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RESUMO

Introducio: O tempo excessivo despendido em comportamento sedentario (CS) pelos
idosos tem sido apontado como um dos fatores de risco para a ocorréncia de sintomas
depressivos. Contudo, observa-se grande heterogeneidade de categorizagao do CS para
esse desfecho. Objetivo: Identificar pontos de corte do CS para rastreio de sintomas
depressivos em idosos comunitarios e verificar a associacdo entre essas condigdes.
Métodos: Estudo transversal, de base domiciliar, com amostra de idosos (> 60 anos)
comunitarios de ambos os sexos. O desfecho foi a presenca de sintomas depressivos,
considerando a pontuagdo > 6 avaliado pela Geriatric Depression Scale-15. A
exposicdo foi o CS, adotando-se a média ponderada do tempo autorreferido no item
“Tempo gasto sentado” em um dia de semana e final de semana, incluido no
International Physical Activity Questionnaire. Os pontos de corte para categorizacdo do
CS foram determinados pela curva Receiver Operating Characteristic e foi realizada a
analise de regressao logistica multivariada para verificar a associag@o entre as categorias
do CS e a presenca do desfecho. Resultados: Foram avaliados 308 idosos (69,87 anos
+7,06), sendo a prevaléncia de sintomas depressivos de 30% (IC95%:25,0; 35,5). Os
idosos que permaneciam tempos > 4,5 horas/dia em CS apresentaram 1,78 vezes
(IC95%:1,02; 3,11) maiores chances de terem sintomas depressivos quando comparados
aqueles que ficavam tempos inferiores no mesmo comportamento. Conclusdes: Houve
associacdo entre o CS e sintomas depressivos nos idosos amostrados. Ressalta-se a
importancia dos idosos reduzirem o tempo em CS para < 4,5 horas/dia, a fim de
diminuirem as chances de terem sintomas depressivos.

Palavras-chaves: Comportamento Sedentario, Depressdo, Idoso, Satde Publica.



1. Introducao

Estima-se que, no mundo, mais de 20% dos idosos sofram de transtornos
mentais ou neuroldgicos, os quais sdo responsaveis por 17% dos seus anos vividos com
incapacidade [1]. A depressdo ¢ um dos transtornos mentais mais comuns nos idosos [2]
e esta associada as doengas coronarianas, sindromes metabodlicas, diabetes mellitus,
assim como as maiores taxas de mortalidade [3, 7].

Os sintomas depressivos sao manifestagdes da depressao, os quais diferem do
seu diagnostico clinico, que precisa ser criterioso ¢ bem definido [7, 8]. A prevaléncia
de sintomas depressivos em idosos varia conforme o pais, no Japdo, por exemplo, a
prevaléncia é de 12% [9], em outros paises as estimativas indicam prevaléncias maiores,
sendo 19% nos Estados Unidos [10] e 20% na China [11]. Em revisdo sistematica com
metanalise realizada em 2019, observou-se prevaléncia de sintomas depressivos de
21% entre idosos brasileiros comunitarios [12]. Similarmente, no estudo de coorte
realizado com idosos do sul do Brasil, a prevaléncia encontrada foi de 23% de sintomas
depressivos, estando estes associados ao maior risco de mortalidade (67%) quando
comparados aos idosos sem sintomas depressivos [7].

Diversos fatores de risco sdo sugeridos para os sintomas depressivos, dentre os
quais destacam-se fatores sociais, economicos ¢ de saude [13, 18]. Além desses, os
comportamentos ndo saudaveis, tais como o maior tempo em comportamento sedentario
(CS), também tém se mostrado associado positivamente a presenga de sintomas
depressivos [9, 19, 20].

O CS pode ser definido como qualquer comportamento acordado caracterizado
por gasto de energia minimo, sendo menor ou igual a 1,5 equivalentes metabolicos da
tarefa (MET’s), em posturas sentada, deitada e/ou reclinada [21]. O CS ¢ prevalente na
populacdo idosa mundial e quando comparado a outras faixas etarias, os idosos
apresentam maiores tempos em CS, podendo chegar em até 80% do tempo acordado, o
que se mostra algo em torno de 8 a 12 horas/dia [22, 23]. De acordo com revisao
sistemdtica de Taylor et al. [24] (2020), maiores tempos em CS foram associados ao
aumento do risco de mortalidade por todas as causas, sindrome metabolica,
dislipidemia, diabetes e obesidade em idosos. Além disso, o CS em frente a televisao se
mostrou associado ao aumento do risco de depressao [25].

No que diz respeito a associacdo do CS com sintomas depressivos, ja foi
elucidado que tempos iguais ou superiores a quatro horas didrias aumentam os riscos de

sintomas depressivos em idosos japoneses [9]. No estudo de Luo et al. [26] (2022),



idosos chineses que despendiam mais de seis horas didrias em CS tiveram 3,16 (I1C95%:
2,90, 3,44) vezes maiores chances de apresentarem sintomas depressivos. Em relagdo
aos idosos brasileiros, Santos et al. [19] (2017) encontraram que 10 e 11 horas diarias
em CS durante a semana (OR: 2,11, IC95%: 1,54, 2,90) e 11 e 12 horas diarias em CS
durante o final de semana (OR: 2,20,1C95%: 1,54, 2,90), aumentaram as chances de
idosos e idosas apresentarem sintomas depressivos, respectivamente.

Apesar dos estudos supracitados ja terem demonstrado associagdes positivas
entre maiores tempos em CS e sintomas depressivos, salienta-se a alta heterogeneidade
de categorizacdo do CS para esse desfecho [9, 19, 20, 26, 27], uma vez que alguns
estudos categorizam em percentis [20], enquanto outros em diferentes horas por dia [9,
19, 26]. Nesse sentido, acredita-se que a deteccdo do tempo em CS que melhor
discrimine a presenca de sintomas depressivos na populagdo idosa podera auxiliar na
elaboragdo de intervencdes direcionadas e mais efetivas, as quais visem também
prevenir outros agravos de saide que impactem negativamente na satide mental dos
idosos [7, 24, 27].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar pontos de corte do CS
para rastreio de sintomas depressivos em idosos comunitarios e verificar a associa¢ao

entre ambas condigoes.

2. Materiais e métodos
2.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar, realizado com a
populagdo idosa do municipio de Balnedrio Arroio do Silva — SC. Esta pesquisa recebeu
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob CAAE n°87776318.3.0000.0121. Maiores informagdes
metodoldgicas podem ser encontradas nos estudos do Laboratorio de Envelhecimento

Recursos e Reumatologia [28, 29, 30].

2.2 Populagdo e amostra

Foram incluidos neste estudo idosos (idade > 60 anos) comunitarios, de ambos
os sexos. O calculo amostral foi realizado com base no total de idosos cadastrados (n =

2.833) divididos nas trés Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio (Centro =



801; Zona Nova Sul = 867 e Erechim = 1165). Considerando a prevaléncia para
desfechos desconhecidos igual a 50%, erro de cinco pontos percentuais, intervalo de
confianga de 95% e acrescidos 20% para perdas previstas, totalizando assim, 540 idosos
elegiveis para compor a amostra.

Foram excluidos idosos que residiam em instituigdes de longa permanéncia, que
haviam mudado o endereco residencial para outros municipios e dependentes ou que
ndo conseguiam responder aos questionarios. Foram considerados perdas os idosos ndo
localizados em seus domicilios apoOs trés tentativas realizadas em dias e horarios
distintos, e recusas aqueles os que nao aceitaram participar do estudo apos receberem a

visita dos entrevistadores.

2.3 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados se deu entre os meses de setembro de 2018 e
setembro de 2019. De inicio, os idosos selecionados aleatoriamente foram contatados
via telefone e convidados a participarem do estudo, sendo entdo agendadas as visitas
domiciliares. ApoOs essa etapa, os entrevistadores, acompanhados pelas Agentes
Comunitarias de Saude responsavel pela microarea correspondente, realizaram a coleta

de dados da amostra.

2.4 Variavel de desfecho

Para a avaliagdo dos sintomas depressivos foi utilizada a Geriatric Depression
Scale (GDS - 15) [31], Esta escala foi desenvolvida especialmente para uso em
pacientes geriatricos e a versao de 15 itens € a que se mostra com maior precisdo
diagnodstica [32]. Os escores possiveis variam de 0 a 15 pontos, tendo sido adotada a
classificagdo de 0-5 pontos para auséncia de sintomas depressivos e de 6-15 pontos para

presenca de sintomas depressivos [33].

2.5 Variavel de exposi¢do

A varidvel de exposi¢do considerada foi o Comportamento Sedentirio (CS)
analisado através da secdo “Tempo gasto sentado”, incluida no International Physical
Activity Questionnaire [34]. Considerou-se o tempo sentado ou deitado que o idoso
permanecia durante todo o dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante

seu tempo livre. Esse tempo incluiu, ainda, o tempo de descanso em frente as telas,
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visitando amigos e parentes, lendo, fazendo ligacdes e durante as refei¢cdes, mas nao
incluiu o tempo sentado durante o transporte (por exemplo, 6nibus ou carro).

As questdes foram avaliadas em relagdo ao tempo total despendido em um dia
de semana e em um dia de final de semana, considerando-se os ultimos sete dias. Assim
o CS total foi determinado com base na média ponderada do tempo referido (em horas e

minutos) pela seguinte formula: /(tfempo na semana x 5) + (tempo no final de semana x

2] /7.

2.6 Variaveis de confusdo

Foram consideradas as seguintes varidveis: sexo (masculino e feminino) [35,
36]; faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais) [37]; anos de estudo (0-4
anos, 5-9 anos ¢ 10 anos ou mais) [36, 38]; estado civil (casado/mora com companheiro,
solteiro/divorciado e viuvo) [36]; renda média mensal (<1,5 e >1,5 salarios minimos)
[38, 39]; Indice de Massa Corporal (IMC), considerando [40] em baixo peso (<22
kg/m ?), peso adequado (>22 e <27 kg/m?) e excesso de peso (>27 kg/m?) [41, 42] e
nivel de atividade fisica no lazer (suficientemente ativo e insuficientemente ativo) [43],
considerando-se suficientemente ativos os idosos que atingiam 150 minutos semanais
de atividade fisica aerdbica moderada ou 75 minutos semanais de atividade fisica
aerobica vigorosa [44], avaliado através do International Physical Activity

Questionnaire [34].

2.7 Andlises estatisticas

As variaveis categoricas foram apresentadas com as suas prevaléncias e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Os pontos de corte para
categorizagdo do CS foram determinados com andlise de curva Receiver Operating
Characteristic (ROC), considerando-se a area sob a curva (AUC), sensibilidade,
especificidade, razao de verossimilhanca positiva e negativa, construidas no software
MedCalc (versdo 20.0). Para testar as associagdes entre o CS e sintomas depressivos foi
utilizado o no software estatistico STATA versdo 14.0 (Stata Corp., College Station,
EUA) com analise de regressdao logistica, estimando-se as odds ratio (OR) brutas e

ajustadas com seus respectivos 1C95%.



11

3. Resultados

Dentre os 540 idosos elegiveis, foram excluidos 64 idosos devido a mudangas de
endereco, 31 por cadastros incompletos, 29 recusas, 84 perdas e 24 dbitos, totalizando
308 idosos analisados. Dentre esses, a maioria era mulher (57,7%) e na faixa etéria entre
60 e 69 anos (54,7%). A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 30% (IC95%: 25,0;
35,5), sendo observadas propor¢des mais elevadas em idosas (34,5%) com idade entre
60 ¢ 69 anos (31,8%), que relataram mais de 10 anos de estudo (34,0%), viuvos
(38,8%), renda mensal média menor que 1,5 saldrios minimos (34,3%), baixo peso
(34,7%) e insuficientemente ativos (32,1%). Maiores detalhes estdo apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida conforme a presenga de

sintomas depressivos dos idosos comunitarios. Brasil, 2019.

Sintomas depressivos

Caracteristicas % (1€ 95%) % (IC 95%)
(1) (V]

Sexo (n=308)

Masculino 42,2 (36,7; 47,8)

Feminino

Faixa etaria (n=307)

57,7 (52,1; 63.,2)

24,0 (17,2; 32,3)
34,5 (27.6; 42,0)

60-69 54,7 (49,0; 60,2) 31,8 (25,0; 39,5)
70-79 35,5 (30,3; 41,0) 27,8 (20,0; 37,4)
>80 9,7 (6,90; 13,6) 28,5 (14,3; 48,9)

Anos de estudo (n=306)

0-4 48,3 (42,7; 53,9) 30,2 (23,2; 38,4)
5-9 34,3 (29,1; 39,8) 27,7 (19,7; 37,4)
10 ou mais 17,3 (13.,4; 22,0) 34,0 (21,9; 48,5)

Estado civil (n=308)
Casado/com companheiro
Divorciado/solteiro

Viavo

Renda média mensal (n=305)
< 1,5 salarios minimos
> 1,5 salarios minimos
indice de massa corporal (n=303)

Baixo peso
Eutrofico
Excesso de peso

59,0 (53,4; 64,4)
17,8 (13,9; 22,5)
23,0 (18.6; 28,1)

56,7 (51,0; 62.2)
43,2 (37,7; 48,9)

8,2 (5,6; 11,9)
37,6 (32,3; 43.2)
54,1 (48.4; 59,6)

26,4 (20,3; 33,5)
30,7 (19.4; 44,9)
38,8 (27.6; 51,2)

34,3 (27,4; 41,9)
25,0 (18,0; 33,4)

34,7 (17,4; 57,4)
21,1 (14,3; 29,9)
34,3 (27,3; 42,2)

AF no lazer (n=305)

Insuficientemente ativo 87,2 (82,9; 90,5) 32,1 (26,6; 38,2)

Suficientemente ativo 12,7 (9,4; 17,0) 15,7 (6,9; 31,8)
Comportamento sedentiario (n=308)

< 4,5 horas por dia 61,3 (55,7; 66,6) 24,7 (18,9; 31,5)

> 4.5 horas por dia 38,6 (33,3; 44,2) 38,7 (30,0; 48,2)

*IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; AF no lazer: nivel de atividade fisica no lazer.

A respeito do tempo em CS, os idosos deste estudo despendiam em média, 4,45
horas/dia (DP + 3,55 horas/dia) em CS. De acordo com a andlise da curva ROC, obteve-

se ponto de corte de > 4,5 horas/dia e area sob a curva de 0,59 (IC95%: 0,53-0,65) para
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a ocorréncia de sintomas depressivos, considerando-se os valores de sensibilidade de
48,8% (IC95%: 38,1; 59,8) e especificidade de 67,8% (1C95%: 60,9; 74,1) (Figura 1).
As razdes de verossimilhanga (RV) positiva e negativa foram de 1,52 e 0,75,

respectivamente.
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Fig. 1 Andlise da curva ROC do comportamento sedentério para a ocorréncia de

sintomas depressivos

Na Tabela 2, estao apresentados os resultados das analises de regressdo logistica
bruta e ajustada com o ponto de corte do CS para a presenca de sintomas depressivos.
Foi observado que apds o ajuste para as varidaveis de confusdo, os idosos que
permaneciam tempos > 4,5 horas/dia em CS tiveram 1,78 vezes (IC95%: 1,02; 3,11)
maiores chances de terem sintomas depressivos, quando comparados aos que ficavam

tempos inferiores a 4,5 horas/dia em CS.

Tabela 2. Analises bruta e ajustada da Regressdo Logistica Multivariada entre o
comportamento sedentario e sintomas depressivos em idosos comunitdrios. Brasil,

2019.

Sintomas depressivos

Comportamento sedentario Bruta Ajustada#
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

< 4,5 horas por dia 1,00 1,00

> 4,5 horas por dia 1,92 (1,15; 3,20)* 1,78 (1,02; 3,11)*

* Associagdo estatisticamente significativa.

# ajustado para sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda média mensal, indice de massa
corporal, nivel de atividade fisica no lazer.

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.
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4. Discussao

Os principais achados deste estudo demonstraram que o melhor ponto de corte
de tempo em CS para identificar a ocorréncia de sintomas depressivos na amostra
analisada foi de 4,5 horas por dia. Os idosos que permaneciam > 4,5 horas/dia em CS
tiveram quase duas vezes mais chances de apresentarem sintomas depressivos, quando
comparados aqueles que permaneciam tempos inferiores no mesmo comportamento.

Em estudo realizado com idosos de Uberaba — MG, Brasil [19], foram
encontrados tempos de CS mais elevados do que os do presente estudo, nos quais a
média de tempo em CS diario foi de 9,8 horas/dia para homens e 9,2 horas/dia para
mulheres em dias de semana e de 10,8 horas/dia e 10,6 horas/dia para homens e
mulheres, respectivamente, em dias de final de semana. A partir desses pontos de corte
também foram observadas associagdes significativas com a presenga de sintomas
depressivos, sendo as razoes de prevaléncias do desfecho mais elevadas para os idosos
que ficavam em CS acima de 11,0 horas/dia para homens e 10,5 horas/dia para
mulheres, tanto nos dias de semana (OR: 2,11, IC 95%: 1,54; 2,90), quanto finais de
semana (12,0 horas/dia para homens e 11,5 horas/dia para mulheres) (OR: 2,20, IC
95%: 1,57, 3,09) [19].

No mesmo sentido, estudos de coorte realizados em outros paises também
observaram associagdes positivas entre CS e a presenca de sintomas depressivos em
1dosos comunitarios [9, 20]. Um dos estudos [9] realizado no Japao, com 3503 idosos
comunitarios, obtiveram resultados similares aos nossos, no qual os idosos que
permaneciam entre 4 e 8 horas/dia em CS tiveram 1,60 (IC 95%: 1,08; 2,37) vezes
maiores chances de apresentarem sintomas depressivos, quando comparados aos idosos
que ficavam menos que 4 horas/dia no mesmo comportamento.

Com o aumento do tempo despendido em CS costuma-se reduzir o tempo gasto
em exercicio fisico [25], e € a partir desse cenario que os efeitos do CS sobre a presenca
dos sintomas depressivos em idosos tém sido justificada. Ou seja, quanto maior o tempo
em CS menor sdo os efeitos biologicos do exercicio fisico, como aumento da sensagao
de autoestima, desvio de pensamento negativos, regulacdo do eixo hipotalo-hipofise-
adrenal e no metabolismo de monoaminas circulantes e diminuicdo dos niveis de
cortisol [9, 20, 45, 46]. Mais recentemente, tem se descoberto o papel do Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF), secretado pelo musculo esquelético durante a contracao

muscular e que promove aumento de biomarcadores como a dopamina, serotonina,
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efeito neuropléstico e neuroprotetor, os quais se encontram alterados em individuos com
depressdo [47]. Além disso, ja foi observado que em pessoas deprimidas os niveis de
BDNF se encontram significativamente diminuidos comparado a pessoas saudaveis
[48]. Uma revisdo sistematica com meta-analise recente [43], ainda elencou dois
principais efeitos do exercicio fisico no risco de depressdo: o efeito agudo relacionado a
respostas neuroendocrinas e inflamatorias; e o efeito cronico, relacionado a alteragdes
na arquitetura cerebral.

Ademais, Wang, Li e Fan [27] (2019) citam alguns mecanismos da exposi¢ao a
longos periodos em CS em relagdo aos sintomas depressivos na perspectiva dos efeitos
negativos dessa exposi¢ao. Tais mecanismos incluem: 1) disturbios da via metabdlica,
propiciando o estimulo do sistema nervoso central ou provocando disturbios do sono; 2)
estimulo a soliddo social e distanciamento das relagdes interpessoais, que podem
aumentar a ansiedade social e; 3) aumento do consumo de alimentos hipercaldricos,
propiciando o desenvolvimento de obesidade, que por sua vez, também esta associada
ao risco aumentado de sintomas depressivos.

A partir disso, entende-se que o CS ¢ um importante fator de risco para a
presenca de sintomas depressivos. Um ponto positivo ¢ que o CS ¢ um fator de estilo de
vida passivel de modificacdo por meio de adogdo de estilo de vida mais saudavel.
Algumas formas de incentivo a diminuicdo de CS podem incluir: o aumento de
estimulos para se levantar da posi¢do sentada a cada uma hora, por pelo menos cinco
minutos (como ir ao banheiro, beber 4gua ou se alongar) [49]; uso dos intervalos dos
comerciais de televisdo para lembrar de se levantar e quebrar o tempo CS [50],
incentivo a pratica de caminhadas curtas através da substituicio de veiculos
motorizados como transporte, subir e descer escadas em vez de pegar elevadores, entre
outros [51]. Segundo o estudo de revisdo sistematica de Chastin, et al. [52] (2021), as
intervengoes para reduzir o CS em idoso comunitarios podem funcionar de diferentes
formas: através de mudanca de comportamento, com o auxilio de tecnologia de
feedback do tempo sentado, por exemplo; alteragdes do ambiente construido, como
mediante ado¢do de mesas de pé e bancos empoleirados em vez de cadeiras
confortaveis; alteragdes culturais e sociais, ndo reduzindo ou impedindo a participagdo
do 1doso nas atividades de vida diaria no decorrer do envelhecimento; ou através de
alteragdes politicas por meio do incentivo de 6rgdos responsaveis pelos cuidados aos

1dosos.
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Quanto as limitagdes do presente estudo, destaca-se a impossibilidade de
detectar relacdo de causa e efeito, por se tratar de estudo com delineamento transversal,
tornando-se necessarios novos estudos longitudinais para determinar a possivel relagao
causal entre as varidveis investigadas. Além disso, a avalia¢do realizada por meio de
questionarios autorrelatados podem sofrer influéncia do estado fisico e mental dos
individuos. Algo importante a ser levado em consideragdo ¢ que ja existem evidéncias
de que diferentes tipos de CS podem afetar de diferentes formas o risco de depressao.
Huang et al. [25] (2020) realizaram uma meta-analise de estudos prospectivos e
observaram que CS mentalmente passivos como assistir televisao, sentar, ouvir e falar
sentado, aumentou o risco de depressdao em 1,17 vezes (I1C95%: 1,08; 1,27), ao passo
que CS mentalmente ativos, como computador, ler livros ou jornais, dirigir carro,
participar de uma reunido, tricotar ou costurar ndo foi considerado fator de risco para
depressao (OR: 0,98, 1C95%: 0,83; 1,15). Acredita-se que os tempos em CS
mentalmente ativos sd3o mais benéficos porque promovem estimulo cognitivo e
interagdo social aos servicos de saude, mesmo que através do uso de computador [53].
Sugerimos assim, como perspectivas futuras os estudos considerem o tipo de CS para a
deteccao de sintomas depressivos em 1dosos.

Considera-se que os resultados do presente estudo se mostram muito importantes
para o desenvolvimento de estratégias de intervengdes em saude, tanto por parte dos
profissionais, quanto dos gestores que atuam com a populagdo idosa. Sugere-se,
principalmente, que sejam priorizadas as acdes de educagdo em satde para redugdo dos
tempos em CS didrios para menos de 4,5 horas por dia, aliados a pratica
suficiente/regular de atividade fisica, com objetivo de prevenir a ocorréncia de sintomas
depressivos, assim como potencializar os resultados terapéuticos nos casos de
tratamento da depressdo, além de proporcionar maior funcionalidade global e diminuir

os gastos em satide com a populagdo idosa [54].

5. Conclusao

Concluiu-se que os idosos que permaneciam tempos iguais ou superiores a 4,5
horas/dia em CS tiveram quase duas vezes maiores chances de terem sintomas
depressivos, quando comparados aos que ficavam tempos inferiores nesse

comportamento. Dessa forma, sugere-se que sejam incentivadas agdes de promog¢ao em
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saude para reducao dos tempos em CS pelos idosos comunitarios, a fim de evitarem os

sintomas depressivos e suas possiveis complicagdes.
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e Se as figuras forem impressas em preto e branco, ndo se refira a cor nas
legendas.

e As ilustragdes coloridas devem ser enviadas em RGB (8 bits por canal).

Letras de figuras

e Para adicionar letras, ¢ melhor usar Helvetica ou Arial (fontes sem serifa).
e Mantenha as letras dimensionadas de forma consistente em toda a sua arte de

tamanho final, geralmente cerca de 2 a 3 mm (8 a 12 pt).
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e A variagdo do tamanho do tipo em uma ilustragdo deve ser minima, por
exemplo, ndo use tipo 8 pt em um eixo e tipo 20 pt para o rétulo do eixo.
o Evite efeitos como sombreamento, letras de contorno, etc.

e Nao inclua titulos ou legendas em suas ilustracdes.

Numeragdo de Figuras

e Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos.

e As figuras devem sempre ser citadas no texto em ordem numérica consecutiva.

e As partes da figura devem ser indicadas por letras mintsculas (a, b, c, etc.).

e Se um apéndice aparecer em seu artigo e contiver uma ou mais figuras, continue
a numeracdo consecutiva do texto principal. Nao numerar as figuras do apéndice
"Al, A2, A3, etc." As figuras nos apéndices online [Informa¢des Suplementares

(SD] devem, no entanto, ser numeradas separadamente.

Legendas das Figuras

e Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com precisdo o que a
figura representa. Incluir as legendas no arquivo de texto do manuscrito, ndo no
arquivo de figura.

e As legendas das figuras comecam com o termo Fig. em negrito, seguido do
numero da figura, também em negrito.

e Nenhuma pontuagdo deve ser incluida ap6s o nimero, nem qualquer pontuagao
deve ser colocada no final da legenda.

o Identifique todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e use
caixas, circulos, etc., como pontos de coordenadas em graficos.

o Identifique o material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na

forma de uma citagao de referéncia no final da legenda da figura.

Posicionamento e tamanho da figura

e As figuras devem ser enviadas separadamente do texto, se possivel.

e Ao preparar suas figuras, dimensione as figuras para caber na largura da coluna.

o Para periddicos de tamanho grande, as figuras devem ter 84 mm (para areas de
texto de coluna dupla) ou 174 mm (para areas de texto de coluna unica) de

largura e ndo superior a 234 mm.
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e Para revistas de pequeno porte, as figuras devem ter 119 mm de largura e nao

mais que 195 mm.

Permissoes

Se vocé incluir figuras que ja foram publicadas em outro lugar, vocé deve obter
permissdo do(s) proprietario(s) dos direitos autorais para o formato impresso e
online. Esteja ciente de que alguns editores ndo concedem direitos eletronicos
gratuitamente € que a Springer nao podera reembolsar quaisquer custos que possam ter
ocorrido para receber essas permissdes. Nesses casos, deve-se usar material de outras

fontes.

Acessibilidade

A fim de dar as pessoas de todas as habilidades e deficiéncias acesso ao conteudo de

suas figuras, certifique-se de que

e Todas as figuras tém legendas descritivas (os usudrios cegos podem usar um
software de conversao de texto em fala ou um hardware de conversdao de texto
em Braille)

e Padrdes sdo usados em vez de ou além de cores para transmitir informagdes (os
usudrios daltonicos seriam capazes de distinguir os elementos visuais)

e Qualquer letra de figura tem uma taxa de contraste de pelo menos 4,5:1

Informacgdoes Complementares (SI)

A Springer aceita arquivos eletronicos multimidia (animagdes, filmes, audios, etc.) e
outros arquivos complementares para serem publicados online junto com um artigo ou
capitulo de livro. Esse recurso pode agregar dimensdo ao artigo do autor, pois certas

informacgdes ndo podem ser impressas ou sao mais convenientes em formato eletronico.

Antes de enviar conjuntos de dados de pesquisa como Informacdo Suplementar, os
autores devem ler a politica de dados de pesquisa da revista. Incentivamos que os dados
de pesquisa sejam arquivados em repositorios de dados sempre que possivel.

Submissdo

o Forneca todo o material suplementar em formatos de arquivo padrao.
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Por favor, inclua em cada arquivo as seguintes informacodes: titulo do artigo,
nome do peridédico, nomes dos autores; afiliacdo e enderego de e-mail do autor
correspondente.

Para acomodar downloads de usuarios, lembre-se de que arquivos de tamanho
maior podem exigir tempos de download muito longos e que alguns usuarios
podem ter outros problemas durante o download.

Videos de alta resolug¢do (qualidade de streaming) podem ser enviados até um

maximo de 25 GB; videos de baixa resolugdo nao devem ter mais de 5 GB.

Audio, video e animacoes

Propor¢do: 16:9 ou 4:3

Tamanho méaximo do arquivo: 25 GB para arquivos de alta resolucdo; 5 GB para
arquivos de baixa resolugao

Duragdo minima do video: 1 segundo

Formatos de arquivo suportados: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg,

flv, mxf, mts, m4v, 3gp

Texto e Apresentagoes

Envie seu material em formato PDF; Arquivos .doc ou .ppt ndo sdo adequados
para viabilidade a longo prazo.

Uma colecao de figuras também pode ser combinada em um arquivo PDF.

Planilhas

As planilhas devem ser enviadas como arquivos .csv ou .xIsx (MS Excel).

Formatos especializados

Formatos especializados como .pdb (quimico), .wrl (VRML), .nb (caderno

Mathematica) e .tex também podem ser fornecidos.

Coletando varios arquivos

E possivel coletar varios arquivos em um arquivo .zip ou .gz.

Numeracgdo
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e Se fornecer algum material suplementar, o texto deve fazer mencgao especifica ao
material como citacdo, semelhante a de figuras e tabelas.

e Consulte os arquivos suplementares como "Recurso Online", por exemplo, "...
como mostrado na animacao (Recurso Online 3)", "... dados adicionais sao
fornecidos no Recurso Online 4".

e Nomeie o0s arquivos consecutivamente, por exemplo, “ESM 3.mpg”,

“ESM_4.pdf”.

Legendas

o Para cada material suplementar, forneca uma legenda concisa descrevendo o

conteudo do arquivo.

Processamento de arquivos suplementares

e As Informacdes Suplementares (SI) serdo publicadas conforme recebidas do

autor, sem qualquer conversao, edicao ou reformatagao.

Acessibilidade

A fim de dar as pessoas de todas as habilidades e deficiéncias acesso ao conteudo de

seus arquivos suplementares, certifique-se de que

e O manuscrito contém uma legenda descritiva para cada material suplementar
e Os arquivos de video ndo contém nada que pisque mais de trés vezes por
segundo (para que os usudrios propensos a convulsdes causadas por tais efeitos

ndo sejam colocados em risco)



