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RESUMO
INTRODUCAO: As Doencgas Cardiovasculares (DCV), e dentre elas a doenga arterial

coronariana (DAC), sdo a principal causa de morte e hospitalizagdo no mundo tendo a cirurgia
de revascularizacdo do miocdrdio (CRM) grande importincia nesse contexto. No pOs-
operatorio ocorre reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a pratica da
Reabilitacdo Cardiaca (RC) com exercicio aerébico promove recuperacao dos valores basais.
A queda nos valores da VFC reflete disfun¢do autondmica e estd relacionada a desfechos
desfavordveis em pacientes com DAC. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito agudo do
exercicio aerébico sobre a VFC em pacientes submetidos a revascularizacdo do miocérdio.
METODOS: Trata-se de um Ensaio Clinico do tipo antes e depois realizado no Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD). A amostra foi composta por 8 pacientes no pos-
operatério de CRM submetidos a uma sessdo de treinamento aerébico por 35 minutos com
baixa a moderada intensidade. Os valores de VFC foram medidos antes, 1 e 24 horas apds o
treinamento com eletrocardiograma de trés derivacdes e processados pelo software Kubios
HRV Standard para Windows (Kubios Oy, Kuopio, Finlandia, Release 3.1.0) para obter
varidveis relacionadas ao tempo e as medi¢cdes do dominio da frequéncia de VFC (rMSSD,
pNNS50 e relacdo BF/AF). RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 58,6 (£7.7)
anos; 62,5% eram homens; Hipertensao presente em 37,5% e diabetes em 62,5%. Os valores
de tMSSD (p<0,05), pNN50 (p>0,05) e relagao BF/AF (p>0,05 apds 1h; p<0,05 apds 24h)
alteraram-se em relacio ao basal. CONCLUSAO: O exercicio aerébico promoveu melhora da
funcdo autondmica cardiaca em pacientes apdés CRM refletida pelo aumento da VFC. Deste

modo, os pacientes devem ser orientados sobre os beneficios da RC no pds-operatdrio.

DESCRITORES: frequéncia cardiaca, cirurgia de revascularizacdo do miocardio, exercicio.



INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV), e dentre elas a doenga arterial coronariana
(DAC), sdo a principal causa de morte e hospitalizacio no mundo tendo a cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio (CRM) grande importincia no seu manejo. Em 2015 foram
realizadas 22.559 revasculariza¢des no Brasil - 70,93% a mais que em 1995 - e o crescimento
das listas de espera é muito maior que o nimero de cirurgias executadas[1]. A CRM possui
como objetivos alivio dos sintomas anginosos, prevenir novos eventos isquémicos e prolongar
a expectativa de vida. No periodo pds-operatorio hd varias modificagdes hemodinamicas e entre
elas a reducao ndo-sustentada da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) que retorna ao seu
basal apds trés a seis meses[2,3].

A VEC pode ser definida como uma resposta fisiolégica adaptativa as mudancas na
frequéncia cardiaca (FC) mediadas pelos sistemas nervosos simpdtico e parassimpatico visando
manter os niveis da pressdo arterial. Fatores como envelhecimento, estados emocional e
nutricional podem causar redu¢dao da VFC aumentando o risco de eventos cardiovasculares[4].
Além da disfuncdo autondOmica, pacientes com VFC reduzida podem apresentar
concomitantemente disfungdes imunoldgicas e inflamatérias como diabetes, osteoporose,
artrites, Alzheimer entre outras condi¢des[5].

A redugdo da VFC € fator de risco independente de morbimortalidade em individuos
apos IAM estando ainda associada a insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias € morte subita
cardiaca. Nos individuos com VFC reduzida, observa-se elevacdo em até 42% do risco para
DAC quando comparado com aqueles com alta VFC [4,6]. Por outro lado, uma alta VFC reflete
bom funcionamento dos mecanismos de controle cardiacos e boa adaptabilidade do sistema
autondmico[7]. Deste modo, a VFC é um importante marcador ndo-invasivo das desordens
neuroautondmicas cardiacas, a qual requer investigacao clinica que justifique qualquer redugdo
de seu valor basal. Neste contexto, destaca-se como uma varidvel ttil tanto no diagndstico de
doenca coronariana quanto no seu prognostico[8].

Acredita-se que durante o procedimento cirdrgico a manipulagdo cardiaca, lesdes
nervosas, exposicao prolongada a anestesia, cardioplegia e circulagdo extracorpdrea promovam
queda imediata da VFC. O real impacto dessa redugdo sobre a mortalidade ainda controverso.
Isoladamente sua diminui¢do prediz pior progndstico em pacientes apds infarto do miocardio
em comparagdo a revascularizados, tendo relacdo direta com desfecho desfavordvel. A possivel

explicacdo fisiopatoldgica da redug¢do da VFC no infarto € que a necrose miocardica aumenta a



atividade simpatica pela inibi¢cdo do nervo vago tornando o musculo instdvel eletricamente e
mais propenso a arritmias malignas[3,10].

Programas de exercicios aerébicos sdo amplamente utilizados na reabilitacdo cardiaca
(RC) pela simplicidade da execu¢do do treinamento, seguranga e beneficio comprovado em
portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis[9]. Sua pratica é benéfica em coronariopatas
reduzindo a mortalidade geral e cardiovascular direta, além da necessidade de intervengao
cirdrgica e angioplastia percutanea[11].

Em pacientes submetidos a CRM a reabilitacdo cardiaca por exercicio fisico reduz
morbimortalidade e controla fatores de risco cardiovasculares. Promove ainda melhorias na
qualidade de vida, na tolerancia ao exercicio e nos perfis glicEmico e lipidico. A resposta
autondmica cardiaca, medida por meio da VFC e Pressdo Arterial, apresentam melhores indices
apos execucdo dos programas de treinamento refletindo recuperacao mais rapida[12,13].

O objetivo deste artigo foi analisar o efeito agudo do exercicio sobre a VFC em pacientes

pos-revascularizacdo submetidos 2 RC na modalidade aerdbica.

METODOS
Pacientes

Os procedimentos descritos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), Unidade Presidente
Dutra em Sao Luis do Maranhdo sob o parecer consubstanciado n°® 836.279.

No periodo de junho de 2017 a junho de 2018 foram recrutados pacientes do Servico de
Cirurgia Cardiovascular do Hospital Universitdrio - HUUFMA, os quais assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apds serem devidamente instruidos sobre o protocolo do
estudo, os procedimentos a serem submetidos, seus riscos e beneficios potenciais.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinki de 1975 (versdo de
1983). Os critérios de inclusdao foram: pacientes submetidos 8 CRM com sucesso (sem
complica¢cdes durante a cirurgia e / ou nas semanas seguintes) até seis semanas antes do inicio
do protocolo de exercicio; pacientes residentes em Sdo Luis. Foram excluidos todos os
pacientes com dor intensa e qualquer lesao ortopédica (instabilidade articular, luxagdo, fraturas
recentes e contratura grave nos musculos dos membros inferiores), que impossibilitaria a pratica
de atividade fisica; pacientes portadores de Diabetes melittus descompensada e/ou Hipertensao
Arterial Sistémica descontrolada; pacientes que durante a pratica da RC apresentassem dor ou

desconforto tordcico que impossibilitassem prosseguimento do treinamento. Apds selecionar



aqueles que preencheram os critérios de inclusdo, 45 dias apés a CRM, 8 pacientes concluiram

o programa de treinamento.

Procedimentos
Medidas

Da primeira a quarta visita ao laboratdrio, foram realizadas medidas antropométricas e
os participantes foram familiarizados com os procedimentos de avaliagdo e com o protocolo de
exercicio no cicloergdmetro. Na semana seguinte, as avaliagdes foram realizadas e o protocolo

de exercicios foi iniciado.

Protocolo experimental

Todos os pacientes foram submetidos a uma sessdo de exercicio aerdbico no
cicloergdmetro, realizando um aquecimento de baixa intensidade de 5 min (variando de 7 a 9
na escala Category Ratio-10 de Borg) [14], seguido por um aquecimento moderado de 25
minutos (variando de 11 a 13 Category Ratio-10 de Borg) associada a uma frequéncia cardiaca
de repouso de +30 batimentos e outro de 5 min de baixa intensidade (variando de 7 a 9 Category

Ratio-10 Borg) [15].

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O eletrocardiograma (protocolo com trés derivagdes) foi coletado a partir da taxa de
amostragem de 600 Hz, por um periodo de 20 minutos na posi¢a@o supina, elevacdo de 30 graus
da cabeca para obter intervalos batimento a batimento (intervalo R-R). Esta avaliacido foi
realizada antes, apds 1 e 24 horas da sessdo de exercicio. Ao final do exame, a série de intervalos
RR foi extraida em formato de texto através de um software Kubios HRV Standard para
Windows (Kubios Oy, Kuopio, Finlandia, Release 3.1.0) para obter as varidveis relacionadas
ao tempo e as medi¢des do dominio da frequéncia de VFC.

As seguintes varidveis foram selecionadas para anélises no dominio do tempo: rtMSSD
(raiz quadrada das diferencas quadriticas médias entre intervalos R-R normais adjacentes,
expressos em ms); € pNN5SO (percentagem de intervalos consecutivos R-R mostrando
diferencas superiores a 50 ms). A medida do dominio da frequéncia da VFC foi realizada por
meio da Transformada Rédpida de Fourier (TRF) em parcelas de 5 minutos, com interpolacdo
de 4 Hz e 50% de sobreposicdo. As seguintes varidveis foram selecionadas: Alta Frequéncia

(AF: 0,15 a 0,4 Hz, refere-se a modulacdo parassimpdtica) e a razdo entre Baixa Frequéncia /



Alta Frequéncia (BF/AF). O balango simpatico-vagal (BF / AF) foi calculado com base nas

bandas de baixa e alta frequéncias normalizadas.

Anadlise Estatistica

A andlise estatistica descritiva foi realizada utilizando o software Prism (GraphPad Inc.,
San Diego, CA, EUA, Release 7.0.0). As varidveis continuas sdo apresentadas como média (+
desvio padrao) ap6s verificacio da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk.
Comparagdes entre as médias das diferentes condi¢des foram realizadas por medidas repetidas
de variancia (ANOVA) com teste de Dunnett. Todas as medidas foram bicaudais e os valores
de p foram calculados com niveis de significAncia de 5%. A magnitude das diferengas nas
varidveis foi calculada a partir do tamanho do efeito (d) pelo teste de Cohen usando suas médias.
O Tamanho do efeito foi classificado da seguinte forma: pequeno se d = 0.2-0.3; médio se d=

0.4-0.7; e grande se d > 0.8[16].

RESULTADOS

O estudo incluiu individuos de ambos os sexos com histéria de DAC tratada com CRM.
No periodo selecionado cerca de 50 pacientes foram submetidos ao procedimento cirdrgico com
52% residindo em Sdo Luis e 48% originérios do interior do estado. Aceitaram participar do
estudo 19 pacientes que iniciaram o protocolo de RC, porém apenas 8 pacientes (5 homens e 3
mulheres) concluiram o programa de treinamento. As perdas deram-se por fatores
psicossomdticos e socioecondmicos diversos (dor tordcica, medo de novo evento
cardiovascular, distancia da residéncia ao centro de treinamento). A média de idade foi de 58,6
(£7.7) anos estando o Diabetes mellitus presente em 62,5% dos pacientes e a Hipertensao
Arterial em 37,5%. O Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 26,7 (£3.5) Kg/m2 (tabela
1).

Alteracdes importantes no Controle Autondmico Cardiaco (CAC) foram observadas
apos o exercicio aerdbico realizado. Ao comparar os valores da VFC antes e depois da sessao,
foram encontradas modificagdes significativas nos indices rMSSD do inicio vs. 1 hora pds (p
=0,017) e 24 horas p6s (p = 0,007), pNN50 (%) da medida basal vs. 1 hora pos (p = 0,087) e
p6s 24 horas (p = 0,089), AF (ms?) da linha de base vs. 1 hora pés (p = 0,048) e 24 horas pés
(p =0,052), e na relacdo BF / AF da linha de base vs. 1 hora pés (p = 0,123) e p6s 24 horas (p
=0,018) (tabela 2 e Figura 1).



Adicionalmente, observamos grandes tamanhos de efeito (d) para os seguintes indices
dos pacientes apds a realizacdo de exercicios aerébicos: rMSSD (ms) da medida basal vs. 1
hora apés (d = 1,3) e 24 horas apos (d = 1,8), pNN50 (%) medida basal vs. 1 hora apés (d =
1,4) e ap6s 24 horas (d = 1,4), AF (ms?) basal vs. 1 hora pés (d = 1,0) e p6s 24 horas (d = 1,5),
e Relacdo LF / HF da linha de base vs. 1 hora pés (d = -0,8) e 24 horas p6s (d = -1,5).

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo reside na melhora do controle autonémico
cardiaco apds o exercicio aerdbico. Esses achados sdo demonstrados por importantes
modificagdes nos indices rIMSSD e pNN50 no dominio do tempo e FC e BF / AF no dominio
da frequéncia da VFC. Nesse contexto Pumprla et al[7] afirma que quando se utiliza VFC,
rMSSD, pNN50 e FC (medidas no dominio do tempo) tais varidveis representam a atividade
parassimpdtica cardiaca vagal. No presente estudo, grandes tamanhos de efeito foram
observados para esses indices, refletindo diretamente no aumento da atividade vagal em
pacientes apés CRM envolvidos em exercicios aerdbicos.

Corroborando com nossos achados, Szmigielska et al[13] pesquisaram os efeitos da
reabilitacdo cardiaca baseada no exercicio aerébico sobre a modulagdo autondmica neural
cardiaca em pacientes submetidos 3 CRM e Anioplastia Corondria Percutanea (ACP). Os
participantes foram divididos em dois grupos (CRM e ACP) e realizaram treinamento
intervalado em cicloergdmetro por 8 semanas, trés vezes por semana, com duragcdo de 45
minutos cada sessdo. Observaram melhora na regulacdo autondmica cardiaca e maior tolerancia
ao exercicio em ambos os grupos, porém se mostrou mais benéfica nos pacientes submetidos a
CRM provavelmente por apresentarem maior diminui¢do na atividade parassimpética antes da
RC.

De forma semelhante Jelinek er al[17] comparou pacientes apés CRM e ACP com
programa de treinamento Teste de Caminhada de 6 Minutos (3 vezes por semana, 6 semanas)
divididos em dois grupos conforme terapéutica realizada. Houve melhora em ambos os grupos
na tolerancia ao exercicio, na fun¢do cardiorrespiratéria e na modulacdo da frequéncia cardiaca
com resultados mais expressivos em pacientes pos-revascularizagcdo. Sugerem que a VFC pode
ser uma varidvel muito util para avaliar a fun¢do cardiaca ap6s programas de RC.

Além disso, Takeyama et al[ 18] demonstraram melhora da VFC em pacientes p6s-CRM
no exercicio fisico (exercicio em cicloergdmetro, duracio de 2 semanas, frequéncia de 2 vezes

ao dia, duracdo de 30 minutos com intensidade ajustada no tempo anaerébio), quando
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comparado ao grupo controle (caminhada de 200 metros com aumento posterior a 500 metros,
duracdo de 2 semanas e frequéncia de 3 vezes ao dia). O aumento significativo no componente
de alta frequéncia e no pico de VO2 s6 pode ser observado apds 3 e 6 meses do programa de
treinamento aerdbio. Os achados do estudo demonstraram a importancia da realizacdo de
exercicios fisicos para melhora autonOmica e cardiovascular uma semana apds a
revascularizacdo do miocérdio.

Ainda Wu et al[19] observaram os efeitos de um programa de exercicio fisico de 12
semanas na recuperacdo da frequéncia cardiaca de 3 grupos de homens apds a revascularizagdo
do miocérdio. O Grupo 1 realizou 10 minutos de alongamento e exercicios calisténicos, além
de 30 a 60 minutos de corrida leve em esteira ou bicicleta estaciondria, com intensidade entre
60 a 85% do pico da frequéncia cardiaca; O grupo 2 foi composto por pacientes instruidos a
realizar exercicios fisicos em casa pelo menos 3 vezes por semana (10 minutos de aquecimento
mais 30 a 60 minutos de caminhada rdpida ou corrida leve com intensidade variando de 11 a
13 na escala de Borg, seguidos de 10 min de recuperagdo); para o Grupo 3 ou grupo controle,
os pacientes foram instruidos a realizar apenas atividades regulares do dia-a-dia. Os resultados
demonstraram que todos os 3 grupos melhoraram a recuperacdo da frequéncia cardiaca em
repouso apos o periodo do programa quando comparados com os valores basais, mas nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos.

Sato et al[20] observaram efeitos benéficos de um programa de reabilitacdo cardiaca
que consiste em exercicios aerobicos em pacientes apoOs a revascularizacdo do miocardio. O
programa consistiu em 2 sessoes didrias de bicicleta estaciondria de 30 minutos com intensidade
definida no limiar anaerébico durante 6 dias em 2 semanas. Nos ultimos 3 dias deste programa,
os pacientes utilizaram um peddmetro para registrar o nimero de passos dados e foram
divididos em grupo mais ativo (caminharam >5.434 passos / dia) e menos em grupo ativo.
Usando essa metodologia, os pesquisadores descobriram que um nivel mais alto de atividade
fisica com programas de reabilitacdo estava associado a uma melhor recuperagdo da frequéncia
cardiaca de repouso desses pacientes.

Da mesma forma, Tsai ef al[21] também investigaram os efeitos da reabilitacao cardiaca
na recuperagdo da frequéncia cardiaca apds pico de exercicio de 1 minuto em pacientes apOs
CRM. Os pacientes foram divididos em grupo de reabilitacio cardiaca (3 meses de treinamento
fisico composto por 36 sessdes realizadas 3 vezes por semana, com duragao de 30 a 40 minutos
em bicicleta ou esteira ergométrica, com intensidade de 60 a 85% do pico da frequéncia

cardiaca) e grupo controle (sujeitos que ndo participam de programa de reabilitacdo cardiaca).
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Melhor recuperagdo da frequéncia cardiaca foi observada ap6s 1 minuto do pico de esfor¢o no
grupo de reabilitacdo cardiaca quando comparado ao grupo controle.

Alguns estudos também compararam exercicios aerdbicos continuos com exercicios
aerdbicos intervalados em programas de reabilitacdo cardiaca envolvendo pacientes pOs-
revascularizacdo do miocdrdio. Moholdt er al[22] compararam o treinamento aerdbio
intervalado com o treinamento aerébio continuo em 48 homens e 11 mulheres ap6s 16 semanas
de CRM. O grupo de treinamento intervalado realizou 8 minutos de aquecimento mais 4 séries
de 4 minutos a 90% da frequéncia cardiaca mdxima, seguido por 3 minutos de caminhada a
70% da frequéncia cardiaca méxima e 5 minutos de relaxamento, enquanto o grupo de
treinamento continuo caminhou por 46 minutos a 70% da frequéncia cardiaca méxima. O
protocolo de treinamento para ambos os grupos durou 4 semanas com exercicios realizados 5
vezes por semana. Todos os pacientes também realizaram um programa de exercicios composto
de 45 a 60 minutos de diferentes exercicios e intensidades no centro de reabilitacdo. Os autores
observaram melhorias significativas na recuperacdo da frequéncia cardiaca nos dois grupos
apos 4 semanas do programa de treinamento fisico.

Alguns estudos, diferentes do nosso, observaram diminuicao da VFC apds exercicios
aerébicos agudos e / ou resistidos e / ou combinados. Segundo Michael ef al[23], ao avaliar as
respostas do CAC a prética de exercicio, € importante analisar como as varidveis (volume e
intensidade) sdo tratadas e a modalidade de exercicio utilizada. Nesse sentido, os profissionais
da area de reabilitacdo cardiaca devem sempre ter em mente que a pratica de exercicio agudo
exerce estresse sobre o organismo, exigindo uma prescricdo equilibrada entre o treino e a
recuperagdo. Quando o estimulo € alto em relacdo ao tempo de descanso, ndo podemos esperar
efeitos benéficos relacionados a recuperacdo e/ou ao exercicio no CAC.

Diante do exposto, as recomendagdes do Colégio Americano de Medicina
Esportiva[14], seguidas no presente estudo, podem ser consideradas plenamente adequadas
para a populacdo de nosso estudo, uma vez que o estresse nao foi tdo grave. Além disso, o
aumento da modulacdo vagal foi demonstrado apds 1 e 24 horas de exercicio aerébico com o
volume e a intensidade mencionados acima. Corroborando nossos resultados, Michael et al[24]
demonstraram uma rdpida reativacido das medidas/valores da VFC vagal, recuperando-se para
a linha de base dentro de 5 a 10 minutos apds a pratica do exercicio de baixa intensidade (40 —
45% da FC méaxima). Segundo esses autores, o exercicio acima dessa intensidade pode resultar

em retardo na recuperacdo da VFC vagal.
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Em relacdo aos beneficios observados no presente estudo, pode-se inferir que o
exercicio aerdbico realizado tenha aumentado a frequéncia de disparos dos impulsos nervosos
do bulbo para os nédulos sinoatrial e atrioventricular, melhorando a atividade neural aferente e
aumentando a sensibilidade dos receptores muscarinicos. Embora esses achados sejam
importantes para a pratica clinica, ainda nao esta claro se a recuperagdo da frequéncia cardiaca
tem um valor prognoéstico significativo para os pacientes apds a revascularizagao do miocardio.
Assim, mais estudos s@o necessarios envolvendo o CAC avaliado pela medicao da VFC.

A auséncia de um grupo controle, a falta de randomiza¢do e o pequeno tamanho da
amostra podem ser considerados limitacdes deste estudo. No entanto, traz contribui¢des
importantes para a pesquisa e para a pratica clinica demonstradas principalmente pelo grande
tamanho do efeito (d) observado apds o treinamento aerdbico, reforcando a importancia pratica

dos resultados obtidos mesmo com pequeno tamanho amostral.

CONCLUSAO

A reabilitacdo cardiaca pela pratica de exercicios aerébicos melhorou a VFC com o
aumento da modulagdo vagal em pacientes submetidos a revascularizacdo do miocérdio. A
orientacdo dos pacientes pelos profissionais de saide sobre a importancia da RC devidamente
orientada apds CRM ¢ necessdria a fim de aumentar a adesao a pratica de exercicios pelos seus
indmeros beneficios.

Avaliando o Tamanho do Efeito compreendemos que outros ensaios clinicos
controlados, utilizando a mesma modalidade de exercicio e populagdo do presente estudo,
devem ser realizados com um controle mais rigido das varidveis (validade interna e externa) de
modo a reforcar nossos achados e dar suporte aos mecanismos fisiolégicos que discutimos.
Acreditamos que este estudo contribuiu para novas dreas de pesquisa, para a pratica de
profissionais de reabilitacdo cardiaca e, principalmente, para a melhora do estado de satude

cardiovascular de pacientes apés CRM.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes participantes do estudo (n=8).

Caracteristicas basais Pacientes
Idade (anos) 58.6 £7.7
Sexo M/F, n(%) 05 (62.5)/03 (37.5)
IMC (Kg/m2) 26.7+£3.5
Diabetes Melittus 05 (62.5)
Hipertensdo Arterial Sist€mica 03 (37.5)
Medicacao
Inibidores da ECA 06 (75)
Antiplaquetérios 03 (37.5)
Agentes Hipoglicemiantes 04 (50)

Os dados sdo expressos como média + desvio padrdo ou valores absolutos e porcentagens. M: masculino;
F: feminino; ECA: enzima conversora da angiotensina.
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Tabela 2. Comparaciao e Tamanho do Efeito para a VFC nas medidas basais, com 1 hora e
24 horas ap0s exercicio (n=8).

MOMENTOS
Basal 1 hora p valor 24 horas p valor
MédiazDP A A
Dominio do Tempo
rMSSD (ms) 11.2+£54 2.6 0,017 2.6 0,007
TE(d) Grande (1.3) Grande (1.8)
pNNS50 (50%) 0.4+0.7 0.5 0,087 1.5 0,089
TE(d) Grande (1.4) Grande (1.4)
Dominio da frequéncia
AF (ms?) 51.4+£54.7 21.8 0,048 39.8 0,052
TE(d) Grande (1.0) Grande (1.5)
BF/AF 3.1+1.2 -0.9 0,123 -1.2 0,018
TE(d) Grande (-0.8) Grande (-1.5)

TE: tamanho do efeito (d); DP: desvio padrdo da média; rMSSD: raiz quadrada das diferencas médias quadraticas
entre intervalos consecutivos de R-R; pNN50: porcentagem de intervalos R-R consecutivos que apresentaram
diferencgas superiores a 50 ms; AF: alta frequéncia; BF: baixa frequéncia BF / AF: razdo entre componentes de
baixa e alta frequéncia.
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Figura 1. Alteracdes nos indices tMSSD (ms), HF (ms?) e LF / HF para cada participante entre os tempos de
avaliacdo antes e apds o exercicio aerébico.
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ANEXO A — Normas para publicacio na Revista Brasileira de Cirurgia Cardiaca
Informacao para autores

A Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (RBCCV) € a revista oficial da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV). E uma publicagio bimestral com
circulacdo regular desde 1986. A RBCCV estd indexada no banco de dados da Thomson
Scientific (ISI), PubMed Central, PubMed / Medline, Redalyc, SciELo Scopus (SCImago),
LILACS, LATINDEX, ProQuest. EBSCO e Google Scholar.

A RBCCYV visa registrar a produgdo cientifica em cirurgia cardiovascular e incentivar o

estudo, aperfeicoar e atualizar a expertise dos profissionais.

Os artigos submetidos para publicacgdo na RBCCV devem tratar de assuntos
relacionados a cirurgia cardiovascular e dreas afins. A revista publica as seguintes categorias
de artigos: artigo original, editorial, artigo de revisao, artigo especial, relato de caso, artigos de
instrucdes, comunicagdes breves, notas preliminares, artigos de correlacio clinico-cirdrgicos,

trabalho experimental, multimidia e carta ao editor.

A aceitagdo serd baseada na originalidade, significincia e contribuicdo cientifica.

Artigos com propdsitos meramente propagandisticos ou comerciais nio serdo aceitos.

Os autores sao responsaveis pelo contetido e informagdes contidas em seus manuscritos.
A RBJVS rejeita veementemente o plagio e o autopldgio, mas os manuscritos nessa condi¢ao

serdo sumariamente excluidos do processo de avaliagdo.

Ao submeter os manuscritos, os autores devem demonstrar potencial conflito de

interesses, bem como a responsabilidade por qualquer violagao.

A revista serd publicada na integra no site da revista (www.bjcvs.org) e SciELO
(www.scielo.br/rbbcv), com links especificos no site da SBCCV (www.sbcev.org.br) e na

CTSNet (www.ctsnet.org).
Papéis e responsabilidades dos autores

Cada autor deve certificar-se de que participou suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade por uma parte significativa do conteido do manuscrito. Cada autor deve
especificar suas contribuicdes para o trabalho. O autor correspondente ou finalizador indicara

durante o processo de submissdao que garante a exatidao e integridade de todos os dados
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relatados no manuscrito. Com excecao de novos artigos de tecnologia, as declaracdes referentes

a responsabilidade cientifica nao aparecem no manuscrito publicado.
A RBCCYV recomenda que a autoria seja baseada nos 4 critérios a seguir:

e Contribui¢des substanciais para a concep¢ao ou desenho do trabalho; ou a aquisi¢ao,
andlise ou interpretacdo de dados para o trabalho; E

e Elaborar o trabalho ou revisé-lo criticamente para conteido intelectual importante; E

e Aprovacio final da versao a ser publicada; E

e Acordo para ser responsdvel por todos os aspectos do trabalho, assegurando que as
questdes relacionadas a precisdo ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam

devidamente investigadas e resolvidas.

Liberdade de Investigacdo: Declaro que o manuscrito foi preparado com liberdade e
independéncia de interesses externos no controle do design do estudo, aquisicdo de dados e
coleta, andlise e interpretacdo de dados, e ter liberdade para divulgar completamente todos os

resultados.
Politica editorial

A RBCCYV adota as Normas de Vancouver - Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas, organizadas pelo Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas (ICMJE), disponiveis em: www.icmje.org.

A RBCCYV segue as recomendacdes do ICMIJE.

Politica de Submissao e Publicacao

Os artigos devem ser submetidos apenas em inglés, utilizando linguagem facil e precisa,

evitando a informalidade da linguagem coloquial.

Os manuscritos considerados para avaliacao s@o apenas aqueles cujos dados ndo estao

sendo avaliados por outras revistas e / ou ndo foram publicados anteriormente.

Os manuscritos aprovados sé podem ser reproduzidos no todo ou em parte com o

consentimento expresso do editor BICVS.

Mantenha seu cadastro atualizado, pois a comunicag¢do com os autores € exclusivamente

por e-mail.
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Submissao Eletronica

Os manuscritos devem ser obrigatoriamente submetidos on-line ao sistema ScholarOne
em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbcev-scielo, acompanhado de uma carta ao editor,
com os motivos pelos quais a RBCCV foi selecionada para submissdo, mencionando as

contribuic¢des cientificas do manuscrito ao tema abordado.
Revisao por pares

Todas as contribui¢des cientificas sdo revisadas pelo Editor, Editor de Area, Membros

do Conselho Editorial e / ou Revisores Convidados, com as seguintes etapas:

* Fase 1: Anadlise inicial pelo Assistente Editorial, quanto ao cumprimento dos padrdes
estabelecidos nas diretrizes. Se o manuscrito ndo atender aos padrdes estabelecidos, ele

serd devolvido para corre¢do.

* Fase 2: Uma vez que o manuscrito esteja adequado aos nossos padrdes de publicagio,

ele sera encaminhado ao Editor-Chefe;

* Fase 3: O Editor-Chefe avalia a qualidade e o interesse do manuscrito e o encaminha

para o Editor Associado de Area;
* Fase 4: O Editor de Area avalia o manuscrito € o encaminha para trés revisores
Fase 5: Os revisores enviam suas opinides diretamente ao sistema ScholarOne;

* Fase 6: O Editor Associado, com base nas opinides, toma a decisdo editorial (aceita,

revisa ou rejeita) e a envia ao Editor-Chefe;

* Passo 7: O Editor-Chefe decide sobre a aprovagdo ou rejeicdo para publicacdo e, em

seguida, informa os autores;
* Passo 8: Se aceito, o manuscrito entra no processo de edi¢ao para publicagao;
* Etapa 9: Revisdo em inglés: o manuscrito ¢ submetido ao idioma da revisao;

* Fase 10: Uma revisao de literatura ¢ realizada pelo Assistente Cientifico, que 1€ o
manuscrito para validar referéncias, verifica a sequéncia de citacdes e a correlacio com

a lista final e padroniza as referéncias com o sistema de Vancouver.
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Pesquisa com seres humanos e animais

A pesquisa em seres humanos deve ser submetida ao Comité de Etica da instituicdo,
cumprindo a Declara¢do de Helsinque de 1975, revisada em 2008 (World Medical Association,
disponivel em: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf) e a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis / cns / 2013 / res0466_12_12_2012.html

Em estudos experimentais envolvendo animais, devemos respeitar as regras
estabelecidas no Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério (Instituto de Recursos
Animais de Laboratério, Academia Nacional de Cié€ncias, Washington, DC, Estados Unidos)
de 1996 e as Diretrizes Brasileiras sobre Cuidados e uso de animais para fins cientificos e de
ensino (DBCA), Conselho Nacional de Controle de Experimentacio Animal - CONCEA,

disponivel em: www.cobea.org.br), 2013.

Os ensaios randomizados devem seguir as diretrizes do CONSORT (disponivel em

www.consort-statement. org/ consort- statement) .

A RBCCYV apoia as politicas de registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial da
Saide (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMIJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e disseminacdo internacional de
informacdes sobre ensaios clinicos com acesso aberto. Portanto, os artigos de pesquisa clinica
sO serdo aceitos para publicacdo se tiverem recebido um numero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMIJE (http: // www.icmje.org /). O nimero de

identificacdo deve estar no final do resumo.
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracao de Conflito de Interesses

Os autores devem enviar a declaracdo de transferéncia de direitos autorais assinada por
todos os autores apds a aceitagcdo do manuscrito para publicacdo. Todos os manuscritos
publicados se tornam propriedade permanente da Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
e ndo podem ser publicados sem o consentimento por escrito do editor. Clique aqui para fazer

o download da transferéncia de direitos autorais https://goo.gl/I6WwQT
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Abreviaturas e Terminologia

O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando expressdes extensas precisam ser
repetidas, recomenda-se que suas iniciais maitsculas substituam o termo apds sua primeira
mencdo. Isso deve ser seguido pelas iniciais entre parénteses. Todas as abreviaturas em tabelas

e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas.

A RBCCYV adota a Terminologia Anatdmica Universal Oficial, aprovada pela Federacao

Internacional das Associacdes de Anatomistas (IFAA)

Preparaciao de Manuscritos
Secoes do Manuscrito

Titulo e Autores. O titulo em inglé€s deve ser conciso e informativo. Os nomes completos dos

autores, titulos e afilia¢do institucional de cada um deles devem ser fornecidos.

Resumo. Esta parte do manuscrito deve ser estruturada em quatro sec¢des: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdo. Abreviaturas devem ser evitadas. O numero maximo de palavras deve
seguir a tabela de recomendagdes. Nos relatérios de casos e artigos de instrucdes, 0 resumo
deve ser ndo estruturado). Correlacdes clinicas cirdrgicas e secdes multimidia ndo requerem o

resumo.

Descritores: Os autores também devem incluir de trés a cinco descritores. Os descritores estao
disponiveis em http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou em

www.nlm.nih.gov/mesh, apenas para termos em inglés.

Corpo do manuscrito. Os Artigos Originais devem ser divididos nas seguintes segdes:
Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos (opcional) e
Referéncias. Os Relatos de Casos devem ser estruturados em: Introducdo, Relato de Caso e
Discussdo; e as Correlagdes Clinicas Cirargicas em: Dados Clinicos, Eletrocardiografia,
Radiograma, Ecocardiografia, Diagndstico e Operacdo. A secdo Multimidia deve ter as
seguintes secdes: Caracterizacao do Paciente e Descri¢do da Técnica Empregada. Os artigos de
revisao e artigos especiais podem ser estruturados a critério dos autores. As Cartas ao Editor,
em principio, devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados na RBCCV, mas também
podem ser sobre outros tépicos de interesse geral. Recomenda-se um comprimento maximo de

1000 palavras, incluindo referéncias, que nao devem exceder cinco, com ou sem titulo. Quando
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apropriado e possivel, uma resposta dos autores do artigo em discussdo serd publicada

juntamente com a carta.
Referéncias

As referéncias de documentos impressos e eletronicos devem ser padronizadas de acordo com
o sistema Vancouver, preparado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(ICMIJE, disponivel em: http://www.icmje.org).

As referéncias devem ser identificadas no texto com algarismos ardbicos, subscritos,
entre parénteses, seguindo a ordem de citacdo no texto. A exatiddo das referéncias € de
responsabilidade do autor. Se mais de duas referéncias forem citadas em sequéncia, somente a
primeira e a dltima devem ser dadas, separadas por um traco (Exemplo: [6-9]). Em caso de
citacdo alternativa, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgulas (Exemplo:

[6,7,9]).

Publicacdes em que hd até seis autores, todos devem ser citados; publicacdes com mais

de seis autores, apenas os seis primeiros sao citados seguidos da expressao latina "et al.".

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com a Lista de Periddicos

indexados para o MEDLINE (disponivel em: http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).
Modelos de referéncias - Artigos de periédicos

IssaM, Avezum A, DC Dantas, Almeida AFS, Souza LCB, Sousa AGMR. Fatores de risco pré,
intra e pds-operatdrios para a hospitalizacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Rev Bras

Cir Cardiovasc. 2013; 28 (1): 10-21.
Organizacao como autor

Grupo de Pesquisa do Programa de Prevencao do Diabetes. Hipertensao, insulina e pré-insulina

em participantes com intolerancia a glicose. Hipertensao. 2002; 40 (5): 679-86.
Nenhuma indicacio de autoria

Solug¢do do coragdo do século 21 pode ter uma picada na cauda. BMJ. 2002; 325 (7357): 184.
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Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa

Atluri P, Goldstone AB, J. Fairman, Macarthur JW, Y Shudo, Cohen JE, et al. Previsao da
insuficiéncia ventricular direita no fluxo moderno e continuo da era do dispositivo de

assisténcia ventricular esquerda. Ann Thorac Surg. 21 de junho de 2013 [Epub ahead of print]
Artigo de revista da Internet

Machado MN, Nakazone MA, Murad Junior JA, Maia LN. Tratamento cirirgico da endocardite
infecciosa e mortalidade hospitalar em um tnico centro brasileiro. Rev Bras Cir Cardiovasc
[online]. 2013  [citado 2013 jun 25]; 28 (1): 29-35. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
76382013000100006&Ing=en&nrm=iso>

Capitulo de livro

Chai PJ. Protecdao miocdardica intraoperatéria. Em: Mavroudis C, Backer C, eds. Cirurgia

cardiaca pediatrica. 4* ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2013. p.214-24

Livro

Cohn LH. Cirurgia cardiaca no adulto. 4* ed. Nova Iorque: McGraw-Hill; 2012. p.1472.
Tese

Dalva M. Estudo do remodelamento ventricular e dos dedos valvares na cardiomiopatia
dilatada: avaliacdo anatomopatoldgica [Tese de doutorado]. Sdo Paulo: Universidade de Sao

Paulo, 2011. 101p.
Legislacao

Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n. 196 de 10 de outubro de 1996 estabeleceu as
diretrizes e padrdes regulatdrios para pesquisas envolvendo seres humanos. Bioética 1996; 4

(Supl 2): 15-25.

Outros exemplos de referéncias podem ser encontrados em: http:

//www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tabelas e Figuras devem ser numeradas de acordo com a ordem de apari¢do no texto,
ter titulo e estar em arquivos separados. Tabelas ndo devem conter dados redundantes j4 citados

no texto. Eles devem estar abertos nas laterais e completamente brancos no fundo.
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As abreviaturas usadas nas tabelas devem ser listadas em ordem alfabética, na parte
inferior, com seus formuldrios completos. Da mesma forma, as abreviaturas usadas nas figuras

devem ser explicadas nas legendas.

Figuras coloridas serdo publicadas somente se o autor concordar em pagar pelos custos

de impressao das paginas coloridas.

Apenas aceitaremos imagens nos formatos TIFF ou JPEG com uma resolu¢do minima
de acordo com o tipo de imagem, tanto a preto e branco como a colorida, como mostra a tabela

abaixo.

A RBCCYV solicita aos autores que mantenham as imagens originais em seu poder, pois,
se as imagens enviadas online apresentarem algum problema de impressdo, entraremos em

contato para enviar as imagens originais.
Limites por tipo de artigo

Para racionalizar o espago da revista e permitir mais artigos por edi¢cdo, os critérios
descritos abaixo devem ser observados. A contagem eletrOnica de palavras deve incluir a pdgina
inicial, resumo, texto, referéncias e legendas de figuras. Os titulos tém um limite de 100
caracteres (contando espagos) para artigos originais, revisao e atualizacio de artigos. Se o titulo

precisar ser mais longo, ele deve ser aprovado pelo Editor-Chefe.

Artigo Editorial Artigo de Avaliagdo de Relato de Como Comunicacdo | Cartas Correlacdo | Multimidia
original Revisdo Novas caso Breve / Nota para o Clinico-
Tecnologias Prévia Editor cirdrgica
Resumo - 250 | - 100 250 100 100 100
nimero
maximo de
palavras
Nimero 5,000 1.000 6,500 5,000 1.500 1.500 2,000 400 800 800
maximo de
palavras
Nimero 25 10 75 25 6 6 6 6 10 10
mdximo de
referéncias
Nimero 8 2 8 8 2 4 2 1 2 1
mdximo de
figuras e tabelas
Correndo Titulo 100 100 100 100 40 40 40 | e 40 40

Personagens |Personagens| Personagens | Personagens | Personagens | Personagens | Personagens Personagens |[Personagens
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Apresentagao do Projeto:

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) consiste em uma modalidade terapéutica amplamente
utilizada para o tratamento da doenga arterial coronariana. Neste contexto a pratica de atividade fisica tem
se mostrado benéfica para pacientes portadores de cardiopatia isquémica, sendo recomendada, também,
para aqueles submetidos a cirurgia. O presente estudo tem por objetivo Investigar os efeitos da utilizag3o do
treinamento combinado em pacientes submetidos & revascularizagdo do miocérdio. O tipo de estudo é um
ensaio clinico controlado randomizado. Esta pesquisa sera desenvolvida no Servigo de Cirurgia Cardiaca do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo, Unidade Presidente Dutra HUPD), em Sao
Luis-MA e no Laboratério de Fisiologia do Estado do Maranh&o-LAFIPEMA-UFMA. A populagao do estudo
sera constituida por pacientes adultos submetidos & cirurgia de revascularizagdo do miocardio e admitidos
na UTI Cardiovascular no periodo de margo de 2014 a julho de 2015. O calculo amostral serd baseado
assumindo-se a redugdo de 2% no percentual de gordura corporal em cada grupo submetido ao treinamento
aerdbico, forca e combinando os dois métodos com desvio padrdoc em torno de 3%, poder de 80% e
probabilidade de erro tipo | em 5%, o tamanho de amostra
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necessarioem cada grupo foi calculado em 36 pacientes. Assim, faremos 3 grupos (3x36) totalizando 108
pacientes. O procedimento experimental sera realizado através de avaliagdes no inicio e no final de 12
semanas de intervencdo onde inicialmente preencherdo uma anamnese com dados sécio-econdmicos e
demografico que faz parte da rotina do servigo de cirurgia, avaliagio antropométrica com medidas de peso,
estatura além da composi¢éo corporal pelo método de bioimpedancia elétrica, para analise da forca
muscular a mesma sera avaliada através da dinamometria dos principais segmentos superiores e inferiores,
para registro da variabilidade da frequéncia cardiaca sera utilizado um eletrocardiograma de 12 derivagdes,
serdo avaliados ainda através da coleta de sangue os exames bioquimicos e inflamatérios: insulina basal -
avaliar a resisténcia insulinica, indice de HOMA; &cidos graxos plasmaticos - avaliar fungdo endécrina do
tecido adiposo AG - avaliar lipélise do tecido muscular; proteina C-Reativa Ultra Sensivel além Glicemia e
CT, LDLC, HDL-C, TG - avaliar metabolismo lipidico. Os pacientes pés-cirurgia de revascularizagéo apos
alta médica serdo submetidos a métodos de exercicio diferentes durante 12 semanas, sendo constituidos
igualmente por trés grupos de 36 pacientes onde o grupo A sera submetido a treinamento aerébico com
duracao de 30 a 60 min. Grupo B treinamento de Forga com 10 a 12 repetigdes de 1 RM e Grupo C
Treinamento Aerdbico e de Forga em uma mesma sess3o de treinamento sendo todos avaliados ao término
da pesquisa. O estudo serd desenvolvido em parceria com o Centro Universitario do Maranhio —
UniCEUMA e sera financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico do Maranhéo (FAPEMA).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos da utilizago do treinamento combinado em pacientes submetidos a revascularizagéo
do miocardio

Obijetivo Secundario:

-ldentificar o impacto do exercicio combinado no parametro metabdlico e inflamatério dos pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio;

-Comparar a composicao corporal antes, e apos o treinamento aerébico e resistido de pacientes submetidos
a revascularizagdo do miocardio;

-Avaliar a forga muscular antes, e apés o treinamento aerdbico e resistido, de pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocérdio;

-Verificar a variabilidade da frequéncia cardiaca antes e apés o treinamento resistido e aerébico em
pacientes submetidos a revascularizagio do miocardio;
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-Analisar a resposta metabdlica e inflamatdria antes, e apés o treinamento aerdbico e resistido de pacientes
submetidos a revascularizacdo do miocardio;

-Avaliar os efeitos do exercicio aerdbico e resistido sobre a capacidade funcional e hemodinamica
(PA,FC,Sat02) em pacientes submetidos a revascularizagdo miocardio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa oferece risco aos pacientes submetidos a intervengdo das mesmas tendo em vista que
estamos diante de uma populagéo com diversos fatores de risco além que o exercicio fisico pode alterar os
padroes hemodindmicos, metaboélicos e ventilatérios ocasionando efeitos colaterais e consequente
afastamento da pesquisa. Os pacientes poder&o sentir dores musculares pés-treino devido as microlesdes
causadas, pode acontecer alguma lesdo muscular devido a diversos fatores como encurtamento muscular,
desequilibrio muscular, fraqueza muscular. Poderdo advir da pesquisa riscos a dimenséo psiquica dos
participantes em decorréncia do estresse emocional e eventual contrangimento resultante das perguntas a
serem feitas pelos pesquisadores para inquirir sobre a sua condigao de satide . Para minimizar este risco,
sera assegurado aos participante, durante as entrevistas, um ambiente tranquilo e a garantia da
confidencialidade das informacdes que serdo prestadas por eles.

Beneficios:

Redugéo dos eventos pés-operatérios como morte,infarto agudo do miocardio,re-internagdes hospitalares.
Melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida. Aumento na expectativa de vida.

Comentdrios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Trabalho relevante, pois pretende investigar os efeitos da utilizagéo do treinamento combinado em pacientes
submetidos a revascularizagéo do miocardio, com a finalidade de reduzir os eventos pés-operatérios como
morte, infarto agudo do miocardio, re-internagdes hospitalares, além de melhorar a capacidade funcional e
qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa. A apresentacéo dos resultados permitira maior conhecimento e

embasamento para os profissionais da area, melhorando o seguimento dos individuos e o desfecho dos
casos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugdo CNS/MS n°466/12 em relacdo aos "Termos de
Apresentacéo Obrigatéria™: Folha de Rosto, Projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), orgamento e curriculo do(s) pesquisador(es).

Recomendacées:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente protocolo atende as exigéncias da Resolugdo CNS/MS n°466/12, estando APTO para sua
realizagao.

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO por atender aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12).
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao CEP-
HUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

SAO LUIS, 17 de Outubro de 2014

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
{Coordenador)
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