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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como um grupo de disturbios heterogéneos,
gue se caracterizam pelo aumento da concentracao de glicose no sangue. Se tornou
uma das afeccbes mais prevalentes da Ultima década, com 463 milhdes de portadores
em todo mundo, sendo sua forma mais comum a DM do tipo 2, caracterizada por
resisténcia a insulina decorrente do estilo de vida e de causas multifatoriais. As
complicacbes podem levar a danos na macrovasculatura e microvasculatura,
aumentando a incidéncia de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
neuropatia autonémica. Estes pacientes apresentam menor condi¢édo aerdbica, menor
consumo maximo de oxigénio e débito cardiaco. Além disso, os danos a
microvasculatura ainda podem afetar a salde mental e qualidade de vida destes
individuos. No que concerne a proposta terapéutica para esses casos, o biofeedback
cardiovascular € uma técnica de autorregulacao fisiolégica do sistema nervoso
autbnomo (SNA) geralmente associado a terapias de relaxamento, que afeta
estruturas como o sistema cardiovascular, sistema respiratorio, SNA e os sistemas de
regulacdo da emocéao e € capaz de melhorar o controle vagal da frequéncia cardiaca.
Nessa terapia, o individuo pode aprender as respostas do seu préprio corpo através
de informacdes vindas do batimento cardiaco, sendo capaz de afetar a regulacdo das
emocdes e melhorar o controle vagal. Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi
analisar as repercussdes de um treinamento com biofeedback cardiovascular sobre o
sistema nervoso auténomo, salde mental, qualidade de vida, capacidade funcional e
o controle glicémico de individuos com DM2. Trata-se de um ensaio clinico no qual
foram randomizados 24 pacientes, dos quais 11 foram alocados para o grupo
intervencao e 13 para o grupo controle. Os participantes do grupo intervencao foram
submetidos a um protocolo de treinamento com biofeedback cardiovascular durante
oito semanas, com um total de 20 horas de treino e passaram por avaliacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, da qualidade de vida, de sintomas de ansiedade,
depressao e estresse, analise dos niveis de hemoglobina glicada e ainda tiveram a
capacidade funcional avaliada atraves da ergoespirometria. ApOs a intervencéo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas sobre as variaveis de saude
mental e qualidade de vida. Além disso, a variabilidade da frequéncia cardiaca
alcancou significancia estatistica em uma de suas variaveis. Foi observada também

diferenca significativa na variavel hemoglobina glicosilada, com diminuicdo da



concentragcdo sanguinea de 1,58g/dL. Para as demais varidveis mensuradas, tempo
de alcance do consumo maximo de oxigénio, tempo de recuperacdo apos o teste,
frequéncia cardiaca de repouso, frequéncia cardiaca maxima, frequéncia cardiaca
apos o teste, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas. O protocolo de
intervencao foi capaz de alcancar respostas positivas na saude mental e qualidade de
vida, nos quais foi possivel observar uma pequena, mas significativa melhora da
ansiedade no grupo intervencdo, além de melhoras subjetivas relacionadas ao
estresse, entretanto os resultados no SNA foram inconclusivos. O biofeedback
cardiovascular foi capaz também de promover uma reducéo significativa dos valores
de hemoglobina glicosilada em pacientes diabéticos, entretanto, ndo exerceu

influéncia significativa sobre as variaveis da capacidade funcional.

Palavras-chave: Diabetes. Sistema Nervoso. Biofeedback.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is characterized as a group of heterogeneous disorders, which
are characterized by an increase in the concentration of glucose in the blood. It has
become one of the most prevalent diseases of the last decade, with 463 million carriers
worldwide, the most common form of which is type 2 DM, characterized by insulin
resistance due to lifestyle and multifactorial causes. Complications can lead to damage
to the macrovasculature and microvasculature, increasing the incidence of
cardiovascular, cerebrovascular diseases and autonomic neuropathy. These patients
have less aerobic condition, lower maximum oxygen consumption and cardiac output.
In addition, damage to microvasculature can still affect the mental health and quality
of life of these individuals. Regarding the therapeutic proposal for these cases,
cardiovascular biofeedback is a technique of physiological self-regulation of the
autonomic nervous system (ANS) generally associated with relaxation therapies,
which affects structures such as the cardiovascular system, respiratory system, ANS
and the regulatory systems of emotion and is able to improve vagal control of heart
rate. In this therapy, the individual can learn the responses of his own body through
information coming from the heartbeat, being able to affect the regulation of emotions
and improve vagal control. Thus, the aim of the present study was to analyze the
repercussions of training with cardiovascular biofeedback on the autonomic nervous
system, mental health, quality of life, functional capacity and glycemic control of
individuals with DM2. This is a clinical trial in which 24 patients were randomized, of
which 11 were allocated to the intervention group and 13 to the control group.
Participants in the intervention group underwent a training protocol with cardiovascular
biofeedback for eight weeks, with a total of 20 hours of training and underwent an
evaluation of heart rate variability, quality of life, anxiety symptoms, depression and
stress, analysis of the levels of glycated hemoglobin and also had their functional
capacity assessed through ergospirometry. After the intervention, statistically
significant differences were observed regarding the variables of mental health and
quality of life. In addition, heart rate variability reached statistical significance in one of
its variables. There was also a significant difference in the glycosylated hemoglobin
variable, with a decrease in blood concentration of 1.58g / dL. For the other variables
measured, time to reach maximum oxygen consumption, recovery time after the test,

resting heart rate, maximum heart rate, heart rate after the test, the differences were



not statistically significant. The intervention protocol was able to achieve positive
responses in mental health and quality of life, in which it was possible to observe a
small but significant improvement in anxiety in the intervention group, in addition to
subjective improvements related to stress, however the results in the ANS were
inconclusive. Cardiovascular biofeedback was also able to promote a significant
reduction in glycosylated hemoglobin values in diabetic patients, however, it did not

have a significant influence on functional capacity variables.

Keywords: Diabetes. Nervous System. Biofeedback.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A presente tese foi desenvolvida para linha de pesquisa “Neurociéncias” do
Programa de Pds-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O obijetivo principal desse estudo foi
avaliar as repercussdes de um treinamento com biofeedback cardiovascular sobre o
sistema nervoso autdnomo de individuos com diabetes mellitus tipo 2.

Ao longo da pesquisa foram formatados e apresentados 0s seguintes
trabalhos cientificos: “REPERCUSSOES DO TREINAMENTO COM BIOFEEDBACK
CARDIOVASCULAR NA SAUDE MENTAL E CONTROLE GLICEMICO DE
DIABETICOS TIPO 2” no 10° Congresso Internacional de Fisioterapia, realizado em
Fortaleza (CE), de 20 a 23 de setembro de 2018, no Centro de Eventos do Ceara,
promovido pela SBF — Sociedade Brasileira de Fisioterapia; "REPERCUSSOES DO
TREINAMENTO COM BIOFEEDBACK CARDIOVASCULAR NA SAUDE MENTAL E
CONTROLE GLICEMICO DE DIABETICOS 2" no IV ENEXC - Encontro de Extens&o
e Cultura, durante a 22 Semana de Ensino, Pesquisa, Extensao e Cultura (SEPEC) —
50 anos da Pedagogia do Oprimido: Vozes da Formacao, promovida pela UFPE, no
periodo de 21 a 23 de novembro de 2018; “EFFECTS OF CARDIOVASCULAR
BIOFEEDBACK TRAINING IN GLYCEMIC CONTROL AND MENTAL HEALTH ON
TYPE 2 DIABETES PACIENTS” no XXIl Congresso da Sociedade Brasileira de
Diabetes, realizado de 16 a 18 de outubro de 2019, no Centro de Convencbes de
Natal/RN.

Atendendo as normas vigentes do Programa de Pés-graduacédo Strictu Sensu
em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da UFPE para elaboracéo da tese,
no presente exemplar os resultados obtidos desta tese sao apresentados no formato
de artigos originais.

Os dados obtidos com este estudo resultaram em quatro artigos — dois do tipo
revisdo sistematica, “APLICACAO DE SISTEMAS DE BIOFEEDBACK NO
TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS 2: UMA REVISAO
SISTEMATICA” que foi enviado para a revista DIABETES/METABOLISM RESEARCH
AND REVIEWS (qualis B1 para area Medicina Il da CAPES); e “EFEITOS DE
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INTERVENGCOES BASEADAS EM EXERCICIOS NA MODULAGAO AUTONOMICA
CARDIACA DE PACIENTES DIABETICOS: UMA REVISAO DA LITERAURA”, o qual
sera enviado para a revista JOURNAL OF DIABETES RESEARCH (qualis Bl para
area Medicina Il da CAPES) e mais dois artigos originais - intitulados:
“REPERCUSSOES DO BIOFEEDBACK CARDIOVASCULAR NO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO, SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE
INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM ENSAIO CLINICO
CONTROLADO E RANDOMIZADOQ?”, o qual sera enviado para a revista JOURNAL OF
DIABETES SCIENCE AND TECHNOLOGY (qualis B1 para area Medicina Il da
CAPES) e “EFEITOS DO BIOFEEDBACK CARDIOVASCULAR NAS VARIAVEIS,
ERGOESPIROMETRICAS, CARDIOMETABOLICAS, RESPIRATORIAS E NO
CONTROLE GLICEMICO EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2” que
serd enviado para revista DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (qualis B1
para area Medicina Il da CAPES). Os ultimos trés manuscritos acima citados estdo
em processo de traducdo para lingua inglesa para assim serem submetidos aos

periodicos selecionados.

1.2 REFERENCIAL TEORICO

Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca metabdlica que pode se
desenvolver em qualquer idade, comumente apresentada em criancas e jovens. O
DM1 tem uma caracterizacdo heterogénea determinada pela destruicdo autoimune
das células beta-pancreaticas produtoras de insulina, o que leva a deficiéncia grave
de insulina, provocando elevacdo dos niveis de glicose no sangue. Ja o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado como um disturbio metabolico que resulta no
aumento dos niveis de glicemia no sangue, devido a alteracdes pancreaticas no
processo de secrecdo e/ou agédo no organismo (WHO, 2020).

Os critérios diagnosticos do diabetes estdo em constante evolugdo. Tanto o
DM1 quanto o DM2 sdo diagnosticados com base nos critérios de glicose plasmatica,
levando em consideracédo: os niveis de glicose plasmatica em jejum (FPG), 0s niveis
de glicose pés-prandial plasmatica de 2 horas durante o teste de toleréncia a glicose

oral (OGTT) de 75 gramas ou 0s critérios mais recentes de hemoglobina glicosilada
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(HbAlc) que refletem a concentracdo média de glicose plasmética nas 8 a 12
semanas anteriores.

O Relatdrio do Comité Internacional de Especialistas recomenda um ponto de
corte = 6,5% para HbA1c para o diagnéstico de diabetes como uma alternativa a
glicose plasmatica de jejum (FPG 27,0 mmol / L). O teste de HbAlc tem algumas
vantagens substanciais em relagdo ao FPG e ao OGTT, como conveniéncia,
estabilidade pré-analitica e menos flutuacdes do dia a dia devido ao estresse e a
doenca. Além disso, a HbAlc foi reconhecida como um marcador para avaliar
complicagBes vasculares secundarias devido a descarrilamentos metabdlicos em
individuos suscetiveis. No entanto, dadas as diferencas étnicas na sensibilidade e
especificidade dos pontos de corte especificos da populacdo de HbAlc podem ser
necessarios. Além disso, medir HbAlc é caro em comparacdo com avaliacdes FPG e
padronizacao de técnicas de medicdo e laboratorios sdo mal praticados em todo o
pais (RAJEEV et al., 2020).

Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 representa um problema de salude em todo o mundo em funcéo da
grande correlacdo com o aumento do sedentarismo, uma alimentacéo inadequada,
obesidade e envelhecimento da populacdo (IMAZU et al., 2015; SBD, 2015; AAD,
2016). Estima-se que a sua prevaléncia aumente consideravelmente até 2030, em
pessoas de todas as idades nos paises em desenvolvimento, chegando a duplicar na
faixa dos 20 aos 44 anos (BRASIL, 2016; IDF, 2018).

O DM2 representa um impacto consideravel na vida humana e nos gastos
com saude. O répido desenvolvimento econémico e a urbanizacdo levaram a uma
carga crescente de diabetes a nivel mundial. Essa doenca € capaz de afetar as
capacidades funcionais dos individuos e a qualidade de vida, levando a morbidade
significativa e mortalidade prematura. Inclusive, recentemente, surgiram
preocupacdes de que mais de um terco das mortes relacionadas ao diabetes ocorrem
em pessoas com menos de 60 anos. O aumento do consumo de dietas ndo saudaveis
e estilos de vida sedentérios, resultando em indice de massa corporal elevado (IMC)
e do aumento da glicose plasmatica em jejum tem sido responsabilizada por essas
tendéncias. Em particular, pessoas com IMC mais alto sdo mais propensas a
desenvolver DM2, o envelhecimento populacional € outro fator que contribui (MOIEN
et al., 2020).
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O custo de cuidados com DM2 é pelo menos 3,2 vezes maior que a média por
despesas capita com saude, aumentando para 9,4 vezes na presenca de
complicacBes. Controle de glicose no sangue, pressdo arterial e outros alvos
permanecem abaixo do ideal para muitos pacientes. Esta observacdo tem sido
atribuida a falta de conscientizacdo e promoc¢ao da salde necessaria para o controle
do diabetes (MOIEN et al., 2020).

Com a pandemia COVID-19 causada por SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria
aguda grave do coronavirus 2) foi observada a progresséao da doenca de individuos
com DM2. O impacto desse bloqueio na piora da hemoglobina glicosilada (HBA1c) e
as complicacbes associadas ao DM2, provavelmente devido a restricdo de
movimento, exercicios limitados, dieta inadequada e problemas psicolégicos como o
estresse. Nesse contexto, € importante observar que pacientes com COVID-19 e
obesidade estdo associados a piores desfechos hospitalares, tanto nas taxas de
mortalidade quanto a necessidade de ventilagdo mecanica (SAMIT et al., 2020).

Dados epidemioldgicos

DM1 com incidéncia aumentada em 2-5% em todo o mundo (5,3% na América
do Norte, 4,0% na Asia e 3,2% na Europa) com excecdo da América do Sul e da india
Ocidental, onde o DM1 é menos prevalente e onde ha uma reducdo de 3,6% na
incidéncia. A incidéncia mais alta (> 20 / 100.000 por ano) foi relatada na Sardenha,
Finlandia, Suécia, Noruega, Portugal, Reino Unido (Reino Unido), Canada e Nova
Zelandia. A incidéncia mais baixa (<1 / 100.000 por ano) foi relatada nas populagbes
da China e da América do Sul. Na Africa, a incidéncia é intermediaria e na Asia é
baixa, com a excecdao registrada do Kuwait (CIRIC et al., 2020).

A partir de 2019 foi estimado que 463 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos
estejam com DM2, aumentando esse numero para 700 milhdes em 2045. A
prevaléncia em homens é de 9,6%, enquanto em mulheres gira em torno de 9,0%,
podendo aumentar para 19,9% em ambos 0s sexos com 0 aumento da idade entre 65
e 79 anos (SAEEDI et al., 2019).

Globalmente, cerca de 462 milhdes de pessoas sao afetadas pelo DM2,
correspondendo a 6,28% da populagdo mundial. Mais de 1 milhdo de mortes foram
atribuidas a esta condicdo em somente em 2017, classificando-a como a nona causa
de mortalidade. Este € um aumento alarmante em comparacdo com 1990, quando o

DM2 foi classificado como a décima oitava causa principal de mortes. Atualmente, o
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DM2 ocupa o sétimo lugar. A prevaléncia dessa doenca mostra um padrdo de
distribuicdo que corresponde ao desenvolvimento socioeconémico. Verifica-se que
em regifes desenvolvidas, como a Europa Ocidental, ha consideravelmente maiores
taxas de prevaléncia que continuam a aumentar apesar das medidas de saude publica
(MOIEN et al., 2020).

Devido ao grande tamanho da populagéo, a China (88,5 milhfes de individuos
com DM2), india (65,9 milhdes) e os EUA (28,9 milhdes) mantém as primeiras
posicdes como 0s paises com o0 maior numero total de individuos com esta condicao.
Os homens apresentam, uma prevaléncia ligeiramente maior do que as mulheres
(6219 em comparagdo com 5898 casos por 100.000), embora essa diferenca seja
dentro da margem de incerteza, decorrentes de variacdes socioculturais de regides
distintas. A idade de diagnostico também ocorre um pouco mais cedo entre os homens
com a incidéncia entre 55 e 59 anos de idade. Ha previsdo de que a prevaléncia global
de DM2 pode aumentar para 7.079 por 100.000 em 2030 e 7862 em 2040. Esta
estimativa para 2040 esta acompanhada por um limite de confianca superior de 9.904
e um limite inferior de 5.821 por 100.000 (MOIEN et al., 2020).

Etiologia

As causas mais comuns de DM1 séo tanto a predisposicdo genética quanto
0s autoanticorpos. Um pequeno numero de casos de DM1 resulta de uma destruicao
idiopatica ou falha de células beta pancreéticas. A interacdo entre fatores ambientais
desencadeia resposta autoimune em individuos geneticamente suscetiveis e a
maioria das variacdes no resultado tem sido atribuida a exposicéo a fatores de risco
relacionada ao meio ambiente. Os fatores ambientais, como a exposicéo a fatores de
risco conhecidos ou suspeitos relacionados a nutricdo (leite de vaca, amamentacao,
glaten de trigo e vitaminas D e E) e exposicdo a uma série de produtos quimicos
téxicos (bisfenol, dioxinas, poluentes organicos persistentes, pesticidas), residuos
quimicos e exposi¢cao a algumas infecgdes virais também tém sido associados ao risco
de desenvolver DM1 (CIRIC et al., 2020).

As causas mais comuns para o desenvolvimento da DM2 estdo associadas
ao estilo de vida adotado, incluem sobrepeso e obesidade, inatividade, alta ingestao
de acucar, gorduras e carboidratos, além de idade avancada (TINO et al., 2019). O
diagndstico para DM2 é definido quando em jejum a glicose € 2126 mg / dL ou glicose

em 2 h 2200 mg / dL, sendo que, alguns individuos podem apresentar alto risco de
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desenvolver a doenca e sdo definidos como pré-diabéticos, com valores de glicemia
em jejum de 2100 mg / dL ou glicose em 2 h 2140 / dL (KHAN et al., 2019).

O pré-diabetes é definido como uma concentracdo de glicose no sangue
superior ao normal, mas inferior aos limites estabelecidos para o diagndéstico de
diabetes. Pessoas com pré-diabetes sdo definidas por terem IGT (2 h PG no OGTT
de 75 g: 140-199 mg / dL) ou IFG (FPG: 100-125 mg / dL). E um estado de
hiperglicemia intermediaria com risco aumentado de desenvolver diabetes e
complicacBes CV associadas e, portanto, a deteccéo precoce e o tratamento de IGT
e IFG sdo necessérios para prevenir o aumento da epidemia de diabetes e sua
morbidade e mortalidade associadas.

Embora a diretriz da IDF nao trate de rastreamento e manejo de pré-diabetes,
a ADA recomenda o rastreamento de pré-diabetes e DM2 por meio de avaliacao
informal de fatores de risco ou com uma ferramenta de avaliacdo. Para prevenir a
progressdo do pré-diabetes para DM2, a ADA recomenda um programa intensivo de
intervencdo comportamental no estilo de vida (BLI) (por exemplo, terapia nutricional
meédica (MNT) e atividade fisica) em individuos suscetiveis (RAJEEV et al., 2020).

Complicacbes do DM2

O diabetes destaca-se entre as condicdes crbnicas que, em longo prazo,
promovem o aumento do afastamento da atividade laboral por incapacidade,
representando cerca de 5% destes, além do que, provoca mortes precoces e
compromete a capacidade funcional das pessoas, possivelmente devido as
complicacBes agudas e crénicas da doenca, das quais decorrem altas taxas de
morbimortalidade e custos onerosos para os sistemas de saude (SCHMIDT et al.,
2011; ARRUDA et al., 2018). Nesse sentido, uma das formas de colaborar para o
controle do diabetes é por meio da educacdo em saude para a mudanca de
comportamento (MACEDO et al., 2017; MUZHIKOV et al., 2018).

Dentre os altos indices de morbimortalidade estdo aqueles relacionados as
complicagcbes provenientes da hiperglicemia no sangue, que em longo prazo pode
repercutir em complicacbes cardiovasculares e respiratorias (MAMO et al., 2019;
PIVARI et al.,, 2019; KOLAHIAN et al.,, 2019). As complica¢gbes cardiovasculares

podem ser classificadas em macrovasculares: doenca arterial periférica, doenca
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arterial coronariana e acidente vascular cerebral. E as microvasculares: retinopatia,
neuropatia e nefropatia (MAMO et al., 2019; PIVARI et al., 2019).

Quando avaliados, os disturbios respiratérios e a capacidade pulmonar podem
apresentar alteracdes devido a varios mecanismos decorrentes da hiperglicemia ou
até mesmo a hiperinsulinemia como, estresse oxidativo, micro/macroangiopatias de
capilares e arteriolas alveolares, disfuncdo do surfactante, neuropatia autonémica
pulmonar e consequentemente, mau funcionamento dos musculos respiratorios
(KOLAHIAN et al., 2019).

As neuropatias diabéticas (ND) estdo entre as complicacdes crénicas mais
comuns do DM, afetando mais de 50% dos pacientes (DUQUE et al., 2013), podendo
ocorrer como consequéncia do diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 (FROSS-FREITAS et
al., 2008). As alteracdes neuropaticas afetam o sistema nervoso somatico e o
autondmico, e como resultado, as complicacdes clinicas das NDs sao extremamente
variadas, determinando importante perda da qualidade de vida dos pacientes (DUQUE
et al., 2013).

Neuropatia autonémica cardiovascular

A neuropatia autonémica cardiovascular (NAC) ocorre quando ha leséo das
fibras autonémicas periféricas (simpaticas e parassimpaticas) relacionadas ao sistema
cardiovascular (SCV), resultando em distarbios na sua regulacao neuro-humoral (ROY
& GHATAK, 2013). Esse balanco simpéatico-vagal (tdnico e fasico) modula a funcéo
de trés das principais estruturas do SCV: o n6 sinusal (frequéncia cardiaca (FC)), os
ventriculos (volumes sistdlico e diastdlico finais) e os vasos sanguineos, incluindo a
microcirculacdo (resisténcia periférica total) (ALMEIDA et al., 2011).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida da flutuacdo no
intervalo entre batimentos cardiacos sequenciais no ritmo sinusal e reflete a regulacéo
autonémica cardiaca (ROLIM et al., 2008). A neuropatia autonémica decorrente do
DM, interrompe esse importante componente da regulagéo cardiovascular e contribui
para um aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares em pacientes diabéticos,
tais como isquemia, infarto agudo do miocardio e morte subita cardiaca (SCHMID,
2007; MAKSYMETS et al., 2018).

Na pratica clinica, usualmente avalia-se essa modulacdo por meio do

chamado estudo da VFC, isto é, via analise das flutuacbes espontaneas e induzidas
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gue ocorrem na FC (ou no intervalo RR do eletrocardiograma), como resultado das
atividades simpatica e parassimpatica do sistema nervoso autonémico sobre o
automatismo sinusal (ROY & GHATAK, 2013).

Assim, a NAC é uma das complicacbes mais importantes do DM, pois a sua
presenca esta associada com uma piora no prognéstico e na qualidade de vida do
paciente (DE ANGELIS et al.,, 2007; CARVALHO et al., 2011; CARABETTI, 2017).
Dentre as manifestacfes clinicas associadas a NAC estdo: taquicardia de repouso,
hipotensao ortostatica grave, sincope, intolerancia a exercicio fisico (por bloqueio das
respostas cronotropica e inotropica), instabilidade hemodinamica, isquemia e infarto
do miocardio assintomaticos, disfuncdo diastdlica e sistolica do ventriculo esquerdo e
riscos aumentados de nefropatia, insuficiéncia renal crénica, acidente vascular
cerebral e morte subita de origem cardiaca (MIDDEL et al., 2014; SPEZZAFERRI et .,
2009; ROLIM et al., 2008).

A doenca cardiaca pode representar uma nova realidade, subitamente
imposta, que desestrutura o paciente diabético que se sente atingido em sua auto-
imagem e com medo do seu estado de saude (PARDAENS et al., 2015). Recomenda-
se gque o paciente nessa situacao tenha um suporte de atendimento amplo, o qual
deve ser dindmico, orientado para a salde e capaz de auxilia-lo a atingir o maior nivel
possivel de funcionamento fisico, mental, espiritual e emocional. No que diz respeito
as alteracdes emocionais, além do agravamento causado pela doenca cardiaca,
distarbios psicolégicos como ansiedade, depressao e transtornos de estresse ja sdo
frequentemente associados com o DM e podem ter um importante papel progndstico
com um evento coronario (PAPASAVVAS et al., 2015).

Esta bem estabelecido que a falta de VFC implica em cardiopatias, aumento
da morbidade, diminuicdo da qualidade de vida e mortalidade precipitada (CONDER
& CONDER, 2014). Essa variabilidade tem sido associada com a boa saude
cardiovascular, controle do sistema nervoso autonémico, regulacdo emocional e
aprimoramento do processamento neurocognitivo, realgando o foco, acuidade visual
e prontiddo, necesséarios para o desempenho maximo (BRUCE et al.,, 2013;
PIOTROWICZ et al., 2015). Ha evidéncias substanciais de que a maior funcdo do
cérebro (cortex), o tronco cerebral e nervos autbnomos afetam a eletrofisiologia
cardiaca e arritmia, e que estes podem funcionar como um sistema interativo. Os
papéis de estresse mental e emocdo em arritmogénese e morte subita cardiaca séo
descritos na literatura (TAGGART el al., 2011; GOMES et al, 2014).
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Repercussbes do DM2 na saude mental

Alguns disturbios psicologicos que acompanham a DM apresentam grande
impacto sobre a condicdo geral de saude. Analisadas em conjunto, essas situacdes
podem produzir aumento da atividade simpatica e decréscimo do tbnus vagal, com
espasmos coronarianos, aumento da ativagdo plaquetéria e redugéo da variabilidade
da frequéncia cardiaca, modificacdes estas relacionadas & maior morbi-mortalidade
(PAPASAVVAS et al., 2015). A interacdo entre esses fatores pode induzir a
recorréncia de isquemia miocardica, oclusdo trombdtica coronariana, novo IAM,
arritmia cardiaca e morte subita (TAGGART el al.,, 2011). Além do fato de que
pacientes deprimidos apresentam baixa aderéncia aos tratamentos e programas de
reabilitacdo propostos, o que dificulta o retorno as atividades laborais e o retorno da
atividade sexual (MEURS et al., 2015).

Entende-se por ansiedade o conjunto de manifestacbes somaticas
transitérias, tais como, taquicardia, hiperventilacdo, sudorese e manifestacdes
psicolégicas com sentimentos de apreensao, nervosismo, inquietude, podendo, ainda,
acarretar alteracdes do ciclo sono-vigilia. J& a depresséo engloba uma variedade de
distarbios psiquicos que diferem quanto a sintomatologia, gravidade, curso e
prognostico (PAPASAVVAS et al., 2015). Tully et al. (2015) observaram que o
transtorno de ansiedade generalizada esta significativamente associado com eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares no seguimento de cinco anos ap0s evento
cardiaco. Roohafza et al. (2015) reforcaram que muitos pacientes, além dos seus
cOnjuges, experimentam algum nivel de estresse, ansiedade e depressao depois de

se deparar com alguma complicacdo cardiaca.

Intervencdes e sistema de biofeedback cardiovascular no DM2

O tratamento da DM2 inclui o uso de medicamentos antidiabéticos,
modificacdes no estilo de vida (nutricdo saudavel e atividade fisica diaria) além do
monitoramento de alguns aspectos como presséao arterial e perfil lipidico (PIVARI et
al., 2019). Como forma de promover o controle autbnomo sistémico, dispositivos
fisiolégicos denominados de Biofeedback Cardiovascular (BCV) atuam através da
arritmia sinusal respiratoria, mecanismo esse guiado pela respiragdo controlada

promovendo uma autorregulacao fisioldgica (BLUM et al., 2019).
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Em geral, biofeedback e neurofeedback sdo projetados para aumentar
habilidades de enfrentamento dos pacientes para suas situacdes atuais (TAGGART
el al.,, 2011). O termo "biofeedback" refere-se a instrumentacdo ou processo de
treinamento que permite que a informacdo biologica a ser gravada, exibida, e
comunicada de volta para um individuo, permita que o individuo faca ajustes em
processos fisioldégicos que podem melhorar a saude ou o desempenho (GOMES et al,
2014).

Demin (2012) ao examinar um carater de mudanca de atividade cerebral
bioelétrica e indicadores graficos nas sessdes de biofeedback por parametros de
variabilidade do ritmo cardiaco, observou que havia otimizacdo de processos
neurodindmicos e mais expressamente da estabilizacdo dos indicadores de
hemodinamica relacionados ao ténus simpatico cardiaco apés o treinamento com
biofeedback cardiovascular.

A gravidade dos sintomas de depressdo e aptiddo cardiorrespiratoria sdo
inversamente correlacionadas e constituem preditores significativos de mortalidade e
incapacidade em diversas populacdes (PAPASAVVAS et al., 2015). No que diz
respeito & neuropatia autonémica, a ativacdo exacerbada do componente simpético
do sistema nervoso autbnomo associada a um estresse psicolégico podem afetar
negativamente a qualidade de vida e estado clinico dos pacientes (CONDER &
CONDER, 2014).

Nesse contexto, o biofeedback pode ser aplicado. Trata-se de um método que
busca proporcionar o controle e a regulacao de reacdes mentais e fisiolégicas pelo
proprio individuo, através de sensores ligados a um monitor e as ferramentas
tecnoldgicas especificas, levando a melhoria da saude e bem-estar, interferindo na
progressdo da doenca (MORAVEC & McKEE, 2011). O biofeedback cardiovascular,
propriamente dito, € uma técnica de automodulacdo fisiolégica mediada pela
ressonancia entre dois mecanismos de regulacdo cardiovascular: o reflexo
barorreceptor e a arritmia sinusal respiratéria, para alcancar a coeréncia cardiaca
(GOMES et al, 2014).

Segundo Coghi (2016) existem trés eixos fisioloégicos que fundamentam os
efeitos psicofisioldgicos benéficos dos exercicios realizados usando o biofeedback
cardiovascular ou biofeedback de variabilidade de frequéncia cardiaca. O primeiro
eixo, conhecido como restabelecimento da homeostase autonémica, esté relacionado

a acao automatica de certos centros neurais que controlam a pressao arterial, a acao
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barorreflexa. Este eixo pode atuar na autorregulacao da hipertensao arterial, na asma,
na fibromialgia, na reabilitacdo cardiaca, nas doengas das artérias coronarias.

O segundo eixo de atuagéo do biofeedback cardiovascular € a agédo aferente
vagal. Este eixo trabalha na estimulacdo do nervo vago e na estimulacéo profunda do
cérebro, estando relacionado a atividade de centros neurais superiores localizados no
cérebro emocional, ou seja, no sistema limbico (COGHI, 2016). Dessa forma, é
caracterizado como uma intervengao promissora para depressao, ansiedade, fobias,
stress, insdnia, bem como aumento do desempenho em esportes, na danca e para
execucao musical (GEVIRTZ, 2013).

O terceiro eixo, o0 anti-inflamatério, embora ainda n&o muito bem
compreendido, baseia-se no fato de que o sistema nervoso autbnomo modula a
producdo de citocinas, moléculas associadas a processos inflamatorios (COGHI,
2016). Pesquisadores (LEHRER et al, 2010) sugerem que intervengdes no sistema
nervoso parassimpatico devem modular as respostas inflamatorias que ndo séo
funcionais, néo relacionadas a regeneracao tissular, e que podem criar problemas de
saude, como doencas autoimunes ou saude debilitada. Os estudos de Lehrer
mostraram gue o treinamento com biofeedback cardiaco reduzem os sintomas das
citocinas quando comparado com um grupo controle. Isto mostra mais uma importante
aplicacao do biofeedback cardiaco.

Dessa forma, assim como em pacientes pds-acidente vascular encefélico e
outras afecc¢des, a utilizacéo do biofeedback cardiovascular pode atuar beneficamente
na melhoria dos niveis de depressao, ansiedade, estresse e desordens de sono de
individuos os quais tém suas incidéncias diretamente proporcionais ao tempo de
convivéncia com o DM, além de atuar na disfuncdo autondmica, melhorando a
variabilidade da frequéncia cardiaca (GOMES et al, 2014, LI et al., 2015).

1.3 JUSTIFICATIVA

De acordo com a International Diabetes Federation, 1 em cada 11 adultos tem
diabetes o que corresponde a 463 milhdes de pessoas. A DM2 é responsavel por 90%
dos casos de diabetes a qual se caracteriza pela resisténcia a insulina e aumento dos
niveis de glicose no sangue. A estimativa € que 8,8% da populacdo mundial com idade

entre 20 e 79 anos possua diabetes na qual em 2040 o numero dos portadores seja



26

superior a 642 milhdes, sendo cerca de 75% dos casos em paises em
desenvolvimento. No Brasil essa estimativa atinge 14,3 milhdes de pessoas e
alcancando o 4° pais com maior numero de pessoas com diabetes (IDF, 2019; SBC,
2017).

A DM2 é mais comum a partir da quarta década de vida, porém o niamero de
pessoas mais jovens cresce devido aos fatores de riscos relacionados, dentre eles:
habitos de vida, obesidade, histérico familiar, raca, etnia e componentes de sindromes
metabdlicas como hipertensao arterial e dislipidemia (SBC, 2017; RAO, 2015). Baixos
niveis de atividade fisica, estresse e sintomas depressivos parecem estar presentes
o que interfere diretamente na qualidade de vida e saude mental (YASUI-FURUKORI
et al., 2019; BUKHT et al, 2019; FUNG et al., 2018). Sendo assim, o tratamento
consiste em mudancas no estilo de vida com educacdo em saude, alimentacdo e
atividade fisica no qual se pode incluir a reabilitacdo cardiopulmonar, assim como o
consumo de agentes antidiabéticos orais e/ou infiltrado de insulina (SBC, 2017).

Dentre as complicacdes decorrentes da hiperglicemia, a neuropatia autonémica
€ uma condicdo na qual afeta alguns sistemas como o sistema cardiovascular,
geniturinario e tegumentar sendo a neuropatia autonémica cardiaca mais expressiva.
A neuropatia autonémica cardiovascular esta presente em um a cada quatro
individuos com DM2 o que corresponde a 26,9%, aumentando a propensao no
desenvolvimento de complicacdes autonémicas (HAG et al., 2019; BELLO et al.,
2019).

Na tentativa do controle autondmico foram desenvolvidos recursos
denominados de BCV que funcionam como uma autorregulacéo fisiolégica do sistema
nervoso autbnomo, fazendo com que os individuos aprendam a modular a resposta
de seu proprio organismo através de informacg@es vindas do batimento cardiaco por
meio de sensores externos. Fisiologicamente essa regulacdo se da através da
associagao dos barorreceptores e arritmia sinusal respiratoria (CLIMOY et al., 2014;
MUNSTER-SEGEYV et al., 2017).

Disturbios psicolégicos como ansiedade, depressao e transtornos de estresse
pos-traumatico sdo frequentemente associados com o Diabetes Mellitus (DM) e
podem ter um importante papel prognostico com um evento coronario. Alguns
distarbios psicolégicos que acompanham a DM apresentam um impacto sobre a
condicao geral de saude. Analisadas em conjunto, essas situacdes podem produzir

aumento da atividade simpatica e decréscimo do tbnus vagal, com espasmos
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coronarianos, aumento da ativacado plaquetaria e reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, modificagbes estas relacionadas a maior morbi-mortalidade
(PAPASAVVAS et al.,, 2015). A interacdo entre esses fatores pode induzir a
recorréncia de isquemia miocardica, oclusdo tromboética coronariana, novo IAM,
arritmia cardiaca e morte subita (TAGGART el al., 2011). Além do fato de que
pacientes deprimidos apresentam baixa aderéncia aos tratamentos e programas de
reabilitacdo propostos, o que dificulta o retorno as atividades laborais e o retorno da
atividade sexual (MEURS et al., 2015).

A gravidade dos sintomas de depressdo e aptiddo cardiorrespiratéria
constituem preditores significativos de mortalidade e incapacidade, de forma que a
gravidade dos sintomas da depressao € inversamente correlacionada com a aptidao
cardiorrespiratéria (PAPASAVVAS et al.,, 2015). No que diz respeito a neuropatia
autondmica, a ativacdo exacerbada do componente simpatico do sistema nervoso
autbnomo associada a um estresse psicologico podem afetar negativamente a
gualidade de vida e estado clinico dos pacientes (CONDER & CONDER, 2014). Nesse
contexto, pode ser aplicado o biofeedback que € um método que busca proporcionar
0 controle e a regulacdo de reacdes mentais e fisiologicas pelo proprio individuo,
através de sensores ligados a um monitor e as ferramentas tecnoldgicas especificas,
levando a melhoria da saude e bem-estar, interferindo na progressdo da doenca
(MORAVEC & McKEE, 2011). O biofeedback cardiovascular, propriamente dito, € uma
técnica de automodulacdo fisiolégica mediada pela ressonéncia entre dois
mecanismos de regulacao cardiovascular: o reflexo barorreceptor e a arritmia sinusal
respiratéria, para alcancar a coeréncia cardiaca (GOMES et al, 2014).

O uso continuo do software cardioEmotion Home, biofeedback cardiovascular
desenvolvido pela NPTNEUROPSICOTRONICS LTDA (COGHI, 2013), por meio de
nove jogos interativos, pode melhorar o equilibrio emocional, reduzir os efeitos do
estresse e da ansiedade, além de auxiliar na reducéo da pressao alta, do colesterol,
da depressdo, do déficit de atencdo, da hiperatividade, insbnia, transtorno de
aprendizagem e do controle da resisténcia a insulina.

Dessa forma, assim como em pacientes pés-acidente vascular encefalico, a
utilizacao do biofeedback cardiovascular pode atuar beneficamente na melhoria dos
niveis de depresséao, ansiedade, estresse e desordens de sono de individuos que tém
suas incidéncias diretamente proporcionais ao tempo de convivéncia com o DM, além

de atuar na disfuncdo autonémica, melhorando a variabilidade da frequéncia cardiaca,
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gue pode acometer esses pacientes declinando a qualidade de vida (GOMES et al,
2014; LI et al., 2015). Assim, se torna imprescindivel comprovar o potencial que a
utilizacdo do biofeedback cardiovascular pode proporcionar ao processo de
tratamento das complicacbes do DM, e consequentemente no seu valor prognastico.

Nesse contexto, a aplicacao sistematizada do software cardioEmotion Home,
biofeedback cardiovascular desenvolvido pela NPTNEUROPSICOTRONICS LTDA
(COGHI, 2013), por meio de nove jogos interativos, podera melhorar o equilibrio
emocional, reduzir os efeitos do estresse e da ansiedade, além de auxiliar na reducao
da pressao alta, do colesterol, da depressao, do déficit de atencédo, da hiperatividade,
insénia, transtorno de aprendizagem e do controle da resisténcia a insulina, atuando
como um coadjuvante no tratamento das complicacdes do DM e, consequentemente,

no seu prognaostico.
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Resumo

O objetivo deste artigo foi avaliar as evidéncias disponiveis do uso do biofeedback em
individuos com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 sobre as varidveis glicémicas, no controle
autondémico cardiovascular via estimulacdo vagal, na capacidade funcional, na saude
mental e/ou estado geral de saude. Foi realizado um levantamento nas bases de
dados MEDLINE/PUBMED, WEB OF SCIENCE, CINAHL, COCHRANE, LILACS e
SCIELO utilizando sete descritores no Medical Subject Headings, trés termos-livres e
quatorze cruzamentos. Na base de dados MEDLINE, via Publisher MEDLINE foram
encontrados 559 artigos. Na COCHRANE foram encontrados 255 artigos. Ja nas
bases WEB OF SCIENCE e CINAHL foram encontrados 214 artigos e nas bases de
dados LILACS e SciELO foram encontrados 4 artigos, conjuntamente. Do total, 4
artigos foram incluidos para analise na presente revisdo. Nos estudos analisados foi
observado incremento metabdlicos e psiquicos como beneficios da aplicacdo de
protocolos de treinamento de relaxamento assistido e sistemas de biofeedback,
ilustrados em sua maioria pelas respostas eletromiograficas, em pacientes diabéticos
do tipo 2. Conclui-se, pelas evidéncias relatadas nesta revisao, que o biofeedback em
pacientes com DM parece ser eficaz na promoc¢édo do controle glicémico e dos
distarbios emocionais, tais como depressdo e ansiedade. Embora tenham sido
verificados beneficios de sistemas de biofeedback no tratamento de individuos com
diabetes mellitus tipo 2, a eficacia deste tipo de intervencdo sobre a presséao arterial e
em variaveis cardiovasculares ainda nédo € conclusiva.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Disautonomia, Neuropatia autonémica,
Biofeedback.

INTRODUCAO

O biofeedback cardiovascular é uma técnica de automodulacéo fisioldgica
mediada pela ressonancia entre o reflexo barorreceptor e a arritmia sinusal
respiratéria, dois mecanismos de regulacdo cardiovascular, com vistas a alcancar a
coeréncia cardiaca!. Vem sendo utilizado para proporcionar o controle e a regulacéo
de reacbes mentais e fisiologicas pelo proprio individuo, através de sensores ligados
a um monitor e as ferramentas tecnolégicas especificas, levando a melhoria da saude
e bem-estar e interferindo na progresséo da doenca?.

Atualmente, as doencas crbénicas sdo as principais causas de morte no mundo

e uma das doencas crénicas mais frequentes desse século é o Diabetes mellitus tipo



30

2 (DM2), com previséo de que a sua prevaléncia atinja cerca de 592 milhdées pessoas
até 2035%%. Dentre as varias complicacdbes do DM, a neuropatia autondmica
cardiovascular (NAC) é caracterizada por um desequilibrio do tbnus parassimpatico e
simpatico, resultando em perda da variabilidade da frequéncia cardiaca, taquicardia
de repouso, hipotenséo ortostatica e morte subita®.

A eficacia dos sistemas de biofeedback tem sido investigada em uma série de
transtornos psiquiatricos e distirbios musculoesqueléticos. No entanto, até o
momento, ha poucos estudos sobre a aplicabilidade clinica de técnicas baseadas em
feedback para o controle dos distlrbios causados pelo DM2. Kulur et al.®
evidenciaram um aumento significativo na variabilidade da frequéncia cardiaca e
também melhora de parametros metabdlicos ap6s o treino da respiracdo em
individuos com DM2 que realizaram treinamento com biofeedback cardiovascular
durante um ano®.

Assim, no intuito de propor recomendag¢des para futuras investigagoes e para
a pratica clinica, o objetivo deste artigo foi revisar sistematicamente as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos da aplicacdo de sistemas de biofeedback sobre variaveis
glicémicas, o controle autondmico, a capacidade funcional, a satde mental, o estado

geral de saude e/ou qualidade de vida de individuos com DM2.

METODOS

Para esta revisdo sistematica foi realizada uma busca nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED (1977-2019), WEB OF SCIENCE (1976-2019), CINAHL (2000-
2019), COCHRANE (1984-2019) LILACS (2011) e SCIELO (2011) sem restricbes de
ano ou idioma, no periodo de julho de 2020 a agosto de 2020.

Através do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs) os seguintes descritores foram utilizados para a selecédo dos artigos:
“Biofeedback” (DeCS) OR “Cardiovascular Biofeedback” (TL) AND “Diabetes mellitus”
(DeCS) AND “Treatment” (DeCS). “Biofeedback” (DeCS) OR “Cardiovascular
Biofeedback” (TL) AND “Diabetes mellitus” (DeCS) OR “Cardiac dysautonomia”
(DeCS) OR “Diabetic Neuropathies” (DeCS) OR “Peripheral Neuropathy” (TL) OR
“Primary Dysautonomias” (DeCS) OR “Heart rate variability” (DeCS) AND “Diabetes”
(TL). “Biofeedback” (DeCS) OR “Cardiovascular Biofeedback” (TL) “Heart rate
variability” (DeCS) AND “Diabetes” (TL).
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A busca foi conduzida nas bases eletrbnicas por dois pesquisadores
independentes (TMSV e MLC) através de um protocolo pré-definido (disponivel com
0s autores). Um terceiro avaliador (SRAM) foi consultado quando necessario como
sensor para definicdo da inclusdo ou ndo dos artigos discordantes entre 0s
pesquisadores.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para a sele¢cdo dos
artigos para a revisdo: 1) ser ensaios clinicos controlados; 2) ter como sujeitos de
pesquisa individuos com DM tipo 2 submetidos ao biofeedback, podendo estar
associado ou ndo a outra modalidade terapéutica, seja medicamentosa, cirlrgica ou
de exercicios fisicos; 3) abordar as alteracdes em variaveis glicémicas, no sistema
nervoso, na capacidade funcional, na saude mental ou na qualidade de vida.

Os artigos foram excluidos da revisdo obedecendo aos seguintes critérios: 1)
estudos apresentados em congressos, 2) estudos de casos, revisbes e estudos
metodoldgicos ou experimentais, 3) trabalhos que abordaram a associacdo da DM
com cancer, lesédo de sistema nervoso central, doenca pulmonar obstrutiva, 4) casos
de pré ou pos-transplante cardiaco, 5) artigos que abordassem repercussdes sobre 0
sistema gastrointestinal.

A avaliagdo do risco de viés dos estudos foi realizada de acordo com o
Cochrane Risk of Bias Tool. De acordo com o instrumento, para cada estudo
independentemente sdo avaliados diferentes dominios relacionados a risco de vieses:
Geracdao da sequéncia de randomizacéao: corresponde ao método utilizado para gerar
a sequéncia de alocacao dos participantes, que deve ser aleatério; Sigilo da alocacao:
0 método para alocar os participantes aos grupos do estudo, que idealmente o
investigador ndo deve conseguir interferir para onde ele sera alocado até que o
participante tenha ingressado no estudo; Mascaramento (cegamento) de participantes
e equipe: corresponde ao paciente e a equipe do estudo desconhecer a que grupo o
mesmo foi alocado; Mascaramento (cegamento) na avaliacdo de desfecho:
corresponde aos avaliadores de desfecho desconhecerem a que grupo os
participantes foram alocados; Dados incompletos de desfechos: corresponde a perdas
de seguimento de participantes do estudo ou missings para determinados desfechos
avaliados; Relato seletivo de desfechos: corresponde a possibilidade dos autores
terem avaliados multiplos desfechos, mas relatados apenas alguns de maior
conveniéncia; Outras fontes de vieses: outros potenciais vieses, ndo compreendidos

nos dominios acima descritos. Para cada um desses dominios foi avaliado o risco de
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viés, sendo classificado como alto (high), incerto (unclear) ou baixo risco de viés (low
risk of bias).

Foram considerados como desfechos primarios: a variabilidade da frequéncia
cardiacal/variaveis hemodinamicas e capacidade cardiopulmonar. Como desfechos

secundarios: o controle glicémico e aspectos da saude mental e qualidade de vida.

RESULTADOS

Dos 1032 artigos encontrados, sete artigos foram potencialmente elegiveis e
selecionados para uma analise mais detalhada do texto completo. Apds esta analise,
trés artigos foram excluidos: o primeiro’ que utilizou apenas da terapia cognitivo
comportamental para retroalimentacdo, o segundo® que apresentou dois grupos de
intervencdo sem nenhum controle com finalidade comparativa e o terceiro® que incluiu
individuos pré-diabéticos. Sendo assim, apenas quatro ensaios clinicos foram
elegiveis para a reviséo (Figura 1).

Figura 1. Busca e selecdo dos estudos para a Revisdo Sistematica de acordo com o

PRISMA (Preferred Reporting of Sistematic Review).
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Estudos identificados através da busca

nas bases de dados PUBMED (n=559),

WEB OF SCIENCE (n=199), CINAHL
(n=15), COCHRANE (n=255),
LILACS (n=3), SCIELO (n=1)

'

Total de Estudos
encontrados na busca as Estudos excluidos pelo
bases de dados (n=1032) titulo e resumo (n= 942)

'

Estudos excluidos por
repeticéo (n= 83)

!

Estudos elegiveis para Estudos excluidos pela
avaliagdo do texto avaliagdo do texto
completo (n=7) completo (n=3)

Identificacdo

\4

Triagem

\4

Elegibilidade

A 4

Estudos incluidos na
analise qualitativa (n=4)

Incluséo

Quanto a andlise do risco de viés, os artigos demonstraram alto risco na
maioria dos itens analisados, devido ou a auséncia de informacfes ou a falta de
clareza dessas informacdes. Apenas um dos estudos apresentou alto rigor
metodoldgicol, contemplando todos os critérios de qualidade (Quadro 1). Outro ponto
importante refere-se ao calculo do tamanho da amostra, que foi realizado apenas em

um dos estudos incluidos?O.
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Quadro 1: Apresentacao da qualidade dos estudos individuais incluidos na
revisdo sistematica.

Landman McGinnis  Jablon et Lane et

et al., et al., al., al.,
201310 200511 199712 199313
Geragao da sequéncia de | Low Unclear High Unclear
randomizacao
Sigilo da alocagao Low High High High
Mascaramento Low High High High
(cegamento) de
participantes e equipe
Mascaramento Low High High High
(cegamento) na avaliacéo
de desfecho
Dados incompletos de | Low Low Low Low
desfechos
Relato seletivo de | Unclear Unclear Unclear Unclear
desfechos
Outras fontes de vieses Low Low Low Low

Um total de 145 pacientes diabéticos de ambos os sexos foram avaliados. Os
estudos foram realizados nos Estados Unidos da América e na Holanda entre 0s anos
de 1993 e 2013. Os participantes incluidos nas pesquisas eram predominantes da
etnia branca ndo hispanica. Os estudos envolveram participantes com idade média de
50 anos e tempo de diagnéstico de diabetes de um a oito anos. Os principais critérios
de inclusédo consistiram em individuos com DM tipo 2 néo insulino-dependentes.

Quanto as caracteristicas dos estudos incluidos, pode-se observar que
nenhum dos artigos selecionados no presente estudo analisaram as variaveis
elencadas como desfechos primarios nessa revisao, tais como repercussfées sob a
variabilidade da frequéncia cardiaca e capacidade cardiopulmonar e consumo maximo
de oxigénio. Apenas na pesquisa de Landman et al.'° pode-se verificar o impacto do

biofeedback sobre uma variavel hemodinamica, os niveis de pressao arterial. Todos
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os outros estudos incluidos!**® realizaram andlise dos desfechos secundarios
previstos nessa revisao sistematica: variaveis acerca do controle glicémico e aspectos
relacionados a saude mental (Tabela 1).

Com relacao aos dispositivos utilizados para implementacao do biofeedback,
apenas um estudo aplicou um software desenvolvido para esta finalidade!®, através
de captacdo de movimentos toracicos, enquanto 0s outros pesquisadores utilizaram
feedback de relaxamento por meio de estimulos eletromiograficos e eletrodérmicos!!-
13 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na amostra.

Autor/ Ano/ Locall  Desenho do Objetivo da pesquisa Caracteristicas da amostra Instrumentos de Biofeedback aplicados

estudo

b Ensato clinieo  Avaliar os efettos da redugdo da frequéncia  Quarenta e oito pacientes (30 homens e 18 Disposttivo RESPERATE que consiste em

2013 controlado e respiratéria guiada pelo dispositivo na pressio mulheres) com diagnéstico de DM tipo 2 e uma caixa de controle, um sensor capta os
Holanda randomizado arterial em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 hipertensio arterial tratada com 1 ou mais movimentos do térax do usuirio e um
duplo-cego. ¢ hipertensdo arterial. farmacos anti-hipertensivos. conjunto de fones de ouvido.

e e Ensato clinico  Determinar os  efeitos do  biofeedback e Tnintaenove pacientes (10 homens e 29 mulheres)  Biofeedback sobre a tensdo muscular através
2005 randomizado e relaxamento na glicemia e HbAlc em pacientes  com diagndstico de DM tipo 2. doJ & IM-57 Electromyograph e biofeedback
EUA controlado com diabetes tipo 2. da temperatura da pele do dedo pelo

disposttivo T-808A Bio-Logic,
Jablon et al., Ensaio clinico Avaliar o efeto do tremo progressivo de  Vinte individuos (10 homens e 10 mulheres) com  Biofeedback por Eletromiografia e via
1007 controlado. relaxamento e EMG biofeedback sobre o nivel de  diagndstico de DM ndo insulino-dependente. Eletrodérmica.
EUA glicose em pacientes diabéticos

Lane et al, Ensaio cliico Examinar os beneficios do tremamento de Trnta e oo voluntirios (26 homens e 12 Biofeedback por Eletromiografia (Cyborg
1003 controlado e relaxamento para pacientes com NIDDM e mulheres) com diagndstico de DM ndo  Model J33 EM6 with BL 900 Integrator).
EUA randomizado.  investigar diferencas individuais que poderiam  dependentes de insulina

pIever uma resposta positiva para treinamento de
relaxamento.

*HbAlc: Hemoglobina glicada; NIDDM: Diabete Mellitus ndo msulino-dependentes; DM: Diabetes Mellitus.
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Outro parametro analisado foi que somente o artigo com melhor qualidade
metodoldgica realizou intervengédo “sham” no grupo controle!®, enquanto em dois
estudos!?'3 realizaram abordagem educativa no grupo controle e em um estudo!? o
grupo controle foi a propria lista de espera, o qual ndo foi submetido a alguma
intervencao (Tabela 2).

Quanto ao tempo de intervencdo com o biofeedback observou-se variacédo de
412 81013 3 10! semanas. A duracéo total dos protocolos supervisionados variou entre
6,613, 7,51, 82 e 1410 horas, sendo esse Ultimo o Unico com sessdes domiciliares
autoadministradas pelos pacientes apés orientacdes dos pesquisadores. Em todos 0s
casos foram passadas recomendacdes e fitas de audio para sessfes de relaxamento
em casa. As sessOes supervisionadas duraram entre 45 e 50 minutos em uma
frequéncia de 1 a 2 vezes na semanal! ! (Tabela 2).

Com relacdo a analise e os resultados encontrados nas pesquisas incluidas
foi observado que ndo houve alteracBes significativas na pressao arterial sistélica e
diastdlica de diabéticos apds protocolo com biofeedback?®. Além disso, foi verificado
melhoria do controle glicémico em pacientes com DM Tipo 2 por meio do treinamento
de relaxamento assistido com biofeedback!13, e apresentagéo de impacto positivo na

saude mental e qualidade de vida dos individuos estudados (Tabela 2).



Tabela 2 - Caracterizacéo das interven¢des dos artigos incluidos na amostra.

Cmummuﬂmmm%mmmmmmﬂu@mdmﬁmﬂeuﬁmmmdmm:ammdz an, de prefaéncia
pmanmsdelﬂre.‘pm;ua min O gropo de coutrole wsow wm dispositive viseiments idéntics erientmdo o2 Us03Tios par uma 2 de respiragan de

14:|Eptm;ne. “pain O pacientes visitaram 2 clirica duas vezes. Todos o3 pacientes foram informadiog de que o objietive foi esmudar o3 efeitos da
musicotzrapia Todas 2= metrugdes foram dada: verbalments e por escrito s mm encomtro presancial & forzm repetidas depods de | semana por telefone. Os pacientes
foram comvidados a realizar o exercicio 15 mimrtos par diz em aprogimadamente o na mesma hora do dia por 2 sememzs.

O treinzments fiod realizade em 10 sssaes de wma ver por seniama individued: e dz 45 mimmwo:. O feadback cowsistin de treinamerto dz biofeedback & relamamssste
ENG (cinco :essdes) ou temmicas (cinco sexsdes) O peciente: verificaram sons suaves & valores menericos que indicaram nivel de tersdo muoscular oo 3 temperatara
do dedo. Uma fits de andio de 15 nimstos foi formecida 202 packentes pera wma prtica doméstica recomendada e relagamentn. Peste de cada sess2o promovey ms
zhardagem da resalcde de problema: para o serancimsento do estresse e autocmidada, enfatizanda que o assunto poderia dinirgir a resposta 20 estresse. Como parts
dnpm:vessudeaprmﬂlzmmu_pauwﬁfmmmammlmsmwdemsumpmlapmﬁsm]maclEtrE!.se O feadhack foi nsadoe
para demonsirar gue o axjeito poderia, de fato, nmo]mncmmmmhetm;mmdnpﬂemhmmrﬂmmmemumpls 0 grupo conirale participme
da um proceszo educativo mh'euﬂabeﬁuquz{m&humtruswmammmdeﬂ} 5 paimatos realizadas em um intervalor de 3 2 4 sewpnes, Cada zeas30 foi
enzireda por ua enfenmein registrada & divigin-se 2 topécos de diferentes tipos de diahetes, formas de comtrole, indice gh-:em:l:u epercicio Haico, monitommsest
da plicesnia, o: efeito: da medicacan, efeitos 0 extresse, prevengio de complicaches da dizbete: e 2 pecessidade para exames medicos

Ene-a_nﬂummmwé—tate—pﬁﬁ-lﬂm.M1mmmdeepanfg1mmﬂﬂﬁmmmmmdemmmmma&mm
m]pr-ummn{DG]'I} 5@@&4mdzummdemmmmmnemmﬂemsamﬂﬂﬁﬂﬁﬂm&m@
IU}LAcmﬂlg.ud&lﬂhdeapﬂzmmm-emmmmﬂ&%ﬂs&gﬂuﬁd&4mmmmmemm&mpﬁﬂ
fratamento (n= lﬂlﬂadnmmummmmdemrmmmmﬂmﬂ:nmﬂemmnnrdEWMMDm cmimledednhelmemmphmuadﬂ!‘hm
de bonga prazo foi brevemente disotido juntamente com as do tratamente & medides dz maliagio. Apos a sexsdn de OGTT de pra-iratamentn, 0s
sujeitos foram an Izbortorio para oito sessdes de fratamento individual de §0 min durante wo da 4 zenenes. ) tratzmento consistin da emamenio de
relagamento progreszive (PRT) 2 bicfeedback EMIG. DFRIemmgmnadmupuﬂm&Euﬁmu{]ﬂ‘H}ﬁ:maﬂaemum;mmmeﬁmMEh{G
a2 penmitir ume aprendizapem pis rapida de modangas sut B2 tensdo (Scwans, 1978). Dapmmmtmmmmgamdemﬁm&mﬂmd&
Iﬂ'mmnmdemcﬂmma&nﬂmaﬂueﬁmammﬂmamm’mmnﬁmiuumhmmeeﬁmnmmﬂmammmde
relagamenta de 30-60 segundo: sem 2 tilizacio da fita 10-20 vezes ao dia A0 lonzn da fase de matamento de 4 semEnas, 05 pacients: momitoraTam B prako
domastica de tecnicas de relammento sm wm diario. O= pacisntes documentaram o tempo, 2 confiswracdn, o nivel de tensdo inical & fnal, & seus valores subjstivos
da evperiéncias de relamamento apo: cada sess2o de remp.
CEslqen:ns:u:ugn:pu-ieu'umnaummtﬂmmmmmuwﬂﬂmmnmhwhmﬁmuﬂmmmemEmﬁmte
sm_sﬁmden'emmeuu foi foreecido feedback auditive contimeo da tensdo mmescalar, refletinde nusdamcas po povel de ENSG registrado 2 pamir de eletrodas d2
superficie. Csmdnﬂmanmbm.m:ebawmmpnu reinamenty prograszinvg de relazamente pusoilar, dnLabmmdaFis:adeRMquzﬁuw
Druke University, oue 153 exercicios de relaypamentn padronizados srsades em ums fita cassete de fudin. O desempenihn durante 2 sssades de meinamento com o
m-:afeet[ba-:l-:ﬁ:rumaﬁ]m:[n_’.p:umadu;-:e:demit}mgm:in,ﬂ'E{[L.en:Lz-:m'du:a.Pﬂegh:mquzfmmmlmmmmwmeﬁ:ﬂdecm=mdebmﬂem¢
Durmeezpua-nn'am.eﬂu-:ﬁmwns:ﬁmmmmuﬂmamucmnsmmd.enﬂmmmnﬂrswz&:pmdnammausuﬂunimn&auﬂmmmwth=
20 lomze dos 12 meses de estudo. Sexzfes adicionais de relaxamento assistidas por EMG foram fomecidos durante a: wisifas de acomparkzmento no 3, 4, 5 e & mBs.

* ENSCs: Eletrontiosrafiz; A1C: Hemoglobira glicada; P Pressip Arcesial; MIDDKE Diizbetes Msllitus ndo insulino-dependantes
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo mostraram que houve incremento no controle
glicémico e nas variaveis emocionais como beneficios da aplicacdo de protocolos de
treinamento de relaxamento assistido e sistemas de biofeedback, ilustrados em sua
maioria pelas respostas eletromiograficas, em pacientes diabéticos do tipo 2.

Na presente reviséo, os artigos incluidos demonstraram um elevado indice de
risco de viés em todos os dominios avaliados através Cochrane Risk of Bias Tool.
Revisfes Sistematicas sdo praticas comuns em pesquisas clinicas, porém foi
verificado extrema escassez na temdtica pretendida, especialmente no que diz
respeito a abordagem cardiaca de pacientes com diabetes tipo 2, devido a
insuficiéncia de ensaios clinicos com aplicabilidade de biofeedback cardiovasculart4.

Nesse contexto, cabe caracterizar a importancia do fenémeno da Coeréncia
Cardiaca como uma técnica na qual ha conexao intima entre o cérebro e coragéo?®®,
que acarreta mudancas fisiolégicas no corpo, ou seja, desenvolve harmonia do ritmo
cardiaco, um equilibrio do sistema nervoso autbhomo, que € um sistema
potencialmente afetado a longo prazo em diabéticos'®, provocando uma regulacéo da
pressao arterial e de outras glandulas e 6rgdos. Essa harmonia do ritmo cardiaco
influencia diretamente a pressao arterial, a respiracéo e o funcionamento do sistema
imunolégico?’.

Embora o desfecho primario dessa revisdo sistematica tenha sido a
aplicabilidade do biofeedback na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de
diabéticos, tal aspecto ndo foi avaliado por nenhum dos estudos analisados. A
relevancia desta analise se deve a reflexdo dos possiveis beneficios a populagéo
diabética pelo treinamento de um estado psicofisiolégico, caracterizado pelo
aparecimento de ondas cardiacas sinusais no espectro da VFC, pelo aumento da
poténcia verificado no espectro de densidade de poténcia e pelo equilibrio do sistema
nervoso autdbnomo, que € alcancado quando se obtém perfeita sincronia entre a
respiracdo, a frequéncia cardiaca e a presséo arterial, e ainda ocorre o arraste de
fungdes hormonais e imunolégicas. E, portanto, um estado de equilibrio entre os
ramos simpaticos e parassimpaticos do sistema nervoso autbnomo. Este estado é
sensivel as emocgdes, que podem desequilibrar o balanco entre os ramos desse
sistemal.

A VFC pode ser considerada um indicador consistente do funcionamento

auténomo do individuo, sendo que a reducéo da VFC é vista como um fator de risco
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para doencas cardiovasculares e esta associada a alteracdes metabdlicas como
ganho de peso, diabetes e hipertensédo!®. O aumento da VFC sinaliza boa adaptacéo
fisiolégica do individuo e esta vinculada a melhores taxas de sobrevivéncia em
pacientes que sofreram ataques cardiacos sUbitos e arritmias letais®?l. Nesse
sentido, sabe-se que a pratica regular de atividades esportivas e exercicios fisicos
aumenta a VFC?1??2 e a possibilidade de aumento da VFC a partir de estimulos
especificos tem levado pesquisadores a investigar o efeito de técnicas cognitivas e
respiratérias que também possam trazer esses beneficios aos sujeitos praticantes?3.

No entanto, ndo foram encontradas investigacdes cientificas acerca dos
efeitos da técnica de biofeedback cardiovascular em individuos com DM tipo 2,
populacdo na qual ha grande prevaléncia de desenvolvimento de disautonomia ou
neuropatia autondmica®*. Apenas Landman et al.1° levou em consideracéo o ritmo
sinusal respiratério para desenvolver o protocolo de biofeedback e verificar o impacto
nos niveis de pressdo arterial. Os demais estudos!''3 utilizaram técnicas de
relaxamento associados a estimulos da musicoterapia e de conceitos da terapia
cognitivo-comportamental, e para retroalimentacao foi priorizada a resposta muscular
através de dados eletromiogréficos no intuito de oferecer melhorias em parametros
glicémicos e aspectos emocionais.

De modo geral, a abordagem utilizando formas de biofeedback mostra-se
consistente em proporcionar beneficios aos sujeitos submetidos ao treinamento, com
resultados tanto em termos emocionais, fisiolégicos e comportamentais no aumento
no rendimento pessoal*!4. Em uma analise mais subjetiva, os resultados de McGinnis
etal'l.; Jablon et al.*? & Lane et al.*®* demonstraram melhoras significativas em escalas
de depressado, ansiedade e estresse aplicadas no pré e pds-treinamento com
biofeedback. Tais resultados s&o respaldados com os achados de alguns
pesquisadores que também analisaram os efeitos e comprovaram os beneficios do
biofeedback sobre os estados emocionais em outros grupos. Ginsberg?® estudou
distirbio do estresse pés-traumatico em veteranos de combate; Trousselard et al.?®
comprovou a reducdo da ansiedade em esquizofrenia em remissao com um estudo
piloto e Beckham?’ que analisaram o tratamento da depressdo perinatal com o
biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca numa unidade especializada em
psiquiatria perinatal.

Quanto aos ganhos fisiol6gicos, Robert?® alcancou éxito com uma intervencéo

comportamental neurocardiaca para melhorar o controle vagal da frequéncia cardiaca.
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Ja Alabdulgader® demonstrou uma nova modalidade ndo farmacolégica, por meio da
aplicacdo do biofeedback cardiovascular, capaz de baixar a pressdo arterial em
pacientes hipertensos; assim como Aguiar?®, que também comprovou que o
biofeedback cardiovascular foi capaz de controlar a pressao arterial em pacientes com
diabetes do tipo 2. Esses resultados sobre niveis da pressdo arterial estdo em
discordancia aos apresentados por Landman et al.'® que nédo verificou diferenca
estatisticamente significante antes e apo6s intervencdo com o biofeedback. Tal
desacordo levanta questionamentos como a resposta diferenciada em diabéticos ou
o fato de uma possivel falha na ressonancia entre os dois mecanismos de regulagéo
cardiovascular no sistema de biofeedback utilizado por Landman et al.1%: o reflexo
barorreceptor e a arritmia sinusal respiratoria. Ainda sobre os aspectos fisioldgicos,
pode-se citar os resultados acerca dos parametros glicémicos encontrados nos
estudos de McGinnis et al. 11, Jablon et al.1? e Lane et al.'3. Melhoras semelhantes séo
observadas em diabéticos submetidos a intervengdes com exercicios fisicos,
essencialmente os aerébicos30-32,

Os recursos avaliativos aplicados nas pesquisas analisadas estdo em
conformidade com o que vem sendo retratado na literatural. Nas avaliagdes
psicofisioldgicas, instrumentos padronizados e validados para populacdo estudada
como o Inventario de Depressdo de Beck!!, Inventario estatal de ansiedade®?,
Inventario de ansiedade do estado de Spielberger!!, Inventario de personalidade
Eysenck!?® também foram aplicados nas pesquisas de Reiner3? e Sherlin et al.** que
viram as repercussfes do treinamento com biofeedback em individuos ansiosos e
Karavidas et al.3®> e Siepmann et al.®® que analisaram os efeitos sobre sintomas
depressivos.

Outro fator importante que parece demonstrar uma influéncia nos resultados
apresentados pelos estudos além da forma de administracdo do biofeedback, é o
tempo de aplicacdo do protocolo para efeitos cronicos que nos estudos de Karavidas
et al.®> e Zucker et al.3” também apresentaram duracéo variavel de 4 a 10 semanas
de treinamento totalizando 6,6 a 10 horas de treino com sistema de biofeedback. Em
todos os casos foram dadas orientacfes para realizacado de exercicios domiciliares.
Por fim, é valido salientar que o tipo de dispositivo escolhido pela maioria dos estudos
incluidos para implementagéo do biofeedback em individuos com DM tipo 2 sofre o
risco de viés, devido a alta prevaléncia nessa populacdo de complicacdes

neuroldégicas como a neuropatia periférica®®. Essa neuropatia afeta as extremidades,
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especialmente, os membros inferiores, e a resposta da analise eletromiografica para
promocdo do biofeedback pode ficar comprometida, pois em seu estudo
neurofisiolégico ele possibilita a avaliacdo das fibras densamente mielinizadas,
motoras e sensitivas, em regides distais e proximais das extremidades, porém pode

nao ter acesso as fibras finamente mielinizadas394°.

CONCLUSAO

Apesar das evidéncias de baixa qualidade disponiveis até o presente
momento, os resultados dessa revisdo sugerem que o biofeedback associado a
intervencdes para relaxamento mental, com a utilizacdo de musica e psicoterapia e
aplicados em protocolos com duracdo de mais de 8 semanas, parece ser eficaz na
promoc¢ao do controle glicémico e nos distarbios emocionais, tais como depresséo e
ansiedade, em pacientes diabéticos tipo 2.

No entanto, a eficacia deste tipo de intervencdo na pressao arterial e em
variaveis cardiovasculares ainda € escasso e inconclusivo em individuos com DM2.
Além disso, nao foi possivel avaliar se ha beneficios a populacdo diabética pelo
treinamento de um estado psicofisiologico, caracterizado pelo aparecimento de ondas
cardiacas sinusais no espectro da VFC, pelo aumento da poténcia verificado no
espectro de densidade e pelo equilibrio do sistema nervoso autbnomo, alcancando

perfeita sincronia entre a respiracéo, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial.
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1.5 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Avaliar as repercussdes do uso do biofeedback cardiovascular sobre o

sistema nervoso autonémico, na capacidade funcional, na saide mental, no controle

glicémico e na qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus tipo 2.

1.6.2 Objetivos Especificos

>

Mensurar glicemia capilar, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e saturacéo
periférica de oxigénio antes e apds cada sessao de treinamento com o software de
biofeedback cardiovascular;

Examinar as variaveis fornecidas pelo préprio software antes e apds cada sessao
de treinamento, tais como: frequéncia cardiaca média e nota de rendimento e
percentuais médios quanto aos estados de coeréncia cardiaca;

Averiguar a qualidade de vida antes e apd6s o protocolo com biofeedback
cardiovascular;

Analisar o nivel de ansiedade, sintomas de depressao e de estresse antes e apos
o treinamento com biofeedback cardiovascular;

Analisar a hemoglobina glicosilada antes e apds o treinamento com biofeedback
cardiovascular;

Verificar a variabilidade da frequéncia cardiaca antes e apds do protocolo de
biofeedback cardiovascular;

Verificar a tolerancia ao esfor¢co antes e apdés o treinamento com biofeedback

cardiovascular.
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1.6 HIPOTESE

O treinamento com um software de biofeedback cardiovascular otimiza a
condicdo de saude, especialmente a variabilidade da frequéncia cardiaca de

diabéticos tipo 2 por meio de um maior controle mental.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se um ensaio clinico controlado e randomizado, o qual seu

delineamento esta descrito no fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Fluxograma CONSORT compreendendo os quatro estagios de um

estudo clinico controlado.

[ Inclusio ] Avaliados pelo

elegibilidade (n=83)

Excluidos (n=39)

| Nio atendem aos critérios de inclusdo
| {(n=575)

Desistiram de participar (n=4)

Eandomizados (n=24)

}

Alocacio para a
mntervengdo (n=11)
Feceberam alocagdo
para intervencdo (n=11}

Perda de seguimento
(2=2)

(Faltas naz marcagdes
dos encontros)
Intervencdo
descontinuada (n=0)

I

{ Alocacio }

[ Seguimento ]

Alocacio para o controle
(n=13)
Eeceberam alocagdo
para controle (n=13}

Perda de seguimento
(Faltas nas marcagdes
dos encontros) (n=2)
Intervencdo
descontinuada
(problemas de satde)

(n=1)

Analisados (n=9)
Excluidos da analize (dar
razdes) (n=0)

(" nae |

Analizados (n=10)
Excluidos da analize
(MNéo realizou as
reavaliagdes) (n=2)

2.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
(UFPE),
Departamento de Anatomia da UFPE e no Laboratorio de Fisioterapia

Pernambuco no Laboratério de Plasticidade Neuromuscular do

Cardiorrespiratoria do Departamento de Fisioterapia da UFPE.
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2.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os individuos foram recrutados no setor de endocrinologia do Hospital das
Clinicas da UFPE, no Instituto Brasileiro de Diabetes (IBRADI), e através de ampla
divulgacdo em redes sociais e no boletim informativo da UFPE (ASCOM). Os
participantes foram agrupados aleatoriamente, em grupo intervencéo e grupo controle
clinicamente equivalente. As avaliagbes ocorreram no inicio e no encerramento da
intervencao proposta, por meio de aplicacdo de questionéarios (depresséo, ansiedade,
estresse e qualidade de vida), coleta de sangue para analise da hemoglobina
glicosilada, exame de holter 24 horas e ergoespirometria.

As intervencbes s6 foram iniciadas apos finalizacdo de todas as etapas
avaliativas. Um grupo seguiu a intervencéo que incluiu o protocolo de treinamento
utilizando um software de biofeedback cardiovascular com durag&o de oito semanas,
enquanto o outro grupo nao participou do programa de treinamento. Ao final do
periodo de oito semanas, todos os participantes foram submetidos as mesmas

avaliacdes iniciais.

2.3.1 Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo: individuos portadores de Diabetes mellitus tipo 2,

de ambos os sexos, com idade entre 50 a 75 anos; sedentarios, sem histéria de
doencas neurologicas, musculares ou reumaticas fora da etiologia da diabetes, que
residiam na regido do Grande Recife e que concordaram em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) conforme

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.3.2 Critérios de exclusao
Os critérios de exclusdo aplicados foram: angina instavel, marca-passo,

pneumopatias graves ou outras doencgas limitantes como neoplasias, valvulopatias,
deméncia avangada, aneurisma de aorta, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
descompensada. Foram excluidos também os individuos que apresentarem doencas

ortopédicas e/ou neurolégicas que pudessem impossibilitar a realizagdo do teste
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cardiopulmonar, além dos pacientes que apresentaram deficiéncias intelectuais que

lhes restringissem responder aos questionarios e entenderem o0s jogos propostos.

2.3.3 Tipo de amostragem
Os pacientes foram identificados através de contato telefénico e em seguida

selecionados por conveniéncia e convidados a participar do estudo de acordo com os

critérios de inclusdo e de exclusdo acima descritos.

2.4 DEFINICAO DO TAMANHO AMOSTRAL, RANDOMIZACAO E ALOCACAO

O célculo do tamanho amostral foi realizado no programa Statcal do software
Epiinfo 3.5.3. Para o calculo foi realizado um estudo piloto envolvendo 5 pacientes
distribuidos nos dois grupos do estudo, utilizando como base a variavel Pnn>50 do
exame de Holter 24 horas com efeito de 7,38, desvio padréo de 3,72, a = 0,05 e um
Power = 80%, sendo calculado um N de 4 participantes por grupo. Considerando que
30% destes pacientes poderiam ser descontinuados da série de avaliagbes por
motivos diversos, tais como: mudanca de endereco, falta de adeséao, realizacéo de
exercicios fisicos e outras doencas associadas iniciadas apés o inicio do
recrutamento, estimou-se uma amostra de seis pacientes em cada grupo.

A randomizacao dos participantes foi realizada de acordo com uma lista de
nameros sequenciais de um a X (numero de pacientes a serem randomizados), por
meio do programa Research Randomizer (https://www.randomizer.org/), utilizando as
palavras CONTROLE e BIOFEEDBACK CARDIOVASCULAR.

2.5 DEFINICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

2.5.1 Definicdo de termos e coleta de dados

Termo Definigéo

Diabetes mellitus tipo 2 Sindrome  metabdlica de origem

multifatorial. Se néo tratado e bem



https://www.randomizer.org/

controlado, produz, no transcorrer do
tempo, danos severos e potencialmente
fatais, como o infarto agudo do
miocéardio, acidente vascular cerebral,
cegueira, impoténcia, acometimento
renal, Ulceras e amputacbes de

membros inferiores.

Teste de exercicio cardiopulmonar

ou Ergoespirometria

Método nao invasivo que mede a
capacidade do corpo de realizar as
trocas gasosas, dando uma avaliacao
objetiva da capacidade e/ou limitacdo ao

exercicio fisico.

Holter 24 horas

Instrumento capaz de mensurar
respiracdo por respiracdo o volume da
caixa toracica e de seus diferentes
compartimentos a partir de marcadores
reflexivos  dispostos em  pontos
anatbmicos especificos da caixa

toracica.

Qualidade de vida

Método utilizado para medir as
condi¢cOes de vida de um ser humano,
envolvendo o bem-estar fisico, mental,
psicolégico e emocional,
relacionamentos sociais, como familia e
amigos e também saude, educacédo e

outras circunstancias da vida.

Saude mental

Caracterizada por um estado de bem-
estar no qual uma pessoa é capaz de
apreciar a vida, trabalhar e contribuir
para 0 meio em gue vive a0 mesmo
tempo em que administra suas préprias

emocoes
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Hemoglobina glicosilada

Exame de sangue muito utilizado para o

acompanhamento dos pacientes
diabéticos, por ser ele uma forma eficaz

de avaliar os niveis médios da glicose

sanguinea nos ultimos 2 ou 3 meses.

2.5.2 Variaveis dependentes

Variavel Definicao Categorizacao
Consumo Quantidade maxima de O2 que o | Medido em
maximo/pico de | organismo pode absorver da atmosfera | mililitros por

de ar por minuto sdo necessarios e
devem ser ventilados para produzir em
CO2.

Eficiéncia ventilatéria que depende da
resposta respiratoria durante o aumento
da carga de trabalho no esforco. E
secundéria a ventilagao total, ao espaco
morto e a ventilacdo alveolar, o que
reflete a capacidade das trocas gasosas
e também representa a capacidade

funcional.

oxigénio para o0s alvéolos, transportando, | quilograma de
(VO2pico) liberando e utilizando o O2 nos tecidos. | peso por minuto
Representa o nivel de atividade fisica | (mL/Kgt.min™?)
do individuo, a reserva méaxima do
sistema cardiovascular.
Equivalente Mantendo-se a VE em condi¢bes de | Medido em
ventilatério  de | temperatura corporal, presséo, | (mL/(Kg x min))
diéxido de | saturacdo e VO2 e VCO2 em
carbono temperatura inicial, pressdo, vias
(VE/IVCO2) aéreas secas, relacionam quantos litros
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Tempo de | Diz respeito ao tempo necessario para | Medido em
recuperacdo do | se alcancar 50% da variacdo do VO2zmax | Segundos (S)
VO2max atingido.

(TY2VO2) (T. %2)

Consumo Maior valor de oxigénio alcangado | Medido em
maximo de | durante o equivalente de oxigénio | mL/(Kg X min)

oxigénio para o

minimo. Expressa a capacidade

primeiro  limiar | funcional do individuo.

anaerobico

(L1VO2pico)

Frequéncia Velocidade do ciclo cardiaco medida | Medido em
cardiaca pelo nimero de contragdes do coracao | batimentos  por

repouso (FCr)

por minuto em repouso.

minuto (bpm)

Frequéncia
cardiaca

méxima (FCm)

Velocidade do ciclo cardiaco medida
pelo niumero de contracdes do coracéo

por minuto em exercicio fisico.

Medido

batimentos

em
por

minuto (bpm)

Frequéncia

cardiaca apos 1

Velocidade do ciclo cardiaco medida

pelo nimero de contracdes do coracéo

Medido

batimentos

em

por

minuto (FC) por minuto ap6s um minuto da | minuto (bpm)
finalizagcdo do exercicio fisico.

Frequéncia Velocidade do ciclo cardiaco medida | Medido em

cardiaca apos 2 | pelo numero de contracdes do coracdo | batimentos  por

minuto (FC™)

por minuto apos dois minutos da

finalizagdo do exercicio fisico.

minuto (bpm)

Questionario de
gualidade de
vida SF-36

Questionario composto por 36 itens,
agrupados em oito dimensbes de
saude: funcionamento do organismo,

dor corporal, socializagcdo, saude

mental, vitalidade, percepcdo geral da

saude, limitagcbes causadas por

problemas fisicos e limitagbes por

distirbios emocionais. Ele tem o

Score de 0 a 100
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proposito de examinar a percepcao do
estado de saude pelo proprio individuo.

Questionario de | Especifico para paciente diabético, o | As respostas

qualidade de | qual contém 44 questdes de multipla | estdo

vida DQOL escolha organizadas em quatro | organizadas em
dominios: satisfacdo (15 questbes), | uma escala
impacto (18 questbes), preocupacOes | Likert de 5
sociais/vocacionais (7 questdes) e | pontos.
preocupacdes relacionadas ao diabetes
(4 questbes).

Escala de | Inventario de autoavaliacdo contendo | Apés a

depressao de
Beck

21 itens, as perguntas abordam
sentimento de tristeza, depreciacéo,
perda de perspectiva sobre
oportunidades futuras, ressentimento,
nas

perda de interesse e prazer

atividades diarias e relacdes humanas.

finalizagao do
teste deve-se

somar todos os

pontos para
obter a sua
pontuacao total

gue devera ser
entre 0 e 63
Pontuacdo de 0 a
13: nenhuma
depressao;

Pontuacéo de 14
a 19: depressao
leve; Pontuacéo
de 20 a 28
depresséao

moderada,

Pontuacéo de 29
a 63: depressao

grave.
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Escala de
ansiedade de
Beck

A escala consta de uma série de 21

qguestdbes de  mudltipla  escolha,
perguntas de autoavaliagdo sobre a
percepcdo de ansiedade por parte do

paciente ao longo da semana anterior.

Ap0s a somatoria

dos pontos de

cada pergunta
tem-se uma
pontuacao total

de toda a Escala
de Ansiedade de
Beck, que deve
ficar entre zero e
sessenta e trés:
zero a sete
pontos indica um
nivel minimo de

ansiedade, de

oito a quinze
pontos indica
uma leve

ansiedade, 16-25
pontos indica
ansiedade
moderada e 26-
63 pontos indica
ansiedade

severa.

Inventério de
sintomas de
estresse de Lipp
para adultos

(ISSL)

O ISSL procura identificar, de forma
objetiva, a presenca de sintomas de
estresse, o tipo de sintoma existente

(somatico ou psicoldgico) e a fase atual.

Alerta, na
ocorréncia de 7
(sete) ou mais
itens;

Resisténcia, na
ocorréncia de 4
(quatro) ou mais
dos itens; e

quase Exaustao
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e Exaustdo, na
ocorréncia de 9

(nove) ou mais

itens.

SDNN  (Holter | Desvio padrédo de todos os intervalos | Expresso em ms.
24h) RR normais gravados em um intervalo

de tempo.
SDANN (Holter | Representa o desvio padrdo das | Expresso em ms.
24h) médias dos intervalos RR normais, a

cada 5 minutos, em um intervalo de

tempo.
SDNNi (Holter |[E a média do desvio padrdo dos | Expresso em ms.
24h) intervalos RR normais a cada 5

minutos.
rMSSD (Holter |E a raiz quadrada da média do | Expresso em ms.
24h) guadrado das

diferencas entre intervalos RR normais

adjacentes, em um intervalo de tempo
pNN50 (Holter | Representa a porcentagem dos | Expresso em %.
24h) intervalos RR adjacentes com diferenca

de duragao maior que 50ms.

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
(HbA1c)

Reagente para diagnéstico clinico, tipo
conjunto completo, tipo de analise
guantitativo de hemoglobina glicosilada,
método cromatografia de troca ibnica e

apresentacdo teste.

Os parametros
considerados

para andlises
foram: indice ndo
diabéticos com
porcentagem de
6-8%; indice bem
controlados com
porcentagem de
7,5-8,9%;

limitrofe

indice
com

porcentagem de
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9-10% e
mal
com
porcentagem de
10-%.

Indice
controlados

2.5.3 Variavel independente

Variaveis Definicao Categorizaca
0

Tratamento Meios de controlar o nivel de glicose no sangue | Medicamento

da e/ou Insulina

hiperglicemia

2.5.4 Variaveis de controle

Variaveis Definicao Categorizaca
0
Idade Calculada em anos pela data de nascimento | Medida em
que consta do Registro Geral fornecido pelo | anos
paciente e registrado na data de aplicacdo do
guestionario
Peso Magnitude fisica que  permite  exprimir a | Medido em
(Massa) guantidade de matéria contida num corpo. quilogramas
(Ko)
Altura Dimenséo vertical de um corpo Medida em
metros (m)
IMC Medida internacional utilizada para célculo do | Medido em
peso ideal de uma pessoa. quilogramas
por metro
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gquadrado

(Kg/m?)
Tempo de | Processo analitico de que se vale o especialista | > 5 anos
diagndstico ao exame de uma doenca ou de um quadro | > 10 anos
do DM2 clinico, para chegar a uma concluséo. > 20 anos

2.5.5 Variaveis descritivas

e - IPAQ

Variaveis Definicao Categorizaca
0
Sexo Conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais | Masculino ou
gue distinguem o macho da fémea Feminino
Uso de | Utilizacao de produto farmacéutico, | Sim ou Nao
medicamento | tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para
fins de diagndstico.
International | Composto de seis perguntas relacionadas ao | De acordo
Physical tempo que o paciente gastou realizando | com as
Activity atividade fisica na ultima semana. respostas
Questionnair cedidas, o]

paciente pode
ser
classificado
como:
sedentario,
insuficienteme
nte ativo, ativo

e muito ativo.

Hipertenséo
arterial

sistémica

Manutenc¢do de niveis de pressao arterial acima
de 140 mmHg na sistolica e 90 mmHg na

diastdlica.

Sim ou Nao
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Uso

insulina

de | Ainsulina humana (NPH e Regular) utilizada no
tratamento de diabetes atualmente é
desenvolvida em laboratorio, a partir da
tecnologia de DNA recombinante. A insulina
chamada de ‘regular’ € idéntica @ humana na
sua estrutura. Ja a NPH é associada a duas

substancias (protamina e 0 zinco) que

promovem um efeito mais prolongado.

Sim ou Nao

2.6 OPERACIONALIZACAO DAS MEDIDAS

2.6.1 Avaliacao diagnostica
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O processo de avaliacdo foi constituido de: anamnese, aplicacdo de

guestionarios, coleta de sangue para analise da hemoglobina glicosilada, exame com

Holter 24h e teste de esforco cardiopulmonar. Além disso, para os participantes do

grupo de treinamento com o Biofeedback cardiovascular foram aferidos a glicemia

capilar por meio do glicosimetro e fitas glicémicas da linha Accu-Chek Active, a

pressdo arterial pelo esfigmomandmetro digital OMRON modelo HEM-6122,

frequéncia cardiaca e saturacédo periférica de oxigénio pelo oximetro de pulso MORE
FITNESS modelo MF-416, conforme ilustrado na Figura 1.

o

Figura 1 - Equipamentos utilizados para afericdo de
variaveis nos participantes do grupo de treinamento com o
Biofeedback cardiovascular. A: Esfigmomandémetro digital;
B: Fitas glicémicas; C: Glicosimetro; D: Oximetro de pulso.
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2.6.2 Anamnese
Antes do preenchimento da ficha de avaliacdo (APENDICE C), os individuos

responderam a um checklist (APENDICE D) para assegurar o cumprimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Na parte de anamnese da ficha foram coletados:
dados de identificacdo pessoal; histéria clinica (hipertensdo, complicacdes cardiacas,
alteracdes neuroldgicas e alteracbes reumatoldgicas); historia social (tabagismo,
etilismo e préatica de atividade fisica); independéncia funcional e limitacdes nas
atividades de vida diaria (AVDs); medicacfes em uso e histéria de quedas e fraturas.
Posteriormente foram aferidos os sinais vitais (pressdo arterial-PA, frequéncia
cardiaca-FC e frequéncia respiratoria-FR), mensurados a altura, o peso através da
balanca digital com antropdmetro — Welmy modelo W300 (Brasil) com capacidade
para 300 kilogramas (Kg), precisdo de 50 gramas (g) e antropdmetro com limite de 2

metros (m), e calculado o indice de Massa Corporal (IMC).

2.6.3 Questionério aplicados
Inicialmente, a fim de assegurar o sedentarismo do paciente diabético

incluido, foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) (ANEXO A) (BENEDETTI et al, 2007). O
mesmo é composto de seis perguntas relacionadas ao tempo que o paciente gastou
realizando atividade fisica na ultima semana. De acordo com as respostas cedidas, 0
paciente pode ser classificado como: sedentério, insuficientemente ativo, ativo e muito
ativo.

Para a investigacao da depressdo, foi aplicado o inventario de depressao de
Beck (IDB) (ANEXO B) (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012); ja para a ansiedade, foi
utilizado o inventério de ansiedade de Beck (IAB) (ANEXO C) (CUNHA, 2001). No que
se refere a verificacdo da presenca de estresse psicologico cronico, aplicou-se o
inventario de sintomas de estresse de Lipp para adultos (ISSL) (ANEXO D)
(SCHMIDT, 2011).

No IDB, que € um inventario de autoavaliacao contendo 21 itens, as perguntas
abordam sentimento de tristeza, depreciacdo, perda de perspectiva sobre
oportunidades futuras, ressentimento, perda de interesse e prazer nas atividades
diarias e relagbes humanas. Utiliza uma ferramenta de classificacdo em que cada item

€ posicionado em uma escala de quatro pontos, de 0 a 3, na qual zero (0) significa
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que ndo esta apresentando sintomas, enquanto trés (3) significa que esta
apresentando uma forma grave de sintomas. Apdés a finalizacdo do teste deve-se
somar todos os pontos para obter a sua pontuacéao total que devera ser entre 0 e 63:
Pontuacédo de 0 a 13: nenhuma depressao; Pontuacdo de 14 a 19: depresséo leve;
Pontuacgéo de 20 a 28: depressédo moderada; Pontuagéo de 29 a 63: depresséo grave.

No IAB, as perguntas abordam tipicamente sintomas psicossomaticos:
dorméncia e parestesia, palpitacdes, medo de morrer, nervosismo e dificuldade de
respirar. A escala consta de uma série de 21 questdes de multipla escolha, perguntas
de auto-avaliagao sobre a percepc¢ao de ansiedade por parte do paciente ao longo da
semana anterior. Cada pergunta possui quatro alternativas de resposta: Nao,
Levemente, Moderadamente ou Severamente. A pontuacgdo é zero quando a resposta
for ndo, um ponto quando a resposta for levemente, 2 pontos quando a resposta for
moderadamente e quatro pontos quando a resposta for severamente. Apés a
somatoria dos pontos de cada pergunta tem-se uma pontuacéo total de toda a Escala
de Ansiedade de Beck, que deve ficar entre zero e sessenta e trés: zero a sete pontos
indica um nivel minimo de ansiedade, de oito a quinze pontos indica uma leve
ansiedade, 16-25 pontos indica ansiedade moderada e 26-63 pontos indica ansiedade
severa.

Os dois instrumentos podem ser utilizados em pacientes de 17 a 80 anos de
idade, psiquiatricos ou ndo. O ISSL procura identificar, de forma objetiva, a presenca
de sintomas de estresse, o tipo de sintoma existente (somatico ou psicoldgico) e a
fase atual: Alerta, na ocorréncia de 7 (SETE) ou mais itens; Resisténcia, na ocorréncia
de 4 (quatro) ou mais dos itens; e quase Exaustdo e Exaustdo, na ocorréncia de 9
(nove) ou mais itens.

A andlise da qualidade de vida dos pacientes foi realizada através da
aplicacdo de dois questionarios: o SF-36 (ANEXO E) (CICONELLI, 1997), que é
composto por 36 itens, agrupados em oito dimensdes de saude: funcionamento do
organismo, dor corporal, socializacdo, saude mental, vitalidade, percepcéo geral da
saude, limitacbes causadas por problemas fisicos e limitagbes por distarbios
emocionais, e tem o proposito de examinar a percep¢cado do estado de saude pelo
proprio individuo. Todos os itens do questionario séo classificados em escala de 0 a
100, no qual a pontuacado zero corresponde a ma percepc¢éo de saude, ao contrario
da pontuagdo maxima de cem. E o DQOL (ANEXO F) (CORRER et al.,, 2008),
especifico para paciente diabético, o qual contém 44 questbes de multipla escolha
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organizadas em quatro dominios: satisfacdo (15 questdes), impacto (18 questdes),
preocupacdOes sociais/vocacionais (7 questdes) e preocupacdes relacionadas ao
diabetes (4 questdes). As respostas estdo organizadas em uma escala Likert de 5
pontos. A satisfacdo esta distribuida em uma escala de intensidade (1 = muito
satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada
satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e das preocupacfes estao
distribuidas em uma escala de freqiiéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca,; 3 = as vezes;
4 = quase sempre; 5 = sempre) (15). Nessas escalas, quanto mais proximo a 1 estiver

o resultado, melhor a avaliagéo da qualidade de vida.

2.6.4 Avaliacao da capacidade funcional — teste de exercicio cardiopulmonar
(TECP)

Foi realizado o TECP sintoma-limitante com o protocolo de rampa (SILVA et
al., 2003) em esteira (Centurium 300, Micromed, Brasil) através do software ErgoPC
Elite® associado ao eletrocardiograma (Micromed, Brasil) com 12 canais. O teste foi
realizado sob condicdo padrao de temperatura, pressao e umidade, respiragéo-por-
respiracao, estando o voluntario respirando em uma mascara facial sem vazamentos
durante o exercicio. Antes de cada teste foi realizada a calibracdo do equipamento
para pressao, gas e volume. Para assegurar que 0s pacientes atingissem o esforco
maximo durante o exame, foram considerados 0os exames onde 0s pacientes
apresentassem uma razao de troca respiratéria (R)21,1 (ARENA, et al 2011). O teste
foi realizado por um profissional médico em um ambiente equipado com todos os
equipamentos de emergéncia e equipe treinada. O tempo do teste foi determinado
pelo paciente, baseado no nivel de dispneia e assegurado pelo médico, sendo aquele
necessario para adquirir um teste de esforco maximo, mantendo a seguranca do
paciente, visto que todos os sinais vitais estavam sendo continuamente avaliados
(Figura 2).
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Figura 2 - Realizacao do teste de exercicio cardiopulmonar por um paciente

acompanhado pela médica cardiologista assistente.

2.6.5 Hemoglobina glicosilada
Para analise da hemoglobina glicosilada foi utilizado o reagente para

diagndstico clinico, com a inscricdo BR0380589, tipo conjunto completo, tipo de
analise quantitativo de hemoglobina glicosilada, método cromatografia de troca ibnica,
apresentacao teste. A coleta de sangue foi realizada no departamento de Fisioterapia
da UFPE, seguindo normas de seguranca e higiene para coleta de material biologico,
sob supervisdo de uma pesquisadora colaboradora do Programa de Pés-graduagéo
em Genética da UFPE. Os parametros considerados para analises foram: indice n&o
diabéticos com porcentagem de 6-8%; indice bem controlados com porcentagem de
7,5-8,9%: indice limitrofe com porcentagem de 9-10% e indice mal controlados com

porcentagem de 10-%.

2.6.6 Exame Holter
No exame de Holter 24 horas para analise da variabilidade da frequéncia

cardiaca (VFC), os individuos foram monitorados durante 24 horas utilizando o
aparelho de gravacdo Cardio Light da marca Cardios. A colocacdo dos canais do
gravador foi realizada por fisioterapeutas treinados nas localizacbes determinadas
conforme figura 3. Toda preparacéo e as orientacdes aos pacientes foram realizadas
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no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria da UFPE, onde encontra-se
disponivel o Software CardioNet€ para carregamento e envio dos exames gravados

apos as 24 horas de coleta.

Figura 3 - Realizagdo do Holter 24 horas

aplicado pela pesquisadora treinada.

2.6.7 Intervencédo — Protocolo de Biofeedback cardiovascular
O protocolo de treinamento com biofeedback cardiovascular foi realizado com

o software cardioEmotion Home — NPTNEUROPSICOTRONICS LTDA (COGHI,
2013), trés sessdes semanais com duracdo de 50 minutos, durante oito semanas,
totalizando vinte horas de treinamento. Esse software foi desenvolvido para que os
sujeitos alcancem o estado de coeréncia cardiaca durante o treinamento por meio de
nove jogos interativos, dos quais quatro foram selecionados para serem aplicados
neste estudo: 1. Inicio, 4. Criacdo, 7. Renovacao, 8. Aconchego (nas Figuras 4, 5, 6,
7, 8 e 9 estdo representadas algumas das imagens utilizadas). Foi permitida a
reposicéo de falta por 5 dias consecutivos apos a data prevista para finalizagdo do
protocolo de treinamento.

O software cardioEmotion Home e equipamentos (sensores) utilizados na
pesquisa desta tese de doutorado foram fornecidos em nome do Laboratério de
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Plasticidade Neuromuscular da UFPE, sob representacao da professora Silvia Regina
Arruda de Moraes, pela empresa Neuropsicotronics Ltda.

O protocolo foi aplicado em uma sala reservada no departamento de
Fisioterapia da UFPE que possui uma mesa redonda acompanhada de duas cadeiras
acolchoadas em iluminacdo e temperatura controladas. Durante a sessdo sO
permaneceram na sala o participante e a terapeuta pesquisadora.

Em cada jogo aplicado acompanha-se no canto esquerdo da tela do
computador uma barra vertical com uma bolinha branca mével, a medida que a bolinha
sobe o participante sera incitado a inspirar, no ritmo do deslocamento da bolinha.
Quando a bolinha esta descendo € solicitado para ele uma expiracdo. Recomenda-se
realizar a respiracao diafragmatica, a qual € orientada e treinada antes da primeira
sessdo do protocolo e solicitada a realizacdo desse padrdo respiratério diariamente
por cinco minutos nas posi¢des de decubito dorsal e sentada.

A barra vertical muda de coloracéo interna, conforme o estado de coeréncia
cardiaca alcancada pelo usuario, em vermelha (auséncia total de sincronia do ritmo
sinusal), azul (ritmo sendo alcancado) e verde (perfeita coeréncia cardiaca). Tal
conformidade é administrada pela afericdo da frequéncia cardiaca do participante
através de um sensor colocado no lobo da orelha direita. Além do feedback visual
dessa barra vertical, ocorre também um feedback auditivo diferenciado, de acordo
com a coloracdo apresentada na barra, a cada batida da bolinha branca na
extremidade superior e inferior da barra.

Outro importante feedback visual € a animacgao do préprio jogo interativo. A
partir do alcance da coeréncia cardiaca, também apresentada na coloragéo interna da
barra vertical, modificam-se os eventos ilustrados na tela do notebook. Por exemplo:
no inicio do jogo 1, quando a barra esta verde, 0 monge que até entdo estava sentado
tentando meditar, observa-se uma levitacdo do monge além de varios raios luminosos
saindo do seu peito. Ocorre ainda um incentivo maior para concentracdo e
permanéncia no estado de coeréncia cardiaca, pois quanto mais tempo consegue-se

manter a barra verde, elementos novos aparecem na tela.
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Figura 4 -Tela de controle dos treinamentos do cardioEmotion Home.

Figura 5 - Jogo 1. Inicio.
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Figura 6 - Jogo 4. Criacao.

Figura 7 - Jogo 7. Renovagéo.

68



69

Figura 8 - Jogo 8. Aconchego.
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Figura 9 - Tela do software cardioEmotion que indica as variaveis de frequéncia cardiaca
médica, nota de rendimento e percentuais nos estados de coeréncia cardiaca.

2.7 ETAPAS E METODOS DE COLETA DOS DADOS

Os pacientes foram identificados através de entrevista por contato telefénico,

0s mesmos foram selecionados, informados sobre o0s objetivos e procedimentos do
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estudo e questionados quanto ao interesse em participar. Os interessados
compareceram no Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar do Departamento de
Fisioterapia da UFPE, onde foi realizada a avaliac&o inicial composta por anamnese,
aplicacdo dos questionarios, escalas e inventario, além da coleta de sangue para
andlise da hemoglobina glicosilada. Em dias posteriores marcados, se incluidos,
realizaram o TECP e o Holter 24 horas.

Aos individuos elegiveis, que desejaram participar, foram solicitados a assinar

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.8 ANALISE DOS DADOS

2.8.1 Plano de tabulacédo e analise dos dados

2.8.1.1 Planilhas

As planilhas para armazenamento e analise dos dados foram elaboradas no
Excel XP 2010 Microsoft®.

2.8.1.2 Forma de entrada de dados

Os dados foram digitados por meio de cdodigos pré-estabelecidos, sendo
utilizada a opgao “Validagao de Dados” do programa Excel para especificar valores
possiveis dentro da amostra e impedir que dados invalidos fossem digitados nas
células. Em seguida, a planilha foi revisada por outro pesquisador da equipe para

minimizar erros de tabulacéao.

2.9 TESTES ESTATISTICOS

A analise descritiva para as varidveis numéricas foi representada em valores
de média e desvio padrédo (DP), e para as variaveis categoéricas em frequéncias
relativas (%). Inicialmente, foi realizada a andlise de inspecéo visual de histogramas
e teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para determinar a distribuicdo dos dados.
Diferencas entre grupos no baseline para os diferentes desfechos foram avaliadas por

meio do teste de teste t independente ou Mann-Whitney.
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As comparacdes grupo, tempo e interacdo grupo*tempo estao representadas
em média e desvio padrdo. Significancia nos fatores também foram apresentados com
as diferencas médias e seus respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%).
Previamente a comparacdo dos dados, foram observadas a distribuicdo dos dados
pela analise grafica Q-Q plot e teste de Shapiro-Wilk e homogeneidade das variancias
pelo teste de Levene. Foi utilizado o teste ANOVA com medidas repetidas. Nos casos
de significancia em multiplas comparac6es, foi aplicado o pés-teste de Bonferroni.
Diferencgas foram consideradas significantes quando p<0,05. O software SPSS versdo
22 (IBM SPSS Corporation, New York, USA) foi utilizado para essas analises.

Para o estudo da série de casos, a andlise descritiva para as variaveis
numeéricas foi representada em valores de média e desvio padréo (DP). Inicialmente,
foi realizada a analise de inspecéo visual de histogramas e teste de normalidade pelo
Shapiro-Wilk para determinar a distribuicdo dos dados. Diferencas entre 0s momentos
pré (M1) e pés (M2) foram avaliadas por meio do teste t-pareado (teste de t-student),
e apresentadas em médiatDP, bem como a média das diferencas e seus respectivos
intervalos de confianca a 95% (IC95%). Diferencas foram consideradas significantivas
guando p<0,05. O software SPSS versao 22 (IBM SPSS Corporation, New York, USA)
foi utilizado para as andlises inferenciais e o GraphPad Prism versdo 5.03 para

plotagem grafica.

2.10 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos experimentais do estudo foram elaborados seguindo as
diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
CEP/CCS/UFPE sob CAAE — 02472112.9.0000.5208 e parecer numero 2.264.442.
Todos os individuos concordaram em participar voluntariamente através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e estiveram cientes dos
objetivos e procedimentos do estudo, assim como dos riscos e beneficios da sua
participacdo. Em qualquer momento durante a realizacédo do estudo os participantes
poderiam se retirar, sem nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou na

Instituicdo que apoiou este estudo.
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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como um grupo de disturbios
heterogéneos, que se caracterizam pelo aumento da concentracdo de glicose no
sangue. Se tornou uma das afeccbes mais prevalentes da ultima década, com 463
milhdes de portadores em todo mundo, sendo sua forma mais comum a DM do tipo 2,
caracterizada por resisténcia a insulina decorrente do estilo de vida e de causas
multifatoriais. As complicacbes podem levar a danos na macrovasculatura e
microvasculatura, esta pode desencadear nefropatia, retinopatia, neuropatia e
disfuncbes sexuais. Além disso, os danos a microvasculatura ainda podem afetar a
saude mental e qualidade de vida destes individuos. O biofeedbck cardiovascular é
uma técnica de autorregulacéo fisioldgica do sistema nervoso autbnomo, em que o
individuo pode aprender as respostas do seu proprio corpo através de informacdes
vindas do batimento cardiaco, sendo capaz de afetar a regulacdo das emocdes e
melhorar o controle vagal. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar as
repercussdes de um treinamento com biofeedback cardiovascular sobre o sistema
nervoso autbnomo, saude mental e qualidade de vida de individuos com DM2.
Metodologia: Foram randomizados 24 pacientes, dos quais 11 foram alocados para
0 grupo intervencédo e 13 para o grupo controle. Os participantes do grupo intervencéo
foram submetidos a um protocolo de treinamento com biofeedback cardiovascular
durante oito semanas, com um total de 20 horas de treino. Resultados: Apés a
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intervencdo foram observadas diferengas estatisticamente significativas sobre as
variaveis de saude mental e qualidade de vida. Além disso, a variabilidade da
frequéncia cardiaca alcangou significancia estatistica em uma de suas variaveis
(p=0,018), porém, no resultado do pds-teste o valor de p>0,05 ndo alcancou
significancia estatistica. Conclusao: O protocolo de intervencao foi capaz de alcancar
respostas positivas na salude mental e qualidade de vida, nos quais foi possivel
observar uma pequena, mas significativa melhora da ansiedade no grupo intervencéo,
além de melhoras subjetivas relacionadas ao estresse, entretanto os resultados no
SNA foram convergentes.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como um grupo de disturbios
heterogéneos, tendo em comum o0 aumento da concentragéo de glicose no sangue.
Figura entre as quatro doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que, para a
Organizacédo Mundial da Salde (OMS), devem ter intervencgéo prioritaria.>? Pode ser
classificado em dois grupos principais, o diabetes tipo 1 e o tipo 2, sendo este
segundo o mais comum, com aproximadamente 90-95% de todos os casos de DM.3

Se tornou uma das afec¢cdes mais prevalentes da ultima década, com 463
milhdes de portadores no mundo, e a estimativa € de que em 2045 esse numero
alcance os 700 milhdes. A América do Sul concentra 32 milhdes de diabéticos, e
destes, aproximadamente 48% estdo no Brasil, fazendo com que o pais ocupe o
quinto lugar no ranking de paises com mais casos no mundo. Por ser a principal
causa de mortalidade e incapacidade prematura em seus portadores, principalmente
em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, ela foi responséavel por 4,2 milhées de
mortes em todo mundo decorrente de suas complicagcdes em 2019.456

Em sua forma mais comum, o DM do tipo 2 (DM2), a hiperglicemia é
decorrente do uso ineficaz da insulina, da resisténcia a insulina ou da deficiéncia
relativa de insulina, que ira prejudicar o transporte e a homeostase da glicose no
sangue. A resisténcia a insulina pode estar associada a obesidade, sedentarismo e
envelhecimento. No entanto, suas causas nao sao totalmente conhecidas, a hipotese
mais aceita é de que seja resultado de uma etiologia multifatorial, em que os fatores
genéticos e ambientais sdo a base da doenca. A resisténcia crénica a insulina pode
levar a varias consequéncias, como complicacbes macrovasculares e

microvasculares.”8
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As complicagdes da microvasculatura sdo as mais comuns, como a
nefropatia diabética, retinopatia, neuropatia e a disfuncéo sexual. A neuropatia afeta
quase 50% dos pacientes com DM2 a mais de 10 anos, promovendo nesses
individuos uma disfuncdo do nervo periférico, causado pela hiperglicemia, que ira
acometer preferencialmente axdnios sensoriais, autondmicos e em menor gradu,
axonios motores, determinando manifestacdes clinicas diversas, desde o pé
diabético até complicacdes cardiovasculares.®® Quando o nervo autondmico é
acometido, pode surgir a neuropatia autondmica cardiaca (NAC) que sera
caracterizada pela perda da funcédo parassimpatica, ou disfuncdo simpatica a longo
prazo. Com a perda da funcdo parassimpatica, o paciente ir4 apresentar um aumento
da frequéncia cardiaca em repouso.!

Os danos a microvasculatura também podem afetar o cérebro, e essa € uma
das hipoéteses que explicam o alto indice de disturbios emocionais na populagéo com
DM2, que tem duas vezes mais chances de desenvolver depressdo que pessoas
normoglicémicas. As causas néo sao totalmente esclarecidas, mas sabe-se que sua
patogenia é complexa e multifatorial, uma das hipoteses mais aceitas sdo os danos
vasculares nas regides frontais e subcorticais do cérebro, que sdo envolvidas na
regulacdo do humor. Além disso, a depressao pode estar relacionada a varios
determinantes como a obesidade, sindrome metabdlica, disfuncéo sexual, pacientes
dependentes de insulina, eventos hipoglicémicos e hiperglicémicos graves, além da
progressdo das complicacdes da neuropatia e nefropatia, por exemplo. A
combinacao da depressdo com a DM reduz a qualidade de vida geral, aumenta o
risco de complicagées e reduz a expectativa de vida.%1314

Em geral o tratamento prop6e mudancas na alimentacao, a pratica frequente
de exercicios fisicos e o tratamento farmacoldgico, sendo a mudanca do estilo de
vida um dos maiores preditores de melhora. No entanto, a maneira com que 0
individuo percebe a doenca pode fazer com que haja baixa adeséo ao tratamento, o
que também pode provocar alguns conflitos emocionais.’® Um tratamento
interessante e que vem sendo bem utilizado nas ultimas décadas é o biofeedback,
que faz uso de instrumentos com o objetivo de fornecer feedback em tempo real
sobre as respostas fisioldgicas do paciente para que ele aprenda e altere o resultado.
Os tipos mais comuns de medidas sdo da funcdo e variabilidade da frequéncia
cardiaca, respiracéo, ondas cerebrais, e atividade eletrodérmica.'® Assim, o objetivo

do presente estudo foi analisar as repercussoes de um treinamento com biofeedback
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cardiovascular sobre o sistema nervosa autbnomo, saude mental e qualidade de vida

de individuos com DM2.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo
Trata-se um ensaio clinico controlado e randomizado realizado pelo

Laboratério de Plasticidade Neuromuscular do Departamento de Anatomia da UFPE
em parceria com o Laboratorio de Fisioterapia Cardiorrespiratéria do Departamento
de Fisioterapia da UFPE e com a Neuropsicotronics Ltda. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética sob o CAAE 72119317.7.0000.5208, numero do parecer
2.264.442 e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o

namero de registro RBR-7xds2v.

Sujeitos
Os individuos foram recrutados através de ampla divulgacao em redes sociais

e no boletim informativo da UFPE (ASCOM). Os participantes foram agrupados,
aleatoriamente, em grupo intervencdo e grupo controle clinicamente equivalente. As
avaliacdes ocorreram no inicio e no encerramento da intervengao proposta, por meio
de aplicacdo de questionarios (depressao, ansiedade, estresse e qualidade de vida)
e exame de holter 24 horas.

As intervencbes sO foram iniciadas apds a conclusdo de todas as etapas
avaliativas. O grupo intervencao foi submetido ao protocolo de treinamento utilizando
um software de biofeedback cardiovascular com durac¢ao de oito semanas, enquanto
0 grupo controle ndo participou do programa de treinamento. Ao final do periodo de

oito semanas, todos os participantes foram submetidos as mesmas avaliacdes iniciais.

Tamanho amostral
O célculo do tamanho amostral foi realizado no programa Statcal do software

Epiinfo 3.5.3. Para o calculo foi realizado um estudo piloto envolvendo 5 pacientes
distribuidos nos dois grupos do estudo, utilizando como base a variavel Pnn>50 do
exame de Holter 24 horas com efeito de 7,38, desvio padrao de 3,72, alfa de 5% e

poder de 80%, sendo calculado um N de 4 participantes por grupo.

Randomizacéao e alocacao
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A randomizacao dos participantes foi realizada de acordo com uma lista de
nameros sequenciais, por meio do programa Research Randomizer
(https://www.randomizer.org/), utilizando as palavras CONTROLE e BIOFEEDBACK
CARDIOVASCULAR.

Critérios de inclusado e exclusao
Foram incluidos no estudo: individuos com Diabetes mellitus tipo 2, de ambos

0s sexos, idade entre 50 a 75 anos; sedentarios, sem histéria de doencas
neurolégicas, musculares ou reumaticas fora da etiologia da diabetes, que residiam
na regido do Grande Recife e que concordaram em patrticipar do estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os critérios de exclusdo aplicados foram: angina
instavel, marca-passo, pneumopatias graves ou outras doencas limitantes como
neoplasias, valvulopatias, deméncia avancada, aneurisma de aorta, insuficiéncia renal
e insuficiéncia cardiaca descompensada. Foram excluidos também os individuos que
apresentarem doencas ortopédicas e/ou neuroldgicas, além dos pacientes que
apresentarem deficiéncias intelectuais que Ihes restrinjam responder aos

guestionarios e entenderem 0s jogos propostos.

Avaliacao
O processo de avaliacdo foi constituido de: anamnese, aplicacdo de

guestionarios, e exame com Holter 24 horas.

Anamnese

Na parte de anamnese da ficha foram coletados: dados de identificacdo
pessoal; historia clinica (hipertensdo, complicacbes cardiacas, alteracdes
neuroldgicas e alteracdes reumatologicas); histéria social (tabagismo, etilismo e
pratica de atividade fisica); independéncia funcional e limitacbes nas atividades de
vida diaria (AVDs); medicacbes em uso e histéria de quedas e fraturas.
Posteriormente foram aferidos o0s sinais vitais (pressdo arterial-PA, frequéncia
cardiaca-FC e frequéncia respiratoria-FR), mensurados a altura, o peso atraves da
balanca digital com antropdmetro — Welmy modelo W300 (Brasil) com capacidade
para 300 kilogramas (Kg), precisdo de 50 gramas (g) e antropdmetro com limite de 2

metros (m), e calculado o indice de Massa Corporal (IMC).


https://www.randomizer.org/

79

Questionarios

Inicialmente, a fim de assegurar o sedentarismo do paciente diabético
incluido, foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ).Y” O mesmo é composto de seis perguntas
relacionadas ao tempo que o paciente gastou realizando atividade fisica na ultima
semana. De acordo com as respostas cedidas, o paciente pode ser classificado como:
sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo.

Para a investigacao do nivel de ansiedade e de sintomas de depresséo, foram
utilizados os inventarios de ansiedade e de depresséo de Beck (IAB e IDB).*® No que
se refere a verificacdo da presenca de estresse psicolégico crénico, foi feita a
aplicacdo do inventario de sintomas de estresse de Lipp para adultos (ISSL).*°

No IAB, as perguntas abordam tipicamente sintomas psicossomaticos:
dorméncia e parestesia, palpitacdes, medo de morrer, nervosismo e dificuldade de
respirar. E utilizada para medir a gravidade do nivel de ansiedade do paciente. A
escala consta de uma série de 21 questdes de mdultipla escolha, perguntas de auto-
avaliacdo sobre a percepcéo de ansiedade por parte do paciente ao longo da semana
anterior. Cada pergunta possui quatro alternativas de resposta: Nao, Levemente,
Moderadamente ou Severamente. A pontuacédo € zero quando a resposta for ndo, um
ponto quando a resposta for levemente, dois pontos quando a resposta for
moderadamente e trés pontos quando a resposta for severamente. Apos a somatoria
dos pontos de cada pergunta tem-se uma pontuacao total de toda a Escala de
Ansiedade de Beck, que deve ficar entre zero e sessenta e trés: zero a sete pontos
indica um nivel minimo de ansiedade, de oito a quinze pontos indica uma leve
ansiedade, 16-25 pontos indica ansiedade moderada e 26-63 pontos indica ansiedade
severa.

No IDB, que € um inventario de autoavaliacdo contendo 21 itens, as perguntas
abordam sentimento de tristeza, depreciagcdo, perda de perspectiva sobre
oportunidades futuras, ressentimento, perda de interesse e prazer nas atividades
diarias e relagcdes humanas. Utiliza uma ferramenta de classificacdo em que cada item
€ posicionado em uma escala de quatro pontos, de 0 a 3, na qual zero (0) significa
gue nao esta apresentando sintomas, enquanto trés (3) significa que esta
apresentando uma forma grave de sintomas. ApoOs a finalizacdo do teste deve-se

somar todos os pontos para obter a sua pontuacgéo total que devera ser entre 0 e 63:
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Pontuagédo de 0 a 13: nenhuma depressao; Pontuacdo de 14 a 19: depressao leve;
Pontuacgéo de 20 a 28: depressédo moderada; Pontuagéo de 29 a 63: depresséo grave.
Os dois instrumentos podem ser utilizados em pacientes de 17 a 80 anos de idade,
psiquiatricos ou nao.

O ISSL procura identificar, de forma objetiva, a presenca de sintomas de
estresse, o tipo de sintoma existente (somatico ou psicoldgico) e a fase atual: Alerta,
na ocorréncia de 7 (SETE) ou mais itens; Resisténcia, na ocorréncia de 4 (quatro) ou
mais dos itens; e quase Exaustédo e Exaustao, na ocorréncia de 9 (nove) ou mais itens.

A andlise da qualidade de vida dos pacientes aconteceu pela apuracdo de
dois questionarios: o SF-36 2°, que é composto por 36 itens, agrupados em oito
dimensdes de saude: funcionamento do organismo, dor corporal, socializacao, saude
mental, vitalidade, percepcdo geral da saude, limitacdes causadas por problemas
fisicos e limitagcbes por distirbios emocionais, e tem o propdsito de examinar a
percepcao do estado de salde pelo proprio individuo. Todos os itens do questionario
sao classificados em escala de 0 a 100, no qual a pontuacédo zero corresponde a ma
percepcdo de saude, ao contrario da pontuacdo maxima de cem. E o DQOL?,
especifico para paciente diabético, o qual contém 44 questdes de multipla escolha
organizadas em quatro dominios: satisfacdo (15 questbes), impacto (18 questdes),
preocupacdes sociais/vocacionais (7 questdes) e preocupacdes relacionadas ao
diabetes (4 questdes). As respostas estdo organizadas em uma escala Likert de 5
pontos. A satisfacdo esta distribuida em uma escala de intensidade (1 = muito
satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada
satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e das preocupacfes estao
distribuidas em uma escala de freqiéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes;
4 = quase sempre; 5 = sempre) (15). Nessas escalas, quanto mais proximo a 1 estiver

o resultado, melhor a avaliacdo da qualidade de vida.

Exame Holter 24 horas

No exame de Holter 24 horas para analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), os individuos foram monitorados durante 24 horas utilizando o
aparelho de gravagao Cardio Light da marca Cardios. A colocagéo dos canais do
gravador foi realizada por fisioterapeutas treinados nas localiza¢cdes determinadas no
térax. Toda preparacdo e as orientacdes aos pacientes foram realizadas no

Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da UFPE, onde encontra-se disponivel
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o Software CardioNet& para carregamento e envio dos exames gravados apos as 24

horas de coleta.

Intervengé&o: Protocolo de Biofeedback cardiovascular

O protocolo de treinamento com biofeedback cardiovascular aconteceu em
trés sessbes semanais com duracdo de 50 minutos cada sessao por oito semanas,
totalizando vinte horas de treinamento, com a utilizacdo do software cardioEmotion
Home — NPTNEUROPSICOTRONICS LTDA.?® que foi desenvolvido para que os
sujeitos alcancem o estado de coeréncia cardiaca durante o treinamento por meio de
nove jogos interativos, dos quais quatro foram selecionados para serem aplicados: 1.
Inicio, 4. Criacao, 7. Renovacao, 8. Aconchego. Foi permitida a reposicao de falta por
5 dias consecutivos apos a data prevista para finalizacao do protocolo de treinamento.

O protocolo foi aplicado em uma sala reservada no departamento de
Fisioterapia da UFPE que possui uma mesa redonda acompanhada de duas cadeiras
acolchoadas em iluminacdo e temperatura controladas. Durante a sessdo sO
permaneceram na sala o participante e a terapeuta pesquisadora.

Em cada jogo aplicado acompanha-se no canto esquerdo da tela do
computador uma barra vertical com uma bolinha branca mével, a medida que a bolinha
sobe o participante sera incitado a inspirar, no ritmo do deslocamento da bolinha.
Quando a bolinha esta descendo é solicitado a ele entdo, uma expiracdo. Recomenda-
se realizar a respiracao diafragmatica, a qual é orientada e treinada antes da primeira
sessdo do protocolo e solicitada a realizacdo desse padrdo respiratorio diariamente
por cinco minutos nas posi¢des de decubito dorsal e sentada.

A barra vertical muda de coloracéo interna, conforme o estado de coeréncia
cardiaca alcancada pelo usuario, em vermelha (auséncia total de sincronia do ritmo
sinusal), azul (ritmo sendo alcancado) e verde (perfeita coeréncia cardiaca). Tal
conformidade € administrada pela afericdo da frequéncia cardiaca do participante
através de um sensor colocado no lobo da orelha direita.

Além do feedback visual dessa barra vertical, ocorre também um feedback
auditivo diferenciado, de acordo com a coloracdo apresentada na barra, a cada batida
da bolinha branca na extremidade superior e inferior da barra.

Outro importante feedback visual € a animacao do proprio jogo interativo. A
partir do alcance da coeréncia cardiaca, também apresentada na coloracéo interna da

barra vertical, modificam-se os eventos ilustrados na tela do notebook. Por exemplo:
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No jogo l.Inicio, quando a barra esta verde, 0 monge que até entdo estava sentado
tentando meditar, observa-se uma levitacdo do monge além de varios raios luminosos
saindo do seu peito. Ocorre ainda um incentivo maior para concentracdo e
permanéncia no estado de coeréncia cardiaca, pois quanto mais tempo consegue-se

manter a barra verde, elementos novos aparecem na tela.

Analise estatistica

A andlise descritiva para as variaveis numéricas foi representada em valores
de média e desvio padrao (DP), e para as variaveis categoricas em frequéncias
relativas (%). Inicialmente, foi realizada a andlise de inspecéo visual de histogramas
e teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para determinar a distribuicdo dos dados.
Diferengas entre grupos no baseline para os diferentes desfechos foram avaliadas por
meio do teste t independente ou Mann-Whitney.

As comparagdes grupo, tempo e interacao grupo*tempo estdo representadas
em média e desvio padrao. Significancia nos fatores também foram apresentados com
as diferencas médias e seus respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%).
Previamente a comparacao dos dados, foram observadas a distribuicdo dos dados
pela andlise gréfica Q-Q plot e teste de Shapiro-Wilk e homogeneidade das variancias
pelo teste de Levene. Foi utilizado o teste ANOVA com medidas repetidas. Nos casos
de significancia em mdultiplas comparacdes, foi aplicado o pds-teste de Bonferroni.
Diferencas foram consideradas significantes quando p<0,05. O software SPSS versao
22 (IBM SPSS Corporation, New York, USA) foi utilizado para essas analises.

RESULTADOS

Dezessete participantes concluiram as analises propostas, conforme ilustrado

no fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Fluxograma CONSORT compreendendo os quatro estagios de um

estudo clinico controlado.
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A tabela A aponta os dados antropométricos e clinicos da amostra, por grupo.

O perfil da amostra era predominantemente feminino. Todos 0s sujeitos eram
hipertensos e em sua grande maioria, inativos fisicamente. Aproximadamente metade
dos sujeitos apresentavam o diagnéstico de diabetes mellitus ha mais de 20 anos. O
GC apresentou 37,5% de sua amostra como insulino dependente, enquanto que para

o0 GTB a ocorréncia foi em 55,6% dos casos.
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Tabela A. Caracteristicas antropométricas e clinicas dos grupos na linha de base (n=17). 8

Variaveis GTB GC
(n=9) (n=8)
Idade (anos) 62,7515,34 59,11+6,90
Sexo, n (%)
Feminino 6 (66,7) 6 (75,0)
Masculino 3(33,3) 2 (25,0)
Massa corporal (kg) 73,13+12,49 75,67+7,28
Estatura (m) 1,58+0,11 1,62+0,12
IMC (kg/m2) 29,34+3,11 28,95+2 81
Tempo de DM, n (%)
2 a b anos 2 (22,2) 1(12,5)
> a 10 anos 2 (22,2) 3 (37,5)
= a 20 anos 5 (55,6) 4 (50,0)
IPAQ, n (%)
Inativo 6 (66,7) 6 (75,0)
Insuficientemente ativo 3(33,3) 2 (25,0)
HAS, n (%)
Sim 9 (100,0) 8 (100,0)
Né&o 0 (0,0) 0 (0,0)
Insulinodependente, n (%)
Sim 5 (55,6) 3 (37,5)
N&o 4 (44,4) 5 (62,5)

Legenda: GTB — Grupo Treino Biofeedback; GC — Grupo Controle; IMC — Indice de Massa Corporal; DM
— Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; IPAQ — Questionério Internacional de

Atividade Fisica.

8 Valores representados em média + desvio padréo, frequéncia absoluta e relativa (%)

A tabela B a seguir representa a comparacao dos grupos no baseline (pré-

intervencdo). As variaveis que ndo apresentaram similaridade no momento inicial

(p<0,05) foram as respostas obtidas nos questionarios sobre o estado de alerta,

resisténcia e exaustado pelo LIPP. Para as demais variaveis, 0S grupos mantiveram-se

semelhantes no momento inicial.
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Tabela B. Média (m) e desvio padrao (DP) dos grupos intervencao com biofeedback cardiovascular
(GTB) e controle (GC) no baseline.

Desfechos GTB (n=9) GC (n=8) Valor de p
DQoL 108,00+29,19 114,50+25,44 0,634
Ansiedade 13,22+10,64 20,00£18,44 0,370
Depresséo 13,44+10,42 11,25+4,27 0,588
Alerta 2,44+1,74 5,50+3,74 0,044*
Resisténcia 5,22+3,59 8,63+2,39 0,039*
Exaustéo 4,44+4 48 12,00+4,34 0,006*
NNs 102278,44+22582,62 108592,63+16643,63 0,673
NN médio 838,11+172,01 773,134£95,06 0,743
SDNN 106,22+36,88 112,63+17,64 0,541
SDANN 95,00+34,39 103,13+17,06 0,423
SDNNIDX 42,11+19,85 41,13+16,15 0,888
NNNs 100775,67+23358,48 107220,63+17680,34 0,673
RMSSD 33,78+18,59 30,13+20,66 0,815
TINN 370,28+87,85 471,11+94,63 0,074
pPNN>50 9,1548,56 6,73+£10,27 0,673
FC min 54,22+10,77 56,88+5,64 0,606
FC méd 74,78+14,33 79,38+9,88 0,673
FC max 111,4421,51 130,13+23,29 0,106
Capacidade funcional 64,44+22 56 47,50+21,88 0,252
Limitacdo fisca 38,89+39,75 46,88+47,13 0,921
Dor 46,67+17,38 39,88+23,09 0,611
Estado geral de saude 39,89+14,93 41,25+18,08 0,402
Vitalidade 56,11+9,61 53,75+10,94 0,820
Aspectos sociais 68,06+17,80 64,06+30,94 0,274
Limitagcdo emocional 48,15+44,45 37,50+45,21 0,606
Saude mental 63,11+11,62 55,50£15,03 0,218

Legenda: FC — Frequéncia Cardiaca (bpm) * significancia estatistica com p<0,05.
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A comparagao intra e intergrupos dos desfechos avaliados por meio de
questionarios (DQoL, sinais e sintomas de ansiedade e depressado e avaliacdo do
estado de alerta, resisténcia e exaustao) encontram-se na tabela C. Com relacéo a
DQolL, néo foi possivel observar diferencas significativas para o efeito entre grupos
(F=0,07; p= 0,790), entre avaliacbes (F=2,57; p=0,129). Assim como, a partir dos
dados obtidos por meio do questionario de Beck, ndo foram detectados efeitos
significativos entre grupos (F=0,983; p= 0,337) para o estado de ansiedade; e entre
grupos (F=0,01; p= 0,923) para sinais e sintomas de depressao.

Com relacdo ao LIPP, especificamente do dominio “Alerta”, a analise de
variancia apontou diferenca significativa entre grupos (F=5,95; p= 0,028). O dominio
“‘Resisténcia” nao apresentou diferencas significativas entre grupos (F=1,99; p=0,179)
No entanto, efeitos da interacdo entre grupo e tempo foram observados (F=6,80;
p=0,020). Tal interacdo aponta que o GC apresentou 2,13 pontos a menos no
momento pos-intervencédo [IC95%= (0,53 a 3,72); p=0,012] comparado a0 momento
pré-intervencdo. Além disso, no momento pré-intervencdo, o GTB apresentou uma
diferenca média de -3,40 pontos [IC95%= (-6,61 a -0,20); p=0,039] comparado ao GC
(Tabela C).

O dominio “Exaustdo” apresentou efeitos de grupo (F=8,76; p= 0,046) e
interacao (significativos (F=4,73; p=0,046). Efeitos significativos do tempo nao foram
observados (F=3,31; p=0,089). Especificamente, o efeito do grupo aponta que o GTB
apresentou uma diferenca de -6,19 pontos [IC95%= (-10,66 a -1,73); p=0,01],
comparado ao GC. A interacdo aponta também que no momento pré-intervencao o
GTB apresentou uma diferenca de -7,56 pontos [IC95%= (-12,13 a -2,98); p=0,003)
comparado ao GC; e no momento pés-intervencao essa diferenca foi de -4,83 pontos
[IC95%= (-9,57 a -0,09); p=0,046] (Tabela C).
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Tabela C. Média e desvio padrdo entre os grupos intervencdo com biofeedback cardiovascular (n=9) e controle (n=8) e comparacado dos efeitos de grupo,

tempo e interacdo para os desfechos psicossociais.

GTB_pré GTB_pos GC pré
DQoL 108,00+29,19 105,67+23,64 114,50+25,44
Ansiedade 13,22+10,64 11,11+10,34 20,00+£18,44
Depresséo 13,44+10,42 9,78+7,12 11,25+4,27
Alerta 2,44+1,74 3,00£2,59 5,50£3,74
Resisténcia 5,22+3,59 5,78%4,02 8,63+2,39
Exaustéo 4,44+4 48 4,67+4,06 12,00+4,34

GC_poés
105,25+16,46
16,50+13,23
12,63+5,32
5,38+2,67
6,50+2,14
9,5045,09

G
0,790
0,337
0,923

0,028*
0,179
0,046*

T
0,129
0,210
0,373
0,773
0,148
0,089

G*T
0,353
0,750
0,062
0,650
0,020*
0,046*

Legenda: GTB — Grupo Treino Biofeedback; GC — Grupo Controle; G — valor de p para o efeito entre grupos; T — valor de p para o efeito do tempo; G*T — valor

de p para o efeito da interacéo entre grupo e tempo. * significancia estatistica, p<0,05
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Tabela D. Média e desvio padrdo entre os grupos intervencdo com biofeedback cardiovascular (n=9) e controle (n=8) e comparacado dos efeitos de grupo,
tempo e interacdo para os desfechos de variabilidade da frequéncia cardiaca.

NNs

NN médio
SDNN
SDANN
SDNNIDX
NNNs
RMSSD
TINN
pNN>50
FC min
FC méd

FC max

GTB_pré
102278,44+22582,62
838,11+172,01
106,22+36,88
95,00+34,39
42,11+19,85
100775,67+23358,48
33,78+18,59
370,28+87,85
9,15+8,56
54,22+10,77
74,78+14,33
111,4+21,51

GTB_pos
94690,11+15740,81
874,22+143,69
116,67+46,82
106,89+47,35
45,89+14,16
92736,67+18184,66
38,44+17,52
447,86+122,13
10,29+8,36
49,56+9,09
70,89+10,65
115,78+20,19

GC pré
108592,63+16643,63
773,13+95,06
112,63+17,64
103,13+17,06
41,13+16,15
107220,63+17680,34
30,13+20,66
471,11+94,63
6,73+£10,27
56,8845,64
79,38+9,88
130,13+23,29

GC _pés
105879,25+14642,39
803,25+111,83
113,50+£17,89
106,25+18,12
37,75+8,58
104816,75+15301,38
24,50+14,76
483,23+93,39
3,77+£5,93
53,88+7,08
76,88+9,29
126,13+£13,02

G
0,301
0,303
0,917
0,800
0,534
0,303
0,319
0,112
0,277
0,393
0,332
0,125

T
0,090
0,068
0,266
0,251
0,927
0,120
0,808
0,128
0,391
0,005*
0,055
0,965

G*T
0,405
0,861
0,344
0,497
0,117
0,387
0,018*
0,258
0,066
0,481
0,657
0,284

Legenda: GTB — Grupo Treino Biofeedback; GC — Grupo Controle; FC — Frequéncia Cardiaca; G — valor de p para o efeito entre grupos; T — valor de p para o
efeito do tempo; G*T — valor de p para o efeito da interacéo entre grupo e tempo. * significancia estatistica, p<0,05.
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A tabela D representa os dados da VFC avaliados pelo método Holter, nos
grupos biofeedback cardiovascular e controle e nos dois momentos avaliados. De
forma geral, ndo foi possivel observar efeito da intervencéo (avaliagdo entre grupos)
para as variaveis. Com relacdo as mensuracoes de frequéncia cardiaca, a FCmin nao
apresentou efeitos significativos para o grupo (F=0,77; p=0,393) e interagao (F=0,52;
p=0,481), mas foi observado diferencas significativas do efeito do tempo (F=11,05;
p=0,005). Houve uma mudanca da FCmin de, em média 3,83bpm [IC95%= 1,38 a
6,29; p=0,005] entre 0 momento pré e pods-intervencdo, ou seja, independente do
grupo a FCmin na primeira avaliacao foi inferior a segunda avaliacdo. Para as demais
medidas de frequéncia cardiaca ndo foram observadas diferencas significativas
(Tabela D).
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Tabela E. Média e desvio padrao entre os grupos intervencdo com biofeedback cardiovascular (n=9) e controle (n=8) e comparacéo dos efeitos de grupo,
tempo e interacdo para os diferentes dominios do questionario SF-36.

GTB_pré GTB_pos GC pré GC _poés G T G*T
Capacidade funcional 64,44+22,56 65,56+20,68 50,0+27,39 47,50+21,88 0,154 0,826 0,569
Limitacéo por aspectos fisicos 38,89+39,75 69,44+42,89 43,75+43,81 46,88+47,13 0,622 0,254 0,166
Dor 46,67+17,38 60,44+16,50 40,75+28,84 39,88+23,09 0,143 0,312 0,253
Estado geral de saude 39,89+14,93 50,11+16,53 47,75+22,31 41,25+18,08 0,950 0,631 0,044*
Vitalidade 56,11+9,61 58,8948,94 57,50+14,88 53,75+10,94 0,690 0,869 0,279
Aspectos sociais 68,06+17,80 87,50+17,68 57,81+19,98 64,06+30,94 0,035* 0,123 0,414
Limitagdo por aspectos emocionais 48,15+44,45 85,18+29,39 37,50£37,53 37,50%45,21 0,056 0,176 0,176
Saude mental 63,11+11,62 76,44+15,55 54,00+17,37 55,50+15,03 0,022* 0,104 0,188

Legenda: GTB — Grupo Treino Biofeedback; GC — Grupo Controle; G — valor de p para o efeito entre grupos; T — valor de p para o efeito do tempo; G*T — valor
de p para o efeito da interacdo entre grupo e tempo. * significancia estatistica, p<0,05.
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A tabela E representa a comparacgéo intra e intergrupos de cada dominio
avaliado no questionario SF-36. O dominio “capacidade funcional” nao apresentou
efeitos significativos de grupo, assim como o dominio “limitagao por aspectos fisicos”,
o0 dominio “dor’, o dominio “vitalidade” e o dominio ‘limitacdo por aspectos
emocionais”. O dominio “estado geral de saude” ndo apresentou efeito significativo do
grupo (F=0,01; p=0,950), nem do tempo (F=0,24; p=0,631), mas foi observado efeito
de interacdo (F=4,84 ; p=0,044), no entanto quando aplicado o pés-teste, 0 mesmo
nao apresentou diferencas significativas (p>0,05) para todas as interacdes possiveis
entre grupo e tempo.

O dominio “aspectos sociais” apresentou efeito significativo do grupo (F=5,38;
p=0,035), sendo uma diferenca média entre GTB e GC de 16,84 pontos (IC95%=1,37
a 32,32; p=0,035). Assim como, diferenca entre grupos foi significativa para o dominio
“saude mental” (F=6,57; p=0,022), no qual o GTB apresentou uma diferenca média de
15,03 pontos (1C95%=2,52 a 27,53; p=0,022) quando comparado ao GC. Tais dados
indicam que o GTB relatou maior pontuacédo nesses dominios comparados ao GC.

Além disso, foi realizada uma analise de distribuicdo de frequéncia com as
pontuacbes do DQOL, A-BECK, B-DECK E LIPP dos participantes do grupo
intervencgédo. Para o teste de normalidade dos valores do questionario e inventarios foi
utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, no qual a analise comparativa pré e pos-intevencao
foi feita através do Teste de Wilkson néo obtendo diferencas significativas.

A partir da analise da distribuicdo percentual do questionario, inventarios e
escala verificou-se na analise da qualidade de vida aumento de 11,1% de escores
menores dos 100 pontos (Tabela F), o que se relaciona com uma melhor percep¢ao
de qualidade de vida. Em relacdo a presenca de sintomas de estresse ndo foram
observadas diferencas estatisticas na fase de alerta, resisténcia e exaustao, antes e

apoés o treinamento com BCV (Tabela G).
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Individuos DQOL ANTES DQOL DEPOIS
Valores % Valores %
1 110 11,1 96 11,1
2 133 11,1 128 11,1
3 107 11,1 101 11,1
4 53 11,1 59 11,1
5 110 11,1 120 11,1
6 78 111 83 11,1
7 123 11,1 123 11,1
8 105 11,1 110 11,1
9 153 11,1 131 11,1

Legendas: NUmero de participantes = 9. Valores de referéncia para analise da qualidade de vida
(DQOL): 0 — 220 pontos. Quanto menor a pontuacdo melhor é a percepg¢éo da qualidade de vida.

Tabela G. valores da anélise da qualidade de vida e nivel de estresse pré e pos-intervencao.

LIPP-A ANTES LIPP-A DEPOIS LIPP-R ANTES LIPP-R DEPOIS LIPP-E ANTES LIPP-E
. N . DEPOIS
INDIVIDUOS ALERTA ALERTA RESISTENCIA RESISTENCIA EXAUSTAO
EXAUSTAO
Valores % Valores % Valores % Valores % Valores % Valores %
1 0 11,1 1 111 5 11,1 6 11,1 3 11,1 2 11,1
2 5 11,1 4 111 8 11,1 12 11,1 8 11,1 8 11,1
3 1 11,1 1 111 2 11,1 2 11,1 2 11,1 0 11,1
4 3 11,1 3 111 6 11,1 5 11,1 4 11,1 7 11,1
5 1 111 0 111 5 11,1 1 11,1 3 11,1 2 111
6 3 11,1 6 111 1 11,1 2 11,1 1 11,1 2 11,1
7 1 11,1 2 111 3 11,1 6 11,1 1 11,1 3 11,1
8 4 11,1 2 111 4 11,1 6 11,1 3 11,1 5 11,1
9 4 11,1 8 111 13 11,1 12 11,1 15 11,1 13 11,1

Legendas: Numero de participantes = 9. Valores de referéncia para andlise da escala de estresse de LIPP:
Na fase de alerta (presenca de 7 ou mais sintomas); na fase de resisténcia (presenca de 4 ou mais
sintomas) e na fase de exaustdo (presenca de 9 ou mais sintomas).
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Quando analisado os valores percentuais dos aspectos de ansiedade e
depressao pelos inventérios de Beck, houve reducédo de 11,1% no nivel de ansiedade
moderada e de 11,1% para 0% nos niveis de depressédo leve e grave, ap0s o

treinamento com BCV (Tabela H).

Tabela H. Distribuicdo dos valores e percentuais das avaliacfes de sintomas de ansiedade e
depressao nos participantes, antes e apés o treinamento com BCV.

Individuos A-BECK ANTES A-BECK DEPOIS D-BECK ANTES D-BECK DEPOIS

Valores % Valores % Valores % Valores %
1 7 111 3 11,1 21 11,1 5 111
2 11 111 13 11,1 16 11,1 10 111
3 11 111 3 11,1 5 11,1 3 111
4 8 111 4 11,1 10 11,1 9 111
5 5 111 3 11,1 10 11,1 6 111
6 21 111 22 11,1 10 11,1 9 111
7 1 111 9 11,1 2 11,1 6 111
8 19 111 10 11,1 10 11,1 13 111
9 36 111 33 11,1 37 11,1 27 111

Legendas: Numero de participantes = 9. Valores de referéncia para analise dos inventarios de
ansiedade (A-BECK): 0 — 7 (NIVEL MINIMO DE ANSIEDADE); 8 — 15 (ANSIEDADE LEVE); 16 —
25 (ANSIEDADE MODERADA); 26 — 63 (ANSIEDADE SEVERA) e de depresséo (D-BECK): 0 — 13
(NIVEL MINIMO DE DEPRESSAO); 14 — 19 (DEPRESSAO LEVE); 20 — 28 (DEPRESSAO
MODERADA); 29 — 63 (DEPRESSAO GRAVE).

DISCUSSAO

Com o aumento da prevaléncia global do DM2, tem sido observado
diagnosticos precoces da doenca, o que faz com que as mulheres em idade
reprodutiva sejam mais afetadas.?® A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada
em 2013, estimou que 6,2% da populacao brasileira com 18 anos de idade ou mais
teve diagnodstico de diabetes, destes 7% eram mulheres e 5,4% homens.?’ A diabetes
mellitus gestacional (DMG) é um grande fator de risco para desenvolvimento da DM2.

Estima-se que 20-50% das mulheres que apresentam DMG evoluam para a DM2 nos
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10 anos seguintes.?® Além disso, existem evidéncias de que a menarca em idade
precoce estd associada a um pior controle glicémico e risco maior de desenvolver a
DM2.26 Nosso estudo dispds de um total de 9 pessoas no grupo intervencéo, dos quais
66,7% eram do sexo feminino, confirmando a alta prevaléncia nesta populacado, o
mesmo ocorreu no GC onde 75,0% dos individuos eram mulheres. Admite-se que tal
observacdo pode estar relacionadas com questdes culturais e socioecondmicas
regionais.

Outro fator de risco, e um dos mais frequentes para o desenvolvimento do
DM2 ¢ a obesidade. Sao considerados obesos individuos que apresentem um indice
de massa corporal (IMC) = 30 kg/m? em adultos e > 27 kg/m? em idosos. Embora um
IMC > 25 kg/m? j& esteja associado ao aumento do risco de DM2.27 A obesidade esta
associada a perturbacdo do metabolismo da glicose, e aumento do metabolismo
cardiaco, que aumenta o risco de doencas cardiovasculares.?® Gomes et al.3° em um
estudo observacional com 2510 pacientes de 10 cidades brasileiras, com idade de
58,8 £ 11,6 anos e tempo de diagnaostico clinico de DM de 9,0 £ 7,3 anos com uma
prevaléncia de 61% de individuos do sexo feminino, relatou uma média do IMC de
28,3 + 5,2 kg/m?, destes 948 (42,1%) tinham sobrepeso e 741 (32,9%) eram obesos,
observando um total de 74,1% de toda a amostra de individuos com sobrepeso ou
obesos. A maior prevaléncia de obesidade foi na regido sul e sudeste comparada a
regido nordeste, ainda foi observado que as pacientes do sexo feminino apresentaram
maior IMC e maior prevaléncia de obesidade. No presente estudo os individuos do
GTB apresentaram uma média de IMC de 29,43+3,11 com uma massa corporal média
de 73,131£12,49 Kg e estatura de 1,58+0,11, evidenciando sobrepeso com um limiar
préximo a obesidade.

A duracdo do DM pode levar a sérias complicacdes se a doenca se estender
por muito tempo. Aproximadamente 50% dos pacientes com DM2 podem desenvolver
a neuropatia diabética apdés 10 anos de duracdo da doenca, sendo esta, a
complicacdo microvascular mais comum neste tipo de diabetes.® KHAN et al.}4
observou que os niveis de ansiedade e depressdo também estdo envolvidos a fatores
como a neuropatia e nefropatia dolorosa, assim como ao maior tempo de duragéo da
DM. Um estudo multicéntrico com 259 individuos Venuraju et al.3! analisou a duragdo
da DM2 e da PA sistélica como determinantes de estenose coronaria, 0s participantes
tinham idade média de 62.0 anos, IMC de 28.4 e duracdo média da diabetes de 13

anos. O estudo concluiu que a combinacéo entre uma duracéo > 10,5 anos de DM2 e
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PAS = 140mmHg esta associado a um alto risco de doenga arterial coronariana (DAC)
assintomatica, assim como efeitos adversos de comorbidades cardiovasculares (CV).
Observamos em nossa amostra uma predominancia de 55,6% do GTB que conviviam
com o diabetes a 20 anos ou mais, a predominancia de maior tempo também ocorreu
no GC, onde 50% se apresentavam diabéticos a 20 anos ou mais.

Outro fator de risco modificavel € o sedentarismo, que pode levar a
consequéncias graves e aumento do risco de DM, hipertensdo e mortalidade. E
caracterizado por um gasto energético < 1,5 METs.323 Os portadores do DM2
geralmente estédo abaixo do nivel recomendado de atividade fisica. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente metade da populacédo
brasileira ndo se exercita, isso faz com que o Brasil ocupe a 5° posicdo mundial de
paises com maior niumero de sedentarios. Com o avancar da idade a prevaléncia do
sedentarismo aumenta progressivamente, na populacéo de 15 a 19 anos, 32,7% séo
sedentarios, ja entre aqueles entre 65 a 74 anos, 64,4% sdo sedentarios, estando na
regido norte e nordeste o maior nimero de sedentarios do pais.?’3* Através do
guestionario internacional de atividade fisica (IPAQ), constatamos que nem o GTB
nem o GC tiveram niveis de atividade fisica aceitavel no presente estudo, sendo
66,7% inativos e 33,3% insuficientemente ativos no GTB, valores parecidos também
foram observados no GC.

O tipo 2 do diabetes pode coexistir com diversas comorbidades associadas,
dentre elas esta a hipertensdo. Na América Latina a hipertenséo é responsavel por
1,6 milhdes de mortes anualmente devido a doencga cardiovascular (DCV), dos quais
guase 1/3 morrem antes dos 70 anos. A prevaléncia da hipertensdo descontrolada se
da principalmente em pessoas com baixos niveis educacionais, que tenham
sobrepeso e obesidade, fatores estes que também estdo associados ao rapido
aumento do DM2.35 A coexisténcia de DM2 e hipertenséo esta associado a um risco
de 2 a 4 vezes maior de doenca cardiovascular, doenca renal terminal e morte, em
comparagdo com adultos normoglicémicos.3® Existem varios mecanismos
patogénicos que tentam explicar a associagéo entre diabetes mellitus e hipertenséo,
alguns autores defendem que seja mediado pelo sistema adrenérgico, que inclui o
controle do sistema renina-angiotensina-aldosterona.®’ A associagdo da HAS com o
DM2 obteve predominancia absoluta em nosso estudo, sendo 100% dos dois grupos

estudados de individuos hipertensos.
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Sabe-se que o DM2 se da principalmente devido a resisténcia a insulina, a
deficiéncia na secre¢do de hormonios insulinicos e ao aumento da producgéo hepatica
de glicose devido a glicogendlise e gluconeogenesis, estando fatores genéticos e
ambientais envolvidos na patogénese. A medida que a sensibilidade a insulina vai se
deteriorando progressivamente, as células [ pancreaticas aumentam a secrecéo de
insulina e levam a hiperinsulemia compensatoria, quando esse mecanismo falha em
reduzir o nivel de glicemia, o pancreas acaba sendo exposto a varios estresses, que
podem levar a disfungdes nas células (. Assim, acabam surgindo algumas
complicagBes diabéticas graves, como a retinopatia, nefropatia, cegueira,
dependéncia de dialise e amputacdo. Como a deterioracéo das células B se da com o
tempo, o tratamento inicial para o DM2 geralmente ndo envolve terapia com insulina,
a insulinoterapia normalmente so6 é utilizada em fases em que a doenca progride e a
producdo de insulina é insuficiente.® A terapia com insulina no DM2 é
significativamente diferente daquela usada para tratar pessoas com diabetes tipol, o
tratamento frequentemente se inicia com insulina basal e é direcionado ao controle da
glicemia em jejum.3® Os insulinodependentes do nosso estudo foram de 55,6%,
havendo leve predominéncia sobre os que ndo usam a insulina, curiosamente a taxa
de individuos que apresentam a DM a 20 anos ou mais também é de 55,6%. Visto que
0 maior tempo de DM esta associado a maior deterioragdo das células B e
consequente necessidade de insulina,3 podemos sugerir uma forte correlacéo entre
os achados numéricos, sendo o tempo de DM e a insulinodependéncia diretamente
proporcionais.

O biofeedback cardiovascular (BCV) é definido como um sistema de
retroalimentacdo, permitindo que o paciente desenvolva consciéncia, confianca e
aumento do controle voluntario de seus processos fisioldgicos.4? Existem variados
tipos de instrumentos, o biofeedback da VFC, conhecido como HRV (Heart Rate
Variability), € um dos mais confiaveis quando se diz respeito ao SNA. Ele é capaz de
quantificar o indice de expressdo emocional a partir da interacdo entre sistema
nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso parassimpatico (SNP). A sessao consiste
basicamente em treinar a respiracdo a taxas mais lentas do que o normal, ao mesmo
tempo em que se observa a tela do computador e por consequéncia o ritmo cardiaco.
Esse procedimento leva a autorregulacdo dos ramos simpético e parassimpatico do

sistema nervoso autdnomo e reducéo dos efeitos do estresse. 4142
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Isso acontece, pois o0 batimento cardiaco e a respiracdo estao estreitamente
associadas, e o sucesso do biofeedback HRV depende do treinamento da respiracao.
A medida que diminuimos conscientemente nossa frequéncia respiratéria, em dado
momento o batimento cardiaco entrara em sincronia com a respiragao, com o0 coracao
acelerando na fase de inspiragao e desacelerando na fase de expiragcdo. Quando o
individuo alcanca esse estado, sua eficiéncia cardiorrespiratoria € maxima, e as
consequéncias serdo diminuicdo da taxa média do batimento cardiaco, aumento de
sua variabilidade, e aumento da coeréncia psicofisiolégica, sendo este ultimo
indicador de equilibrio entre os sistemas simpético e parassimpatico. Na sociedade
atual a maioria das pessoas tem o SNS mais ativado que o SNP, o que pode acarretar
sintomas de estresse e hiperatividade. Com a pratica da respiracdo lenta e
compassada, é possivel aumentar o equilibrio interno, que é a base do biofeedback.*?
O estudo de revisdo de Lantyer et al.*! analisou os efeitos do biofeedback sobre os
transtornos relacionados ao estresse e a ansiedade. A revisao foi composta por 29
artigos dos quais aproximadamente 86.3% demonstraram eficacia na utilizacdo do
bioefeedback como recurso terapéutico na ansiedade, no estresse e em transtornos
relacionados.

O inventario de sintomas de estresse desenvolvido por Lipp, o qual leva o
mesmo nome, avalia os indices de alerta, resisténcia e exaustdo, além do tipo de
sintoma mais frequente, sendo fisico ou psicoldgico.**> Em nosso estudo foram
observadas mudancgas estatisticamente significativas sobre os indices de “resisténcia”
e “exaustao” no LIPP, (p=0,020) e (p=0,046) respectivamente. Apesar dos achados
terem significancia estatistica, principalmente nos efeitos de interacéo entre grupo e
tempo, ndo podemos afirmar que houve melhora nos niveis de estresse apés a
intervencao, pois os valores na pré-intervencdo apontam que 0s grupos iniciaram de
forma distinta, apresentando valores para “resisténcia” de 5,22+3,59 no GTB e
8,63%£2,39 no GC com (p=0,039), e exaustéo de 4,44+4,48 no GTB e 12,00+4,34 no
GC com (p=0,006). Corroborando a isto, se comparamos o0s valores da pré e poés
intervencao do GTB nao teremos efeitos significativos, na “resisténcia”, por exemplo,
nao houve diferenca estatistica no antes e depois do grupo, provavelmente a diferenca
estatistica da interacéo entre grupo e tempo se deu através do GC que teve diminui¢ao

de 2,13 pontos na pés-intervengao, o0 mesmo ocorreu na “exaustao”. Apesar disso, o

indice de ansiedade teve diferenca estatisticamente positiva, apresentando um valor
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de 13,22+10,64 na pré-intervencao e 11,11+10,32 na pos intervengao, com diferenca
média de -2,72 pontos (p=0,028) comparado ao GC.

A qualidade de vida (QV) é considerada um aspecto importante em pacientes
com doencas cronicas, pois baixos indices de QV estdo associados a falta de
mobilidade que acarretara baixos niveis de exercicio e/ou salide mental.** Desde que
foi decidido pela OMS que a salde néo € apenas a auséncia de doeng¢a, mas sim um
completo bem estar fisico, mental e social, a QV tem sido bastante importante na
pratica clinica e nos cuidados a salude.* Dentre as avaliagées da QV destaca-se o
questionario padronizado Short Form Health Survery 36 (SF-36), que é capaz de
identificar diferengas clinicas e socialmente relevantes no ambito da saude da
populacdo em geral e daqueles que sdo acometidos por alguma doenca. O SF-36 &
composto por 36 perguntas que resultardo em um score, onde as pontuacgdes mais
altas indicam melhor estado de satde.*

O estudo de Hallman et al.4’, analisou os efeitos do biofeedback HRV em
individuos com dor crbénica na cervical relacionada ao estresse. Sua amostra foi
composta por 24 individuos, e as analises de qualidade de vida foram feitas atraves
do SF-36. ApGs o protocolo foram observados aumento da SDNN em repouso e
melhoras nos subindices de vitalidade (p=0,005), funcdo social (p=0,047) e dor
(p=0,009) do SF-36. Em nosso estudo os subindices que obtiveram diferenca

”

estatisticamente significativas foram os de “estado geral da saude”, “aspectos sociais”
e de “saude mental”. O dominio de “estado geral da saude” foi observado efeito
significativo de interacdo (p=0,044), no entanto ao ser aplicado o pds-teste, 0 mesmo
nao alcangou diferengas significativas. O dominio de “aspectos sociais” apresentou
efeito significativo entre grupos (p=0,035), no GTB foi observado valor de 68,06+17,80
na pré-intervencao e 87,50+17,68 na pos intervencédo, obtendo uma diferenca média
de 16,84 pontos entre 0 GTB e o GC. Também houve efeito significativo entre grupos
no dominio de “saude mental” (p=0,022), com diferengca média de 15,03 pontos do
GTB para o GC. Nao foram observadas diferencas significativas nos dominios de
tempo e interacdo de ambos os dominios.

No presente estudo ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas em relagéo aos sintomas de ansiedade e depressdo, apenas quando
analisados em termo de porcentagem no qual foi possivel observar reducéo de 11,1%
no nivel de ansiedade moderada e de 11,1% para 0% nos niveis de depressao leve e

grave apos o uso do BCV. Outros estudos também analisaram o efeito do BCV sobre
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0S aspectos de ansiedade e depressdao como mostra um estudo randomizado
controlado realizado por Climove et al. (2014)#, no qual um dos objetivos foi observar
os efeitos do biofeedback em varia¢des psicoldgicas como ansiedade e depressdo em
pacientes com doenca arterial coronariana onde também nédo apresentou diferencas
estatisticas.

Essa pesquisa de Climove et al. (2014)* foi realizada durante 10 sessoes, 2
vezes por semana com duracdo de 45 a 60 minutos, tempo menor que a presente
pesquisa que consistiu em 3 sessfes semanais com duracdo de 50 minutos por um
periodo de 8 semanas, mas que os resultados se correlacionam. O que contrapde o
estudo realizado por Munafé et al. (2016)*° utilizando um tempo menor de intervencéo
gue consistiu em 5 sessdes semanais durante 45 minutos, obtendo diferenca
estatisticamente significativa em relacéo a ansiedade (p=0,004) em relacédo ao grupo
controle que preencheu um didrio de estresse durante 5 semanas no qual era
designado semanalmente ao psicélogo.

Ainda assim, o estresse foi mais um aspecto de salde mental avaliado no
presente estudo, contudo, ndo foram observadas diferencas estatisticas na fase de
alerta, resisténcia e exaustdo, antes e apoés intervencao. Na literatura, escassos sao
os estudos que analisam o nivel de estresse em individuos com DM2 apds o uso de
BCV. Um estudo realizado por Plans et al. (2019)%° avaliou o efeito de um aplicativo
guiado pela respiracdo sobre a uma simulacao de estresse. A pesquisa foi composta
por 75 participantes divididos em 3 grupos, grupo intervencéo no qual foi orientado a
utilizar o aplicativo guiado pela respiracéo, grupo controle e grupo ruminacao que
utilizaram uma versao modificado do aplicativo sem o guia da respiracao, refletindo
sobre o desempenho de resolucado do estresse exposto. Ao final foi solicitado a todos
0s participantes o preenchimento do Questionario de Pensamentos para analisar 0s
valores de estresse.

Essa pesquisa ndo obteve valores estatisticamente significativos em relagéo
ao estresse, pois os valores basais se correlacionaram com o pés-intervencdo. O que
se compara com os resultados do presente estudo apesar da intervencao de Plans et
al. (2019)*° analisar os efeitos agudos da recuperacéo fisiolégica ao estresse, no
entanto, acredita-se que os resultados de estresse estejam relacionados a cronicidade
0 gque pode ter interferido nos resultados da pesquisa. Mas, quando comparamos com
presente estudo, apesar dos aspectos de estresse ter sido analisado por um periodo

maior, os resultados se equivalem.
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Quando analisado os valores referentes a qualidade de vida no atual estudo
verificou-se aumento de 11,1% de escores menores dos 100 pontos, o que se
relaciona com uma melhor percepcéao de qualidade de vida. Em termos estatisticos
nado se obteve resultados significativos, o que se correlaciona com o0s estudos
realizados por Climov et al. (2014)* através do questionario de qualidade de vida SF-
12, no qual os valores de linha base se assemelham com os mensurados apos a
intervencao.

Ja no estudo de Munafé et al. (2016)*° a analise da qualidade de vida foi feita
através do SF-36 obtendo melhoras estatisticamente significativas apenas quando
analisado os aspectos de forma individualizada como saude geral (p=0,04), vitalidade
(p=0,03) e funcionamento social (p=0,03). Na presente pesquisa, o tamanho da
amostra corresponde a um namero baixo no qual ha necessidade de grupos maiores
incluindo grupo controle para entender melhor a influéncia do uso do BCV. Pois, € um
recurso atuante no controle do sistema nervoso autbnomo podendo modular
respostas quanto aos aspectos cardiovasculares através do controle da respiracao
inclusive em individuos com DM2 como relata o estudo de Howorka et al. (2013)52.

Partindo do principio que o coracdo ndo tem uma regularidade fixa, mas bate
de forma irregular em intervalos variados, ao se permitir a autorregulagéo simpatica e
parassimpatica, obtendo o controle da VFC ha uma melhor funcionalidade do
organismo, pois a respiracao e a frequéncia cardiaca estaréo integradas, fazendo com
que haja a respiracéo ressonante ou ressonancia cardiorrespiratéria (RC).5?> A RC é
definida pelo aumento da amplitude méaxima de oscilacdo da frequéncia cardiaca, que
€ alcancada quando o ritmo cardiovascular € sincronizado ao ritmo respiratorio, é
refletida no espectro da poténcia do VFC, que é caracterizado pelo aumento da
amplitude de LF (low frequency) em torno de 0,1Hz e diminuicdo VLF (very low
frequency) e HF (hight frequency), com 4 ou 6 ciclos respiratérios por minuto. E o
principal objetivo do treinamento com VFC, e pode ser aprendida e treinada atraves
do biofeedback.5253

O estudo de Chen et al.>*, com pré-hipertensivos analisou a variabilidade da
frequéncia cardiaca nas respostas cardiovasculares e na modulacéo simpatico-vagal
apos tarefas estressoras, e demonstrou respostas positivas apos intervencdo com
biofeedback HRV (BF-HRV). Sua amostra foi de 32 pessoas que foram randomizadas
em dois grupos, 12 para o grupo de BF-HRV e 10 para o grupo de respiracao

abdominal lenta (RAL). Basicamente, nas sessdes de biofeedback os individuos foram
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instruidos a realizar respiragdo abdominal com uma frequéncia de ressonancia, apos
15 sessdes foram observados aumentos significativos na HF e diminui¢cdes na relagao
LF/HF, efeitos semelhantes foram observados no grupo de RAL, porém o grupo do
biofeedback obteve resultados superiores na modulacdo autonémica cardiaca,
demonstrando que o BF-HRV é capaz de aumentar a capacidade de tolerancia e
recuperacdo de condi¢cOes estressantes. Além disso, foram observados diminui¢éo da
PA e vantagem sobre o aumento da atividade vagal comparado a RAL.

Os achados relacionados a VFC do estudo ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa na maioria de suas variaveis, a Unica variavel com efeito
significativo foi a RMSSD, que obteve diferenca significativa entre a interagao grupo e
tempo (p=0,018). A RMSSD é medida por intervalos RR-adjacentes e representa a
atividade parassimpatica.>® Sendo o ramo parassimpatico cardiaco responsavel pela
diminuicdo da FC, sugerimos que esse seja um achado positivo sobre a atividade
autonémica cardiaca. No entanto, vale ressaltar que ndo houve significancia nas

estatisticas depois de ser realizado o pds-teste, onde os valores de (p>0,05).

CONCLUSAO

Os achados mais significantes foram na satde mental e qualidade de vida,
nos quais foi possivel observar uma pequena, mas significativa melhora da ansiedade
no grupo intervencdo, além de melhoras subjetivas relacionadas ao estresse. O
estudo desempenhou papel importante ao corroborar com pesquisas anteriores sobre
a influéncia positiva do biofeedback cardiovascular na qualidade de vida, sendo
possivel observar resultados satisfatérios sobre os indices de aspecto social e saude
mental.

No primeiro momento, também obteve-se resposta positiva da atividade
parassimpatica pela analise das variaveis da VFC, no entanto o pos-teste descartou
os efeitos positivos obtidos na Unica varidvel que demonstrou significancia estatistica,
isso pode ter acontecido devido a possiveis interferéncias na VFC, visto que o ritmo
cardiaco pode ser facilmente alterado por fatores externos. Sugerimos que o BCV seja
mais uma forma de tratamento adotado na pratica clinica dos pacientes com DM2,
tendo em vista seu amplo poder de trabalhar pontos especificos relacionados a

doenca. Reconhecemos a caréncia de evidéncias e estudos na area, e as limitacdes
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do presente estudo, recomendamos que haja mais pesquisas sobre o tema com uma

amostra de individuos maior.
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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 é um distarbio caracterizado pela captacdo
deficiente de glicose ou resisténcia a acdo da insulina com elevacao crbénica da
glicemia, que leva a disturbios microvasculares e macrovasculares, aumentando a
incidéncia de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e neuropatia autonémica,
entre outras. Estes pacientes apresentam menor condi¢do aerdbica, menor consumo
maximo de oxigénio, débito cardiaco entre outras variaveis. No que concerne a
proposta terapéutica para esses casos, o biofeedback cardiovascular é uma técnica
de autorregulacdo fisiologica do sistema nervoso autdnomo (SNA) geralmente
associado a terapias de relaxamento, que afeta estruturas como o0 sistema
cardiovascular, sistema respiratério, SNA e os sistemas de regulacdo da emocéao e é
capaz de melhorar o controle vagal da frequéncia cardiaca. O objetivo do estudo foi
avaliar as repercussdes do uso do biofeedback cardiovascular sobre a capacidade
funcional e o controle glicémico de individuos com DM2. Metodologia: Trata-se de uma
série de casos, na qual 9 pacientes passaram por analise dos niveis de hemoglobina
glicosilada e tiveram sua capacidade funcional avaliada através da ergoespirometria,
participaram entdo de 20 horas de treinamento com biofeedback cardiovascular.
Resultados: Foi observada diferenca significativa na variavel hemoglobina glicosilada,
com diminui¢do da concentracdo sanguinea de, em média 1,58g/dL. Para as demais
variaveis mensuradas, tempo de alcance do consumo maximo de oxigénio, tempo de
recuperacdo apos o teste, frequéncia cardiaca de repouso, frequéncia cardiaca
maxima, frequéncia cardiaca 1 min e 2 min apdés o teste, as diferencas ndo foram
estatisticamente significativas. Concluséo: O biofeedback cardiovascular foi capaz de
promover uma reducdo significativa dos valores de hemoglobina glicosilada em
pacientes diabéticos, entretanto, ndo exerceu influéncia significativa sobre as
variaveis da capacidade funcional.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € a forma mais prevalente de diabetes,
consistindo em 90% dos casos e se caracteriza pela captacédo deficiente de glicose
associada a resisténcia da acao da insulina nos tecidos corporais, ocasionando altos
niveis de glicose circulante2. E um importante e crescente problema de satde em
todo o mundo, segundo a OMS, é a terceira maior causa de mortalidade prematura e
é responsavel por 10,7% da mortalidade mundial por todas as causas3. Possui
etiologia relacionada com fatores genéticos e contribuicdo significativa de fatores
ambientais, dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica que se destacam como
os principais fatores de risco?2.

A manutencdo da glicemia elevada cronicamente provoca disfuncdes em
diversas estruturas, podendo comprometer vasos de grande ou pequeno calibre
provocando doencas macrovasculares e microvasculares, respectivamente!. O DM2
esta associado a maior incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes ndo traumaticas de membros inferioress.
As complicacdes especificas de longo prazo do diabetes sdo a retinopatia, as
neuropatias periférica e autonémica, a microalbumindria e nefropatia, a doenga
vascular periférica e a doenga coronariana®.

Estudos documentaram a relacao entre capacidade cardiorrespiratéria (CCR)
reduzida e diabetes. O aumento de 1 equivalente metabdlico da tarefa, que representa
a energia necessaria para suprir as necessidades metabdlicas em repouso, sendo
quantificado como 3,5ml/kg/min de consumo de oxigénio para um individuo adulto, no
nivel de CCR esta associado a uma reducéo de 5% na incidéncia de diabetes®. A CCR
€ inversamente relacionada a mortalidade em individuos com diabetes, podendo ser
explicada pelo comprometimento do metabolismo oxidativo, pela perturbacdo na
dinamica vascular e por alteracdes na funcéo autonémica cardiaca®. Estes pacientes
apresentam menor condicdo aerobica, menor forca muscular e menor flexibilidade,
menor consumo maximo de oxigénio, menor débito cardiaco e capacidade de
extracdo tecidual de oxigénio®.

No que concerne a propostas terapéutica que busquem beneficiar esses
pacientes, sugere-se o0 biofeedback cardiovascular (BFC) que restaura a homeostase

autondmica por ser uma técnica de autorregulacao fisiologica do sistema nervoso
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autbnomo (SNA). Se da por meio de registros dos intervalos de tempo, entre cada
batimento cardiaco, por um sensor externo. Os dados séo calculados por meio de
software e devem ser mostrados simultaneamente ao paciente para que ele
estabeleca uma comparacdo entre os estimulos que estdo sendo gerados e suas
reacées fisioldgicas’2.

O biofeedback é geralmente associado a terapia de relaxamento, como a
respiragdo profunda ou relaxamento progressivo®. Além de afetar as estruturas
envolvidas nas regulacfes neurocardiacas, como o SNA, sistema cardiovascular,
sistema respiratorio e o0s sistemas de regulagdo da emocdo, ele € capaz de melhorar
o controle vagal da frequéncia cardiaca®. De fato, em um estudo publicado em 2015
com 10 individuos, Chen et al.’?, analisaram os efeitos do biofeedback na modulacédo
do SNA e concluiram que ele tem efeitos benéficos nas respostas cardiovasculares e
melhora a modulagdo simpatico vagal autonbmica. Nesse contexto, o objetivo do
presente estudo foi verificar as repercussées do uso do biofeedback cardiovascular

sobre a capacidade funcional e no controle glicémico de individuos com DM2.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma série de casos na qual foram incluidos homens e mulheres
com a faixa etaria entre 50 e 75 anos de idade com diagnéstico de DM2 h& pelo menos
trés anos que nao praticassem exercicio fisico de maneira regular e que fizessem
controle da doenga por meio de medicamentos anti-hiperglicémicos podendo ser
insulino-dependentes ou ndo. A pesquisa foi realizada nos Laboratorios de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e de Plasticidade Neuromuscular dos Departamentos
de Fisioterapia e Anatomia, respectivamente, da Universidade Federal de
Pernambuco. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: angina instavel, marca-passo,
pneumopatias graves ou outras doencgas limitantes como neoplasias, valvulopatias,
deméncia avangada, aneurisma de aorta, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
descompensada. Foram excluidos também os individuos que apresentarem doencas
ortopédicas e/ou neuroldgicas que possam impossibilitar a realizacdo do teste

cardiopulmonar.
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Foi realizado o TECP sintoma-limitante com o protocolo de rampa!? em
esteira (Centurium 300, Micromed, Brasilia, Brasil) através do software ErgoPC Elite®
associado ao eletrocardiograma (Micromed, Brasilia, Brasil) com 12 canais. O teste
foi realizado sob condicGes padrdao de temperatura, pressao e umidade, respiracao-
por-respiracdo, estando o voluntdrio respirando em uma mascara facial sem
vazamentos durante o exercicio. Antes de cada teste ocorreu a calibracdo do
equipamento para pressao, gas e volume. Para assegurar que 0S pacientes
atingissem o esforco maximo durante o exame, foram considerados 0os exames nos
quais os pacientes apresentassem uma razao de troca respiratéria (R)21,1.12 O teste
foi realizado por um profissional médico em um ambiente equipado com todos os
equipamentos de emergéncia e equipe treinada. O tempo do teste foi determinado
pelo paciente, baseado no nivel de dispneia e assegurado pelo médico, sendo aquele
necessario para adquirir um teste de esforco maximo, mantendo a seguranca do
paciente, visto que todos os sinais vitais foram continuamente avaliados.

Para analise da hemoglobina glicosilada foi utilizado o reagente para
diagnéstico clinico, com a inscricdo BR0380589, tipo conjunto completo, tipo de
andlise quantitativo de hemoglobina glicosilada, método cromatografia de troca ibnica,
apresentacao teste. A coleta de sangue foi realizada seguindo normas de seguranca
e higiene para coleta de material biol6gico, sob supervisdo de uma pesquisadora
colaboradora.

O processo de avaliacdo diario foi constituido da afericéo, antes e ap0s cada
sessdo de BCV, da glicemia capilar por meio do glicosimetro e fitas glicEmicas da linha
Accu-Chek Active, da presséo arterial pelo esfigmomandmetro digital OMRON modelo
HEM-6122, da frequéncia cardiaca e saturacao periférica de oxigénio pelo oximetro
de pulso MORE FITNESS modelo MF-416. Além disso, ao final de cada sessao de
BCV, o software cardioEmotion fornece um relatério de performance contendo: nota
de rendimento, frequéncia cardiaca média e 0s percentuais de coeréncia cardiaca,

entre vermelho, azul e verde.

Intervencéo: Protocolo de Biofeedback cardiovascular

O protocolo de treinamento com biofeedback cardiovascular aconteceu em
trés sessbes semanais com duracdo de 50 minutos cada sessdo, durante oito
semanas, totalizando vinte horas de treinamento, com a utilizacdo do software
cardioEmotion Home — NPTNEUROPSICOTRONICS LTDA.¢ que foi desenvolvido
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para que os sujeitos alcancem o estado de coeréncia cardiaca durante o treinamento
por meio de nove jogos interativos, dos quais quatro foram selecionados para serem
aplicados: 1. Inicio, 4. Criacao, 7. Renovacao, 8. Aconchego. Foi permitida a reposicéo
de falta por 5 dias consecutivos apos a data prevista para finalizacdo do protocolo de
treinamento.

O protocolo foi aplicado em uma sala reservada no departamento de
Fisioterapia da UFPE que possui uma mesa redonda acompanhada de duas cadeiras
acolchoadas em iluminacdo e temperatura controladas. Durante a sessdo sO
permaneceram na sala o participante e a terapeuta pesquisadora.

Em cada jogo aplicado acompanha-se no canto esquerdo da tela do
computador uma barra vertical com uma bolinha branca mével, a medida que a bolinha
sobe o participante sera incitado a inspirar, no ritmo do deslocamento da bolinha.
Quando a bolinha esta descendo € solicitado ele entdo, uma expiracdo. Recomenda-
se realizar a respiracao diafragmética, a qual € orientada e treinada antes da primeira
sessdo do protocolo e solicitada a realizacdo desse padrao respiratorio diariamente
por cinco minutos nas posicdes de decubito dorsal e sentada.

A barra vertical muda de coloracéo interna, conforme o estado de coeréncia
cardiaca alcancada pelo usuario, em vermelha (auséncia total de sincronia do ritmo
sinusal), azul (ritmo sendo alcancado) e verde (perfeita coeréncia cardiaca). Tal
conformidade € administrada pela afericdo da frequéncia cardiaca do participante
através de um sensor colocado no lobo da orelha direita.

Além do feedback visual dessa barra vertical, ocorre também um feedback
auditivo diferenciado, de acordo com a coloracéo apresentada na barra, a cada batida
da bolinha branca na extremidade superior e inferior da barra.

Outro importante feedback visual € a animacao do préprio jogo interativo. A
partir do alcance da coeréncia cardiaca, também apresentada na coloragao interna da
barra vertical, modificam-se os eventos ilustrados na tela do notebook. Por exemplo:
No jogo 1.Inicio, quando a barra esta verde, 0 monge que até entdo estava sentado
tentando meditar, observa-se uma levitacdo do monge além de varios raios luminosos
saindo do seu peito. Ocorre ainda um incentivo maior para concentracdo e
permanéncia no estado de coeréncia cardiaca, pois quanto mais tempo consegue-se

manter a barra verde, elementos novos aparecem na tela.

Anélise dos dados
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A analise descritiva para as variaveis numeéricas foi representada em valores
de média e desvio padrdo (DP). Inicialmente, foi realizada a analise de inspec¢éo visual
de histogramas e teste de normalidade pelo Shapiro-Wilk para determinar a
distribuicdo dos dados. Diferencas entre os momentos pré (M1) e pos (M2) foram
avaliadas por meio do teste t-pareado (teste de t-student), e apresentadas em
médiatDP, bem como a média das diferencas e seus respectivos intervalos de
confianca a 95% (IC95%). Diferencas foram consideradas significantivas quando
p<0,05. O software SPSS versdo 22 (IBM SPSS Corporation, New York, USA) foi
utilizado para as analises inferenciais e o GraphPad Prism verséo 5.03 para plotagem

grafica.

RESULTADOS

Um total de nove sujeitos foram elencados dentro dos critérios de elegibilidade
pré-estabelecidos. Nao houve perda de dados amostrais. O perfil antropométrico e
clinico da amostra esta apresentado na tabela A.

A comparacédo das variaveis hemodinamicas, respiratorias e metabolicas nos
momentos pré (M1) e pés (M2) intervencdo, encontram-se na tabela B. Diferenca
significativa foi observada apenas para a variavel hemoglobina, onde apés a
intervencdo com biofeedback cardiovascular foi observada a diminuicdo da
concentracdo sanguinea de, em média 1,58g/dL (IC95% = 0,14 a 2,98; p=0,04). Para
as demais variaveis hemodindmicas mensuradas, ndo foram observadas diferencas

significativas.
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Tabela A. Caracteristicas antropométricas e clinicas dos sujeitos submetidos a protocolo de intervencdo com

treinamento de biofeedback cardiovascular. 8

Variaveis n=9
Idade (anos) 62,75+5,34
Sexo, n (%)

Feminino 6 (66,7)
Masculino 3(33,3)
Massa corporal (kg) 73,13+£12,49
Estatura (m) 1,58+0,11
IMC (kg/m2) 29,34+3,11
Tempo de DM, n (%)

= a5 anos 2 (22,2)
= a 10 anos 2 (22,2)
2> a 20 anos 5 (55,6)
IPAQ, n (%)

Inativo 6 (66,7)
Insuficientemente ativo 3(33,3)
HAS, n (%)

Sim 9 (100,0)
Né&o 0 (0,0)
Insulinodependente, n (%)

Sim 5 (55,6)
N&o 4 (44,4)

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; DM — Diabetes Mellitus; HAS — Hipertenséo Arterial
Sistémica; IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica. 8 Valores representados em média +

desvio padréo, frequéncia absoluta e relativa (%)
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Tabela B. Média = desvio padrdo das variaveis hemodinamicas no momento pré (M1) e pés (M2) intervencdo dos sujeitos submetidos ao protocolo de

biofeedback cardiovascular (n=9).

Diferenca média

MédiatDP MédiatDP
Variaveis M1-M2 1C95% t Valor de p
M1 M2
+ DP
TVO,_méx, seg 405,56+55,69 458,11+73,36 -52,56+79,74 -113,85a 8,74 -1,98 0,08
T, S€g 145,56+34,71 153,44+31,63 -7,89+38,54 -37,51a21,74 -0,61 0,56
FCr, bpm 73,78+16,23 67,11+11,51 6,67+£10,52 -1,42 a 14,76 1,90 0,09
FCm, bpm 121,22+22,71 120,44+19,16 0,78+15,86 -11,41 a 12,97 0,15 0,89
FC’, bpm 109,11+21,16 105,11+22,18 4,00+12,97 -5,97 a 13,97 0,93 0,38
FC”, bpm 96,89+21,53 94,44+19,42 2,44+12 93 -7,49 a 12,39 0,57 0,59
Hemoglobina, g/dL 9,43+2,99 7,86+2,48 1,56+1,85 0,14 a 2,98 2,54 0,04*
VO3 pico, ml.kgt.min 17,37+3,33 16,77+3,43 0,60+1,26 -0,37 a 1,57 1,43 0,19
L1VOgzpico, ml.kg2t.min? 13,34+3,55 12,48+1,68 0,85+2,78 -1,28 a 2,99 0,92 0,39
TLV4, seg 241,11495,16 274,11+68,36 -33,00+£92,53 -104,13 a 38,13 -1,07 0,32
VE/VCO,, L/100ml 31,10+5,01 31,67+2,71 -0,57+5,00 -4,41 a 3,28 -0,34 0,74
VE/VCO: slope,L/100ml 32,53+8,07 31,64+3,48 0,8846,31 -3,96 a 5,73 0,42 0,69

Legenda: TVO2_max: Tempo de alcance do consumo maximo de oxigénio, em segundos; T12: Tempo de recuperacao apoés o teste, em segundos; FCr:
Frequéncia cardiaca de repouso, em batimentos por minuto; FCm: Frequéncia cardiaca maxima, em batimentos por minuto; FC’: Frequéncia cardiaca apés 1
minuto do final do teste, em batimentos por minuto; FC”: Frequéncia cardiaca apds 2 minutos do final do teste, em batimentos por minuto; VO pico: Consumo
de oxigénio de pico; L1VO: pico: Pico de consumo de oxigénio para o primeiro limiar anaerébico; TLV1: Tempo para atingir o primeiro limiar ventilatorio;
VE/VCO:2: Equivalente respiratério de diéxido de carbono; VE/VCO: slope: Inclinacéo equivalente respiratério de didxido de carbono; DP: Desvio-padréo;

IC95%: Intervalo de confianca a 95%; t: valor do teste t pareado; * significancia estatistica, p <0,05.
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A figura A demonstra o comportamento das seguintes variaveis mensuraveis
no teste de ergoespirometria: a) tempo de alcance do consumo méximo de oxigénio;
b) tempo de recuperacdo apds o teste; c) frequéncia cardiaca de repouso; d)
frequéncia cardiaca maxima; e) frequéncia cardiaca 1 min apos o teste e f) frequéncia
cardiaca 2 min apos o teste, para cada momento de avaliacdo. Nao houve diferenga
entre as avaliagdes (p>0,05
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Figura A. Plotagem gréafica do comportamento das variaveis hemodinamicas antes e ap0ds oito
semanas de intervencdo com biofeedback cardiovascular.
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Afigura B a seguir representa o comportamento da hemoglobina e das demais

variaveis de resposta hemodindmica mensuradas no teste ergoespirométrico.
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Figura B. Plotagem gréfica do comportamento das variaveis hemodinamicas antes e apds oito
semanas de intervencdo com biofeedback cardiovascular.
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A tabela C a seguir, aponta a possivel mudanca de desfecho clinico das
variaveis glicemia capilar, presséo arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica
(PAD), frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (SO2) imediatamente apds
o término da sessao de biofeedback cardiovascular (50 min de duragéo). Diferencas
significativas entre os momentos foram evidenciadas nas variaveis glicemia capilar e
FC. Especificamente, uma Unica sessdo de biofeedback cardiovascular reduziu, em
meédia, 14,33mg/dL (IC95%=1,79 a 28,87; p=0,03) de glicemia capilar e reduziu, em
meédia 3,56bpm (IC95%=0,23 a 6,89; p=0,04) a frequéncia cardiaca dos sujeitos. Nao
foram observadas  diferencas significativas para as demais varidveis mensuradas.

Na tabela D encontra-se a comparacdo intragrupo apos 8 semanas (24
sessOes) de biofeedback cardiovascular. Ndo foram observadas mudancas nos
desfechos clinicos, de forma significativa.

As figuras C e D ilustram o comportamento da glicemia capilar, pressao
arterial sistélica e diastdlica, frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio apdés uma
Unica sessao de treinamento com biofeedback cardiovascular e apés 24 sessoées (8

semanas) de treinamento com biofeedback cardiovascular, respectivamente.
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Tabela C. Média + desvio padréo dos desfechos glicémicos e hemodindmicos no momento pré (M1) e pés (M2) intervencéo dos sujeitos submetidos a uma
Unica sessao (50min de duracao) de bhiofeedback cardiovascular (n=9).

Diferenca média

MédiatDP MédiatDP
Variaveis M1-M2 1C95% t Valor de p
M1 M2
+ DP
Glicemia capilar, mg/dL 192,33 £ 75,79 178,00 £ 74,09 14,33 £ 16,31 1,79 a 28,87 2,64 0,03*
PAS mmHg 128,56 + 14,67 128,44 + 15,98 0,11 £ 19,55 -14,92 a 15,14 0,02 0,99
PAD, mmHg 71,89 +8,54 73,89 + 15,50 -2,00 + 12,39 -11,53 a 7,53 -0,48 0,64
FC, bpm 70,33 +£12,39 66,78 £ 13,10 3,56 + 4,33 0,23 a 6,89 2,46 0,04*
SOz, % 97,44+ 1,51 97,22 +1,64 0,22+ 1,39 -0,85a1,29 0,48 0,65

Legenda: PAS — Pressdo arterial sistdlica; PAD — Presséao arterial diastélica; FC — Frequéncia cardiaca; SOz — Saturacdo periférica de oxigénio; DP: Desvio-
padréo; IC95%: Intervalo de confianca a 95%; t: valor do teste t pareado; * significancia estatistica, p <0,05.
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Tabela D. Média + desvio padrdao dos desfechos glicémicos e hemodinamicos no momento pré (M1) e pés (M2) intervencdo dos sujeitos submetidos a um

protocolo de 8 semanas de biofeedback cardiovascular (n=9).

Diferenca média

MédiatDP MédiatDP
Variaveis M1-M2 1C95% t Valor de p
M1 M2
+ DP
Glicemia capilar, mg/dL 192,33 £ 75,79 217,00 = 75,37 -24,67 £ 75,46 -82,67 a 33,34 -0,98 0,36
PAS mmHg 128,56 + 14,67 130,44 + 17,07 -1,89 £ 22,78 -19,40 a 15,63 -0,25 0,81
PAD, mmHg 71,89 £ 8,54 75,44 + 9,82 -3,56 + 10,13 -11,34 a 4,23 -1,05 0,32
FC, bpm 70,33 +£12,39 64,78 £ 13,43 5,56 + 12,38 -3,96 a 15,07 1,35 0,22
SOz, % 97,44+ 1,51 97,78 £ 0,97 -0,33+1,12 -1,19 a 0,53 -0,89 0,39

Legenda: PAS — Pressdo arterial sistdlica; PAD — Presséao arterial diastélica; FC — Frequéncia cardiaca; SOz — Saturacdo periférica de oxigénio; DP: Desvio-
padréo; 1IC95%: Intervalo de confianca a 95%; t: valor do teste t pareado; * significancia estatistica, p <0,05.
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Figura C. Comportamento da glicemia capilar, pressao arterial sistolica e diastélica, frequéncia
cardiaca e saturagdo de oxigénio apdés uma Unica sessdao de treinamento com biofeedback
cardiovascular (n=9).
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Figura D. Comportamento da glicemia capilar, pressdo arterial sistdlica e diastélica, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio apés 24 sessdes (8 semanas) de treinamento com biofeedback
cardiovascular (n=9).

Apoés a primeira (D1) e ultima (D24) sesséao de treinamento com biofeedback

cardiovascular, o relatério de performance indicou que os sujeitos submetidos ao

protocolo de intervencao apresentaram desempenho semelhante (Tabela E).
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Tabela E. Performance dos sujeitos submetidos a protocolo de intervencdo com biofeedback cardiovascular,
apoés a 12 e 242 sessdo de treinamento. 8

Dados de performance Apo6s 12 sesséao (D1) Apo6s 242 sesséo (D24)
Frequéncia cardiaca média, bpm 69,78 + 14,45 67,67 + 13,29
Nota de rendimento, pontos 4,31+£1,82 4,07 £ 2,60
Percentual vermelho, % 40,11 + 20,36 45,11 + 25,24
Percentual azul, % 33,56 £ 6,77 29,00 = 8,90
Percentual verde, % 26,33 + 18,87 25,89 + 27,57

§ Valores representados em média + desvio padréo.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as variaveis ergoespirométricas e o controle
glicémico de 9 pessoas apdés 24 sessbes de tratamento com biofeedback
cardiovascular e ndo encontrou mudangas estatisticamente significativas na maioria
das variaveis analisadas. As variaveis VO2 pico, LiVO2 pico e TVO2 max néo
possuiram alteracdes significativas, com diferencas médias de 0,60+1,26 (p 0,19),
0,85+2,78 (p 0,39) e -52,56+79,74 (p 0,08) respectivamente. E importante ressaltar a
escassez de estudos sobre o uso de biofeedback cardiovascular em pacientes
diabéticos, o que dificulta a comparacéo dos resultados.

Existe uma relacédo diretamente proporcional entre idade e desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas, fazendo com que os idosos apresentem
prevaléncias mais elevadas de DM, o que pode ser justificado pelas alteracdes
fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento!’- 181° O DM em idosos esta
relacionado a uma maior mortalidade prematura, maior associacdo com outras
comorbidades, com as grandes sindromes geriatricas, além dos prejuizos em relacao
a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida?'®.

As comorbidades e complicagBes metabodlicas em consequéncia do DM sdo
resultado, principalmente, do seu descontrole, do tempo de desenvolvimento e de
aspectos genéticos da patologia ¥ 2021, No presente estudo os pacientes
apresentaram uma idade média de 62,75%5,34 anos, com tempo de diagnostico de 20
anos ou mais, sendo a maioria do sexo feminino e com IMC classificado em sobrepeso
(29,34+3,11). A maioria dos participantes eram inativos, insulinodependentes e todos

apresentavam também hipertenséo arterial sistémica.
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Nesses aspectos, o DM esta associado a uma série de complicagdes como a
hipertensdo, dislipidemia, aterosclerose, degeneragbes microvasculares e
neuropatias?®?’. A neuropatia autondmica diabética é uma sequela importante da
diabetes, e uma das manifestacfes mais frequentes dela é a neuropatia autonémica
cardiovascular, que afeta cerca de 20% dos diabéticos®. O DM afeta o controle
autonémico sobre o sistema cardiovascular por causar danos na inervagéo, além de
alterar a sensibilidade de barorreceptores, resultando em descontrole da pressao
arterial, aumento da atividade simpatica e reducéo da atividade parassimpatica?’. O
sistema nervoso autbnomo comprometido, pode ser considerado um dos motivos da
diminuicdo da capacidade funcional nesses pacientes.?® E essa diminuigdo também
esta relacionada ao comprometimento do metabolismo oxidativo, outra explicacdo
possivel pode ser que a dinamica vascular perturbada altere o fluxo sanguineo
periférico, prejudicando a musculatura, além de levar a uma reducdo no débito
cardiaco®. A baixa aptiddo cardiorrespiratéria também esta associada a um risco
aumentado de controle glicémico prejudicado?.

Um estudo realizado por Vukomanovic et al.?® com 115 individuos, sendo 62
diabéticos, buscou determinar a funcdo do SNA avaliada pela VFC, VOZ2, cinética da
FC e regulacao da glicose, e relataram que pacientes diabéticos possuem frequéncia
cardiaca e pressao arterial de repouso maiores que pessoas nao diabéticas, no pico
dos testes a frequéncia cardiaca foi menor nos diabéticos, a recuperacdo da
frequéncia cardiaca no primeiro, segundo e terceiro minuto é significativamente
menor, a captacdo de oxigénio no limiar ventilatorio, a captacdo méaxima de oxigénio
e 0 pulso de oxigénio também foram significativamente menores nos diabéticos,
VE/CO2 e VE/VCO2 slope foram maiores no grupo diabético. Eles também relataram
gue os indices de VFC e de hemoglobina glicada (HbAlc) tém significativa correlacéo
com os parametros de aptiddo cardiorrespiratéria. Milan-matos et al.?? relataram, que
a resposta cardiovascular no periodo de recuperagdo em diabéticos ndo se comporta
normalmente, e relacionaram isso ao comprometimento do controle autonémico.

Vérios autores vém estudando diferentes formas de melhorar a capacidade
funcional dos diabéticos, mas ha pouquissimas evidéncias cientificas sobre as
atuacdes dos sistemas de biofeedback cardiovascular sobre as variaveis da
capacidade funcional, especialmente em pacientes diabéticos, como ja existe com o
exercicio fisico que parece ser a ferramenta mais pesquisada, juntamente com

associacoes a ele. Um estudo de Milan-Matos et al.??, investigou os efeitos do uso de
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fotobiomodulacdo (PBM) associada a exercicios de intensidade moderada sobre a
modulacao autondmica cardiovascular, medida pela sensibilidade barorreflexa em 11
homens com DM2 e nado detectaram diferencas quando comparado ao placebo,
mostrando que a PBM parece ndo ter efeitos sobre o controle autonémico
cardiovascular. Entretanto, a combinacdo de PBM e exercicios de curta duracéo ja
foi relatada ser capaz de reduzir os niveis de glicose no sangue, a fadiga e aumentar
a forca de contracdo muscular, melhorando o desempenho muscular e acelerando a
recuperacao??.

O consumo de oxigénio é a mais importante variavel da avaliacdo da condicao
aeroObia e da reserva funcional do individuo, ele mostra a capacidade do organismo
em captar, transportar e utilizar o oxigénio. Além da aptidao fisica, o VO2max também
reflete a funcdo mitocondrial de uma pessoa, que € prejudicada em pacientes com
diabetes tipo 2. E considerado maximo (VO2max) quando apresenta uma
estabilizacdo, mesmo com o incremento da carga de trabalho, e de pico (VO2pico)
guando néao atinge essa estabilizagdo82¢. O tempo de VO2 max é o tempo necessario
para que o consumo de oxigénio durante o exercicio chegue ao valor maximo. A
capacidade funcional definida pelo pico de consumo de oxigénio (VO2 pico) é um
excelente preditor de doencas cardiovasculares e de mortalidade?®. A mudanca no
pico de VO2 parece estar correlacionada com a glicemia em jejum e HbA1c?®.

Embora haja evidéncias de que, essa associacdo pode ser abolida quando
outros fatores, como status diabético, idade e sexo sdo considerados, tornando a
influéncia do controle glicémico na capacidade de exercicio modesta?’. O aumento do
VO2 pico esta associado a diminuicdo da mortalidade cardiovascular e por todas as
causas, em homens saudaveis, um aumento de cerca de 3,5 ml/kg/min no VO2 pico
estd associado a uma reducao pela metade da taxa de mortalidade em 8 anos e que
um incremento de 1 ml/kg/min no VO2 pico leva a uma reducdo de 9% na
mortalidade?®.

O Equivalente respiratorio de VCO2, ou seja, a relacdo VE/VCO?2 relaciona
guantos litros de ar por minuto sdo necessarios para produzir 1L de CO2, € uma
variavel de fundamental importancia na detecgdo do limiar anaerébio (LA), em
condi¢cBes normais sdo necessarios cerca de 35 litros de ar para a producéo de 1 litro
de CO2'26, A inclinacdo dessa relacdo (VE/VCO2 slope) descreve a eficiéncia
ventilatéria do paciente, os valores normais da inclinacdo VE/VCO2 mostram um

aumento progressivo com o aumento da idade, mas uma inclinacdo de VE/VCO2
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acima do normal pode ser originada devido a doencas respiratdrias ou cardiacas que
induzem uma incompatibilidade de ventilacéo para perfusdo?.

O primeiro limiar anaerdbio, € 0 momento em que a producdo de energia é
suplementada pelo metabolismo anaerobio latico, aumentando a concentracdo de
lactato no sangue?®. O VO2 medido no limiar ventilatério 1 é determinado pelo
momento em que passa a haver um aumento néo linear da ventilagdo pulmonar (VE)
em relagdo ao VO22°. O L1VO:2 pico, analisado no estudo, diz respeito ao pico de
consumo de oxigénio atingido pelo paciente durante o primeiro limiar anaerébio e o
TLV1 diz respeito ao tempo que foi necessario para que o primeiro limiar ventilatorio
fosse atingido, quanto maior esse tempo significa que o corpo leva mais tempo para
gue comece a haver um acumulo de lactato sanguineo. O T12VO2€ 0 tempo
necessario para haja uma queda de 50% do VO2 medido no pico do esforgo até o
terceiro minuto na recuperagao?®.

A recuperacdo da frequéncia cardiaca (RFC) reflete a funcdo do SNA,
especificamente a reativacédo do sistema nervoso parassimpatico e a desativacdo do
sistema simpatico apds o teste ergométrico?®. Auséncia ou alteracdo da reativacédo
parassimpatica e um prolongamento na atividade simpética na fase de recuperacéo
apos o exercicio explicam a dinamica de recuperacdo alterada em pacientes com
DM23%°. A RFC é um importante preditor independente de morte cardiovascular e por
todas as causas, além de predizer a ocorréncia de diabetes e sobrevida nessa
populagao, individuos que apresentam lenta recuperagcao da FC (< 12 bpm) apds
esforco, tém risco quase quatro vezes maior de mortalidade®%23. Lins et al.??, relatam
que a RFC atenuada apds o esfor¢o € 2,4 vezes mais frequente nos diabéticos. Cada
incremento de 1lbpm na frequéncia cardiaca de reserva e na recuperacdo da
frequéncia cardiaca esta associado a uma queda de 2-3% na incidéncia de diabetes
tipo 2 ap6s o ajuste para fatores de risco®l. A hemoglobina glicada (HbAlc) é o
indicador de glicose mais utilizado e também € um importante fator de risco de doenca
cardiovascular em pacientes com DTM. Segundo estudos recentes, se 0s niveis de
HbAlc forem reduzidos em 1%, o risco de complicacbes microvasculares sera
reduzido em 37% e o risco de morte relacionada ao diabetes podera ser reduzido em
21%324,

Em pacientes com doencas coronarianas ou cardiacas, alguns estudos
relatam mudancas na VFC e as relacionam ao aumento da amplitude da arritmia

sinusal respiratéria. Também €& sugerido que pacientes com quadro de insuficiéncia
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cardiaca mediana apresentam melhoras na VFC e em indicadores de qualidade de
vida, porém pacientes com quadros mais severos podem nao ter respostas positivas’.
O biofeedback de VFC promove acao significativa no controle da pressao arterial em
individuos com hipertenséo, com reducéo da pressdo sanguinea sistolica e diastdlica
que podem permanecer por cerca de trés meses apoés o treinamento’ 1%, Nas variaveis
da frequéncia cardiaca, autores relatam aumento em SDNN (Desvio padrdo dos
intervalos NN), RMSSD (Raiz quadrada da média da soma dos quadrados das
diferencas entre intervalos NN subjacentes), pNN50 (Porcentagem dos intervalos R-
R adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 milissegundos), VLF (Very low
frequency), LF (Low frequency) e HF (High frequency) e reducéo de uma resposta de
ativacdo simpatica. As alteracbes sao maiores quando o treinamento € realizado na
frequéncia ressonante’. Chen et al.l® em uma intervencdo de 15 sessdes com
biofeedback, relataram uma diminuicdo acentuada da pressao arterial sistolica (de
131,58 + 8,41 mmHg para 116,17 + 9,25 mmHg) e PAD (de 81,33 = 3,06 mmHg a
71,17 £ 7,12 mmHg) em pacientes pré hipertensos, em compara¢cdo com O grupo
controle, além de relatarem reducéo da frequéncia cardiaca e respiratéria e melhora
na modulacdo simpaticovagal autonémica.

Liu et al.?* e Sacre et al.3?2 demonstraram melhora significativa do VO2 pico
apos intervengdo com treinamento fisico, que é uma das possibilidades terapéutica
mais aplicada atualmente para modulacdo autonémica. No presente estudo foram
observadas reducbes em todas as variaveis da frequéncia cardiaca, a frequéncia
cardiaca de repouso teve uma reducdo média de 6,67+10,52 (p 0,09), a FCm teve
uma reducdo média de 0,78+15,86 (p 0,89), a recuperacao da frequéncia cardiaca no
primeiro e segundo minutos apdés o teste também tiveram reducdes médias de
4,00+12,97(p 0,38) e 2,44+12,93 (p 0,59), respectivamente. T12 e TLV1 tiveram
aumentos estatisticamente insignificantes. O mesmo ocorreu com o VE/NVCO:2 (-
0,5745,00, p 0,74), mas ndo com o VE/VCO: slope, que teve uma diferenca média de
0,88 + 6,31 (p 0,69).

Os niveis de hemoglobina foram a Unica variavel com mudanca
estatisticamente significativa (p < 0,05) no nosso estudo, os valores iniciais de
9,43+2,99 foram reduzidos para 7,86+2,48, numa diferenca media de 1,56+1,85 (p
0,04), isso pode significar uma reducdo de mortalidade e de complicacoes
microvasculares nesses pacientes, como relatado por Liu et al.?* que, apés revisdo

sobre treinamento intervalado de alta intensidade sobre o controle glicémico,
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detectaram reduc¢des na HbAlc pouco conclusivas. Além disso, considerando que a
hemoglobina glicada (HbAlc) tem correlagdo com parametros de aptidao
cardiorrespiratéria®®. Essa alteracdo pode significar um efeito positivo sobre a
capacidade cardiorrespiratoria desses pacientes. As alteragcdes em frequéncia
cardiaca de repouso e tempo de alcance de VO2max, foram mais consideraveis que
as outras variaveis, apesar de estatisticamente insignificantes, o que significa que
pode haver alguma alteracdo clinica, especialmente em protocolos de treinamento
mais longos ou associados a exercicios fisicos.

Em relacdo aos resultados estatisticamente observados na investigacao deste
estudo, foi possivel observar os efeitos agudos com apenas uma Unica sesséo de
BCV sobre as variaveis de frequéncia cardiaca, reduzindo em média com base no
valor pré-intervencdo 3,56bpm (1C95%=0,23 a 6,89; p=0,04) e glicemia capilar
14,33mg/dL (1C95%=1,79 a 28,87; p=0,03). Essa relagao da influéncia que o controle
autondmico cardiaco promove aos hiveis de glicemia no sangue, nao foi evidenciado
na literatura em comparacdo com a frequéncia cardiaca. A influéncia do sistema
respiratorio sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca vem sendo estudada em
diversas patologias e em individuos saudaveis com o intuito de promover o controle
autondmico e reducdo do estresse fisioldgico. Recursos desenvolvidos através de
software como o BCV proporcionam maior facilidade de entendimento para que o0s
participantes promovam o controle respiratorio ideal que influencie na variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Esse mecanismo é denominado de arritmia sinusal respiratéria, no qual
inspiracdo consegue obter relagdo indireta com a diminuigdo da frequéncia cardiaca
e a expiracdo o aumento. Essa sincronia e controle autonémico devem permanecer
constantemente durante todo o protocolo de intervencdo no qual é possivel observar
através do monitoramento do aplicativo®334. J4 em relacédo aos efeitos cronicos das
variaveis analisadas, ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos
como glicemia capilar (p=0,36), PAS (p=0,81), PAD (p= 0,32), FC (p= 0,22) e SpO2
(p= 0,39) o que pode estar relacionado com o nivel de assincronia durante a
intervencéo.

Quando analisado a nota de rendimento dos participantes, oS mesmos
obtiveram uma média de 4,31 + 1,82 ap06s a 1° sessédo e 4,07 + 2,60 ap0s 24° sessdes,
sendo considerada uma média baixa na escala de 0 a 10, o que pode ser explicado

pelo maior tempo dos participantes no percentual vermelho, 40,11 + 20,36 apos a 1°
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sessdo e 45,11 + 25,24 apods 24° sessdes, mostrando maior incoeréncia respiratoria

e consequentemente menor nota de rendimento.

CONCLUSAO

Por fim, neste estudo foi possivel observar uma reducdo significativa dos
valores de hemoglobina glicosilada por meio do tratamento com biofeedback
cardiovascular em pacientes diabéticos, entretanto, o BCV nédo exerceu influéncia
significativa sobre as variaveis da capacidade funcional desses pacientes. As
influéncias deste recurso sobre a capacidade funcional podem ser mais significativas,
se este for associado a exercicios fisicos na reabilitacdo de individuos portadores de
diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma sdo necessarios mais estudos, especialmente
do tipo ensaio clinico, com um maior numero de participantes para oferecer uma

melhor analise das repercussdes do BCV sobre o individuo com DM2.
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4 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os resultados apresentados, mostra-se relevante o fato do treinamento
com BCV ter proporcionado resposta positiva da atividade do sistema nervoso
autbnomo, sobretudo da via parassimpatica, pela analise das variaveis da VFC. Visto
a importancia de novos recursos que auxiliem no processo de reabilitacdo e que visem
a diminuicdo de morbimortalidade sobre os aspectos autonémicos em individuos com
DM2, o uso BCV mostra ter efeitos positivos principalmente em relacdo a analise da
hemoglobina glicosilada. Em relacdo aos aspectos de salde mental e qualidade de
vida, sugere-se a realizacdo de novos estudos do tipo ensaios clinicos controlados
gue possam alcancar resultados estatisticamente significativos.

O tempo de intervencdo da pesquisa aparenta ter relacao direta quanto aos
resultados obtidos na andlise dos aspectos de salde mental e qualidade de vida.
Logo, ha a necessidade de novas pesquisas que envolvam grupos maiores de
individuos DM2 com duracdo de intervencdo distinta na andlise dos aspectos
psicolégicos e qualidade de vida antes e apds o0 uso de BCV.

A busca por alternativas que visem a autorregulacéo fisiolégica e alcancem
resultados nas variaveis cardiometabdlicas e respiratdrias com o intuito de diminuir as
complicagbes relacionadas a DM2 é imprescindivel. Mesmo com uma pequena
amostra foi possivel observar efeitos agudos sobre as variaveis de FC e glicemia
capilar, mas ha necessidade de novos estudos com um maior nimero de participantes
do tipo ensaio clinico randomizado e que alcancem uma maior sincronia sinusal
respiratério em grupos e duracdo de intervencgdes distintas.

A grande limitacdo desse estudo foi o tamanho da amostra e a distribuicéo
nos grupos, o que pode ter comprometido a analise das correlacdes nos grupos
separadamente. Assim, percebe-se a necessidade da realizacdo de mais estudo
multicéntricos, controlados que utilizem esse importante instrumento de tratamento
gue néo é ainda bem explorada na abordagem ao paciente com DM2, bem como sua
correlacdo com a capacidade cardiopulmonar, qualidade de vida e saude mental a fim
de guiar uma melhor conduta terapéutica, proporcionando melhor capacidade

funcional e prognostico.
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APENDICE A - ARTIGO DE REVISAO DA LITERATURA

EFEITOS DE INTERVENCOES BASEADAS EM EXERCICIOS NA MODULACAO
AUTONOMICA CARDIACA DE PACIENTES DIABETICOS: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Tain& Maria de Souza Vidal!, Aline Maria Torres dos Santos2, Camila Cavalcante
dos Santos3, Silvia Regina Arruda de Moraes®
RESUMO

Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM), € descrito como uma desordem metabdlica
com multipla etiologia, sendo uma condicédo grave que ocorre quando os niveis de
glicose estdo elevados no sangue. Se tornou um problema importante de saude
atingindo cerca de meio bilhdo de pessoas com a afec¢cdo no mundo. Existem dois
tipos principais de DM, o tipo 1 e o tipo 2, que tem por caracteristica principal o quadro
de resisténcia a insulina. O DM pode desencadear diversas complicacfes, dentre as
mais comuns esta a neuropatia autonémica diabética, que se caracteriza por danificar
as fibras autondbmicas nervosas que inervam O coracdo e 0S vasos sanguineos
levando consequentemente a modificacdes no ritmo cardiaco e vascular, essas
alteracdes podem ser analisadas através da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Os exercicios fisicos sdo recomendados devido aos seus beneficios sobre os
riscos cardiovasculares, ainda assim, existem duvidas sobre seus protocolos e quanto
ao tipo de exercicio. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de
intervengbes baseadas em exercicios na modulagdo autondmica cardiaca de
pacientes diabéticos. Metodologia: Para a estruturacdo deste estudo, realizou-se
uma revisao sisteméatica da literatura, de artigos publicados entre 2010 e 2020, nas
bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, entre janeiro e fevereiro de 2020.
Resultados: Cinco estudos se enquadraram nos critérios de inclusdo e excluséo para
serem incluidos nesta revisdo, desses, quatro abordaram o exercicio fisico aerébico
€ um 0s exercicios respiratorios do Yoga. Todos os estudos analisaram as respostas
simpaticas e parassimpaticas através da VFC e obtiveram significancias estatisticas
de p<0,05. Concluséo: Foi observado que os estudos que utilizaram um protocolo de
seis meses de exercicios aerdbicos alcancaram respostas significativamente positivas
se comparado aqueles que utilizaram outros tipos de exercicios ou que realizaram o
protocolo em um menor periodo de tempo.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é descrito como uma desordem metabdlica com multipla
etiologia, € uma condicédo grave e cronica que ocorre quando os niveis de glicose estédo
elevados no sangue, isSso acontece porque O corpo nao consegue produzir insulina
suficiente ou ndo pode usar a que produz. A insulina € um hormonio produzido no pancreas,
€ essencial pois permite que a glicose que esta na corrente sanguinea entre nas células e
seja transformada em energia, sendo também essencial para o0 metabolismo de proteinas
e gorduras. Portanto, a falta de insulina, ou a incapacidade do corpo em respondé-la leva
a niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), o indicador clinico de diabetes. A
hiperglicemia favorece o desenvolvimento de degeneragfes crbnicas junto a faléncia de
diversos 6rgdos, como olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos. 12

O DM é um importante problema de saide em todo o mundo 3, e atingiu niveis
alarmantes. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (Internacional Diabetes
Fedaration, IDF)?, ha cerca de meio bilhdo de pessoas com diabetes no mundo, e estima-
se que em 2045 esse numero poderd aumentar e alcancar a marca dos 700 milhdes.
Segundo Cortez et al. (2015)%, em paises subdesenvolvidos é a doenca cronica que tem
maior crescimento, no Brasil o nUmero de diabéticos podera chegar a 11 milhdes até 2025.
Esse aumento progressivo da prevaléncia de DM tem alertado a comunidade médica para
a necessidade de mudancas dos habitos de vida para assim favorecer a reducdo dos
fatores de risco como a obesidade, m& alimentacéo e sedentarismo, e consequentemente
reduzir as complicacdes cardiovasculares. ®

Ha dois tipos principais de diabetes, o diabetes tipo 1, que é uma doenca autoimune
que se caracteriza pela destruicdo de células B pancreaticas que levam a quadros de
deficiéncia e resisténcia a insulina. E o diabetes tipo 2 que corresponde a 90-95% de todos
os casos de DM, é caracterizada por etiologia complexa que envolve componentes
genéticos e multifatoriais, ha uma resisténcia dos tecidos periféricos a insulina, aumento da
producéo de glicose que leva a hiperglicemia e uma combinagéo de disfungdes que levam
ao aumento de &cidos graxos livres circulantes. 3.6

Diversas sao as repercussoes acarretadas pela DM. Dentre as complicacfes agudas
estdo a hipoglicemia, hiperglicemia hiperosmolar e a cetoacidose diabética. As
complicagBes cronicas levam a retinopatia, cardiopatia isquémica, nefropatia, doenca
cerebrovascular e vascular periférica e as neuropatias.* A neuropatia autondmica diabética
€ uma sequela importante do diabetes tipo 1 e tipo 2, um dos seus sintomas mais

importantes é a neuropatia autondémica cardiaca (NAC), que atinge cerca de 20% dos
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pacientes com DM, a sua prevaléncia aumenta com a idade e com tempo de persisténcia
da diabetes. Seus fatores de risco, principalmente no tipo 2, envolvem a falta de controle
glicémico, dislipidemia, obesidade abdominal e hipertenséo.”?8

As complicacdes cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade e
morbidade em pacientes com diabetes.® A neuropatia autonémica cardiovascular associada
ao diabetes causa danos as fibras nervosas autonémicas que inervam o coragao e 0s vasos
sanguineos, causando modificacBes no ritmo cardiaco e vascular. Apesar de nao ser muito
bem reconhecida e nem compreendida, se comparada aos outros disturbios diabéticos,
suas complicacbes sdo sobremodo negativas na sobrevivéncia e qualidade de vida das
pessoas com diabetes. 1011

A inervacdo autonbmica € 0 processo primario responsavel pelo controle e
frequéncia do desempenho cardiaco. O nervo vago € responsavel por 75% de toda a
atividade do sistema parassimpatico, e é frequentemente o mais danificado, desse modo,
as primeiras manifesta¢ges clinicas envolvem uma disfuncéo parassimpética, sendo rara
as vezes que ha disfuncdo simpatica.’? Trés das principais estruturas do sistema
cardiovascular tem suas fun¢des moduladas pelo balanco simpatico-vagal: o né sinusal,
ventriculos e vasos sanguineos. Assim, uma anormalidade no controle da frequéncia
cardiaca e vascular podem levar a intolerancia ao exercicio, hipotensdo ortostatica,
diminuicdo do fluxo sanguineo periférico e diminuicdo do débito cardiaco. 7813

Para o diagnostico da NAC o primeiro sinal € a reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), gue € uma analise das respostas da frequéncia cardiaca ou dos
intervalos RR do eletrocardiograma.'>'® Um diagnéstico precoce esta relacionado as
melhores chances de resposta a intervengédo, sendo essencial a perda de peso e o0s
exercicios para melhorar a resisténcia a insulina.*> Nos pacientes com DM o exercicio é
recomendado devido aos seus beneficios sobre o risco cardiovascular, controle metabalico,
estilo de vida menos sedentario, reducdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca, melhora
da captacdo da glicose e aumento da acdo da insulina.* Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos de intervencdes baseadas em exercicios na modulagdo autonémica

cardiaca de pacientes diabéticos.

METODOLOGIA

Para a estruturacéo deste estudo, realizou-se uma revisao sistematica da literatura,

de artigos publicados entre 2010 e 2020, nas bases de dados PubMed (National Library of
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Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) entre Janeiro e Fevereiro de 2020. Os seguintes
descritores foram adotados para a consulta as bases de dados: “Frequéncia cardiaca”.
“Sistema nervoso autbnomo”, “Desnervacdo autondmica”, “Tratamento”, “Fisioterapia”,
“‘Reabilitagdo cardiaca” e “Qualidade de vida”, todos cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject Headings (MeSH), além do termo livre
“Variabilidade da frequéncia cardiaca” e seus respectivos equivalentes em inglés e
espanhol. Os descritores foram combinados em 15 cruzamentos para estratégia de busca
nas bases de dados.

Os critérios de inclusédo para a revisédo foram: Artigos em lingua portuguesa, inglesa
ou espanhola, que tivessem periodo de publicacdo entre os anos de 2010 e 2020, que
tratassem apenas de ensaios clinicos e que tivessem analises da modulacdo autonémica
cardiaca atraves da VFC. Os critérios de exclusdo foram: Revisfes de literatura, estudos
com animais, trabalhos sem acesso ao texto completo, estudos em andamento, artigos que
tratassem de outras patologias que ndo fossem referentes ao diabetes.

A pesquisa foi realizada por dois avaliadores em trés etapas: primeira fase de
identificacdo, onde os artigos foram analisados e selecionados apenas pela leitura dos
titulos nas bases de dados, na fase seguinte foram analisados os resumos dos mesmos e
na fase final, houve leitura do texto na integra. Em cada etapa havia uma comparacgéo de
estudos selecionados afim de chegar a um consenso sobre quais estudos avancariam para
a proxima fase, caso houvesse discordancia entre os participantes ativos, um terceiro

avaliador desempataria. As etapas da pesquisa estdo resumidas na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da Metodologia
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RESULTADOS

Foram encontrados 187 artigos nas bases de dados, dos quais, 48 tiveram
relevancia para analise do texto na integra. Porém, apenas cinco estudos se
adequaram aos critérios de inclusdo para a revisdo sistematica, todos em lingua
inglesa. Os artigos elegidos apresentam como intervencdo algum tipo de exercicio,
destes, quatro abordam a intervencdo baseada em exercicios aerébicos e um em
exercicios de respiracado do yoga. O tempo médio para o tratamento entre 0s quatro
primeiros estudos citados sao de aproximadamente 19 semanas, sendo o ultimo, o de
exercicios de respiracao, feito em apenas uma sessdo. A média de idade do grupo
intervencéo dos estudos foi de 44,2 anos e a média da amostra dos mesmos foi de
30,2 individuos. Todos os cinco estudos utilizaram a VFC como forma de avaliagcéo
da modulacdo autondmica cardiaca, sendo também incluidas analises de VO2max,
eletrocardiograma (ECG), andlise da sensibilidade barorreflexa, FC, amostras de
sangue, dentre outros. Os estudos incluidos na revisao estdo dispostos na tabela 1.

RESULTADOS DA INTERVENCAO NA VFC E FC

A avaliacdo das variaveis da VFC foi realizada antes e ap0s a intervencdo em
todos os estudos selecionados para esta revisdo. No estudo de Sacre et al.'®, os
resultados que obtiveram significancias estatisticas foram a CVNN (p=0,073), FC de
repouso (p=0,022), intervalos RRmean (Nu) (p=0,013) e poténcia total (TP) (p=0,032),
todos no grupo intervencao, outros resultados com significancia estatistica nao foram
alcancados. Goit et al.1®, fizeram a andlise da VFC por dominio de tempo (estatistico
e geométrico) e da frequéncia, nas variaveis das trés analises houve resultados
significantes de (p<0,05). Grieco et al.l’, na andlise intergrupos destacaram
significancias estatisticas para o SDNN, RMSSD e TP com (p<0,05). Shin et al.,
obteve resultados de (p<0,05) para TP, LF e VLF. J4 Goulopoulou et al.%°, observaram
resultados de (p<0,05) para TP, HF, LF e LF/HF.
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Autores Grupo Idade Tipo do Intervencéo Duraca Avaliacéo Desfecho
média Diabetes 0
Exercicio aerébico Progresso na regulacéo do
supervisionado de ritmo cardiaco pela VFC,
intensidade moderada, ECG de através do aumento do
Goi A (e - trés vezes na semana. repouso para ténus cardio-vagal e
oit et al, 2017 | Intervengédo (n= 44,1+4.5 Diabetes > X 6 analise da VEC s a .
41) tipo Il Exercicios: (caminhada | qeses diminuicdo do ténus cardio-
rapida e corrida leve). simpatico
Programa de exercicios VO3 ECG para Melhora da intolerancia ao
B com treinamento andlise da VFC; exercicio e na disfuncéo
Intervengdo 5910 aerobico e de FC de repouso; subclinica do VE.
Sacre et al, (n=24) Diabetes resisténcia, sessbes de 6 SBR; FC de Diminui¢cdo da frequéncia
2014 tipo Il ginastica e prescrigcao meses exercicio cardiaca e mudanca
domiciliar. (Intensidade favoravel no equilibrio
Controle (n=25) 60+ 9 moderada-vigorosa). simpatico-vagal cardiaco.
Exercicios respiratorios
. de Yoga (pranayama): .
Intervencéo (n= 54,9+7,4 respiraco unilateral, . Nao foram o_b_seryados
12) Diabetes respiragdo espontanea, 1 Andlise da VFC |mpr31c_tos S|g_n|f|cat|vo§ na
X respiracéo espontanea . anélise da intervencéo,
. tipo 1l sessao e FC
Grieco et al, em pé, respiracio apenas um pequeno, mas
2014 estimulada e respirac&o importante efeito na VFC e

Controle (n=14)

54,7+6,8

passeada.

FC em repouso
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Andlise da VFC; | Melhora do sistema nervoso
. Doppler para autébnomo cardiaco e
_Exercicios de andlise da desempenho essencial nas
- caminhada, 3 vezes por velocidade do complicacdes diabéticas
Diabetes semana. com 12 ’ :
: ) > ' ) fluxo sanguineo como a neuropatia
- 5 tipo | intensidade determinada | SéMana
Shin et al, 2014 | Intervencdo (n= 13,0+1,0 3 o s e teste autonémica subclinica e
15) pelo VOz max., a 60% ergométrico risco cardiovascular em
pacientes pediatricos
Intervencéo 1 (n= 50+1 Obesos Treinamento aerdbico Variabilidade da
23) com supervisionado em presséao arterial . .
) casa, com intensidade 16 sistolica; VFC; Alteraigogs da mf)dulac;ao
Goulopoulou drc_lbetes moderada, utilizando a | S€mana SBR autondmica cardiaca, c~0m
et al. 2010 tipo Il caminhada progressiva S alume,n_to da modulagao
' simpética e reducgdo do
Intervengao 2 (n= volume vagal
36) 49+1 Obesos
sem DM

Tabela 1- Estudos incluidos na reviséao

VFC: Variabilidade da frequéncia cardiaca; ECG: Ecocardiograma; FC: Frequéncia cardiaca; SBR: Sensibilidade barorreflexa.



150

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado com o objetivo de elucidar os efeitos de
intervencdes de exercicios na modulagdo autonémica cardiaca de pacientes
diabéticos. Para tal, foram incluidos 5 estudos do tipo ensaios clinicos, ndo houve
estudos randomizados ou com cegamento. A amostra total dos estudos foi de 190
individuos, com idade média de 48,08 anos. Os estudos que especificaram sua
populacédo foram trés, Goit et al ¢, Grieco et al'’ e Shin et al'® e contaram com uma
amostra de 82 individuos, destes ~ 56% eram do sexo masculino, ~ 6% do sexo
feminino e ~ 18,5% eram criancas do sexo masculino. A frequéncia de intervencao foi
de no minimo uma sessdo!’ e no maximo seis meses'®16, realizados em pacientes
tanto com diabetes tipo | quanto tipo Il.

Os estudos diferiram quanto aos modos de suas intervencgdes, sendo que
quatro estudos usaram como intervencao exercicios aerdbicos, um se utilizando de
exercicios de ginastica junto a exercicios de resisténcial® e trés de caminhadas e
corrida leve!®18.1° e um outro estudo se utilizou de exercicios de respiracdo com bases
do Yogal’. Existiram variancias quanto a frequéncia, duracéo, resisténcia, e nimero
de sessfes. As populacdes também foram diferentes, apenas os estudos de Sacre et
al.,*> e Grieco et al.,}” contaram com os dois grupos convencionais (Intervencéo e
controle). Os outros trés estudos contaram apenas com populacdo de intervencgéao,
sendo que a pesquisa de Goulopoulou et al.,'° dispbs de dois grupos de intervencéao,
um de obesos e outro de obesos com DM2.

No estudo de Sacre et al.,'® a intervencao de exercicios de seis meses ocorreu
através de sessdes de ginastica, de até 75 minutos, duas vezes por semana. A sessao
era dividida em 20-40 minutos de exercicio aerébico e 6-12 minutos de exercicios de
resisténcia, além da prescricdo domiciliar, a intensidade variou de moderada a
vigorosa. Goulopoulou et al.,*® também se utilizaram de exercicios aerébicos, contudo,
eram exercicios domiciliares com superviséo, a intervencao foi realizada durante 16
semanas, por 4 vezes na semana, e a carga dos exercicios foi aumentada
gradualmente. Shin et al.,'® também teve sua intervencédo baseada em caminhadas,
durante 12 semanas, por trés vezes na semana. Goit et al.,® utilizaram um programa
de exercicios aerdbicos de seis meses, onde realizaram sessdes por trés vezes na
semana sob supervisdo. Cada sesséao tinha duracédo de 50 minutos, que se dividiam

em 10 minutos de aquecimento, 30 minutos de atividade (caminhada rapida e corrida
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leve) e 10 minutos de relaxamento. Por fim, Grieco et al.,'” utilizaram exercicios
respiratérios com base no Yoga, que durou uma sessdo de 39 minutos. O protocolo
respiratorio seguiu uma sequéncia com: respiracdo espontanea (5 minutos),
respiracdo espontanea em pé (2 minutos), respiracao estimulada a uma taxa de seis
respiragbes por minuto (5 minutos), respiracdo unilateral (RUN) designada
aleatoriamente (RUN1 [10 minutos]), respiracdo estimulada (5 minutos), RUN por
narina oposta (RUN2 [10 minutos]) e respiracdo passeada em pé no lugar (2 minutos).

Todos utilizaram a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) como método
avaliativo da fungcéo autonémica cardiaca. Aléem da VFC os estudos contaram com
andlises de teste de esforco que avaliaram o pico de VO2, VO2 maximo, VO2 de
reserva e FC maxima; exame clinico; analises bioquimicas e estrutura e funcéo do
ventriculo esquerdo (VE). Segundo Vanderlei et al. (2009),%° as andlises da VFC séo
essenciais pois de forma néo invasiva sdo capazes de nos informar quanto as
oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos, os intervalos R-R.
De modo que, uma baixa VFC pode indicar neuropatia autonémica, transplante
cardiaco, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo do miocérdio e outras
doencas cardiacas, enquanto a alta VFC é um bom sinal de adaptacdo, o que
normalmente indica individuos saudaveis com mecanismos auténomos eficientes. 20:2

As andlises podem ser feitas tanto por dominio de tempo, quanto por dominio
da frequéncia, que sdo os métodos lineares. Dentre as andlises feitas por dominio de
tempo estdo, SDNN: analise do desvio padrdo dos intervalos RR normais, expresso
em ms; RMSSD: que é a raiz quadrada média do quadrado das diferencas entre os
intervalos RR adjacentes normais, também expresso em ms, e o pNN50: que é a
porcentagem de intervalos RR sucessivos que tem duracéo maior que 50ms. O SDNN
representa tanto as atividades simpaticas, quanto as parassimpaticas, ja 0 RMSSD e
o pNN50 representam apenas as atividades parassimpaticas. Além dos métodos
estatisticos no dominio de tempo ha também os geométricos, como o Plot de Poincaré
gue é representado por um plano cartesiano que apresenta uma série temporal, no
gual cada intervalo RR se correlaciona com o intervalo antecedente definindo um
ponto de plot.2022

As andlises do dominio da frequéncia ou analise espectral incluem:
Componente de alta frequéncia (HF, siglas em inglés), indicador do nervo vago sobre
0 coracdo que varia de 0,15 a 0,4 Hz. A poténcia HF em (ms), representa a poténcia

absoluta da banda de alta frequéncia e a HF em (nu), representa poténcia relativa da
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banda de alta frequéncia em unidades normais; componente de baixa frequéncia (LF),
avaliacdo simpéatica-vagal, com predominancia simpatica, tem variagcdo de 0,04 a
0,15Hz. A poténcia de LF em (ms), € a poténcia absoluta da banda de baixa frequéncia
e LF (nu), é a poténcia relativa da banda de baixa frequéncia em unidades normais;
componentes de muito baixa frequéncia (VLF) e ultrabaixa frequéncia (ULF),
relacionados ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, termorregulagéo e tonus
vasomotor periférico. Além disso, temos a relacdo LF/HF que reflete o balanco
simpatico-vagal cardiaco.?0:??

Além da VFC a sensibilidade barorreflexa também esta sujeita a altera¢gdes dos
sistemas simpatico e vagal. As células barorreceptoras ficam localizadas em grandes
vasos sanguineos, principalmente na aorta e carotida, e sdo responsaveis por detectar
suas alteracdes. Ele atua como um protetor do coracdo, reduzindo a atividade
simpatica e aumentando a vagal quando a pressdo sanguinea aumenta.?3

Sacre et al.,'® realizaram a andlises tanto de VFC quanto da sensibilidade
barorreflexa. As andlises da VFC foram feitas através do dominio do tempo e da
frequéncia, sendo o CVNN seu endpoint primario, pois segundo o estudo é um
marcador da funcédo parassimpatica.'® Também foram realizadas analises da SDNN,
RMSSD, TP, HF. Grieco et al.,!” também fizeram as andlises por dominio de tempo e
da frequéncia, as medidas no dominio do tempo incluiram SDNN e RMSSD e as
medidas no dominio da frequéncia pela (TP) em ms?. Goit et al.,*® também dispuseram
de analises no dominio de tempo e da frequéncia, no dominio de tempo foram
analisados o SDNN, RMSSD e o pNN50. A anélise no dominio da frequéncia cardiaca
consistiu em HF e LF em ms? e (nu), além da VLF. Também foi utilizado o método de
dinAmica nédo-linear, o grafico de Poincaré. Goulopoulou et al.,*® avaliaram a VFC
unicamente por analises espectrais do dominio da frequéncia como a LF, HF e TP. As
poténcias de alta e baixa frequéncia foram calculadas em ms? e unidades
normalizadas (nu). Shin et al.,*® também tiveram andlises apenas por dominio da
frequéncia, com as variaveis de VLF, LF, HF e TP.

Apos as andlises, Sacre et al.,'> observaram que a intervencdo acarretou um
aumento significativo de 11% no pico de VO2 no grupo intervengdo comparado a -1%
no controle (p=0,001). Contanto, uma melhor capacidade de exercicio ndo foi
acompanhada pela melhora na CVNN, o que contraria a hipétese dos autores que
acreditavam que uma melhora no pico de VO2 mediaria um aumento no endpoint

primario adotado para analise da VFC. Isso pode ser explicado pela aderéncia dos
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grupos na pesquisa, jA& que aqueles que ndo puderam ir até as instalacbes
previamente estabelecidas para o tratamento puderam fazer acompanhamento em
casa, podendo este, ser um fator limitante. Apesar disso, o treinamento fisico foi capaz
de diminuir significativamente a FC (p=0,022) e aumentar 0 RRmean (p=0,013), e 0s
desfechos secundarios da VFC obtiveram aumento estatisticamente significativos no
grupo intervencao, como no SDNN e o TP (p=0,032). O HF, representando o nervo
vago?? também obteve melhora significativa no grupo intervengéo.

Grieco et al.,}” observaram que a RMSSD e SDNN foram significativamente
menores no grupo intervengdo comparado ao controle (p<0,05). Além disso, dentre
as analises feitas foi constatado que a FC média foi significativamente maior no grupo
intervencao (p<0,05) que no controle. Em resumo, as analises de SDNN, RMSSD e
TP foram significantemente mais baixas no grupo intervencéo do que no controle. E
importante destacar que nas analises intragrupo o protocolo resultou em uma
diminuicdo da FC média e diminuicdo na TP, porém, outros resultados significativos
ndo foram encontrados. Shin et al.,'® observaram significancia estatistica no TP, LF,
FLV que sofreram aumentos significativos apds o protocolo de treinamento fisico
(p<0,05). As outras variaveis ndo alcancaram valores importantes.

Goulopoulou et al.,'® dispuseram de dois grupos de intervencéo, o grupo de
obesos sem diabetes (OB) e o grupo de obesos com DM2, ap6s a intervencao
observou-se uma reducdo no HF e aumento no TP, LF e LF/HF apds a carga de
glicose, ou seja, houve reducdo parassimpatica e aumento da resposta simpatica,
respostas que podem ser consideradas negativas, visto que demostram reducao da
VFC. Ao analisar este estudo foi possivel observar algumas limitacées e riscos de
Viés, sua amostra conta com dois grupos de intervencao que tem em comum somente
o fator da obesidade. Mesmo o peso elevado sendo um forte preditor para o0 DM213,
nem todos os obesos terdo desfechos de diabetes, sendo assim, ter dois grupos de
intervencao em situacOes diferentes pode ser caracterizado como uma transgressao
metodoldgica, levando os resultados alcangados a um baixo nivel de evidéncia. I1sso
fica ainda mais claro com os resultados da comparacéo entre grupos na linha de base,
onde os individuos obesos com DM2 tiveram diferenca estatisticamente significativa
na circunferéncia da cintura se comparado ao grupo OB (p=0.002), iniciando assim o
protocolo com diferencas estatisticas entre grupos, 0 que pode ser caracterizado

como um viés de estudo.
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Ja Goit et al.,'® observaram gque na andlise das variaveis do dominio do tempo,
0 SDNN, RMSSD e pNN50 aumentaram significativamente apos o exercicio. Ainda
observaram no dominio da frequéncia que a HF (ms?) e a HF (nu) aumentaram
significativamente ap0s o exercicio, enquanto a LF (nu) ndo teve alteracbes. Ja na
andlise no grafico de Poincaré, SD1 e SD2 aumentaram, enquanto SD2/SD1 diminuiu,
ambos significativamente apds o exercicio. Todas as analises alcangcaram um p<0,05.

Ocorreram grandes variacfes nas andlises da VFC entre os estudos, 0 que
pode ser atribuido ao fato dos critérios adotados quanto a populacdo de cada
pesquisa, ou até mesmo o tempo em que o protocolo foi testado. Mesmo aqueles
estudos que contaram com populacdo parecida os resultados foram diferentes,
comparando os dois estudos que dispuseram de grupo intervencdo (GIl) e grupo
controle (GC), nada se assemelhou, enquanto na pesquisa de Sacre et al.,*®> houve
aumento de SDNN e TP, na pesquisa de Grieco et al.,” o SDNN e o TP diminuiram,
aguele ainda nao apresentou resultados significantes na RMSSD, enquanto este,
apresentou uma diminuicdo no mesmo. Nos grupos em gue nao houve GC, apenas
Goit et al.,® fizeram a andlise por dominio de tempo, na SDNN podemos observar
uma semelhanca com Sacre et al.,'> mas os outros resultados de dominio de tempo
diferem dos grupos anteriores.

Apos a intervencgdo de exercicios de Sacre et al.,® foi possivel observar que o
método de intervencdo de seis meses falhou em alcancar uma regressao no seu
endpoint priméario da VFC, que era o CVNN, o mesmo aconteceu para a sensibilidade
barorreflexa. Porém, outros marcadores da VFC sofreram aumento significantes no
grupo intervencgdao, e o programa de exercicios também foi capaz de diminuir a FC de
repouso, induzida por uma melhora no equilibrio simpético-vagal. Também foi possivel
observar resultados positivos no pico de VOZ2, evidenciando uma melhora na
capacidade de exercicios destes individuos. Os resultados foram importantes nao sé
para o SNA dos pacientes com DM2, como também demonstrou que um programa de
exercicios de 6 meses foi capaz de induzir uma diminuicdo da FC de repouso e uma
melhora na capacidade de exercicio.

Outro protocolo de seis meses que também alcancgou respostas positivas foi o
de Goit et al.,'® que observaram que a VFC aumentou apds o exercicio, achado
bastante positivo. As analises no dominio de tempo da VFC aumentaram apds o
exercicio, como foi visto anteriormente houve aumento na RMSSD e o pNN50, que

dizem respeito ao tonus vagal, também houve aumento no SDNN, fazendo assim com
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que fosse observado aumento na atividade parassimpatica. As analises do dominio
da frequéncia também demostraram que houve aumento da atividade parassimpatica
e diminuicdo da atividade simpética. Além disso, os resultados também foram
parecidos nas medidas do Plot de Poincaré, que indicou aumento do ténus vagal e
diminuicdo da influéncia simpéatica. O estudo teve por maior limitagédo a falta de grupo
controle, mas € importante destacar que os achados positivos foram evidenciados nos
trés métodos avaliativos da VFC, o que fornece grande evidéncia dos resultados,
mesmo na falta do GC.

Essas respostas positivas ndo foram evidenciadas no protocolo de exercicios
de respiracdo de Grieco et al.,'” onde observaram que no grupo com DM2 os
resultados foram minimos, mas resultaram em uma significativa reducdo da FC
durante o método de respiracao da narina esquerda (RNE) se comparado com a FC
geral, mas ndo houve significancia estatistica ao fim da avaliacdo. Nem a RUN nem a
respiracdo lenta e passeada (RLP) obtiveram efeitos sobre a VFC no grupo
normoglicémico, mas em quase todas as analises da VFC houver reducbes
significativas no grupo intervencdo se comparado ao controle. Os achados negativos
podem ser explicados devido ao tempo de duragéo em que a intervencao foi realizada,
pois 0 seu objetivo era justamente investigar os efeitos agudos dos exercicios de
respiracdo do Yoga na populagcdo com DM2, o estudo também apresenta outras
limitagcBes, como de aderéncia da amostra, por exemplo.

No estudo Shin et al.,'® os autores destacam uma melhora na atividade
autondmica cardiaca apés a intervencgdo, além disso, evidenciou-se que a pressao
arterial sistélica (PAS) e a pressdao arterial diastélica (PAD) diminuiram
significativamente. O estudo ndo mostra mais resultados significantes e ndo faz uma
maior argumentacdo sobre a supracitada melhora na atividade autonémica, 0s
resultados da analise do dominio da frequéncia mostram sim, que ocorreram
alteracdes ja que € apontado um aumento da TP, que representa a atividade do SNA
como um todo??, aumento da VLF, uma andlise pouco utilizada, que pode representar
a atividade simpatica termogénica e o LF, que esta associado ao equilibrio simpético-
vagal®, e talvez o estudo tomou por base esse achado para evidenciar a supracitada
melhora, contanto, ndo se deixou claro. Os resultados ainda mostram que a poténcia
de HF, que representa a atividade parassimpatica?® ndo sofreu diferencas apés o
treinamento, 0 que aumenta o questionamento quanto a melhora autonémica.

Contudo, foi possivel observar que a atividade global simpatica n&o sofreu diferencas
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apos a intervencdo, o que pode fornecer evidéncias, mesmo que minimas, de uma
melhora autondmica dos pacientes do presente estudo, descartando o aumento da
atividade simpatica.

Goulopoulou et al.,'® mostraram que apés a intervencédo houve um aumento da
modulacdo simpatica e reducdo da modulacdo vagal, essas alteragbes foram
observadas em ambos o0s grupos intervencdes. Ainda assim, o grupo OB teve
aumento na sensibilidade barorreflexa, melhora na modulacdo autonémica rapida e
nas respostas autonémicas a glicose junto a um aumento a sensibilidade a insulina, o
mesmo nédo foi observado no grupo DM2, vale lembrar que 0 mesmo iniciou com
diferenca significativa em relagdo ao grupo DM2 na circunferéncia da cintura, o que
pode levar a respostas mais significativas na modulacdo autondmica cardiaca.?* O
estudo destaca que os obesos com DM2 tiveram melhora das respostas autonémicas
a carga oral de glicose apés a intervencao, mesmo néo apresentando melhora na VFC
e sensibilidade barorreflexa. Os autores reconhecem que os resultados sédo limitados
devido a avaliacdo ser unicamente por analises espectrais e pela falta de um grupo
controle, mas destacam que um programa de exercicios aerébicos € capaz de alterar
a modulacao cardiaca durante a hiperglicemia em obesos com e sem DM2, de fato,
houve alteracdes na modulacdo simpéatico-vagal, mas ndo seria correto afirmar que
essas alteracdes foram positivas no grupo DM2, considerando um predominio de
resposta simpatica se comparada a vagal, sendo considerada positiva apenas
satisfatoria durante a hiperglicemia.

ApoOs as andlises dos estudos foi possivel observar os efeitos dos exercicios
na modulacdo autondmica cardiaca, no entanto, algumas respostas nao foram claras
o suficiente, como no estudo de Shin et al.,*® que destacou melhora em sua amostra
de estudo, mas sem fazer uma argumentacdo clara. No estudo de Grieco et al.,'’
houve alteracdes na MAC, porém, nao tao positivas, ja que houve diminui¢do da VFC
no grupo intervencdo. O estudo de Goulopoulou et al.,'® também demostrou
alteracdes na MAC apos a intervencdo, mas com aumento predominante do ténus
simpatico se comparado ao vagal. As respostas mais positivas e com considerada
relevancia estatistica foram observadas nos estudos que utilizaram um protocolo de 6
meses de treinamento aeroébico, Sacre et al.,'> e Goit et al.,*®, evidenciando eficacia
nos exercicios aerébicos como no de caminhada e corrida leve'® e nos exercicios

aerdbicos de ginastica e de resisténcial®.
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As oposic¢des dos resultados podem ser explicadas pela falta de randomizacéao
e cegamento dos estudos, além das diferentes metodologias adotadas quanto a
populacao e métodos de analises da VFC. Como mostrado anteriormente, os métodos
de analises da VFC foram bastante variados, alguns estudos utilizaram os dois
dominios, do tempo e da frequéncia'®161’, outros apenas um dos dois!®°. Além do
mais, também ocorreu diferencas dentro das proprias medidas, ja que ha um vasto
meio de analises dentro de cada dominio. O achado mais significante que pode
explicar essas diferencas diz respeito ao tempo de protocolo, sendo aqueles de seis
meses com resultados mais significativos.

Todos os estudos mostraram alteracdes na modulacdo cardiaca, como
previamos, mas nem todas as alteracbes foram positivas. E importante ressaltar
ainda, que mesmo nao havendo melhora da VFC em todos os estudos, 0s mesmos
demostraram a importancia de um programa de exercicio em outras variaveis
importantes em pacientes com DM, como na capacidade de exercicio, diminui¢cdo da
FC de repouso, aumento na sensibilidade a insulina, diminuicdo da circunferéncia da
cintura, dentre outros. O achado mais relevante desta revisdo fora para os pacientes
com DM2, onde foi demonstrado que 0s exercicios aerdbicos a longo prazo podem
levar a ajustes positivos no equilibrio simpético-vagal. O Unico estudo que analisou 0s
exercicios aerébicos em pacientes com DM1 obteve resultados na VFC, em 12

sessfes, mas estes ndo foram tao significativos quanto aquele.

CONCLUSAO

As respostas positivas de exercicios na MAC foram demonstradas em trés dos
cinco estudos presentes nesta revisdo, sendo dois de maior significancia estatistica,
demostrando que um protocolo de exercicios aerdbicos de seis meses foi capaz de
aumentar a VFC de individuos com DM2. O protocolo que obteve mais relevancia foi
o de caminhada e corrida leve, seguido de exercicios aerdbicos de ginastica e de
resisténcia. A maior limitagdo encontrada nos estudos foi relacionada a metodologia
adotada para as amostras de individuos, nos quais foi observada grande caréncia de
grupo controle em mais de 50% dos mesmos. Ainda assim, é evidente que 0s
exercicios sdo capazes de alterar a VFC, bem como aumentar a capacidade de
exercicio e a sensibilidade a insulina destes pacientes, contudo, torna-se necessario

que sejam realizadas mais pesquisas para a comprovacdo dos beneficios dos
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exercicios na MAC, principalmente aqueles que se tratem de ensaios clinicos

randomizados.
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMEBLCO

'
BIOFEEDBACK CARDIOY ASCULAR
FT. TAINA VIDAL

FICHA Dy PACIENTE
IFENTIFIC AL AD:
Mome:
Endereqe:
TelefonaBes ) Celular:
Data de Mascimenia: ! /! dadez
Sexoc |1 Femining {2 Masculino
Pesoc Kg Alpam: m I

Esmdo Civil:

Escolandade ( § 1* Gram { 1.2 Girau { ) Superior

Prodissio:

Médico Respoosivel:

AVALLAC A

Histémia ¢linica:

{1 Hipemensdo arerial
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[ )Complics;des cordisces
[ bAlerssdes neuroldgices
[ ) Abersches oropddics e reunsiolime e

Hisidma socisl:

[ Tohsgwmo
{ i Erilismsa
i iPMbce de exercicio flsice

Aniecedentes fenxiliares:

Exame Fisloa:

*AVA ACY | 0 0

Sinaks vitads:

Presslo arterial-Fa
Frogqoéncia condiaca-FC
Freguéneia respirabinia-FR

Gilicemnia
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APENDICE D - CHECK-LIST

CHECKLIST PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA BIOFEEDBACK CARDIOVASCULAR

NOME COMPLETO
IDADE

DM TIPO 2

TEMPO DIAGNOSTICO
ENDERECO (BAIRRO)

5IM NAD

ANGINA INSTAVEL
IAM

MARCAPASSO

ICC/ VALVULOPATIA
DOENMCA PULMONAR/
TABAGISMO

TTO CANCER
INSUFICIENCIA RENAL
LESAO ORTOPEDICA
(MARCHA)

PRATICA EXERCICIO FISICO
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ANEXO A — QUESTIONARIO IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
CURTA -

Marme:
Diata: I [ Idade - Bexa:F[ M )

e e

Mis eslamos imlersssados em saber que lipos de atwvidade fisica as pessoas
fazem como pare do seu dia a dia. Esle projeto faz parte de um grande eshsdo
gue estd sendo feilo em dierenles paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudaro a enender que o alives nds somos em relaclo 4 pessoas de oulros
paises. As pegunlas estio relacionadas ao lempo que vook gasta farendo
alividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas ncluem as alividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um Jugar a oubra, por lazer, por eSpone, por exercicio ou
como pane das suas atividades em casa ou no jardm, Suas respostas s8o MUITO
imparanles, Por faver responda cada quesldo mesmo que congiders que nio seja
alive. Dbrigado pela sua particpacho |

Para responder as queslbes lembre que:

-~ alividades fisicas VIGOROSAS =80 squelss gue precisam de um grande
esfargo fisico & que fazem respirar MUITO mais forle gue o nommal

» alividades figicas MODERADAS sio aquelss gue precisam de algum esforpo
fisico & que fazem respirar UM POUCO mais fore que o normal

Para responder a8 pergunias pense somente ras alividades gue vool realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quanios das da Ollima semana vocd CAMINHOU por pelo menos 10
minlos conbiniies em casa ou no irabalvd, como Tamma de iranspore para ir de um

lugar para culra, por lazer, por prazer ou como Torma de exercico?
diag por SEMAMA () Nerhum

1b Mos dias em que voolk caminhou por pelo menos 10 minulos continuas quario
tempo ro lotal vook gastou caminhando por dia?

Foras: Mirubos:

Z2a. Em quanios dias &8 dllima semana, voob realizou alividades MODERADAS: por
pRo menos 10 mnutos conlinugs, como por exsmplo pedalar leve na biciclels
nadar, dangar, fazer gindstica sercbica |eve, jogar vl recrealivo, carmegar pesos
leves, tazer servipos doméslicos na casa, no quintal ou no jardim como vamer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer athidade que ez aumentar

CERT RO COCEDEMATTR 00 IPADMND BRASIL- CELAFECS -
BrOEMACCES ARALISE CLASSFICACAD E COMPARACAD DF RESULTADDS HO ORASL
Tl Fux - -4 1258550 ou 4129541 E-rmail- ool sincw{f ool afisc s com Br
Homa Paga: werw calafiscs comlbr IPAD Interracicnal: weane | pen Jd s



moderadamente sua respiracio ou balimenlos do coraclo (POR FAVOR NAD
INCLUA CanINHADA)

dias por SEMANA () Nerhum

Zb. Mos dias em gue vock fiez essas afvidades moderadas por pelo menos 10
minubos confinues, quano Empo no olal vocd gasiou farendo essas alividades

por dia?
Foras: Miruios:

3a Em quanios dias da Gltima semana, vocd realizou sthidades VIGOROSAS por
pelo menos 10 sirglos continugs, como pof exemplo corer, fazer gindslica
aertbica, jogar fulebal, pedalar ripita na biciclets, jogar basquete, fazer servipos
dom dsticos FIHEHI!E &if CASE, Mo ouintal ou CAVOLCAr no ]H'I!i'l'l. CaTEqar pRoog
glevados ou qualquer afvidade que fer aumentar MUITO sua respiracho ou
batirmentos do coracho.

diag por SEMAMA () Menhum
3b Mos das em gque wook fer essas atvidades vigorosas por pelo menos 10
minules cominuos quario empo no iotal vool gaslou fazendo essas afvidades
por dia?

Friors: irulas:

Estas dlimas guesites sio scbre o Empo que vook parmansce sentads 1odo dia
no irabalhe, na escola ou faculdade, em casa & duranle seu bempa vee. 130 inclui
o tempo sentads estudando, sentads enquanio descansa, farends Bclo de casa
vigitands um amigo, lendo, sentads ou deilado assistindo TV. Mao indua o lempo
gasts sentando durante o iranspone am onibus, trem, Metnd ou Carma.

da.  Quanbs Eempo no lokal vock gasia sentado duranie um dia de semana?

horas _ minulos
db. Quanbs Eempo no lokal vock gasia senlado duranie em um dia de final de
semana?

horas _ minulos

PERGUMNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAD PAULO

5. Vieck j& ouviu falas do Programa Agita S30 Paula? { ) Sim{ ) Nio
B.. Visod sabe o objetive do Programa? | ) Sim | ) Mo

CERTRD COORDEMATDR 00 IPAD MDD BRASIL- CELAFELCS -
HFDEMACOES ARALISE CLASSIFICACAD E SO PAESCED DE REPULTADDS WO ORASL
Tel Fux - HI -4 125055 ou 42335841 E-rail- ool sincs el afiscs com Br
Homa Paga: waw calafisce comobr IPAD Interracional: weae | pen biosa
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ANEXO B — INVENTARIO DE BECK-D

IMWENTARIO DE DEPRESSAD DE BECK - BDI

bz
Esim

fem & senbdo na olima semana. inchendo

Idade:

Data: f )

i0 consise em 21 grupes de afimagies. Depais de ke cudadosaments ada grupo, B um circulo
i&m lorno da ndmem (0, 1. 2 ou 3] prdedmo 4 afimacko, em cada grepo. gue desoeve melhor 2 manera que vooé

bhope. Se wiras afmmapies num gupo parecersm se aplcar

puaimente bem. faca um cinculo em cada uma. Tome cuidado de ler iodas a5 afimagSes, em cada grupo, anfes:

de fazer sua escolha.
i 0 k& ma soin nsie T 0 Man ma sk Seoeprionads DOMIGD MESTO
1 Eume s rsie | Esinsdenepoionads Gomige THSTO
i Esiou sempee frisia @ nio consigo s disin ? Esimuencgmdode mim
1 Esiou Bo msie ou imlelir que ndo consigo sepoda I Eumecden

K a5 iou eEperiaimeie desanamads Juanin 20
I Tha)

1 Eume sirio desanimads quanio an fobern

g quee nada benhe & ESpaar

v 0 hehuro Sem esporangaes & benho & mpne s5da
O QU 35 DOERYS Ndid podkem mashacar

P30 mae sanlo S Quakguer oo Dior Quis O ouiros

Sow oritco emirelagio & mim por minhas fregeeras oo
TS

Eil mi Culpo SHTERE por minhas talhas
Eir m culpo por e de mal que aoomisos

Niio M Sinio um s
Byohn quee frac peee mais o (Ul LITE PESSIE SO

Cuands oho pra s na minka vida, s o g
TOES VT @ Lm monle de frecassos

Mohn QUE, DOIMO PESS0A, 50U LI COMmpisin fracsesss

Mo lenho Quaisquer Kedss de me malar

Tenho idilias de me matar, mas ndo 35 asecukans
(Grestana da me mata

Eu me matana s fasse opiunidace

4 |0 Tesho ks prazer em fudo como antes 90 |0 Mo chorn mais que o habiual
1 K0 Snks mais PR NS O0SaS DOmo anles I mmwm“m
2 Mo enconbo o pramer real emomas nada :ﬂ.mnwfm -
LITEY & ST , TS
1 Ectow nsalisiein o abomeos com hudo mmﬁnm e
3 11 |0 Mo sowmais miado agom do qee @ ful
0 M0 ma Sno expeciaimenie QApd | Fiooatomecido ou imitado mas facimenis do gue
1 Eume sinio uipadn grands parie So lempo oshumara
2 Bume savio culpado na masor pars do lempn 2 Agora, e ma snks imiade © fempo loda
3 Eume savio semipre culpads I M3o mae rmic mak oM COESaS QLA COSRETLINTT M
imiar
[ ¥ |0 Mioperd o iniensse pelas oubas pessoas
0 Mo achn qus esisja serdo punida | Estmumends inleremmdn peis nirs pessnas do
1 Ao que POSSO SE DUNEDO qui cosheTeres eslar
2 Cresoque wou ser punido 2 Posdi a maar pacie do meu missesse polas puiras
1 Acho que esiny senda punido -

Puassi tredo o interasse pelas ouftaes passoos
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IMWENTARIO DE DEPRESSAD DE BECK - BDI

12

Tome Spos s 30 bem guanio aniss

I Ao 25 homadss de SoorsSeEs maes 0o Ul cosiimasa

Tanho ma s diculdades de fomar Secisfes do gua
antes

Aibsplulamenie nd0 0ONSKH0 Mk lomar decsies

13

0 O meu apetitn ndo estd pior doqua o habiual
1 Maw apebie ndio @ B0 bom oomo coesh smoras s
¢ Mewu apeble & muln por agom

3 Ahsphilameie ndo lenho mais apeble

Ko acho quis oo Qualues MoSo e [or oo qun
TS

Esiow preccupado en esiar parscendo velho ou sEm
atratra

Jathn quee ) MUCENCAS DETENETES NNk
AN, S MHE BB DanBoET 56T alzalvn

19

0 Mao lenho pesdide muin peso S & que perdl aigem
recenimmanie

| P mas do gue 2 ouilte & miss

2 Posd mas do gue S guiles

3 Pess mas do gue T ouiies

Esiou leniando perder peso de propdsio. comendo

1 hcvedio cus parecn feo menss Sm Lo
15 A |0 MioEsioumas preccupada oom a minka salde do
gui o habial
Possn rabaihar B0 biET QUanin STies

[H o S -

£ prectso igum esiomn e pacs fa2er aljuma osa
Tiznho qu me esioegar muin pac fzer alguma oosa
Ko orsign mas famer qualquer rabalho

| Esiow precospado oom probéemas fsicos, s ooma
oS, IndSpoSio do Esimagn U ConShpacan

i Esmumuin prectupand oo peoblemas fEons B &
il pensar em ouira coesa

3 Esipeido preocopado com mess peoblemees fsoos
(jui Nilla COMElg [ M e qualguies oulrs ook

ionsigo domnir Bio bem como o habiual

I Wi dermnn G Dedmi DOm0 COShImass

Sooro 1 a2 horas mass oeda do oue habruaimenie ¢
ache il voltar & dormmie

JSoordo vanas horss mas osan 0o qui ooshmaes &
MRS COVERGE WO & T

0 Mao nobei qualgeer mudanca recenis na meu
inleresa por SExn

| Estrumens inlemssad por sess do ue COShITE
¢ Esimemuiin menos infenessaco por SEm agor
3 Poedi compbeiamenis o TESESSE [N SEED

ir

[ -

Wiz fioo mas: cansada dogue o habviual

Fioo Careada mas tacimanle So que toshumana
Fioo Careana mm Fanes guakoue: coesa

Esiou cansada demais pam faoer qualjuer coisa

169



170

ANEXO C - INVENTARIO DE BECK-A

~li

e —li Diidai
Nome: Estide Civil, Idnde: Scxunt
Ocupaghs Escolaulade —

Ahaiso sutd wns Usta de s tomes comums & ansiedade. Por favor le cutldhdosmanie cads tiem de Tsta, Kemitique
O quamin vool sem adn Incameodadn for cads it Qunase 3 Oltens semans, lacliindo hoje, colocando um “s" oo
5000 ooerespandee, na mesans fnha o cuda sedoma

e :
1. Doemingia oo foemigamento,
2 Sercagio & calar

3 Trenones nas permes

&, Incapar de relaxar

5. Madn que acoatogs o pic

i Aserchado ou T,

T Palpitagdo ou ocederacdo do cungiu
1. Sen sqeilitoio

9, Aozt

10, Nervosn

1] Sessacio S sufdcaghio

11 Trewmnres nas mios.

13, Trémulo

19, Medo & petder o contrde

13 Dificabdade de respirar,

16 Medo &¢ morree

17, Assustadao,

18 Indigesshn o Smennfine ni abdiom.
19. Seasagho de deymmaio,

20, ltonte afoguemdn

21, Suor (ndo devide 20 cakx)

L e = e S
TRialaaado w st prr pewr i dhe B8 Peursen, bae Dhoeon sestrvadet "I L 5 Awun & s
Traiand punt & LASM SOTREIOM. | Eaokn Meacvaden * 1903 & Azon T Seck. Todam oo dimtem roevmdas

Taduds ¢ stipupis bopders, D00, Camdu Pacotags’ DAL L s Kgirge o 80N Ao les
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ANEXO D - INVENTARIO LIPP

inventaro de sintomas de estresse de Lipp para aduitos

Assing b 05 IDERS Gt Docaas®h S@r Ui Siiisma vl neds sus incd #ncia & consadtando
POkl o & mha de resuliados.

Sea avodug S0 s dd am ks fases
ALEATA, RESISTERCSA E EXELSTED.

Fagi | = Alerta |alanma)

Eafaso do comtatn ooemn & Ponle oF eSInasse, COM Puat sera(ies Bpicas na qual o tigasisma
P O b el FBrED & 50 Oregara gara enfreeias & CEuacio erabdecida am fusdd o o wea

adaptagho. SHo seragis disagradive, Tormscends condigles para reado d el wndo
fundaFanian pafs a sobieviveing s do indssduo.

Paira identifcd-la, acsinale no inoeror Gas CaininPas, oF SmDOMmas gue Dim earimanEds nas
UILTEMAS 24 HOSAS:

[ i afice piss Trics

[ ) Boca Saca

[ R i oy B ez o

[ hAumeno & sl Orase (e o SLor)

[ Tansdo misoular |dones fat codlas, pascofo, ombnos)

[ paro na mandbulamnger de demtis, Ou PO onhas DU NG o Carsta
[ ) Diarmida passagaira

[ D Irealem ay, ff il i B o

[ hTaguicanda Eatimesios acidarado do oo o)

[ I Risgpiragao ofagania, anireoortada

[ b Hiparoen sao sibita & pasageia (Eresdo alia wibita o pasageina)
[ W Mudasca & spatite (comar Bartana ou Ter fala de apetne]

[ hAumesto aibng S Motk

[ I Eviiiiacme £ObEns

[ ' Voriade SObits da inkciar nofeis progeios
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ALEATA == Ma ocornindia o 7 [SETE] oo s ibans fa FASE |

Fati || = Rissistdngia [lutal

Fate intermadidia om gu o FEsicmo proiefa o iehonns 20 equiliio. Apresenta-se

disgastanta, LOM Equecimento, carativa & dividess. Pode ooonmer nesta Tas & adaplagdo ou
elminagso dos agantas asbracsanhes & conaqiente reequilibrio & hamsonia ou eveluir paraa

préoima fase am corsegiinria da ndo adaptadio afou aliminaiio da fomte de esiress.

Pada identificd-1a acinae no oleroe das cainlnlas, 05 SThomat Qi Derm & D i it i
ULTHAD RAES:

[ 0 Problemat oom & o, @6 i s

[} Malastar gereralimis, S G gspiciica

[ i Formigamano fas aetram e | pés ou maoat]

[ )Sansado do desgame TEico constants

[ ) Mudanga da apatita

[ hAparacimenio di problisnas dansaioligicns (k)

[ [ Hijparoan soeo artarial peressdo ahal

[ ) Camsans Constante

[ ) Aparacisants de gastrite prolongada [qusmagio no eadmago, aia)
[ i Tosbora, SiecnCo di amar Mutuaed o

[ 0 St e o o e i Eiid eSS Ea, MO0 B0 POV sl lEpsl’ D005
[ | Dl ok uiadibo @ 5 gropnia

[ I Persamanio condants sobng us 54 255usin

[ B el i - e D

[ b Cormireciceo da liedo (desa o sexdual &misaida]

RESISTEMCLA = Na aoormdncia de 4 jguatro] ou mais doe ieng na FASE B



Fag@ 1l - Enarecl 3y | g oriainiesnio]

Faki " oritica @ paniposa™, ofoimandd uina easd s de ratomo a primeina Taes, porden agravada e
CONT CORr ot oS ik cos. am Tormas de Soangas.

Parra identificd-1a acsinade no inbereor das CaininBas, 06 Simhomat e Cem e s niads nos
LILTIAOS 3 [ TRES) MESES:

[ | Diicrr dhiars Pronzpans rrias
[ b Dificubiades: Saww ais

[ b Formigamanio sas st namidades |msss & pas]

[0 irelesds

[ | T Lk NS 0S

[} e e S 5D o ial Coefinena d s

[} Problemas denmat oldgioos profongados [pake)

[} Mudasga astrama de apetite

[ b Tagueardia (Batimnesto atederado S ooraiasd

[ 0 Tosstura Praoptsamis

[ ) Decava

[ iimgezcsibilidade de Trabsd haar

[ § Pesadaion

[ ) Sensagio de incompetiecia am 100as as dreas

[ b Viorriades g fugr S tudo

[ b Apania, voniads & nada faze, depressso ou feva Dol ada
[ ) Cafsaps aac ks

[} Pefsameaiio CONDanTE Sobid LU Mg 355U
[ | Il it e &6 € i 3 pan Eeae

[ ) Angistia oo aesisdads didria

[} Hapea s resibelig S simot v

[ i Perda do sered de humor

ERALSTAD == Ma ocordeda de 9 |nowa] ou mais Reea na FASE 11

I poerTa e st Tashe T o B bd st &P s i Sar i r Do U ima relar e Cabaita] 6 nae
COHTHG & DEsTads de ertar semd o sitima do Eflressas . Emn virmod & SREes N i e im o b e B s
ireciors e s aed STE NCEE, SereeanigD @ iirelanhs, die POk deslecs i, oo s & uedla oS L
profissional a T de se oresTES.
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ANEXO E - QUESTIONARIO SF-36

Yersdo Brasibeirs do Cuestbengvio de Qualidade de Y ids -SF-36

i- Em genal vocod dina que sea salde &

Exceleniz hdmiio Hoa Hoa Bumirn bduito Ruina
I 2 3 3 3
1. Comparsda hi wm ano airds, como yocd se classificoria sua idade em geral, agom™®
Buio Mebor | Um Posco Melhor | Quese & Mesma | Um Pouco Pior | Muiso Plor
i 2 1 4 .
L. s seguimies ilcrs sfio sobee arividedes o voot podenia fazer stuslmene dormme um dia
comuns. Devida & sua sabde, vool tena dificaldade para fazer esis mividades™ Meste cama,

gaando?
Simn, dificuliz | Simn, dificuliz Py, ko
Atividades — —— dificulia de
micdo allpam
a) Adridades Rigorosas, gee exigem
muile  esforge, Wis  O0MO MWD, I . s
levanier ohjcios pesados. participar =m =
S drduos.
bl Aovidades meoderadas, mis comoe
MOYEr Wnd Mmesa, passar aspirador de i o E
pis, jogar bola, varmer & casa.
2 Levomier ou carmegnr Eanimienios i i 1
d) Sabir vinios lances de escudn 1 x 1
e} Subir um lance de escads | 2 1
fy Curvar-se, apoelbar-se ou dobrar | P E
5L
g) Andar mais de | guilimetro 1 2 3
b} Andar vimos goarieiniss 1 X L
i) Andar um gaarieirdo 1 X 1
i) Tomar banho su vestir-se i 2 1
ds Duranie o Olomes 4 semanes, vood teve algum dos sepaintes problemas com soa trabalbo
o oo alguma atividade regular, comeo conseqiiéncio e sua sebde flsica?
i ey
a] Vool diminui o quesdidsds = tempo que se dedicevn 8o seu i 2
irabalie o o cubns atividedes?
b Realizoe menos werefis do que voold gostarnis? 1 X
¢ Emeve limiindo mo seu tipo de waballo ow o outne atividedes. i 2
dj Teve dificuldeds de farer seu robelle oo owiras stividedes (p. | .
2x. necessibon e um esforgs extra)

L. Durente oz dlienes 4 sensine, vood teve alguns dos sepaimes problenss com soa trabalbo
om putm sividade regalar didsia, comoe corseqiénca de algum problema emocional (como
w sentir deprimido ou ansioso)?

=im gt
a) Vool diminui o quostideds d= tempo que se dedicevn a0 seu | P
irabalie oo o cubnes stividesdes?
b Realizon mends terefis do que vood gostania® 1 X
¢ Mio realizon oo fer qualgeer das mividodes com mnie ooidade i 2
oo geralmsenie fax




& Duromie &= Olimes 4 semanes, de que maneirs sua sobde flsica cu problemas emocionais
imlerferiram nas Peas mividades sociais normais, em relagdo & familia, amigos su em gropo®

[ Foamea nexdvrmna

Lige ir eisefiie

MSoderadamenie

Hirs 1amie

£ s e T

¥ 1

4

5

T- Quamta dor nio COfpad Wk DEVE Jaranie as ulimes 4 semanas”

I T

Moario leve

L&y

Moderada

LirEve

Mumo grave

i ]

3 4

3

b

. Durante as Gltimas 4 semamas, guanic a dor merfeniu com seu trzbalhe normal (incluinde
O trahaln denire de cosa)

L3¢ manEirg ol gums

Ml oederadanenie

Easmnie

E S e MadieTine

LI el
5

0
A

]

-

bW Esigs quesibes sio 2obic 0OM0 WOOC S8 SENIE € o0no P00 M acoRiecide Ol Vool
doramie as dhinas 4 senanes. Para cada questlo, por favor dé uma resposta que nais 2
aproxime de maneina como wood se senie, em relagho ds Gltinas 4 semanas.

Amagior | Umaboa | Algoma [ —™®
Todo ranie do parie do | parie do | PO | Munca
Temnpn | © o o parte do
SeTIp b beTRgD empa
a) {emanic Empe vood
ne s sentindo oheis de .
vigor, de wontade, de| ! = + 8 o
forga™
b} Quanpo pempo vood
il s¢ senmiido  ama i z 4 5 fi
Pt Sl MDD EErviss”
¢) (rmanie Empo vood
il s sentido o I » 4 g P
deprnimeds gue  nada
pode EnmG-o)
dy Quanto pempo vood
e s seniido calnes ou i z 4 5 fi
trangiiibo
2] (rmanic empe vood
fEl &¢  semids  com | . 4 g i
Enuiin enerem”
i Cuanta tempo vocd
it = sentido i z 4 5 fi
desrimodo ow abaiido?
g} (aaneo pempo vood
it = sentido i z 4 5 fi
cagoinda ™
b} Quanto rempo vood
il s¢ senmiido  ama i z 4 5 fi
mezaod feliz?
il UhEanio Seangsn oot .
iemm se senfido cansada? : = 4 . f
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10 Durenie ps dltimes 4 semamms, quanic de seo jiempo o sus seide fsics oo problemas
{00 onals interfenram oo & waas givvidades sociss {como visier amigng, parenies, eo]?

Todo A maior parie do | Algoems pane do Unmi pegoena | Menhumsa pans
Temmpo IETpD RETID [parie oo TETpO B0 BT
I 2 3 4 .
1= O quamio verdsdsiro ou falso & cada wms das afismaecdes pana vood?
DeBmitivamente | ™00 | jag | A™U000 b fnitiva.
verdadeiro Has vees gnj | VRS | e falso
verdadising falzs
o) B cosiunes obedecer
4 LU TTER mais i 5 1 i
fszilmiemie que os owiras B ’
eI Ssas
b Eu sou ibo sauddvel
gquanic gualquer pessoa i Fd i .
et ea conhego
¢] Eu ache que o mimba i 3 1 4
salide vai peorar - -
dj  Mimka sabde & i . x "
exoelenic = -
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ANEXO F— QUESTIONARIO DQOL

QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA NO DIABETES - DQOL

Instruches: Por favor leia cada questio culdadosamente na linha de cada pergunta, circule o
nimero que melhor representa a sua opiniéo. Por favor, 0 DEIXE NENHUMA QUESTAO EM
BRANCO. Em caso de divida, consulte a pessoa que he entregou o questiondrio,

Multo | Bastante | Médio | Pouco | Nada
SATISFACAO Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito | satisfeito | satisfoito

1. Vocé esta satisfeito(a) com a
quantidade de tempo que leva para 1 2 3 4 5
conlrolar sua diabetes?
2. Vocé esta satisfeito(a) com a
quantidade de tempo que gasta fazendo 1 2 3 B 5
exames gerais?
3. Vock esta satisfeito(a) com o tempo
que leva para verificar seus niveis de 1 2 3 4 5
aglcar no sangua?
4. Vooh esta satisfeito(a) com seu 1 2 3 4 5
tratamento atual?
5. Vooa esta satisfeito(a) com a 4 2 3 4 5
flexibilidade que voca tem na sua dieta?
6. Vocé esta satisfeito(a) com a
apreens@o que sua diabetes gera na sua 1 2 3 4 5
famifia?
7. Vocé esta satisfeito(a) com seu 1 3 3 4 5
conhecimento sobra sua diabetes?
8. Voca esta satisfeito(a) com seu sono? 1 s 4 4 5
9. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida 1 2 3 4 5
social @ amizades?
10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida
sexual? 1 2 3 4 5
11. Voc# esta satisfeito(a) com seu
trabalho, escola ou atividades 1 2 3 4 5
domésticas?
12. VocA esta satisfeito(a) com a 1 2 3 4 5
aparéncia do seu corpo?
13. Vocé esta satisfeito com o tempo que 1 2 3 a 5
gasta fazendo exercicios fisicos?
14, Vocé esta satisfeito com seu tempo
de lazer? 1 2 3 4 5
15. Vocé esta satisfeito com sua vida em
geral? 1 2 3 - 5




IMPACTO Nunca | musse !°"'“ Sempro
16. Com que freqiéncia vocé sente dor 1 2 4 5
associada ao tratamento da sua diabetes?
17. Com que freqiéncia vocé se sente
constrangido(a) em ter que tratar sua diabetes 1 2 B 5
em piblico?
18. Com que freqiéncia vocé se sente 1 2 a 5
fisicamente doente?
19. Com que freqléncia sua diabsetes interfere na 1 2 4 5
vida de sua familia?
20. Com que froquéncia vocé tem uma noite de 1 2 4 5
SONO ruim?
21. Com que freqiéncia vocé constata que sua
diabetes esta limitando sua vida social @ 1 2 4 5
amizades?
22, Com que freqiéncia vood se sente mal 1 2 4
consigo mesmo(a)? S
23. Com que frequéncia voce se sente 1 2 4
restringido(a) por sua dieta? .
24. Com que frequéncia sua diabetes interfere 1 2 4
em sua vida sexual?
25. Com que freqiéncia sua diabetes ofa) priva
de poder dirigir um carro ou usar uma méquina 1 2 a4 5
(ex. maguina de escrever)?
26. Com que freqléncia sua diabetes interfare 1 2 4 5
em seus exercicios fisicos?
27. Com que freqiéncia vocs falta ao trabalho,
estola ou responsabilidades domésticas por 1 2 4 5
causa da sua diabstes?
28. Com que frequéncia voce se percebe
explicando a si mesmo o que significa ter 1 2 B 5
diabetes?
29. Com que frequéncia vocs acha que sua 1 2 4 5
| diabetes interrompe suas atividades de lazer?
30. Com que freqléncia vocé se sente
constrangido de contar acs outros sobre sua 1 2 4 5
diabetes?
31, Com que freqléncia vocé se sente 1 2 4 5
incomodado por ter diabetes?
32. Com que freqiéncia vocé sente que, por
causa da diabetes, vocé val ao banheiro mais 1 2 4 5
|que 08 outres?
33. Com que freqUéncia vocé come algo que nao 1 2 4 5
deveria ao invés de dizer que tem diabetes?
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PREOCUPAGOES: SOCIAL/VOCACIONAL

Quase
Nunca

Sempre

34. Com que freqgiéncia te preocupa se voce ira
se casar?

35. Com que frequéncia te praccupa se vocd ird
mﬁhoe?

& B

[36. Com que frequéncia te preocups se voce nao
ird consequir 0 emprego que desefa’?

=

a7. Cornqucfnq“nclatepteowpaselheoem
recusado um sequro?

38. Com que frequéncia te preocupa se voce
wtcapazdeeom:lulr seus estudos?

39, Com que freqléncia te preccupa se voce
perderd o emprego?

40, Com que freqiéncia 1& preocupa se vocd
serd capaz de tirar férias ou viajar?
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PREOCUPAGOES RELACIONADAS A
DIABETES

Quase
Sempre

41, Com que freqléncia te preocupa se VOcé vira
a desmaiar?

42. Com que freqiéncia te preocupa que seu
conpo parega diferente porgue vocd tom
diabetes?

43. Com que freqiéncia 18 preocupa se vocd terd
devidas a sua diabeles?

44, Com que freqUéncia te preocupa se alguém
n#o saird com vocd por causa da sua diabetes?
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