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RESUMO

CRUVINEL, EVELYN COSTA. Estudo dos efeitos da meditacdo mindfulness
associada a estimulacdo transcraniana por corrente continua sobre a variabilidade
da frequéncia cardiaca de idosos. 2022. 74f. Dissertagdo (Mestrado) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

Introducéo: O envelhecimento é um processo fisioldégico que gera danos ao sistema
nervoso auténomo, levando a diminui¢éo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).
Baixos indices da VFC estdo diretamente relacionados a mal progndstico cardiovascular.
O treinamento fisico € um método consagrado capaz de melhorar a VFC. Porém, é
importante descartar que certa parte da populacdo ndo tem acesso a programas de
treinamento fisico adequados, para realizacdo de um protocolo de exercicios prescrito por
um profissional habilitado, para realizacdo de um treinamento seguro e otimizado. E
plausivel supor que os idosos fazem parte desse grupo de pessoas gue tem menor acesso
a programas de treinamento supervisionados, devido a baixa independéncia, com
dificuldade de locomocdo, além de que esses programas sao escassos e muitas das vezes
com alto custo. Dessa forma, novas ferramentas que buscam melhorar a VFC vém
surgindo, como a meditacdo mindfulness (MM). Por outro lado, hd também uma nova
técnica por meio da estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC), que
demonstrou em poucos estudos, em associacdo com o treinamento fisico, que pode
potencializar os beneficios do treinamento sobre a VFC. No entanto, no melhor do nosso
conhecimento e apds busca extensiva na literatura cientifica, ndo foi encontrado nenhum
estudo que tenha associado as técnicas de MM com a ETCC com o objetivo de induzir
melhora nos indices de VFC. Objetivos: Avaliar a influéncia da MM associada a ETCC
sobre a modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca de idosos, por meio de indices da
VFC. Objetivamos ainda avaliar o nivel de atividade fisica, qualidade de vida, ansiedade,
depressdo e o nivel de funcdo cognitiva dos idosos estudados. Por fim objetivamos
correlacionar os achados das avaliagbes com os indices de VFC. Meétodos: Foram
selecionados 11 voluntarios de ambos 0s sexos, com idade de 60 anos ou mais e idade
média de 69,1 + 7,2 anos. Todos os voluntérios foram submetidos & uma entrevista inicial,
para a composicao do perfil do grupo, segundo nossos critérios de inclusdo e exclusao.
Posteriormente, foram submetidos a avaliagdes por meio de questionarios, como o de

qualidade de vida (SF-36), nivel de atividade fisica e sedentarismo (IPAQ), funcéo



cognitiva (Mini Exame do Estado Mental-MEEM), nivel de ansiedade e depressao
(HAD). Os dados da VFC foram coletados com os idosos em decubito dorsal, por um
periodo de 75 minutos divididos em: 20 minutos basal; 15 minutos de meditacdo; 20 de
ETCC; e 20 minutos pos-estimulos. A VFC foi coletada utilizando um
cardiofrequencimetro da Polar RS810 e o ETCC foi aplicada com o equipamento DC-
Stimulator Plus NeuroConn. Os idosos receberam corrente elétrica constante de 2 mA
durante 20 minutos para estimulacéo da polaridade anddica sobre o TC esquerdo, onde 0
anddo foi posicionado na regido T3, localizada a 40% da distancia a esquerda do ponto
Cz, de acordo com os padrdes internacionais para sistema EEG 10-20. O eletrodo catddico
foi colocado sobre a area supraorbital contralateral (Fp2). Por fim, os dados da VFC foram
extraidos e analisados utilizando o software Kubios HRV Standart, por meio de métodos
lineares no dominio do tempo e frequéncia e métodos ndo lineares. Resultados: Foi
observada melhora significativa na maioria dos indices da VFC estudados, apds a terapia
combinada por MM mais ETCC. Na analise das variaveis no dominio do tempo o SDNN
apresentou um aumento significativo do basal (23,8 £ 26,3 ms) para ETCC (31,8 + 34,5
ms; p = 0.0002) e da meditacdo (27 + 28,3 ms) para a ETCC (p = 0.01). O RMSSD
apresentou um aumento significativo do basal (27,2 £ 35,9 ms) paraa ETCC (36,7 + 50,7
ms; p = 0.03). Todas os indices da VFC analisadas no dominio da frequéncia
apresentaram melhora significativa. O LF apresentou um aumento significativo do basal
(369,6 + 602,4 ms?) para ETCC (672,2+1034,1 ms?; p = 0.0009) e da meditagdo (352,8 +
599,1 ms?) paraa ETCC (p = 0.001). O HF apresentou um aumento significativo do basal
(207,4 + 375,5 ms?) para ETCC (896,8 + 1958,7 ms? p = 0.001). Na analise dos indices
ndo-lineares observamos aumento estaticamente significativo na varidvel SD1 do basal
(19,2 £ 25,4 ms) paraa ETCC (26 + 35,9 ms; p = 0.02). E na variavel SD2 apresentando
um aumento significativo tanto do basal (27,4 + 27,6 ms) paraa ETCC (36 £ 34 ms; p =
0.0002) quanto da meditacdo (28,9 + 27,2 ms) para a ETCC (p = 0.008). A qualidade de
vida apresentou escores com pontuacdo variando entre 47,3 + 44 para o dominio de
aspecto fisico e 72,7 + 36 para o dominio de aspecto emocional. Na avaliacdo da
ansiedade e depressdo documentamos que apenas um voluntario foi classificado como
provavel para o diagnéstico de ambas as situagdes. Nenhum dos voluntarios praticavam
atividade fisica vigorosa e todos relataram realizar alguma atividade fisica considerada
como moderada pelo questionario IPAQ, desse modo, todos foram classificados como
ativos pela ferramenta utilizada. Na avaliacdo do nivel de funcdo cognitiva muitos

voluntarios apresentaram pontua¢do méxima e nenhum voluntario foi diagnosticado com



declinio cognitivo. Por fim, foi observada correlacgdo moderada negativa e
estatisticamente significativa entre o tempo gasto sentado pelos idosos e alguns indices
da VFC, assim como, correlacdo moderada positiva e significativa entre o tempo gasto
em caminhada com indices da VFC. Conclusdes: A associacao de meditacdo por técnicas
de MM e ETCC foi capaz de induzir melhora na modulacdo autonémica cardiaca com
aumento dos indices da VFC. Os idosos estudados apresentavam qualidade de vida
regular, eram ativos, apenas um idoso apresentou probidade de ansiedade e depressao e
nenhum idoso apresentou nivel cognitivo reduzido. Aqueles idosos que passavam mais
tempo sentado, apresentavam menores indices de VFC, em contrapartida, os idosos que

caminhavam mais durante a semana apresentaram maiores indices de VFC.

Palavras-chave: ldoso; Variabilidade da frequéncia cardiaca; Estimulacdo transcraniana

por corrente continua; Meditagdo mindfulness.



ABSTRACT

CRUVINEL, EVELYN COSTA. Study of the effects of mindfulness meditation
associated with transcranial direct current stimulation on heart rate variability in
the elderly. 2022. 74p. Master’s degree dissertation — Federal University of Triangulo
Mineiro, Uberaba, 2022.

Introduction: Aging is a process that generates damage to the autonomic nervous system,
leading to a decrease in heart rate variability (HRV). Low HRV indices are directly related
to poor cardiovascular prognosis. Physical training is an established method capable of
improving HRV. However, it is important to rule out that a certain partof the population
does not have access to adequate physical training programs, to carry out an exercise
protocol prescribed by a qualified professional, to carry out a safe and optimized training.
It is plausible to assume that the elderly people are part of this groupof people who have
less access to supervised training programs, due to low independence, with limited
mobility, in addition to the fact that these programs are scarce and often expensive. Thus,
new tools that seek to improve HRV are emerging, such as mindfulnessmeditation (MM).
On the other hand, there is also a new technique through transcranial direct current
stimulation (tDCS), which has been shown in few studies, in association with physical
training, that it can potentiate the benefits of training on HRV. No entanto,no melhor do
nosso conhecimento e apds busca extensiva na literatura cientifica, ndo foiencontrado
nenhum estudo que tenha associado as técnicas de MM com a ETCC com o objetivo de
induzir melhora nos indices de VFC. Objectives: To evaluate the influence of MM
associated with tDCS on the autonomic modulation of heart rate in the elderly, using HRV
indices. We also aimed to assess the level of physical activity, quality of life,anxiety,
depression and the level of cognitive function of the elderly studied. Finally, weaim to
correlate the findings of the assessments with the HRV indices. Methods: Eleven
volunteers of both sexes, aged 60 years or older and mean age of 69.1 + 7.2 years, were
selected. All volunteers were submitted to an initial interview, for the composition of the
group profile, according to our inclusion and exclusion criteria. Subsequently, they were
evaluated through questionnaires, such as quality of life (SF-36), level of physical activity
and sedentary lifestyle (IPAQ), cognitive function (Mini Mental State Examination-
MMSE), level of anxiety and depression (HAD). HRV data were collected with the
elderly in the supine position, for a period of 75 minutes divided into: 20 minutes at

baseline; 15 minutes of meditation; 20 tDCS; and 20 minutes post-stimulus. HRV was



collected using a Polar RS810 heart rate monitor and tDCS was applied with the DC-
Stimulator Plus NeuroCon equipment. The elderly received a constant electrical current
of 2 mA for 20 minutes to stimulate the anodic polarity on the left CT, where the anode
was positioned in the T3 region, located 40% of the distance to the left of the Cz point,
according to international standards for EEG 10-20 system. The cathodic electrode was
placed over the contralateral supraorbital area (Fp2). Finally, HRV data were extracted
and analyzed using the Kubios HRV Standard software, using linear methods in the time
and frequency domain and non-linear methods. Results: Significant improvement was
observed in most of the HRV indices studied after combined therapy with MM plus tDCS.
In the analysis of time domain variables, the SDNN showed a significant increase from
baseline (23.8 + 26.3 ms) to tDCS (31.8 + 34.5 ms; p = 0.0002) and meditation (27 + 28,
3 ms) for tDCS (p = 0.01). RMSSD showed a significant increase from baseline (27.2 £
35.9 ms) to tDCS (36.7 £ 50.7 ms; p = 0.03). All HRV indices analyzed in the frequency
domain showed significant improvement. LF showed a significant increase from baseline
(369.6 £ 602.4 ms2) to tDCS (672.2 £ 1034.1 ms2; p = 0.0009) and from meditation
(352.8 £599.1 ms2) to tDCS (p = 0.001). HF showed a significant increase from baseline
(207.4 £ 375.5 ms2) to tDCS (896.8 + 1958.7 ms2 p = 0.001). In the analysis of nonlinear
indices, we observed a statically significant increase in the SD1 variable from baseline
(19.2 £ 25.4 ms) to tDCS (26 £ 35.9 ms; p = 0.02). And in the variable SD2 showing a
significant increase both from baseline (27.4 £ 27.6 ms) for tDCS (36 £ 34 ms; p = 0.0002)
and meditation (28.9 = 27.2 ms) for tDCS (p = 0.008). The quality of life presented scores
with scores ranging from 47.3 + 44 for the physical aspect domain and 72.7 + 36 for the
emotional aspect domain. In the assessment of anxiety and depression, we documented
that only one volunteer was classified as probable for the diagnosis of both situations.
None of the volunteers practiced vigorous physical activity and all reported performing
some physical activity considered as moderate by the IPAQ questionnaire, thus, all were
classified as active by the tool used. In the assessment of the level of cognitive function,
many volunteers had a maximum score and no volunteer was diagnosed with cognitive
decline. Finally, a moderate negative and statistically significant correlation was observed
between the time spent sitting by the elderly and some HRV indices, as well as a moderate
positive and significant correlation between the time spent walking and HRV indices.
Conclusions: The association of meditation using MM and tDCS techniques was able to
induce an improvement in cardiac autonomic modulation with an increase in HRV

indices. The elderly studied had a regular quality of life, they were active, only one elderly



person had anxiety and depression probity and no elderly person had a reduced cognitive
level. Those elderly who spent more time sitting had lower HRV indices, on the other

hand, the elderly who walked more during the week had higher HRV indices.

Keywords: Elderly; Heart rate variability; Transcranial direct current stimulation;

Mindfulness meditation.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Envelhecimento

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE — 2018), a
populacéo idosa brasileira vem aumentando cada vez mais, estimando que em 2043, um
quarto dos cidad&os brasileiros seréo idosos.

Esse envelhecimento populacional tem se destacado em todas as regides do
mundo e se deve a reducdo da fecundidade e da mortalidade, com consequéncia no
aumento da expectativa de vida (CARNEIRO; AYRES, 2021).

Um fato importante do aumento da expectativa de vida é de que esse fendmeno
vem acompanhado de niveis mais altos de doencas que diminuem a capacidade funcional
(CF) dos idosos, limitando as suas atividades de vida diaria (AVD) (GARCIA et al.2020).

Outro ponto a ser ressaltado é a falta de preparo dos estados do Brasil frente os
efeitos socias e econdmicos que 0 crescimento progressivo de idosos acarreta
(BONDAFA et al.,2020).

A Organizacdo das NagGes Unidas estipulou que os paises em desenvolvimento,
como por exemplo o Brasil, é considerado como idoso todo e qualquer individuo com
idade a partir de 60 anos, j& em paises desenvolvidos, essa classificacdo sobe para idade
igual ou superior a 65 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O envelhecimento é definido como um processo de carater progressivo e natural,
que leva a muitos tipos de manifestacdes e isso pode tornar a salde dos idosos mais
fragilizada frente a agressdes contra o organismo (OLIVEIRA et al., 2019).

Na senescéncia, o envelhecimento se trata de uma evolucdo fisioldgica que
acarreta em reducdes funcionais, esperadas com o avancar da idade, senilidade, no
entanto, se caracteriza pelas alteracGes patoldgicas e presenca de comorbidades. Mesmo
se tratando de um processo inevitavel, a experiéncia do envelhecer acontece de maneira
individual, tanto nos aspectos fisicos, quanto nos psicossociais (COSTA et al.,2019).

Um estilo de vida que inclui exercicio fisico, boa alimentacdo e privacdo do
tabaco, ndo assegura somente viver mais, como também viver melhor, garantindo um
envelhecimento mais saudavel (JANSEN et al.,2020).

O crescente aumento no numero de idosos, despertou o interesse em melhorias na
salude. Em 2002, a Organiza¢do Mundial da Satide adotou o termo “envelhecimento

ativo”, como um conjunto de oportunidades para aumentar a qualidade de vida (QV) dos
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idosos. Apresentando o exercicio fisico como um excelente meio de proporcionar bem-
estar fisico, mental e social, sendo capaz de prevenir doencas, e reduzir 0s custos com 0s
servicos de saude (FOUGNER et al.,2019).

1.2 Saude Cardiovascular do Idoso

O envelhecimento gera danos no controle autondémico cardiaco, que levam a uma
diminuicgdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso e da sensibilidade
barorreflexa arterial (FERREIRA; RODRIGUES; SOARES, 2017).

Eventos cardiacos e cerebrais, como infarto agudo do miocérdio e acidente
vascular cerebral, tornam-se mais frequentes e associam-se com baixa atividade do
sistema nervoso autdbnomo (SNA), mostrando a importancia desse sistema na regulacéo
cardiaca e vascular (RAFFIN et al., 2019).

O SNA é um dos principais sistemas acometidos pelo envelhecimento, sendo que
qualquer mudanca nesse sistema pode causar alteracdes no sono, na funcao cognitiva e
na saude fisica e mental do individuo (TAN et al., 2019).

A rigidez arterial € um forte marcador vascular, sendo associado a alteragdes
vasculares, que podem afetar tanto a macro, como a microcirculacdo, sendo capaz de
lesionar 6rgéos-alvo. A medida que o individuo vai envelhecendo, as chances do aumento
darigidez arterial aumentam. (STREESE et al.,2018).

Também deve ser levado em consideracao as doencas cronicas ndo transmissiveis,
que sdo extremamente comuns e perigosas em idosos. Dentre elas, destacam-se a
hipertensdo arterial sistémica, obesidade, diabetes e dislipidemia. Os maleficios destas,
impactam de forma negativa a capacidade funcional, a AVD e consequentemente a QV
do idoso, visto que, a sua capacidade funcional pode ser prejudicada (CASSIANO et al.,
2020).

O envelhecimento é marcado pela diminuicdo gradativa da reserva funcional de
orgdos e sistemas, levando ao aumento de doengas crbnicas, e incapacidade. As
cardiovasculares se referem a principal causa de morte e hospitalizagdes no mundo (ELIA
etal., 2021).

Nessa perspectiva, hd um interesse mundial em implementac6es de estratégias que
culminem em um envelhecimento saudavel e ativo, de maneira a reduzir os impactos

sociais e econdémicos.
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1.3 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Segundo de Paula et al. (2019) a VFC esta associada ao estudo dos intervalos
existente entre os batimentos cardiacos, medidos como a distancia entre duas ondas R do
sinal eletrocardiogréfico. Sendo assim, € possivel verificar a competéncia do controle
autondmico cardiaco frente a impulsos fisiolégicos (GAMBASSI et al., 2019). Por se
tratar de uma técnica simples e ndo invasiva esta sendo amplamente utilizada para avaliar
efeito de diferentes estimulos a0 SNA (RODRIGUES et al., 2019).

A VFC esté fortemente ligada a marcadores fisioldgicos cardiacos e quando essa
se encontra diminuida pode significar ineficiéncia do SNA e um pior progndéstico
cardiovascular (VIEIRA; FELIX; QUITERIO, 2012). O declinio da VVFC acarreta uma
maior predisposicéo a arritmias, morte subita e mortalidade cardiaca por outras causas
(ROCAMORA et al., 2020). Em contrapartida, altos indices de VFC indicam o bom
funcionamento dos mecanismos de controle do SNA (PLETSCH et al., 2018).

O SNA é subdividido em dois sistemas, 0 simpatico e o parassimpatico. O sistema
nervoso simpatico € responsavel pela funcdo excitatoria, causando alteracdo no
organismo em situacfes de estresse, tais como, elevacdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria. J& o sistema nervoso parassimpatico é responsavel pela funcéo inibitéria, se
tornando dominante em estados de calma e repouso (ZHU et al., 2019).

A disfungdo autonémica cardiovascular leva a danos nos nervos e vasos
sanguineos que inervam o coracdo. Sabe-se que a analise da VFC permite avaliar os
desequilibrios autondmicos, doencas e mortalidade, e uma das primeiras manifestaces
subclinicas da disfuncdo autondmica cardiaca é a diminuicdo da VFC, apresentando
maior acao simpaética e perda da acdo parassimpatica (SHAH et al., 2019).

A diminuicdo da VFC além de afetar a funcdo cardiaca, possivelmente pode estar
relacionada a questdes psicoldgicas e até mesmo depressdo. Dessa forma, a pratica de
hébitos saudaveis, incluindo o exercicio fisico € um grande aliado no combate de doencas

psiquicas, na melhoria da VFC e do bem-estar geral dos pacientes (LIU et al., 2018).

1.4 Treinamento Fisico

E necessario prevenir o sedentarismo em idosos visto que o declinio funcional

acentuado acontece ap0s os 60 anos de idade. O incentivo a atividade fisica regular é
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importante, uma vez que o exercicio previne efeitos negativos do sedentarismo tais como
perda da independéncia e autonomia, proporcionando um envelhecimento mais saudavel
(SCHWENK et al.2019).

A baixa aptidao fisica € comum em idosos, em decorréncia de uma série de
comorbidades que acompanha o processo de envelhecimento como a reducgéo da forca
muscular e aptiddo cardiorrespiratoria. 1sso faz com que eles percam cada vez mais a
autonomia em suas AVD’s, afetando ndo somente a competéncia fisica, como também a
QV. O exercicio fisico tem mostrado efeito positivo em idosos tanto na melhora da
condicdo fisica, quanto mental, cognitiva e cardiorrespiratoria (BOUAZIZ et al., 2019;
SAMPAIO et al., 2020).

O treinamento fisico aerdbico (TFA) consiste em exercicios que envolvem
grandes grupos musculares, como a caminhada e corrida em esteira, por exemplo.
Aplicacdo de um programa de treinamento aerobico intervalado, também se mostrou
seguro e benéfico em idosos sedentéarios (BOUAZIZ et al., 2018).

Harris et al. (2020) também aponta como beneficios dos exercicios fisicos para
idosos 0 aumento da QV e da CF, além de ser uma excelente medida de prevencdo e
controle de doencas.

Observa-se que a VFC se encontra mais elevada em idosos que praticam esportes,
comparados aos que apenas tem um estilo de vida mais ativo. O TFA é uma excelente
ferramenta capaz de melhorar o controle autonémico cardiaco, aumentando os indices de
VFC (LETI; BRICOUT, 2013).

1.5 Meditagdo Mindfulness

O termo mindfulness vem das praticas de meditacdo budistas que se caracteriza
em “prestar a aten¢do” com uma intengdo no momento presente € sem julgamentos
(TORRES GUILHERME; PIMENTA, 2018).

A meditacdo mindfulness (MM) consiste em manter o praticamente mais atento a
seus pensamentos e a forma mais utilizada € a de foco na respiragcdo. Essa forma baseia-
se no ato de observar o0 movimento de respiracdo desde a entrada do ar pelas narinas,
notando a expansdo do diafragma, bem como a sua contracdo com a saida de ar e a
exalagdo pelas narinas (SBISSA, 2010).

A MM resultou da ideia de que a atencéo aos pensamentos, emocgoes e sensagoes

corporais seria capaz de contribuir no controle mental dos individuos. Mesmo se
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mostrando benéfica no controle da ansiedade, depressdo, insbnia e diversos outros
aspectos da salde, as praticas de meditacdo s6 foram aprovadas no Brasil pelo sistema
Unico de saude como um tratamento legalizado em 2017 (SILVEIRA et al., 2020).

Essa pratica vem ganhando cada vez mais espago, por ser versatil, atingindo
diversos contextos e diagndsticos, diversa por ser uma nova opg¢do de tratamento para
aqueles que n&o corresponderam bem a outro tipo de tratamento, aumentando o interesse
dos pacientes pratica-la, oferecendo um bem-estar para a populagdo em geral
(WIELGOSZ et al.,2019).

Tratava-se de uma técnica budista, sendo utilizada de forma clinica na medicina
ocidental pela primeira vez por Kabat Zinn. A MM, consiste na atencdo plena e respiragcéo
consciente, que leva a uma ativacdo do nervo vago parassimpatico por meio dos efeitos
do estado de relaxamento, levando a um aumento da VFC (AZAM; LATMAN; KATZ,
2019).

A prética de meditacdo tanto a curto como a longo prazo, vem demostrando uma
elevacdo na VFC, isso acontece devido a realizacdo de uma respiracdo mais lenta
incentivada na MM, levando a uma estimulacdo parassimpatica, elevando os indices da
VFC (AZAM et al., 2015).

Estudos envolvendo pacientes com doencas cardiacas, utilizaram a meditacdo
como tratamento de sintomas e essa foi capaz de diminuir o estresse, ansiedade e melhorar
a QV. Ha também um efeito redutor da atividade simpatica nesses pacientes a partir da
pratica, porém ainda existem lacunas a serem estudadas envolvendo a MM e a VFC
(SILVEIRA,; STEIN, 2019).

Além disso, a pratica de MM pode aumentar a capacidade fisica de idosos, aliviar
a dor, afastar pensamentos negativos e acontecimentos desagradaveis, levando a um
melhor bem estar geral (LIMA; OLIVEIRA; GODINHO, 2011).

1.6 Estimulacéo Trascraniana por Corrente Continua

Alguns trabalhos tem demostrados os beneficios da estimulacdo transcraniana por
corrente continua (ETCC), técnica que consiste na aplicacdo de correntes de baixa
intensidade (0,5 - 2mA, normalmente alimentado por uma bateria de 9V) através de
eletrodos posicionados no couro cabeludo, visando a modulagao da atividade cerebral (O’
CONNELL etal., 2018).
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O uso da ETCC se torna interessante por se tratar de uma técnica de baixo custo,
minimos efeitos colaterais e com boa aderéncia entre os pacientes. Além disso, 0s
aparelhos portéateis da ETCC, facilitam o seu manuseio e permitem a combinagdo de
outros procedimentos em conjunto (SILVA; KALUTA; LORET]I, 2020).

Essa corrente é capaz de gerar mudangas na excitabilidade cortical, onde a
modulacdo neuronal depende da polaridade, visto que a ETCC com polaridade anddica
aumenta a excitabilidade e a catodica, diminui (NITSCHE et al., 2005).

A ETCC é vantajosa pois apresenta minimos efeitos colaterais e possibilita um
esquema de placebo, por meio de uma estimulacdo ficticia (sham) (GANDIGA;
HUMMEL; COHEN, 2006). No entanto, uma desvantagem é a baixa focalidade do
método em isolar as areas de interesse, devido ao grande tamanho dos eletrodos
(NITSCHE et al.,2007).

De acordo com Gomes (2011) a ETCC é uma nova ferramenta que vem sendo
estudada para melhorar o controle autondémico cardiaco. Trata-se de uma técnica segura
e ndo invasiva, que também pode aumentar a atividade parassimpatica e promover o
controle simpato-vagal.

Gillick et al., 2019 observaram que estudos prévios mostraram efeitos da ETCC
sobre a modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca, aumentando a VFC, provocando
mudancas tais como a reducdo da atividade simpatica e consequente aumento da
parassimpatica. Okano et al., 2013 confirmam esse efeito da ETCC sobre cortex temporal
no SNA, fortalecendo o importante papel que a técnica tem na regulacdo do desempenho
do exercicio.

O local de posicionamento do eletrodo com a polarizacdo anddica sera sobre o
couro cabeludo na area T3 localizada a 40% da distancia a esquerda do ponto Cz, de
acordo com os padrdes internacionais para sistema de eletroencefalografia (EEG) 10-20,
nos trabalhos de Okano et al.2013 e Piccilliro et al.2016, a 2 mA por 15 a 20 minutos,
Figura 1.

Montenegro et al. (2011) também utilizou o eletrodo anodico sobre a &rea T3 com
0 objetivo de induzir alteragdes no SNA e concluiu que essa estimulacdo foi capaz de
aumentar significativamente a atividade parassimpatica e reduzir a simpatica em atletas,
porém isso ndo aconteceu em individuos ndo atletas.

Até o momento, sabe-se que a corrente de baixa intensidade da ETCC é incapaz
de ativar areas cerebrais especificas, sendo assim, o ideal é que a técnica seja associada a

algum tipo de treinamento, afim de que as redes neuronais se tornem mais sensiveis,
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levando a melhores resultados do treinamento e da técnica a longo prazo (JACKSON et
al., 2016).

Figura 1: Esquema de posicionamento dos
eletrodos segundo o padrdes internacionais EEG
10-20.

http://www.enscer.com.br/pesquisas/tecnica/eeg/eeg.html

Por mais que a ETCC vem demonstrando resultados promissores em diversos
aspectos da saude, sua eficacia sobre a VFC ainda é questionada, apresentando resultados

mistos e inconclusivos (DIAS et al., 2020).

1.7 Apresentacdo da Justificativa

Diante das evidencias apresentadas acima, fica claro que o envelhecimento leva a
danos no SNA e a diminuicéo da VFC, que esta associada a um grave marcador de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, se tornando um grande problema
de salde, devido ao impacto negativo aos cofres pablicos com os custeios de tratamento,
medicacdes e hospitalizagoes.

Uma vez que o avangar da idade esti relacionado ao declinio da VFC e a
maleficios na saude cardiovascular dos idosos, é plausivel considerar um estudo que
investigue meios que possam reduzir esses efeitos negativos do envelhecimento sobre a
saude cardiovascular.

Ja séo confirmados os beneficios do exercicio fisico na funcéo cardiovascular de

diversas populagdes, inclusive de idosos. Do mesmo modo, o exercicio fisico € uma
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ferramenta capaz de diminuir a atividade simpatica, melhorando o controle autonémico
cardiaco por aumentar os indices da VFC.

Porém, é relevante descartar que uma importante parte da popula¢do ndo tem
acesso a programas de treinamento fisico adequados, para realizagdo de um protocolo de
exercicios prescrito por um profissional habilitado, para realizacdo de um treinamento
seguro, otimizado e que leve a adaptacGes cardiovasculares.

E plausivel supor que um grande ndmero de idosos fazem parte desse grupo de
pessoas que tem menor acesso a programas de treinamento supervisionados, devido a
baixa independéncia fisica, com dificuldade de locomog&o, além de que esses programas
s80 escassos e muitas das vezes com alto custo financeiro.

Dessa forma, novas ferramentas que buscam melhorar a VFC vém surgindo, como
a meditacdo mindfulness (MM). Por outro lado, hd também uma nova técnica por meio
da estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC), que demonstrou em poucos
estudos, em associacdo com o treinamento fisico, que pode potencializar os beneficios do
treinamento sobre a VFC.

No entanto, no melhor do nosso conhecimento e apds busca extensiva na literatura
cientifica, ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha associado as técnicas de MM com
a ETCC com o objetivo de induzir melhora nos indices de VFC.

Dessa forma, no presente estudo aplicamos técnicas de MM com o intuito de
melhor a funcdo do SNA cardiaco dos idosos e levantamos a hipétese que a associacdo
da ETCC poderia potencializar os beneficios da MM sobre a VFC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia da meditacdo mindfulness associada a estimulacdo
transcraniana por corrente continua sobre a modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca

em idosos.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar por meio de aplicagdo de questionarios:
» Nivel de atividade fisica;
» Qualidade de vida;
» Ansiedade e depressao;
> Nivel de funcéo cognitiva.

Correlacionar os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca com os resultados

dos questionarios aplicados.
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3 METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo clinico, prospectivo de serie de casos.

Os individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a
participar como voluntarios da pesquisa e incluidos no estudo apds lerem e assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente todos os voluntarios responderam aos questionarios de nivel de
atividade fisica, qualidade de vida, ansiedade e depressdo e sobre nivel de funcdo
cognitiva.

Em seguida, todos foram submetidos a coleta dos periodos de VFC ap06s aplicacdo
das técnicas de meditacdo e estimulacdo transcraniana por corrente continua, que

ocorreram no periodo da manha e tarde, de acordo com a disponibilidade dos voluntéarios.

Figura 2: Imagem ilustrativa do posicionamento dos voluntarios, com os dispositivos de
coletada VFC e ETCC.

A = equipamento de eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua; B =
cardiofrequéncimetro para coleta da VFC; C = posicionamento dos voluntarios durante operiodo
de coleta.
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Apbs os dispositivos de coleta da VFC e paraa ETCC serem colocados nos idosos,
eles foram posicionados confortavelmente em uma maca na posi¢édo supina, figura 2. O
idoso foi orientado a ndo conversar, dormir ou se levantar durante todo protocolo de coleta
de dados, composto pelas seguintes fases: 1 — repouso inicial para steady-state da FC (5
min); 2 — registro da VFC basal (20 min); 3 — aplicacdo da técnica de meditacédo
mindfulness (15 min); 4 — aplicacdo da ETCC por corrente anddica (20 min); 5 — registro
da VFC final (20 min).

Por fim, os dados da VFC, em cada fase da coleta, foram tabulados e analisados
por um pesquisador experiente.

Todo o material e os dados obtidos na pesquisa foram utilizados exclusivamente
para a finalidade prevista no projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Ao final
do estudo, apds a aprovacdo do relatorio final e publicacdo dos dados em revistacientifica,
da area de interesse, todo os dados serdo armazenados por um periodo de cincoanos (CNS

466/12 X1 f) em seguida todo material proveniente da pesquisa, sera destruido.

3.2 Casuistica

Os individuos que participaram da pesquisa foram selecionados dentre aqueles
idosos que participavam do projeto Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) da
nossa instituicdo. Foram convidados também idosos da mesma comunidade, ndo
participantes do projeto UATI, uma vez que o nimero de interessados em participar do
projeto foi inicialmente pequeno, acreditamos que esse fato ocorreu devido ao projeto ter
sido desenvolvido durante a pandemia por Covid-19, dessa forma, além das
recomendacOes das autoridades competentes para o isolamento social, muitos idosos,
mesmo vacinados, relatavam grande receio de sair de casa.

No total, foram abordados 54 individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos. Destes, 12 idosos aceitaram a participar do estudo como voluntarios
e compareceram para realizacdo do protocolo experimental. No entanto, um voluntério
que iniciou o protocolo de intervencgdo se recusou a finalizar a dltima etapa de coleta da
VFC (20 minutos finais de registro) e, por esse motivo, foi excluido do estudo. Exceto
esse caso, ndo houve nenhum outro voluntario que apresentou algum dos demais critérios
de exclusao citados abaixo no topico 3.3

Sendo assim, o estudo encerrou com um total de 11 voluntarios, com média de

idade de 69,1 + 7,2 anos, sendo nove do sexo feminino.
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3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo e/ou ndo Inclusao

YV V V V V

Y VY

YV V V VY

Foram estabelecidos como critérios de inclusao:

Idade igual ou superior a 60 anos;

Idosos de ambos 0s sexos;

Capacidade de compreender instruc@es verbais;
Ter tomado a vacina para Covid-19;

Concordancia em participar do estudo como voluntério.

Foram excluidos e/ou ndo incluidos os voluntarios que apresentaram:

Qualquer metal na cavidade do crénio e/ou lesbes na area de colocacdo do
eletrodo;

Cirurgia prévia no cranio e olhos ou cirurgia descompressiva;

Uso de medicacdes que interfiram na excitabilidade cortical;

Comprometimento cognitivo grave na escala de mini exame do estado mental
(MEEM);

Voluntarios gque relatassem historico atual ou pregresso de crise epilética;
Tabagistas ativos;

Presenca de arritmias cardiacas observadas na analise da VFC;

Solicitasse a interrupcéo do protocolo de coleta dos dados em qualquer das fases
do experimento;

Voluntarios que apresentassem interferéncia e/ou artefatos no registro da VFC.

3.4 Protocolo de Coleta de Dados

» Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliacdo do nivel de atividade

fisica e sedentarismo por meio da versdo reduzida do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), Anexo A.

O IPAQ é um instrumento usado para avaliar o nivel de atividade fisica e

sedentarismo dos individuos, sendo capaz de estimar o tempo semanal gasto em
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atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do

cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, ainda o tempo

despendido em atividades passivas, realizadas na posicéo sentada.

A sua versao curta utilizada nesse estudo, € composta por sete questdes abertas e

suas informacdes permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes

dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa) e de inatividade fisica (repouso sentado), (MATSUDO, 2012).

A classificacdo do nivel de atividade fisica de cada voluntario foi obtida através

da indicacédo do proprio IPAQ (SILVA et al., 2007).

>

Sendo elas:

Muito Ativo — esta dentro dos parametros:

a) vigorosa: > 5 dias/semana e > 30 min/sessao; OU
b) vigorosa: > 3 dias/semana ¢ > 20 min/sessdo + moderada e ou caminhada > 5

dias/ semana e > 30 min/sessao.

Ativo — segue as recomendacdes:

a) atividade fisica vigorosa: > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo; ou
b) moderada ou caminhada: > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo; ou

c) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 min/semana.

Irregularmente Ativo — sujeitos que praticam atividades fisicas, mas ndo atinge os
requisitos acima para serem classificado como ativos. Para classificar os individuos
nesse critério, sdo somadas a duracdo e a frequéncia da caminhada, atividades

moderadas e rigorosas. Essa categoria foi dividida em dois subgrupos:
Irregularmente Ativo A — sujeito que segue pelo menos um dos critérios citados:

a) frequéncia -5 dias/semana; ou

b) duracdo — 150 minutos/semana.

Irregularmente Ativo B — realiza atividade fisica, porém ndo atinge a recomendacao

citada no subgrupo insuficientemente ativo A.
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» Sedentario — categoria que engloba aqueles sujeitos em que ndo praticam nenhuma

atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante toda a semana.

» Questionario de Qualidade de Vida — SF-36

Os voluntarios responderam a um questionario de qualidade de vida (SF-36) no
inicio do estudo, aplicado por uma terapeuta treinada, de forma individual em um
consultério reservado (Anexo B).

O SF-36 é um instrumento de facil aplicacdo, no qual a pessoa é conduzida a
refletir sobre sua qualidade de vida, levando em consideracdo as ultimas 4 semanas.

Ele € elaborado com 11 questdes subdivididas em 36 itens que possuem oito
dominios (aspectos) que sdo representados por: 1 — capacidade funcional (dez itens); 2 —
aspectos fisicos (quatro itens); 3 — dor (dois itens); 4 — estado geral da saude (cinco itens);
5 — vitalidade (quatro itens); 6 — aspectos sociais (dois itens); 7 — aspectos emocionais
(trés itens); 8 — satde mental (cinco itens); e uma questdo comparativa sobre a percep¢ao
atual da satde em relacdo ha um ano.

Os voluntérios receberam um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo
zero o pior escore e 100 o melhor (SOAREZ et.,2009).

> Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depresséo (Escala HAD)

A escala HAD foi usada para avaliar os niveis de ansiedade e depressdo que 0s
voluntarios poderiam estar experimentando no dia da aplicacdo das técnicas e coleta dos
dados de VFC (Anexo C).

Ela contém 14 questfes do tipo multipla escolha, compondo duas subescalas com
7 itens cada, sendo que uma refere-se a ansiedade (questdes impares) e a outra a depressdo
(questdes pares).

Cada item do questionario € classificado com um escore que pode variar de 0 a 3
pontos, o que significa que cada voluntario poderia atingir uma pontuacao global, em cada
subescala, que vai de 0 a 21 pontos para ansiedade ou para depressao.

O diagnostico segundo Zigmond 1983, tanto para ansiedade como para depressao,
segundo o questionario, € dado pelos seguintes valores de escore:

» Improvavel: de 0 a 7 pontos;
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» Possivel (porem questionavel ou duvidoso): de 8 a 11 pontos;

> Provavel: de 12 & 21 pontos.

» Avaliagdo do Nivel de Funcéo Cognitiva (Mini Exame do Estado Mental
-MEEM)

Este é considerado um instrumento rapido e de facil aplicacéo, usado para avaliar

a funcdo cognitiva. Apesar de avaliar varios dominios (orientacdo espacial, temporal,

memoria imediata e de evocagdo, calculo, linguagem-nomeacao, repeti¢cdo, compreensao,

escrita e copia de desenho), ndo serve como teste diagnostico, apenas para o rastreamento,
indicando funcGes que precisam ser investigadas (Anexo D).

Pontuacdes igual ou inferior a 23 pontos, sugerem um declinio cognitivo,

enquanto pontuacdes a partir de 27 sdo considerados normais (MELO; BARBOSA,2015)

Nesse estudo o MEEM foi usado para caracterizacdo dos voluntarios, bem como

critério de incluséo.

> Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca, batimento a batimento, foi obtida e calculada por meio da
captacdo dos intervalos R-R (iR-R) do eletrocardiograma, com um cardiofrequencimetro
da marca Polar (RS810®), durante todo protocolo descrito, na posicdo supina, com o
voluntario em respiracdo espontanea.

Previamente ao periodo de coleta da VFC, os voluntarios receberam informacdes
de que ndo poderiam conversar, dormir e se movimentar excessivamente durante o
periodo de registro.

O cardiofrequencimetro possui uma cinta transmissora e um relégio monitor-
receptor, figura 2B. A cinta transmissora foi posicionada na altura do processo xifoide e
0 monitor receptor permaneceu no punho esquerdo dos voluntarios, figura 2C. Apoés
estabilizacdo da FC na posicdo de repouso (5 minutos), a coleta foi iniciada.

Apbs o tempo de coleta, os intervalos R-R foram transmitidos para um
computador, utilizando-se o software Polar Precision Performance (versdo 3.02.007),

atraves de uma Interface IR (Infra Vermelho). Foi selecionado um trecho com pontos
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consecutivos estaveis, de batimentos sinusais, que foram convertidos em arquivos de
texto.

Os mesmos foram submetidos a anélise da sua variabilidade, utilizando-se
métodos lineares dos dominios do tempo (MEAN HR bpm, MEAN RR ms, SDNN ms,
RMSSD ms, PNN50 %, NN50 beats, STRESS IND e RR TRIANG) e da frequéncia (VLF
ms?, LF ms?, HF ms? e LF/HF) e métodos n&o lineares (SD1 ms, SD2 ms, SD2/SD1,
SampEn e ApEn), por meio do software Kubios HRV Standart, verséo 3.4.1.

3.5 Protocolos de Intervencéo

» Meditagdo Mindfulness

A MM foi realizada com a mesma musica ao fundo em todos vollntarios, sem
canto e de ritmo lento, a fim de promover relaxamento.

O voluntario permaneceu na posicdo supina, em uma sala tranquila, livre de
circulacao de pessoal e com o minimo de influéncias de ruidos externos possivel, durante
todo experimento.

Através de comandos verbais que foram programados por uma terapeuta
devidamente habilitada, os voluntarios foram guiados para que focassem a sua atencao
no que acontecia com 0 cOrpo N0 momento, como a respiracdo, batimentos cardiacos e
pensamentos, além de serem guiados para relaxarem a musculatura corporal.

O processo teve duracdo de aproximadamente de 15 minutos.

» Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua

A ETCC foi aplicada por meio de estimulador de corrente constante movido a
bateria (modelo DC-Stimulator Plus com bateria, 0 NeuroConn®), utilizando par de
eletrodos de superficie de esponja (5cm x 5¢cm) embebidos em solucéo salina, figura 2A.

Os voluntarios, receberam uma corrente elétrica constante de 2 mA durante 20
minutos para estimulagdo da polaridade anddica sobre o cortex temporal esquerdo, onde
0 anddo foi posicionado na regido T3, localizada a 40% da distancia a esquerda do ponto
Cz, de acordo com os padrdes internacionais para sistema EEG 10-20. O eletrodo catédico
foi colocado sobre a area supraorbital contralateral (Fp2) (OKANO et al., 2013), figura 1
e 2C.
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Os voluntarios foram colocados em uma sala com influéncias externas minimas

(ruido, ldampadas e ondas eletromagnéticas) e posicionados na posi¢do de repouso supino.

3.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Educacional Guilherme Dor¢a de Uberaba — MG, com o parecer nimero 5.128.777
(Anexo E).

Todos os voluntarios aceitaram participar do estudo e apds serem devidamente
informados sobre os procedimentos de avaliacdes e técnicas de tratamento que seriam
submetidos, expressaram concordancia mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo F).

3.7 Analise Estatistica

Os resultados das variaveis continuas estdo apresentados como média + desvio
padrdo da média. As variaveis nominais estdo descritas como frequéncia absoluta (n) e
relativa (%).

Para determinar se as varidveis analisadas apresentavam distribuicdo gaussiana
foram aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Para comparacdo dos valores basais e finais de frequéncia cardiaca, foi realizado
0 Test T pareado e dos valores de presséao arterial sistolica e diastélica, foi utilizado o test
de Wilcoxon.

Para analise simultanea das médias das varidveis em diferentes tempos, foi
realizada a andlise de variancia, quando a distribuicdo gaussiana assumiu um padrdo
normal foi utilizado o teste de Anova One-Way e o teste de Friedman quando a
distribuicéo foi ndo normal.

Para analise da correlacdo entre os testes com distribuicdo normal foi utilizado o
teste de Person e para as varidveis com distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste de
Spearman.

O nivel de significancia estabelecido foi de 5%, p < 0,05, bicaudal.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

O estudo foi composto por 11 voluntarios, sendo 9 (81,82%) do sexo feminino,
com idade média de 69,1 + 7,2 anos e indice de massa corporal de 28,3 + 3,8 Kg/m?,

Né&o houve diferenca significativa nas varidveis hemodindmicas comparadas do
inicio para o final da avaliag&o.

Dentre as comorbidades, a diabetes mellitusfoi a mais comum, presente em 8
(72,72%) dos voluntérios.

As caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais dos voluntarios estdo

apresentadas na tabela 1.

4.2 Analise dos Indices de Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

As variaveis da VFC analisadas durante o periodo basal, meditacdo e ETCC estdo
apresentadas na tabela 2.

Foram analisadas as varidveis da VFC pelo método linear no dominio do tempo e
da frequéncia e pelo método ndo-linear.

No dominio do tempo foi observado que a maioria das variaveis apresentaram
alteracéo significativa entre os momentos avaliados. O SDNN apresentou um aumento
significativo do basal (23,8 £ 26,3 ms) para ETCC (31,8 = 34,5 ms; p = 0.0002) e da
meditacdo (27 + 28,3 ms) para a ETCC (p = 0.01). O RMSSD apresentou um aumento
significativo do basal (27,2 + 35,9 ms) paraa ETCC (36,7 £ 50,7 ms; p = 0.03).

Todas as variaveis da VFC analisadas no dominio da frequéncia apresentaram
alteracdes significativas. O LF apresentou um aumento significativo do basal (369,6 +
602,4 ms?) para ETCC (672,2+1034,1 ms?; p = 0.0009) e da meditacio (352,8 + 599,1
ms?) para a ETCC (p = 0.001). O HF apresentou um aumento significativo somente do
basal (207,4 + 375,5 ms?) para ETCC (896,8 + 1958,7 ms?p = 0.001).

Na andlise dos indices ndo-lineares observamos aumento estaticamente
significativo na variavel SD1 do basal (19,2 + 25,4 ms) paraa ETCC (26 £ 35,9 ms; p =
0.02). E na variavel SD2 apresentando um aumento significativo tanto do basal (27,4 +
27,6 ms) paraa ETCC (36 £ 34 ms; p = 0.0002) quanto da meditagéo (28,9 + 27,2 ms)
paraa ETCC (p =0.008).
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Tabela 1: Aspectos demograficos, clinicos e laboratoriais dos voluntarios.

CARACTERISTICAS

VOLUNTARIOS (n=11)

Sexo feminino — n (%)
Idade (anos)

Peso (Kg)

Altura (m)

IMC (Kg/m?)

Variaveis Hemodinamicas
FC (bpm)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

Antecedentes
Hipertensao
Dislipidemia
Diabetes

Sobrepeso

Medicamentos
Betabloqueador
Anticoagulante
Estatina
IECA
Diurético
Vasodilatador
ARA

Hipoglicemiantes

9 (81,82)

69,1+7,2
72,4 + 10,6

16+0,1

28,3 +3,8

Basal Final p
77,7+14,1 7491114 0,06
1255+13,7 128,2+10,8 0,37

80+10 79,1+54 0,99

n (%)
7 (63,63)
5 (45,45)
8 (72,72)
6 (54,54)

n (%)
4 (36,36)
5 (45,45)
6 (54,54)
3(27,27)
2 (18,18)
3(27,27)
4 (36,36)
6 (54,54)

n = nimero de voluntarios; % porcentagem; DP = desvio padrdo; Kg = quilograma; m = metro; IMC =
indice de massa corporal; FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = presséo arterial
diastdlica; Kg/m2 = quilograma por metro quadrado; IECA = inibidor de enzima conversora de
angiotensina; AAS = 4cido acetilsalisilico; ARA = antagonistas dos receptores de angiotensina. p > 0,05.
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Tabela 2: indices de anélise da VVFC nos dominios do tempo e da frequéncia e nao-linear.

Variaveis Basal Meditacao ETCC p
Dominio do Tempo
MEAN HR (bpm) 76,1+1,5% 74,8+11,2° 73x11,5 0,0007
MEAN RR (ms) 802,3+114,4" 819,7+119,8° 842,4+131,8 0,001
SDNN (ms) 23,8+26,3" 27+28,3°% 31,8+34,5 0,0001
RMSSD (ms) 27,2+35,9" 33,643 36,7+50,7 0,04
PNN50 (%) 10,6+20,4 15,2+26,3 15,3+25,7 0,11
NN50 (beats) 154,74312,3  150,7+265,7  152,2+253,7 0,78
STRESS IND 21,2+12,3" 23,3+19 18+11,6 0,006
RR TRIANG 6,4+6,3" 848 8,1+7,6 0,001

Dominio da Frequéncia

VLF (ms?) 47,559 38,2+44,3% 52,1+54,6 0,01
LF (ms?) 369,6+602,4" 352,84599,1° 672,2+1034,1 0,0001
HF (ms?) 207,4+375,5" 599,7+1068,5 896,8+1958,7 0,0009
LF/HF 2,1+1,8" 1,5+1,4° 2,2+1,3 0,003
N&o-Linear
SD1 (ms) 19,2+25,4" 23,8+30,4 26+35,9 0,02
SD2 (ms) 27,4+27,6" 28,9+27,2° 36+34 0,0001
SD2/SD1 2+0,7 1,8+0,7 2+0,7 0,12
SampEn 1,7%0,2 1,840,2 1,7%0,2 0,55
ApEn 1,5+0,1 1,5+0,1 1,5+0,1 0,91

MEAN HR = média da frequéncia cardiaca ; MEAN RR = média dos intervalos RR; SDNN = desvio padrdo
de todos os intervalos RR normais ; RMSSD = Raiz média da diferenga de intervalo RR sucessiva quadrada;
PNN50% = Porcentagem de intervalos RR normal-normal cuja diferenca excede 50 ms; NN50 = nimero
de intervalos RR consecutivos apés 50ms ; STRESS IND = indice de estresse; RR TRIANG = ; VLF =
frequéncia muito baixa; LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; SD1 = desvio-padréo instantaneo;
SD2 = desvio-padréo de longo prazo; SampEn = amostra de entropia; ApEn = entropia aproximada; one-

way Anova or Friedman Test *Basal vs. Meditacdo; * Basal vs. ETCC; ® Meditagéo vs. ETCC.

36



4.3 Nivel de Atividade Fisica e Sedentarismo — IPAQ

Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliacdo do nivel de atividade
fisica pelo questionario internacional de atividade fisica — IPAQ.

As médias dos tempos gastos nas atividades avaliadas pelo IPAQ estdo
apresentadas na tabela 3.

Vale ressaltar que dentre as atividades analisadas, nenhum dos voluntarios
praticavam aquelas que foram classificadas como vigorosas.

Todos os voluntarios relataram realizar atividades consideradas como moderadas
pelo IPAQ, e somente 2, relataram ndo realizar caminhada.

Segundo a classificacdo de Silva et al. 2007, dos 11 voluntarios, quatro deles séo
classificados como ativos, quatro como irregularmente ativos A e trés dos voluntarios se
encaixaram nos critérios da classificacao irregularmente ativos B.

Vale ressaltar que nenhum dos voluntarios se enquadraram na classificacdo de

sedentario.

Tabela 3: Resultado do questionario internacional de atividade fisica — IPAQ.

Questionario Internacional de Atividade Fisica

Periodos Atividades
Vigorosas Moderadas Caminhada
Dia/sem 0,0+0,0 3+2 22+14
Min/dia 0,0+0,0 57,7+ 32,6 30+264
Min/sem 0,0+0,0 180 +222,8 80,9+731

Repouso Sentadc

Min/dia/atil 157,3+101,8
Min/sem 786,4 + 509
Min/dia/FDS 1755+ 110,6
Min/FDS 350,9 + 221
Soma 1137,3+ 720

Min = minutos; sem = semana; FDS = fim de semana.
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4.4 Questionario de Qualidade de Vida — SF-36

Todos os voluntérios foram submetidos a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida
por meio da aplicacdo do questionério de qualidade de vida (SF-36).

No dominio aspecto fisico, 0s voluntarios apresentaram menor score (47,3 £ 44),
em uma escala que varia de 0 a 100. Em contrapartida o aspecto emocional foi o0 que os
voluntérios apresentaram maior score (72,7 = 36). No dominio relacionado a saude mental
0s voluntérios apresentaram um score de 68,7 + 14,4.

Os demais dados estdo descritos na forma de média e desvio padréo na tabela 4.

Tabela 4: Pontuages obtidas pelos voluntarios no Questionario de Qualidade de Vida.

Dominios Valores
M £ DP Minimo Maximo
CF 58,2 £ 21,7 25 90
Aspecto Fisico 47,3 + 44 0 100
Dor 52+18,4 31 100
EGS 58 +18,8 20 87
Vitalidade 62,7 £ 23 10 100
Aspecto Social 68,8+ 23,3 25 100
Aspecto Emocional 72,7+ 36 33 100
Saude Mental 68,7 +14,4 48 100

CF = capacidade funcional; EGS = estado geral da satde; M = média; DP =desvio.

4.5 Nivel de Ansiedade e Depressdo — HAD

Todos os voluntarios foram submetidos a avaliacdo do nivel de ansiedade e
depressdo através da aplicacdo da escala de HAD.

Os resultados e as classificagOes obtidas pela escala de HAD estdo descritos na
tabela 5.

Dos voluntarios estudados, sete deles foram classificados como improvaveis para
apresentar diagnostico de ansiedade, trés como possiveis e apenas um como provavel. Ja

nos dominios relacionados ao nivel de depressao, oito voluntarios foram classificados
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como improvaveis, dois como possiveis e do mesmo modo que a ansiedade, somente um

voluntério foi classificado como provavel para apresentar diagndstico de depressao.

Tabela 5: Distribuicdo, quantificacdo e classificacdo dos escores obtidos na Escala de
HAD.

Escala HAD - avaliacdo do nivel de ansiedade e depressao

Voluntérios Ansiedade Classificacao Depressdo  Classificacao
(n=11) (p=0a2l) (p=0a2l)
01 1 Improvével 2 Improvéavel
02 2 Improvavel 4 Improvavel
03 7 Improvével 8 Possivel
04 9 Possivel 17 Provavel
05 5 Improvével 1 Improvéavel
06 10 Possivel 3 Improvavel
07 5 Improvével 6 Improvéavel
08 12 Provavel 7 Improvéavel
09 10 Possivel 9 Possivel
10 4 Improvével 3 Improvéavel
11 4 Improvével 7 Improvavel
Total n Ansiedade n Depressao

Improvavel 7 8

Possivel 3 2

Provével 1 1

n = namero de voluntérios; p = pontuacdo obtida na subescala;

4.6 Nivel da Funcéo Cognitiva

Todos os voluntarios foram submetidos & uma avaliacdo do nivel da funcéo
cognitiva por meio da aplicacdo do questionario mini exame do estado mental -MEEM.

Os dominios, valores dos scores e pontuacdo total obtidos pelos voluntérios estdo
descritos na tabela 6.

Pode ser observado que muitos dos voluntarios apresentaram pontuacao total, com

score de 30 pontos. E importante ressaltar que nenhum voluntario teve pontuagio igual
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ou inferior a 23 pontos, que indica um declinio cognitivo. Por outro lado, todos

voluntérios tiveram pontuacgdes a partir de 27, que é considerado como normal.

Tabela 6: Dominios, valores dos scores e pontuacédo total do Mini Exame do Estado Mental -MEEM.

Mini Exame do Estado Mental - MEEM

Dominios
Voluntarios Orientacdo Registros Atencdo/Célculo Lembranca Linguagem Total
(n=11) T/E
01 10 3 5 3 9 30
02 10 3 5 3 9 30
03 10 3 5 3 9 30
04 10 3 5 3 9 30
05 10 3 5 1 9 28
06 9 3 5 2 9 28
07 10 3 5 3 9 30
08 10 3 5 2 9 29
09 10 3 5 0 9 27
10 10 3 5 3 9 30
11 10 3 5 1 9 28

n = namero de voluntérios; TE = tempo e espaco;
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4.7 CorrelacOes

4.7.1 Correlacdo entre o periodo sentado na analise do IPAQ com indices da
VFC.

Ao correlacionar o tempo em minuto gasto sentado durante a semana relatado
pelos voluntarios na aplicacdo do questionario IPAQ, observamos uma correlagdo
moderada, negativa e significativa entre alguns indices da VFC.

De acordo com a figura 3, podemos constatar que 0 maior tempo em repouso
sentado (min/sem) foi relacionado também a menores indices das variaveis da VFC,

coletados na fase basal do estudo.

Graéfico 1: Correlages entre periodo sentado (IPAQ) com os indices da VFC.
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Min/sem = minutos por semana; PNN50% = Porcentagem de intervalos RR normal-normal cuja diferenca
excede 50 ms; NN50 = namero de intervalos RR consecutivos ap6s 50ms; VLF = frequéncia muito baixa;
LF = baixa frequéncia. Fonte: CRUVINEL, E.C. (2022).
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4.7.2 Correlacéo entre o periodo sentado na analise do IPAQ com o delta dos
indices da VFC.

Do mesmo modo, quanto maior foi o tempo em repouso sentado (min/sem) obtido

no questionario IPAQ pelos voluntarios, menor foi o delta (final menos basal) de alguns
indices da VFC.
A figura 4 nos mostra que houve uma correlacdo moderada, negativa e

significativa, mostrando que a inatividade fisica descrita pelos voluntarios esta associada

a menores aumentos nos indices da VFC, apos aplicacdo das técnicas de MM e ETCC.

Gréfico 2: Correlagbes sentado minutos por semana do questionario IPAQ com o delta
dos indices da VFC.
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Min/sem = minutos por semana; SDNN = desvio padrdo de todos os intervalos RR normais; STRESS IND
= indice de estresse; LF = baixa frequéncia; SD2 = desvio-padrdo de longo prazo. Fonte: CRUVINEL, E.C.

(2022).
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4.7.3 Correlagdes entre o tempo de caminhada em minutos por semana do

questionario IPAQ e o delta dos indices da VFC.

Por outro lado, ao correlacionarmos o delta (final menos inicial) dos indices da

VFC com o nivel de atividade fisica de caminhada (min/sem) do questionario IPAQ,

observarmos uma correlacdo moderada, positiva e significativa, demonstrada na figura 5.

Isso nos mostra que quanto mais ativo eram os voluntarios, maior foi o incremento na

VFC, apo6s aplicacdo das técnicas de MM e ETCC.

Graéfico 3: Correlagdes caminhada minutos por semana do questionario IPAQ com o delta
dos indices da VFC.
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Min/sem = minutos por semana; RMSSD = Raiz média da diferenga de intervalo RR sucessiva quadrada;
HF = alta frequéncia; SD1 = desvio-padro instantaneo. Fonte: CRUVINEL, E.C. (2022).
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4.7.4 Correlactes entre o score de saude mental do questionario SF-36 e 0s
niveis de ansiedade e depressdo da escala HAD.

Outra analise interessante ilustrada pela figura 6, onde observamos uma
correlacdo moderada, negativa e significativa entre o nivel de ansiedade e depressédo
obtido pelos voluntérios na escala HAD, com o score atingido no dominio satde mental
do questionario SF-36, demonstrando que quanto maior o nivel de ansiedade e depressao
dos voluntarios, menor era o0 score obtido na salide mental. Mostrando que o nivel de

ansiedade e depressdo encontradas nos voluntarios, impactou negativamente a saude
mental dos mesmos.

Grafico 4: CorrelacOes score saude mental do questionario de qualidade de vida SF-36 e
nivel de ansiedade e depressdo — HAD.
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5 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo mostraram aumento estatisticamente
significativas nos indices da VFC analisadas no dominio do tempo, dominio da frequéncia
e pelo método ndo-linear, apos a aplicacdo associada de técnicas de MM e ETCC, em
individuos idosos.

Foi possivel documentar também correlagbes entre o nivel de atividade fisica e
sedentarismo com alguns indices da VFC, demonstrando que aqueles idosos que passam
mais tempo sentado apresentaram menores valores de VFC e em contrapartida, os idosos
gue passam mais tempo caminhando, sdo 0s que mais se beneficiaram com a aplicacédo

das técnicas combinadas.

5.1 Caracterizacdo da Amostra

O estudo foi composto por 11 voluntérios idosos, de ambos os sexos, sendo 9
(81,82%) do sexo feminino, com idade média de 69,1 £ 7,2 anos.

Segundo Stebsari et al (2020) o nimero de idosos vem crescendo cada vez mais e
de uma forma muito réapida, estimando que em 2050 a populacdo idosa mundial serd o
dobro em comparacéo a criangas menores de 5 anos.

Os avangos nos servicos de salde aumentaram a expectativa da vida dos
individuos, porém, esse fenémeno vem acompanhado do crescimento da fragilidade e
morbidade, gerando uma atencdo maior a problemas socioecondmicos para 0 combate de
doencas provenientes da terceira idade (SINGH et al., 2019).

O envelhecimento € marcado por uma reducdo gradativa e irreversivel da funcédo
fisiolégica que culmina no desenvolvimento de muitas doencas, tais como as
cardiovasculares, musculoesqueléticas e neurodegenerativas (LI et al., 2021).

No presente estudo, dentre as comorbidades listadas, a Diabetes Mellitus foi a
mais comum, presente em 8 (72,72%) dos voluntarios.

O processo de envelhecimento pode levar a uma série de alteragcbes que
prejudicam a independéncia e consequentemente as AVD’s dos idosos (SCARMAGNAN
etal., 2021).

Os idosos apresentam maiores alteracdes na modulagdo autondmica da frequéncia

cardiaca, que podem ser prejudiciais a satde. O declinio da VFC em idosos esta
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relacionado a diminuicdo da capacidade funcional dos mesmos. Sendo assim, a analise
da VFC é um otimo meio para avaliar o comprometimento fisico nessa populacédo
(GRAHAM et al., 2019).

5.2 Influéncia do Exercicio Fisico, MM e ETCC sobre a VFC

O treinamento fisico aerdbico é uma ferramenta capaz de melhorar a competéncia
cardiorrespiratoria, os aspectos funcionais e a QV em idosos (BOUAZIZ et al., 2017). Do
mesmo modo, a reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios fisicos é capaz de reverter 0s
aumentos da atividade simpatica, melhorando a resposta cardiovascular (BADROV et al.,
2019).

Por outro lado, a inatividade fisica € uma das principais causas de agravos dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares, sendo o exercicio fisico uma excelente
ferramenta para prevenir essas comorbidades na velhice. Desse modo, por meio de
treinamento fisico regular é possivel evitar e/ou minimizar as doengas cardiovasculares e
seus fatores de risco (STOYELL-CONTI et al.,2019).

Porém, em decorréncia da pandemia, houve uma restri¢cdo no uso dos laboratdrios
da universidade e fechamento temporario de clinicas de fisioterapia que oferecem
programas de treinamento supervisionado, uma vez que decretos municipais e leis
normativas impediram o deslocamento de pessoas até estes locais para a realizacdo de
treinamento fisico.

Sendo assim, com o objetivo de testar a hipdtese de que a ETCC poderia
potencializar a melhora do controle autonémico cardiaco, induzido por outra terapia,
optamos por investigar o envolvendo da MM associada a ETCC na VFC de idosos, pois
tratam-se de técnicas que podem ser realizadas de forma individual, na propria residéncia
dos voluntarios, ou em consultdrios individualizados, seguindo todos os protocolos de
biosseguranca.

Somado a isto, em nossas analises, entendemos que a MM e a ETCC, por se
tratarem de técnicas de baixo custo, seriam benéficas aos individuos com problemas
socioecondmicos limitados ao acesso de academias.

Além disso, pensamos também, que a MM e a ETCC seria vantajosa para aqueles
idosos mais fragilizados, que por doengas decorrentes da idade séo incapazes de seguir

um protocolo de reabilitacdo fisica.
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Segundo Figueiredo et al (2021) a populacdo idosa, pode se apresentar mais
fragilizada, devido a uma alta prevaléncia de doencas crdnicas nao-transmissiveis que
estdo diretamente associadas a perda da funcionalidade. Melo et al (2019) cita que os
idosos que vivem em situacdo de baixa renda e dificuldades socioecondmicas tendem a
ter piores repercussdes em suas saudes.

Sendo assim, percebemos que os idosos podem apresentar dificuldades na adeséo
de programas de exercicios fisicos, em decorréncia de problemas provenientes da idade
ou por questdes financeiras. Percebendo essas adversidades, optamos por utilizar pratica
da MM, pois se trata de uma técnica capaz de beneficiar a satide cardiaca dessa populacao,
além de se tratar de uma pratica segura e de baixo custo (BEHAN, 2020).

O interesse pela ETCC também vem pelo seu custo acessivel e facilidade no uso.
Além disso, a ETCC permite uma combinacdo com diversas terapéuticas, no objetivo de
ampliar as melhorias nos resultados delas (PAI et al.,2018).

Consequentemente, com o intuito de aumentar os beneficios da MM sobre a VFC
de idosos, optamos por realizar neste estudo a MM associada a uma sessdo de ETCC em
idosos.

Em nosso estudo, ao associar a MM com a ETCC anddica em idosos, foi
observado que a maioria dos indices da VFC avaliados apresentaram aumento
significativo entre 0s momentos basal, MM e ETCC. Demonstrando que a associacao das
duas técnicas foi capaz de promover melhora sobre o sistema nervoso autdbnomo dos
individuos estudados.

De acordo com nosso conhecimento e apdés uma vasta leitura na literatura
cientifica, podemos concluir que esse é o primeiro estudo envolvendo a avaliacdo dos
efeitos da meditacdo associada a ETCC sobre a VFC. Devido a este fato, ndo temos
estudos comparativos na literatura para confrontar nossos resultados. No entanto, por
extrapolacdo é possivel evidenciar em alguns estudos efeitos discretos e isolados da MM
ou da ETCC sobre a VFC de diferentes populacdes.

Em estudo recente, Kirki et al (2020) observaram que um grupo que recebeu a
MM apresentou efeito benéfico agudo e crénico sobre a VFC, enquanto outro grupo que
recebeu musica como intervencédo, apresentou apenas um efeito agudo. Nesse estudo, a
medicdo da VVFC foi avaliada durante o dia e a noite e a MM provocou aumentos na VFC
em ambos horarios, indicando também, uma melhora na qualidade do sono.

Porém, nas buscas sistematicas de Brown et al (2021), mostraram que ndo ha

evidencias suficientes de que a MM aumente a VFC e destacou que os estudos que
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envolvem exercicio fisico e praticas que envolvem movimento, tem maior sucesso na
modulacdo autondmica cardiaca.

De acordo com Macedo et al (2019) ainda s&o poucos o0s estudos que envolvem
os efeitos da MM sobre a populagéo idosa, sendo necessario mais trabalhos envolvendo
esse tema para maiores comprovacdes de sua eficacia (MACEDO, 2019).

No trabalho Petrocchi et al (2020) a ETCC também é um método que possui acdo
sobre o sistema nervoso autdnomo, podendo aumentar a atividade parassimpatica e elevar
a VFC. Os efeitos desse aumento, sdo refletidos nas emocdes dos individuos da pesquisa,
mostrando que a ETCC pode ser uma ferramenta promissora para o tratamento de
depressdo (PETROCCHI et al., 2017).

Um estudo de Piccilliro et al (2016) envolvendo idosos saudaveis, 0s autores
observaram importantes achados clinicos da influéncia da ETCC sobre o cértex temporal
como 0 aumento tanto da atividade parassimpatica, quanto da sensibilidade barorreflexa,
indicando a ETCC como uma ferramenta que pode ter um bom potencial sobre o sistema
cardiovascular dessa populacéo.

Okano et al (2013) utilizou a ETCC com o objetivo de atingir uma melhor
modulacdo autonémica em ciclistas, associagdo a ETCC e um teste de exercicio
incremental maximo. Essa juncéo, foi capaz de modular e SNA e melhorar o desempenho
no exercicio.

No entanto, no trabalho de Silva-Filho et al (2021) envolvendo sessdo de
treinamento fisico aerdbico associada a ETCC, os autores ndo encontraram alteracdes na
VFC nos grupos ETCC sham e ETCC anddica.

5.3 Nivel de Qualidade de Vida — SF-36

Segundo Ferreira et al (2018) a QV do idoso pode ser prejudicada devido um
aumento de comorbidades e doencas crénicas presentes nessa populacdo que culminam
na reducdo da capacidade funcional. A limitacéo fisica esta fortemente ligada a baixa QV
em idosos, pois interfere na independéncia dos mesmos.

No presente estudo, utilizamos o questionario SF-36 para avaliar a qualidade de
vida em idosos e observamos que o dominio aspecto fisico apresentou menor score (47,3
+ 44) de uma pontuacdo que varia entre de 0 a 100. No entanto, a maioria dos dominios

apresentaram valores superiores a 50 pontos de escore.
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Sato et al (2007) utilizou o questionario SF-36 para avaliar a QV de idosos pré e
pOs uma intervencao de 3 e 6 meses, com uma frequéncia de 1 a 2 vezes por semana
baseada em exercicios feitos na &gua incluindo, alongamentos, exercicios focados nas
AVD’s, treino de forga e relaxamento. Nesse estudo, apds 3 meses de intervengao, foi
observado um aumento estatisticamente significativo no dominio aspecto fisico e mental
do questionario SF-36 ap0s 3 meses de intervencdo, porém no dominio fisico, houve um
aumento maior nos seus scores naqueles idosos que praticaram os exercicios na agua por
2 vezes na semana, em comparacdo com 0Ss que praticaram apenas 1 vez. Em
contrapartida, apds 6 meses de intervencdo, nao houve diferenca nos scores do dominio
fisico entre os idosos que praticaram por 1 ou 2 vezes na semana. Vale ressaltar que apds
6 meses, o0s aspectos limitacdo fisica, percep¢do de dor corporal, satde geral, vitalidade,
funcédo social e limitacdo por aspectos emocionais apresentaram scores mais elevados
comparados com a avaliacdo da QV pré intervencdo, independente da frequéncia
praticada.

Toscano e Oliveira (2009) avaliaram a influéncia da atividade fisica na QV de
idosos por meio do questionario SF-36 em mulheres idosas, e puderam concluir que o
guanto mais ativas eram essas idosas, maiores foram os scores obtidos nos 8 dominios do
questionario SF-36, enaltecendo a importante da atividade fisica sobre a QV de idosas.

No atual estudo, o dominio saude mental do questionario de QV SF-36 apresentou
uma correlacdo negativa e significativa entre o nivel de ansiedade e depressdo obtido
pelos voluntarios na escala HAD, mostrando que o nivel de ansiedade e depressdo

encontradas nos voluntarios, impactou negativamente a salde mental dos mesmos.

5.4 Niveis de Ansiedade e Depressdo — HAD

Segundo Ramos et al. (2019) a depressdo € uma doenca comum em idosos, seja
por fatores biologicos ou sociais. A diminuicdo da capacidade funcional pode agravar o
quadro da doenca e prejudicar as relages sociais. Esse estudo citou a atividade fisica
como uma excelente forma de prevenir os sintomas depressivos nos idosos.

Moreira e Andrade (2019) avaliou a influéncia da funcionalidade com a ansiedade
e depressdo de idosos pela escala HAD, porém ndo houve uma correlacéo significativa
com a capacidade funcional e sim entre a depresséo e ansiedade. Mostrando que os idosos

com depressdo se apresentavam mais ansiosos.
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Ja em nosso estudo, através da avaliacdo da escala HAD, apenas 1 dos 11
voluntérios foi classificado como provavel para diagnostico de depressdo. E 0 mesmo
ocorreu na classificacdo de ansiedade, porém, ndo se tratava do mesmo individuo.

Silva et al cita que h& poucos estudos envolvendo a MM na populacéo idosa,
porém, de acordo com a literatura, os dados apresentam que as praticas de meditacéo tém
sido promissoras nos fatores estressantes e depressivos, culminando para uma melhor QV
dos idosos.

Como ja citado acima, nosso estudo apresentou uma correlacdo moderada,
negativa e significativa entre o dominio saide mental da QV e os niveis de ansiedade e
depressdo dos voluntarios pela escala HAD, ou seja, quanto maior foram os niveis de
ansiedade e depressao dos idosos, avaliados pela escala HAD, menores foram os escores
de saude mental encontrados no SF-36, enaltecendo o impacto negativo dessas

comorbidades sobre a QV dos idosos.

5.5 Nivel de Atividade Fisica e Sedentarismo — IPAQ

Miranda et al (2021) citam que o questionario IPAQ vem sendo o mais utilizado
na populacédo idosa para avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario.

A reducéo da capacidade funcional se apresenta como um grande problema de
salde na vida dos idosos, onde diversos fatores a influenciam para esse declinio funcional
nessa populacdo, como por exemplo o sedentarismo (MATOS et al., 2018).

Porém, ao avaliar o nivel de atividade fisica dos voluntarios em nosso estudo,
nenhum dos 11 idosos se enguadraram na classificacdo de sedentario, segundo a
ferramenta IPAQ.

Observamos algumas correlagcGes moderadas e significativas entre indices da VFC
e nivel de atividade fisica relatada pelos voluntarios no IPAQ. Foi possivel documentar
gue quanto mais tempo o0s idosos passavam sentados durante a semana, menores foram
os valores de alguns indices da VFC no basal, bem como o delta de incremento do basal
para o final, graficos 1 e 2.

Do mesmo modo, pudemos documentar uma correlacdo moderada, positiva e
significativa entre o tempo que os idosos passavam caminhando durante a semana com
alguns indices da VFC, gréfico 3.

Esses achados nas correlacdes entre os indices de VFC e nivel de atividade fisica

ou sedentarismo sugerem que individuos menos ativos possuem um controle autonémico
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cardiaco e que aqueles que sdo ativos se beneficiam mais das terapias que levam ao
aumento da VFC, como a MM estudada neste projeto.

Maia (2020) realizou uma analise do sistema nervoso autbnomo através da VFC,
comparando essa anélise entre idosos ativos e sedentarios, mediante a aplicacdo do IPAQ.
Nesse estudo, ndo foi observada correlagdes entre a VFC e o nivel de atividade fisica,
porém aqueles idosos ativos, apresentaram maiores escores nos dominios do questionario

de QV SF-36 em comparagdo com os idosos sedentarios.

5.6 Nivel de cognicéo pelo Mini exame do estado mental - MEEM

Nazario et al (2018) cita que 0 MEEM ¢é uma ferramenta Gtil para avaliar o declinio
cognitivo, deméncias e estado mental. Em idosos hospitalizados, onde ocorre maior
comprometimento cognitivo, tem sido um teste pratico e eficaz que ajuda os profissionais
a nortear a funcdo cognitiva dos pacientes.

Em relagdo a funcdo cognitiva avaliada por meio do MEEM, nenhum dos 11
voluntarios do presente estudo obteve pontuacéo igual ou inferior a 23 pontos, indicando
que ndo apresentam um declinio cognitivo. Este resultado foi importante para o presente
estudo, uma vez que foi adotado como critério de exclusdo idosos que apresentassem
reducdo da fungéo cognitiva.

Porém, de acordo com o estudo de Valle et al (2009) que avaliou a funcéo
cognitiva de idosos através do MEEM, contatou uma associagdo entre a maior idade com
piores desempenhos no MEEM, bem como, hospitalizagbes e sintomas depressivos,
também influenciaram negativamente nos resultados deste exame.

Diniz et al (2006) também cita que os idosos mais velhos, e com nivel de
escolaridade menor, obtiveram menores pontuacfes e apresentaram déficit cognitivo

quando submetidos ao MEEM.

51



6 CONCLUSOES

O protocolo de terapia combinada com associacao entre meditacdo por técnicas
de mindfulness e estimulacdo transcraniana por corrente continua foi capaz de induzir
melhora na modulacdo autondémica cardiaca, com aumento dos indices da variabilidade
da frequéncia cardiaca dos idosos. Foi possivel constatar também aumento em alguns
indices da variabilidade, apds o periodo de meditacao.

Os idosos estudados apresentavam regular qualidade de vida e todos foram
considerados ativos. Apenas um idoso apresentou probidade de ansiedade e depresséo e
nenhum idoso apresentou nivel cognitivo reduzido.

Os idosos que passavam mais tempo sentado, em minutos por semana,
apresentavam menores indices de variabilidade da frequéncia cardiaca, bem como menor
incremento apos a aplicacdo das técnicas. Em contrapartida, os idosos que praticavam um
maior tempo de caminhada, em minutos por semana, apresentaram maior incremento dos

indices de variabilidade apos as técnicas.
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Anexo A — Versao Curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

- FORMA CURTA -
Nome:
Pala——f——fi—— Idade : Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Néo
Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua salde esta:
( ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( )Regular  ( )Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudaréo a entender que tao ativos nds somos em relagao & pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere gue nao seja ativo.
Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempa
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias ____por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no fotal vocé gasta
caminhando por dia?

horas; _____ Minutos:

4a, Estas Oitimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritdrio ou
estudando, fazendo ligéo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas; Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: _____ Minutos:
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Anexo B — Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome:

EH:

Pré-treinamento { ) Pos-treinamento { )

Grupao:

Dvata:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saide. Estas informacfes nos manterio informados

de come vocé se sente e quio bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Eesponda cada

questio marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em come responder, por favor,

tente responder o melhor que puder.

SF1. Em geral. vocé diria que sua sande &

(circule nma)

SF2. Comparada a wmm ano atras, como voce classificana sua saide em geral. agora?

Muito melhor agora do que a nm ano atras
Um pouco melhor agora do que a um ano atrds
Qmaze a mesma coiza de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras

{Circule nma)

1

It

= L

LA

SF3. Os seguintes itens sdo sobre atividades gue vocé poderia farer atalments durante nm dia commm.

Devido a sua sande, vocs tem dificnldade para fazer essas atividades? Neste caso, gquanta?

(circule nm mimero em cada linha)

Advidades Sim Sim VEo.
Dificulta Dificulta um | 20 dificulta
. de modo
mnto pouco al
LI
a. Advidades vigorosas, que exigem nmito esforeo, tais
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos.
b. Atvidades moderadas, taiz como mover wmna mesa, .
. . - 1 2 3
passar aspirador de pod, jogar bola, varmrer a casa.
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir varios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance lances de escada 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de um guilémetro 1 2 3
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Atividades Sim Sim Vio.
Dificulta | Dificulta um | L0 oot
. de medo
mmito pouco al
guam
h. Andar varios guarteirdes 1 2 3
1 Andar um guarteirio 1 2 3
- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

SF4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o sen trabalho ou

com alguima atividade didria regnlar, como conseqiiéncia da sua sande fisica?

{circule nma em cada linha)

Sim Nio
a. Vocé diminmin a quantidade de tempo que se dedicava ao sew trabalho 1 4
ou a outras atividades? -
b. Bealizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho on em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (peex: 1 -
necessiton de um esforco extra)? -

SF3. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou

com alguma atividade didna regular, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-

se deprimido ouw ansicso)?

{circele nma em cada linha)

Sim Nio
a. Vocé diminmm a quantidade de tempo que se dedicava ao sen trabalho 1 q
ou a outras atividades? -
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nio trabalhon ou nio fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 q
como geralmente faz? -

SF6. Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira a sua saide fisica ou problemas emocionais

nterferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(circunle pma)

De forma nenhimsyma . ..o 1
LAgeiramIetIle o e 2
Moderadamente ..o e 3
Bastambe. .. e 4
Extremamente. ..o e 5
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SF7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultmas 4 semanas?

(circule nma)

SFE. Durante as altimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o sen trabalho normal (incluindo tanto
o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule nma)

. De forma nenhima . ..o e 1
L PO et 2
Moderadamente . o e 3
CBastante. s e e 4

Extremamienbe. . ..o et 5

SF9. Estas questdes sdio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecide com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questio, por favor, dé uma resposta que mais se aproxima da maneira
como vocé se sente. Em relagiio as dltimas 4 semanas:

(circule vm nomero em cada linha)

Todo Amaior | Umaboa | Alguma |Uma pequena| Nunca
tempo | parte do | parte do | parte do parte do
tempo fempo tempo tempo

a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vontade, cheio de 1 2 3 4 5 ]
forga?
b. Quante tempc vocé tem se
senfido  uma  pessoa muito -
nervosa? 1 2 3 4 5 6
c. Quanto tempo vocé tem se
sentido tie deprimido que nada 1 " 3 4 5 6
pode animd-lo? -
d. Quanto tempo wvocé tem se 1 o 3 4 5 6
senfido calmo ou trangiiilo? B
e. Quanto tempo vocé tem se 1 - 3 4 5 6
sentido com nmita energia? B
f Quanto tempo vocé fem se 1 - 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido? -
g Cuanto t voré tem se -
sentido esant:ﬁﬁ 1 - 3 4 3 6
h. Quante tempo wocé tem se 1 - 3 4 5 6
sentido nma pessoa feliz? -
i Quanto tempo vocé tem se -
senfido cansado? I B 3 * J 6
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SF10. Durante as dltimas 4 semanas. quanto do sen tempo a sua sande fisica o problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule nma)

T Fa R T ST SU 1
A mador parte do tEImEPO e 2
Algnma parte do PEmPO. o s 3
. Uma pequena parte do tempo. . ..o oo e 4
. Nenhuma parte do tempo..... . 5

SF11. O euanto verdadeiro ou falso € eada wmna das afirmacdes para vocé?

(cireule nm nimero em cada linha)
Defimtiva A maioria A maionia Defimitiva
mente das vezes Mio set das vezes mente falsa
verdadeiro verdadeira falza
a. Eu costumo adoecer
wn pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
b. Eun zou tio sandivel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gque en conheco
c. Ev acho que minha
sainde vai plorar 1 2 3 1 3
d.  Minha sande &
excelents 1 2 3 4 3
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Anexo C — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD)

i
#irr  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes p ¥ y0LIO DE MESQUITA FILHO"

PuldRAMA GERAL

.I.. DE A0 B SEGURANGA

DO TRABALHADOR

ESCALA HAD - AVALIACAD DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

| DADGS PESS0AIS

NOME |

ORIENTACOES PARA REALZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida {o):

{ ) amaior parte do
tempol3]

) boa parto do
tempa[2]

() devez em quando[1]

{ ) nunca [0]

2 Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de an

tes:

{ ) sim, do mesmao jaito
que antes [0]

(

} néo tanto quanto
antos [1]

{ ) sdum pouco [2]

) ja ndo consigo ter
prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() =im, de jeito muito
forte [3]

(

) sim, mas nao tao
forte [2]

{  )um pouco, mas isso
ndo ma preocupa [1]

(

) ndo sinto nada
disza[1]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas

[ ) do mesmo jeito gue
antes]o]

) atualmente um pouco

menos]1]

) atualmente bem
menos[2]

} nao consigo mais[3]

5. Estou com a cabega cheia de preocupagoes

{ ) amaior parie do
tempof3]

) boa parie do tempo(2] | 0

) de vez em quandao]1]

{ ) raramentaf0]

6. Eu me sinto alegre

{ ) nunca[3]

| poucas vezes[2] |

) muitas vazes[1]

(

} a maior parte do
tempofd]

7. Consige ficar sentado a ventade e me sentir relaxade:

[ ) sim, quase sempra(o]

[

) muitas vazes[1]

) poucas vezes[2]

{ ) nunca[3]

8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:

{ ) guase sempra[3]

[

) muitas vazes[2]

) poucas vezes[1]

{ )} nuncalo]

9. Eu tenho uma sensagio ruim de medo, como um frie na barriga ou um aperto no estémage:

} nuncao]

} de vez em guando[1]

) muitas vazes[Z]

i

} guase sempra[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

() completamentaf3] |

) nao estou mais me

cuidando como eu deverialz]

| i

1 talvez nao tamto quanto
antes{1]

| i

I me cuide do masmo
jeilo gque antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

() sim. demais[3]

{_ ) bastanta[2]

{ ) um pouwcofi]

[ i

) nfio me sinto assim[0]

12 Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estio por vir

{ ) do masmo jeito qua
antes[o]

) UM pouCe Menoas gua

antes]1]

| {

1 bem manos do que
antes]2]

( )quase nuncal3]

13. De repents, tenho a sensagao de entrar em panico:

[ )aguaseftodo

} vérias vazes[2]

| () dovez em quanda[i]

[ ) nao senti isso[0]

momentof3]
14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coilsa:
[ ) quase sompre[0] ) vérias vazes[i] [ ) poucas vazes[Z] [ [ ) quase nunca[3]
BESULTADO DO TESTE [
OBSERVACOES:

Anskedade: [ ] questies (1,3.67.9.11.13)
Depressao: [ ]| gquestdes|24,68.10122 14

Escore: 0 -7 pomos: Improv avel

8- 11 pontos: possivel — | guestonavel ou duvidosa)

12 — 21 pondos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE |

DATA |

Referincias:

Zigmond, & 57 Snaith, . P.The Hospital Anxiety and Depression Scale Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -370

Baotega M1,

escala de medida (HAL) de ansiedade e depressio. Revista de Saide Piblica, 29(5); 355-63, 1995,

hed com escore-1.doc Crisdo por FABIO DE AGUIAR

Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtomos do humor em enfermaria de clinica médica e validagio de
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Anexo D — Ferramenta de Avaliacéo da Func¢do Cognitiva

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questdo 2.a até 2 j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memédria de evacacio — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo J até questdo 10. pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolanidade: Analfabeto( ) Oa3anos() 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliacdo em: / / Avaliador:
Pontuagdes maximas Pontuacdes maximas

Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual é 0 (a) Dia dasemana? 1 5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente

Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

Més? 1 2

Ano? 1

Hora aproximada? 1 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui. nem ali, nem

2. Onde estamos?

1a”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mdo direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Local? 1

Instituigdo (casa. rua)? 1

Bairro? 1

Cidade? 1

Estado? 1
Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso. carro. tijolo

3. Atencao e calculo
Sete  semado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelega um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da intersecdo
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio

2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
3
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AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1dosos com um a quatro anos
de estudo

26.5 pontos para 1dosos com cinco a o1to anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE. McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975:12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagéo geral:
impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestdes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentacdo dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no
teste

Orien.
Tem./Espac.

Registros  Atencao

e calculo

Lembranca

Linguagem  Total Classificacao

Data
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Anexo E — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

p(:ep FACULDADE DE TALENTOS £ Plotaforma
HUMANOS - FACTHUS %ﬁﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estude dos efeitos da meditago mindfulness associada a estimulagéo transcraniana
por corrente continua sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca de idosos

Pesquizsador: EDUARDO ELIAS VIEIRA DE CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53205221.4.0000.9028

Instituigdo Proponente: INSTITUTO EDUCACIONAL GUILHERME DORCA SIS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5. 128.777

Apresentagdo do Projeto:

Introdugdo: O envelhecimento & um processo que gera danos no sistema nervoso autdnomo, levando &
diminuigio da variabilidade da frequéncia

cardiaca (VFC). Baixos indices da VFC estdo diretamente relacionados a um mal prognostico
cardiovascular. O treinamento fisico & um método

consagrado capaz de aumentar a VFC, porém novas ferramentas vém surgindo com essa mesma
finalidade, como a estimulagdo transcraniana por

corrente continua (ETCC) e técnicas de meditagio como a mindfulness. Objetivos: Avaliar a influéncia da
ETCC associada a meditagio pelo método

mindfulness sobre a modulagdo autondmica da freguéncia cardiaca de idosos. Métodos: Serdo
selecionados 40 voluntarics de ambos os sexos, com

idade de 60 anos ou mais. Os voluntarios serdo divididos em dois grupos de investigagdo: Grupo ETCC (G-
ETCC, n=20): os idosos desse grupo

serdo submetidos a 15 minutos de meditagdo e 20 minutos de ETCC; e Grupo Sham (G-SHAM, n=20):
idosos que serdo submetidos a meditagdo e

gue ndo receberdo o estimulo pela ETCC. Os dados da VFC serdo coletados com os idosos em decubito
dorsal, por um periodo de 75 minutos

divididos em: 20 minutos basal, 15 minutos de meditago; 20 de ETCC ou SHAM; & 20 minutos
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Continuagio do Parecer: 5.128.777

pos-estimulos. Todos o voluntarios serdo

submetidos & uma entrevista inicial, para a composigdo do perfil do grupo. Posteriormente, serdo
submetidos a avaliagbes por meio de

questionarios, como o de qualidade de vida (SF-36), nivel de atividade fisica, e sedentarismo (IPAQ), fungdo
cognitiva (Mini Exame do Estado

Mental), nivel de ansiedade e depressdo (HAD). Resultados Esperados: E plausivel supor que iremos
documentar o aumento da VFC na avaliaggo

pos-estimulos de ambos os grupos, esperamos ainda gue a ETCC potencialize o efeito da meditagdo sobre
a VFC dos idosos. Acreditamos que sera

possivel demonstrar comelagdes significativas entre as varidveis obtidas nos questionarios e os indices da
VFC.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Avaliar a influéncia da meditagdo mindfulness associada & estimulagdo transcraniana por comente continua
sobre a modulagio autondmica da

frequéncia cardiaca em idosos.

Ohjetivo Secundario:

Comparar os resultados da influéncia da MM e da ETCC sobre a VFC de idosos gque receberam a
estimulagdo por uma corrente anddica versus um

grupo de idosos com terapia SHAM (posiciocnamento dos eletrodos, mas equipamento
desligado).Correlacionar oz efeitos das técnicas estudadas

com:- Qualidade de vida;- Mivel de atividade fisica;- Ansiedade e depressdo;- Estado de salde mental.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Qs riscos s8o classificados como minimos. Onde o voluntario podera apresentar desconforto por
permanecer deitade na mesma posigo por um

longo periodo de tempo. Esse fato sera evitado posicionando o voluntario com apoios de travesseiros na
cabeca e sob os joelhos.

Critérios para Suspender/Encermrar a Pesquisa

0 estudo sera suspenso ou encerrado imediatamente caso seja constatado algum dano, sejam ele de
ordem fisica, psiguica, moral, intelectual,

social, ideolagica, cultural e espiritual ao ser humano no processo da pesquisa efou dela
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decorrentz. Ou ainda s2 solicitado pelo Comité de Etica em

Pesquisa ou pela CONEP.

Beneficios:

Beneficios diretos aos veluntarios do estudo:

- Se sentiram mais relaxados apds a aplicagdo da técnica de meditagdo.

Beneficios com o resultado da pesquisa para a populago em geral:

- Consagrar a meditagdo com uma forma de relaxamento & melhora da variabilidade da frequéncia cardiaca
de idosos.

- Documentar os efeitos potencializadores da estimulagdo transcraniana por corrente continua em
associagdo a meditagdo para melhora da

variabilidade da frequéncia cardiaca.

Esses achados serviram para beneficiar a populagdo idosa, com mais uma ferramenta para trazer
adaptagdes benéficas ao controle autondmico

cardiaco. Em especial para agueles idosos que por algum comprometimento patologico sdc impossibilitados
de praticarem atividade fisica

regularmente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Méo se Aplica

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

Adequados

Recomendagdes:

Mao se Aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto respeita as resolugdes da COMEP, bem como apresenta todas as atengdes para com os individuos
da pesquisa. Portanto, ndo ha desabono & realizagdo do mesmo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/1172021 Aceito
do Projeto ROJETO 1856419 pdf 19:33:23
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Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 10112021 |EDUARDO ELIAS Aceito
19:32:21 | VIEIRA DE
CARVALHO
Projeto Detalhado / | Projeto. pdf 10112021 |EDUARDO ELIAS Aceito
Brochura 18:35:54 |VIEIRA DE
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Situagdo do Parecer:
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Anexo F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pazina 1l de 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Efeito da meditacio mundfiolness associada a
estimulacio franscraniana por corrente continua sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca
de idosos. O objetivo desta pesquisa € Avaliar a influéncia da meditacio mindfulness
associada A estimulacdo transcraniana por corrente continua sobre a modulacdo autondmica da
frequéncia cardiaca em idosos. Sua participacio € importante, pois a busca por efeifos
benéficos da meditacio mindfulness e da estinmlacio transcraniana por corrente continua,
semelhantes ao do treinamento fisico. sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca. se justifica
pensando em idosos fragilizados e impossibilitados de realizar a pratica regular de exercicio
fisico. Desse modo € de fondamental importancia a realizacdo de maiores analises dos efeitos
dessas técnicas nesta populacio.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a questionarios para
medimmos a sua percepedo quanto a sua qualidade de vida, nivel de atividade fisica. saude
mental, ansiedade e depressio. além disso, necessitard de ficar deitado em uma cama para
gravarmos as batidas do seu coragdo. nesse periodo vocé ficara em repouso absoluto e por um
periodo passara por técnica de meditacdo. no local que sera combinado com voceé, podendo
ser na clinica de fisioterapia da faculdade ou até mesmo em sua residéncia, nos dias e horarios
disponibilizados por vocé, em horario comercial. O fempo estimado para o procedimento € de
duas horas

Os riscos desta pesquisa sdo; vocé podera se sentir desconfortavel em ficar deitado na mesma
posicio por mais de uma hora. Wio ha risco de sentir dor, mal estar ou ferimentos provocados
pelos procedimentos de coleta de dados. Para nuininizar os niscos serdo tomadas as seguintes
providéncias: voce sera posicionado de uma maneira fisiologicamente correta, na posigio de
decubito dorsal, apoiado com travesseiros e em uma superficie estavel.

Espera-se que de sua parficipacdo na pesquisa voceé se sinfa, ao final do protocolo de
experimentacio, mais relaxado e com melhora da vanabilidade da frequéncia dos batimentos
do sen coragdo.

Voceé podera obter quatsquer informagdes relacionadas a sua participacio nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacio €
voluntania, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nio
fera nenhmm gasto por participar nesse estudo. pois qualquer gasto que voce tenha por causa
dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualgquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores. ou
prejuizo quanto a gqualquer tipo de atendimento que esteja recebendo aqui na nossa instimicdo,
bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé nio sera
identificado neste estudo, pois a sua idenfidade sera de conhecimento apenas dos
pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Voce fem direito a
requerer indenizacio diante de evenfuais danos que voce sofra em decorréncia dessa pesquisa.

E:te documento zera emitide emm duas vins, nma para o participante & outra para o pesguisador.

FRubrica do participante |Data FRubrica do pesguisader |Data
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Contato dos pesquisadores:

Pesquisadories):

Nome: Douglas Reis Abdalla

E-mail: drabdalla@facthus edubr

Telefone: (34) 9 0198-4554

Endereco: Rua Sétimo Boscolo, n 345, bairro Fabricio, Uberaba, Minas Gerais.

Pesquisadories):

Wome: Eduardo Elias Vieira de Carvalho

E-mail: eduardo carvalho@ufim edun br

Telefone: (34) © 9922-8551

Endereco: Funa Viganio Carlos, n 100, Bloco B, 4% andar, sala 409, Bairro Abadia, Uberaba,
Minas Gerais.

Pesquisadories):

Nome: Fvelyn Costa Cruvinel

E-mail: evelyncrfisiof@@gmail com

Telefone: (16) & 9134-0240

Endereco: Funa Vigario Carlos, n 100, Bloco B, 4% andar, sala 409. Bairro Abadia, Uberaba,
Minas Gerais.

Pesquisadories):

Nome: Aline Teodoro Mendes

E-mail: alinetm?7@gmail.com

Telefone: (34) 0 9252-5315

Endereco: Funa Vigario Carlos, n 100, Bloco B, 4% andar, sala 409. Bairro Abadia, Uberaba,
Minas Gerais.

E:zte documento sera emitide em duass viss, nmma para o participante & outra para o pesquizador.

Fubrica do participante |[Data FRubrica do pesquisader |[Data
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Eu, i oelon ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serel
submefido. A explicacio que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Fu entendi que
sou livre para interromper munha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara nenhum procedimento que en possa estar recebendo. Se1 que
men nome ndo sera divulgado, que nio terel despesas e ndo receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo Efeito da meditacio mindfulness associada a
estimula¢io transcraniana por corrente continua sobre a vanabilidade da frequéncia cardiaca
de 1dosos e receberel uma via assinada deste documento.

Uheraba, oo

Assinatura do participante

Assinatura do pesguisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:

Este documento sera emitids em duas vias, nina para o participante ¢ outra para o pesguizador.

FRubrica do participante |Data Fubrica do pesquisader |Data




