mesma ordem em que o experimento foi desenvolvido, conforme

descrito na secdo "Metodologia".
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Discussdo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes
comparando-os com os de estudos anteriores. Identificar as limitagbes do estudo e
fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Concluséo: devem ser apresentadas de forma concisa e ser estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa, respondendo aos objetivos.
Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

Referéncias: ConScientiae Saude adota Vancouver Style. As referéncias devem
obedecer a Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals -
Vancouver, disponivel no seguinte endereco

eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html. Citar as

referéncias no texto com algarismos arabicos sobrescritos, em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto
(exemplos: e apari¢do, sem parénteses, com o seguinte formato: referéncia antes dos
sinais de pontuacéo (,;:.) ou depois de palavra anterior, sem espacamento e sobrescrito
(exemplo: diabetes, hypertension'? e alcoholism**® sdo problemas médicos
complexos'®); Listar os nomes dos seis primeiros autores do trabalho; excedendo esse
namero, usar a expressao et al.; As abreviaturas dos titulos dos periddicos
internacionais citados seguem o Index Medicus/ MEDLINE, e as dos titulos nacionais,
LILACS e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia); Nao incluir, na lista de

referéncias, comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacao.

Incluir nas referéncias de artigos eletrénicos o DOI no formato acessivel, ou seja com

o prefixo https://doi.org/.

A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. Citar no minimo 60%

das referéncias dos ultimos 5 anos

Exemplos de referéncias:

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical

applications. Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de livro
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Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM,

editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.
Artigo de periddico

Veja KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996;124 (11):980-3.

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de seis autores
Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao "et al.”

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E et al. Childhood -
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo com o n° de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencédo educacional na Atencdo Basica para prevencao da
sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio
2];25:e2845. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993; 260:428-9.

Volume com suplemento e/ou nimero especial

Davidson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.
Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb; 18(1).

Anais de congressos, conferéncias e congéneres

34


https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e
radiograficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de
julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics; 1992 Spt 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals

Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

lustragdes

Sé&o consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de: tabelas, figuras, graficos, quadros,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas,

retratos etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa.

A quantidade total de ilustracGes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas as tipologias
citadas anteriormente. As ilustracdes devem ser inseridas apds o item referéncias, incluindo-se
uma ilustracéo por pagina, e também enviadas separadamente na Plataforma SEER no
momento de submissao, na Etapa 4, no icone "Documento Suplementar”, devem ser
numeradas por ordem de aparicdo no texto, possuir um titulo e, se necessario, uma legenda.

Todas as ilustracdes devem ser referidas e descritas no texto.

Sob nenhuma circunstancia deve-se repetir uma tabela de dados que sdo apresentados em uma
ilustracdo. As medidas estatisticas de variacdo (ou seja, desvio-padrdo, erro padrdo) devem ser
identificadas, e decimais, em dados tabulares deve ser restrito aqueles com significancia

estatistica e matematica.

lustracdes fotograficas: devem ser de qualidade profissional em formato JPG ou TIF (300
DPIs de resolucdo e 10 cm de largura), devem ser claras, mesmo apo6s a redu¢do do tamanho

para a publicacéo.

Os autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito autoral ou
propriedade intelectual de outrem, pois caso contrario poderdo responder juridicamente

conforme os termos da Lei n° 9.610/98, que consolida a legislacdo sobre direitos autorais.
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Ressalta-se que as ilustracGes serdo publicadas em preto e branco.

Legendas

lustracdes (figuras, fotografias, desenho, gréaficos, quadros etc.): o titulo e fonte devem ser

incorporadas na parte inferior;
Tabelas: titulo deve ser incorporadas na parte superior e fonte na parte inferior.

A revista identifica em seus manuscritos com o nimero do DOI (Digital Object Identifier),

sendo informado na primeira pagina do documento publicado.
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ANEXO B — Certiddes de Aprovagdo do Comité de Etica dos Estudo Avaliados

UMVERSIDADE FEDERAL DA PARAEIA
CENTRO DE CRENCIAS DA SAUDE
COMTE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Elica em Pesquisa, do
Centro de Cidncias o Satde da Universidade Federal da
Famiba - CPPICCS aprovou por imenimidade na ¥ Roumido
Ordinaria, realizoda no dia 2910.08, o projelo de pesquisa do
(2} Iteressado (2) Fabio Alexandre dos Santos Lira, intitulade:
“EFEITO DA SUPL FMENTACAO ORAL DF ACIDO ASCORBICO
NO RESIABFIECIMENTO DO CONTROLE AUTONOMICO
CARDIACO EM CRIANCAS OBFSAS™. Protocolo n”. 0464,

Outrossim, informo que a autorizagdo pars posterior
publicacdo fics condicionada & apresentacio do resumo do
estudo proposto a apresentagio do Comité.

TR E N LR U VTR OO CIOCMST A SGTE - P EVIR SOUCE SEDEE 4, DA P e
LI NIV TSP LA TELIRONE TN T
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INSTITUTO FEDERAL DE

9' EDUCAGAO, CIENCIA E Q }""""“‘“,M e
em Pesquisa do IFPB

TECNOLOGIA DA PARAIBA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO E OBESIDADE EM
ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 83473418.1.0000.5185

Instituicdo Proponente: Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba - IFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.570.856

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa é pertinente a grande area das Ciéncias da Saude inserida na subarea da satde coletiva.
Pretende-se realizar um estudo com uma amostra de 200 adolescentes, de ambos os sexos, com idades
entre 12 e 16 anos, estudantes do ensino médio do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), que realizem aulas
de educacéo fisica sem estarem engajadas em programas de treinamento fisico regular.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou por unanimidade na 8 Reunido
Ordindaria, realizada no dia 24-09-08, o projelo de pesquisa do (a)
INTERESSADO (3) Suénia Kada Pacheco Porpino, intitulado:
“Avaliacdo da Modulacdo Autonémica Cardiaca em
Hipertensos que sdo Resistentes a Resposta Hipotensora Pos-
Exercicio” Protocolo n® 042108,

QOutrossim, informo que a autorizagéo para posterior
publicacdo fica condicionada & apresentacdo do resumo do
estudo propaosto & apresentagao do Comité.

COMITE DE ETROA BV 7E90U 5= CEATR0 LECIBNOIASTN SAOLE ~ LNVER SVTE FECER AL O PoRAEL
CICALE LINER TG4 - CANDPLT S - TELEFONE, (23 3244 U¢1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou por unanimidade na 4° Reunido
Ordinaria, realizada no dia 28/05/08 o projeto de pesquisa do{(a)
interessado(a) Professorfa) AMILTON DA CRUZ SANTOS,
intitulado: “REPOSTA VASODILATADORA MUSCULAR NO
ANTEBRACO E AUTONOMICA CARDIACA EM IDOSOS
SEDENTARIOS E FISICAMENTE ATIVOS”. Protocolo n® 0041.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicacdo fica condicionado a apresentacdo do resumo do

estudo proposto a apresentagio do Comité.

COMITE DE ETICA Bv FESQUISA - CENTRODECIENCIAS D4 SALDE - UNIVER SIDADE FEDERAL DA PARARRA.
CIDACE UNIVERSITARI A -CAMPUS] - Teldfoo: (83) 3216 781
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ANEXO C - Declaragao de Participagao em Laboratorios de Pesquisa

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude
Programa Associado de Pds-graduacao em Educacgdo Fisica

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Jodo Victor Rodrigues matricula UFPB
20180160590, esta vinculado a este laboratdrio de pesquisa desde 2019.1 como membro
do Grupo de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado a Saude. Vale salientar que o
mesmo iniciou suas atividades como voluntério depois bolsista de Iniciagdo Cientifica,
continuando suas atividades com a elaboragao do Trabalho de Conclusdo de Curso, com

defesa prevista para o inicio de dezembro deste ano.

Jodo Pessoa, 27 de novembro de 2021.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARA[BA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

Prof. Dr. Amilton da Cruz Santos

Coordenador do Laboratério de Estudos do
Treinamento Fisico Aplicado a Satde

1199261

Universidade Federal da Paraiba, Brasil, Centro de Ciéncias da Salde, Departamento de Educacéo Fisica, Castelo Branco |,
Brasil. CEP 58.051 900 - Jo&o Pessoa — Paraiba — Brasil. Telefone: (83) 3216 7212. E-mail: amilton@pa.cnpg.br
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Catalogacéo na publicacdo Secéo de

S586v Silva, Jodo Victor Rodrigues Neves da.
Variabilidade da frequéncia cardiaca nas diferentesfases da vida : um estudo
exploratorio / Jodo Victor Rodrigues Neves da Silva. - Jodo Pessoa, 2021.
39 f. il

Orientagéo: Amilton Cruz Santos. TCC
(Graduagdo) - UFPB/CCS.

1. Sistema Nervoso Autdnomo. 2. Variabilidade da frequéncia cardiaca. 3.

Criancas. 4. Adolescentes. 5. Adultos e idosos. I. Santos, Amilton Cruz. 1.
Titulo.

UFPB/CCS CDU 612.8

Catalogacéo e Classificagéo

Elaborado por TAHIS VIRGINIA GOMES DA SILVA - CRB-PB000396/0
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Jodo Victor Rodrigues Neves da Silva

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NAS DIFERENTES FASES DA
VIDA: UM ESTUDO EXPLORATORIO.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
disciplina Seminario de Monografia Il como requisito
parcial para a obtengdo do grau de Bacharel em
Educacéo Fisica, no Departamentode Educacdo Fisica
da Universidade Federal da Paraiba.

Orientador: Prof. Dr. Amilton da Cruz Santos

Monografia aprovada em: 09/ 12/ 2021

Banca Examinadora

K/leu - /MZW L

Profa. Dra. Maria do Socorro Brasileiro Santos (UFPB)
Membro

f)n,mwd,o‘ ﬁ)@\;&p Cavafeanty A Ml e

Profa. Brenda Lopes Cavalcanti de Mello (UFPB)
Membro

Jodo Pessoa, 2021
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