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RESUMO 

 
 

CRUVINEL, EVELYN COSTA. Estudo dos efeitos da meditação mindfulness 

associada a estimulação transcraniana por corrente contínua sobre a variabilidade 

da frequência cardíaca de idosos. 2022. 74f. Dissertação (Mestrado) – Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, 2022. 

 
 

Introdução: O envelhecimento é um processo fisiológico que gera danos ao sistema 

nervoso autônomo, levando à diminuição da variabilidade da frequência cardíaca (VFC). 

Baixos índices da VFC estão diretamente relacionados a mal prognóstico cardiovascular. 

O treinamento físico é um método consagrado capaz de melhorar a VFC. Porém, é 

importante descartar que certa parte da população não tem acesso a programas de 

treinamento físico adequados, para realização de um protocolo de exercícios prescrito por 

um profissional habilitado, para realização de um treinamento seguro e otimizado. É 

plausível supor que os idosos fazem parte desse grupo de pessoas que tem menor acesso 

a programas de treinamento supervisionados, devido a baixa independência, com 

dificuldade de locomoção, além de que esses programas são escassos e muitas das vezes 

com alto custo. Dessa forma, novas ferramentas que buscam melhorar a VFC vêm 

surgindo, como a meditação mindfulness (MM). Por outro lado, há também uma nova 

técnica por meio da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC), que 

demonstrou em poucos estudos, em associação com o treinamento físico, que pode 

potencializar os benefícios do treinamento sobre a VFC. No entanto, no melhor do nosso 

conhecimento e após busca extensiva na literatura científica, não foi encontrado nenhum 

estudo que tenha associado as técnicas de MM com a ETCC com o objetivo de induzir 

melhora nos índices de VFC. Objetivos: Avaliar a influência da MM associada a ETCC 

sobre a modulação autonômica da frequência cardíaca de idosos, por meio de índices da 

VFC. Objetivamos ainda avaliar o nível de atividade física, qualidade de vida, ansiedade, 

depressão e o nível de função cognitiva dos idosos estudados. Por fim objetivamos 

correlacionar os achados das avaliações com os índices de VFC. Métodos: Foram 

selecionados 11 voluntários de ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais e idade 

média de 69,1 ± 7,2 anos. Todos os voluntários foram submetidos à uma entrevista inicial, 

para a composição do perfil do grupo, segundo nossos critérios de inclusão e exclusão. 

Posteriormente, foram submetidos a avaliações por meio de questionários, como o de 

qualidade de vida (SF-36), nível de atividade física e sedentarismo (IPAQ), função 



 

cognitiva (Mini Exame do Estado Mental-MEEM), nível de ansiedade e depressão 

(HAD). Os dados da VFC foram coletados com os idosos em decúbito dorsal, por um 

período de 75 minutos divididos em: 20 minutos basal; 15 minutos de meditação; 20 de 

ETCC; e 20 minutos pós-estímulos. A VFC foi coletada utilizando um 

cardiofrequencímetro 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 estimulação da polaridade anódica sobre o TC esquerdo, onde o 

anôdo foi posicionado na região T3, localizada a 40% da distância à esquerda do ponto 

Cz, de acordo com os padrões internacionais para sistema EEG 10-20. O eletrodo catódico 

foi colocado sobre a área supraorbital contralateral (Fp2). Por fim, os dados da VFC foram 

extraídos e analisados utilizando o software Kubios HRV Standart, por meio de métodos 

lineares no domínio do tempo e frequência e métodos não lineares. Resultados: Foi 

observada melhora significativa na maioria dos índices da VFC estudados, após a terapia 

combinada por MM mais ETCC. Na análise das variáveis no domínio 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 meditação (27 ± 28,3 ms) para a ETCC (p = 0.01). O RMSSD 

apresentou um aumento significativo do basal (27,2 ± 35,9 ms) para a ETCC (36,7 ± 50,7 

ms; p = 0.03). Todas os índices da VFC analisadas no domínio da frequência 

apresentaram melhora significativa. O LF apresentou um aumento significativo do basal 

(369,6 ± 602,4 ms2) para ETCC (672,2±1034,1 ms2; p = 0.0009) e da meditação (352,8 ± 

599,1 ms2) para a ETCC (p = 0.001). O HF apresentou um aumento significativo do basal 

(207,4 ± 375,5 ms2) para ETCC (896,8 ± 1958,7 ms2 p = 0.001). Na análise dos índices 

não-lineares observamos aumento estaticamente significativo na variável SD1 do basal 

(19,2 ± 25,4 ms) para a ETCC (26 ± 35,9 ms; p = 0.02). E na variável SD2 apresentando 

um aumento significativo tanto do basal (27,4 ± 27,6 ms) para a ETCC (36 ± 34 ms; p = 

0.0002) quanto da meditação (28,9 ± 27,2 ms) para a ETCC (p = 0.008). A qualidade de 

vida apresentou escores com pontuação variando entre 47,3 ± 44 para o domínio de 

aspecto físico e 72,7 ± 36 para o domínio de aspecto emocional. Na avaliação da 

ansiedade e depressão documentamos que apenas um voluntário foi classificado como 

provável para o diagnóstico de ambas as situações. Nenhum dos voluntários praticavam 

atividade física vigorosa e todos relataram realizar alguma atividade física considerada 

como moderada pelo questionário IPAQ, desse modo, todos foram classificados como 

ativos pela ferramenta utilizada. Na avaliação do nível de função cognitiva muitos 

voluntários apresentaram pontuação máxima e nenhum voluntário foi diagnosticado com 



 

declínio cognitivo. Por fim, foi observada correlação moderada negativa e 

estatisticamente significativa entre o tempo gasto sentado pelos idosos e alguns índices 

da VFC, assim como, correlação moderada positiva e significativa entre o tempo gasto 

em caminhada com índices da VFC. Conclusões: A associação de meditação por técnicas 

de MM e ETCC foi capaz de induzir melhora na modulação autonômica cardíaca com 

aumento dos índices da VFC. Os idosos estudados apresentavam qualidade de vida 

regular, eram ativos, apenas um idoso apresentou probidade de ansiedade e depressão e 

nenhum idoso apresentou nível cognitivo reduzido. Aqueles idosos que passavam mais 

tempo sentado, apresentavam menores índices de VFC, em contrapartida, os idosos que 

caminhavam mais durante a semana apresentaram maiores índices de VFC. 

 
Palavras-chave: Idoso; Variabilidade da frequência cardíaca; Estimulação transcraniana 

por corrente contínua; Meditação 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 Triângulo 

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 part of 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 group of 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 mindfulness meditation (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 após busca extensiva na literatura científica, não foi encontrado 

nenhum estudo que tenha associado as técnicas de MM com a ETCC com o objetivo de 

induzir melhora nos índices 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, we aim 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 INTRODUÇÃO 

 
1.1 Envelhecimento 

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE – 2018), a 

população idosa brasileira vem aumentando cada vez mais, estimando que em 2043, um 

quarto dos cidadãos brasileiros serão idosos. 

Esse envelhecimento populacional tem se destacado em todas as regiões do 

mundo e se deve a redução da fecundidade e da mortalidade, com consequência no 

aumento da expectativa de vida (CARNEIRO; AYRES, 2021). 

Um fato importante do aumento da expectativa de vida é de que esse fenômeno 

vem acompanhado de níveis mais altos de doenças que diminuem a capacidade funcional 

(CF) dos idosos, limitando as suas atividades de vida diária (AVD) (GARCIA et al.2020). 

Outro ponto a ser ressaltado é a falta de preparo dos estados do Brasil frente os 

efeitos socias e econômicos que o crescimento progressivo de idosos acarreta 

(BONDAFA et al.,2020). 

A Organização das Nações Unidas estipulou que os países em desenvolvimento, 

como por exemplo o Brasil, é considerado como idoso todo e qualquer indivíduo com 

idade a partir de 60 anos, já em países desenvolvidos, essa classificação sobe para idade 

igual ou superior a 65 anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

O envelhecimento é definido como um processo de caráter progressivo e natural, 

que leva a muitos tipos de manifestações e isso pode tornar a saúde dos idosos mais 

fragilizada frente a agressões contra o organismo (OLIVEIRA et al., 2019). 

Na senescência, o envelhecimento se trata de uma evolução fisiológica que 

acarreta em reduções funcionais, esperadas com o avançar da idade, senilidade, no 

entanto, se caracteriza pelas alterações patológicas e presença de comorbidades. Mesmo 

se tratando de um processo inevitável, a experiência do envelhecer acontece de maneira 

individual, tanto nos aspectos físicos, quanto nos psicossociais (COSTA et al.,2019). 

Um estilo de vida que inclui exercício físico, boa alimentação e privação do 

tabaco, não assegura somente viver mais, como também viver melhor, garantindo um 

envelhecimento mais saudável (JANSEN et al.,2020). 

O crescente aumento no número de idosos, despertou o interesse em melhorias na 

saúde. Em 2002, a Organização Mundial da Saúde 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 exercício físico como um excelente meio de proporcionar bem- 

estar físico, mental e social, sendo capaz de prevenir doenças, e reduzir os custos com os 

serviços de saúde (FOUGNER et al.,2019). 

 
1.2 Saúde Cardiovascular do Idoso 

 
 

O envelhecimento gera danos no controle autonômico cardíaco, que levam a uma 

diminuição da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) em repouso e da sensibilidade 

barorreflexa arterial (FERREIRA; RODRIGUES; SOARES, 2017). 

Eventos cardíacos e cerebrais, como infarto agudo do miocárdio e acidente 

vascular cerebral, tornam-se mais frequentes e associam-se com baixa atividade do 

sistema nervoso autônomo (SNA), mostrando a importância desse sistema na regulação 

cardíaca e vascular (RAFFIN et al., 2019). 

O SNA é um dos principais sistemas acometidos pelo envelhecimento, sendo que 

qualquer mudança nesse sistema pode causar alterações no sono, na função cognitiva e 

na saúde física e mental do indivíduo (TAN et al., 2019). 

A rigidez arterial é um forte marcador vascular, sendo associado a alterações 

vasculares, que podem afetar tanto a macro, como a microcirculação, sendo capaz de 

lesionar órgãos-alvo. À medida que o indivíduo vai envelhecendo, as chances do aumento 

da rigidez arterial aumentam. (STREESE et al.,2018). 

Também deve ser levado em consideração as doenças crônicas não transmissíveis, 

que são extremamente comuns e perigosas em idosos. Dentre elas, destacam-se a 

hipertensão arterial sistêmica, obesidade, diabetes e dislipidemia. Os malefícios 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 diminuição gradativa da reserva funcional de 

órgãos e sistemas, levando ao aumento de doenças crônicas, e incapacidade. As 

cardiovasculares se referem a principal causa de morte e hospitalizações no mundo (ELIA 

et al., 2021). 

Nessa perspectiva, há um interesse mundial em implementações de estratégias que 

culminem em um envelhecimento saudável e ativo, de maneira a reduzir os impactos 

sociais e econômicos. 



19 
 

1.3 Variabilidade da Frequência Cardíaca 

 

 
Segundo de Paula et al. (2019) a VFC está associada ao estudo dos intervalos 

existente entre os batimentos cardíacos, medidos como a distância entre duas ondas R do 

sinal eletrocardiográfico. Sendo assim, é possível verificar a competência do controle 

autonômico cardíaco frente a impulsos fisiológicos (GAMBASSI et al., 2019). Por se 

tratar de uma técnica simples e não invasiva está sendo amplamente utilizada para avaliar 

efeito de diferentes estímulos ao SNA (RODRIGUES et al., 2019). 

A VFC está fortemente ligada a marcadores fisiológicos cardíacos e quando essa 

se encontra diminuída pode significar ineficiência do SNA e um pior prognóstico 

cardiovascular (VIEIRA; FELIX; QUITÉRIO, 2012). O declínio da VFC acarreta uma 

maior predisposição a arritmias, morte súbita e mortalidade cardíaca por outras causas 

(ROCAMORA et al., 2020). Em contrapartida, altos índices de VFC indicam o bom 

funcionamento dos mecanismos de controle do SNA (PLETSCH et al., 2018). 

O SNA é subdividido em dois sistemas, o simpático e o parassimpático. O sistema 

nervoso simpático é responsável pela função excitatória, causando alteração no 

organismo em situações de estresse, tais como, elevação da frequência cardíaca e 

respiratória. Já o sistema nervoso parassimpático é responsável pela função inibitória, se 

tornando dominante em estados de calma e repouso (ZHU et al., 2019). 

A disfunção autonômica cardiovascular leva a danos nos nervos e vasos 

sanguíneos que inervam o coração. Sabe-se que a análise da VFC permite avaliar os 

desequilíbrios autonômicos, doenças e mortalidade, e uma das primeiras manifestações 

subclínicas da disfunção autonômica cardíaca é a diminuição da VFC, apresentando 

maior ação simpática e perda da ação parassimpática (SHAH et al., 2019). 

A diminuição da VFC além de afetar a função cardíaca, possivelmente pode estar 

relacionada a questões psicológicas e até mesmo depressão. Dessa forma, a prática de 

hábitos saudáveis, incluindo o exercício físico é um grande aliado no combate de doenças 

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

 
1.4 Treinamento Físico 

 
 

É necessário prevenir o sedentarismo em idosos visto que o declínio funcional 

acentuado acontece após os 60 anos de idade. O incentivo à atividade física regular é 
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importante, uma vez que o exercício previne efeitos negativos do sedentarismo tais como 

perda da independência e autonomia, proporcionando um envelhecimento mais saudável 

(SCHWENK et al.2019). 

A baixa aptidão física é comum em idosos, em decorrência de uma série de 

comorbidades que acompanha o processo de envelhecimento como a redução da força 

muscular e aptidão cardiorrespiratória. Isso faz com que eles percam cada vez mais a 

autonomia em suas AVD’s, afetando não somente a competência física, como também a 

QV. O exercício físico tem mostrado efeito positivo em idosos tanto na melhora da 

condição física, quanto mental, cognitiva e cardiorrespiratória (BOUAZIZ et al., 2019; 

SAMPAIO et al., 2020). 

O treinamento físico aeróbico (TFA) consiste em exercícios que envolvem 

grandes grupos musculares, como a caminhada e corrida em esteira, por exemplo. 

Aplicação de um programa de treinamento aeróbico intervalado, também se mostrou 

seguro e benéfico em idosos sedentários (BOUAZIZ et al., 2018). 

Harris et al. (2020) também aponta como benefícios dos exercícios físicos para 

idosos o aumento da QV e da CF, além de ser uma excelente medida de prevenção e 

controle de doenças. 

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 autonômico cardíaco, aumentando os índices de 

VFC (LETI; BRICOUT, 2013). 

 
1.5 Meditação Mindfulness 

 
 

O termo mindfulness vem das práticas de meditação budistas que se caracteriza 

em “prestar a atenção” com uma intenção no momento presente e sem julgamentos 

(TORRES GUILHERME; PIMENTA, 2018). 

A meditação mindfulness (MM) consiste em manter o praticamente mais atento a 

seus pensamentos e a forma mais utilizada é a de foco na respiração. Essa forma baseia- 

se no ato de observar o movimento de respiração desde a entrada do ar pelas narinas, 

notando a expansão do diafragma, bem como a sua contração com a saída de ar e a 

exalação pelas narinas (SBISSA, 2010). 

A MM resultou da ideia de que a atenção aos pensamentos, emoções e sensações 

corporais seria capaz de contribuir no controle mental dos indivíduos. Mesmo se 
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mostrando benéfica no controle da ansiedade, depressão, insônia e diversos outros 

aspectos da saúde, as práticas de meditação só foram aprovadas no Brasil pelo sistema 

único de saúde como um tratamento legalizado em 2017 (SILVEIRA et al., 2020). 

Essa prática vem ganhando cada vez mais espaço, por ser versátil, atingindo 

diversos contextos e diagnósticos, diversa por ser uma nova opção de tratamento para 

aqueles que não corresponderam bem a outro tipo de tratamento, aumentando o interesse 

dos pacientes praticá-la, oferecendo um bem-estar para a população em geral 

(WIELGOSZ et al.,2019). 

Tratava-se de uma técnica budista, sendo utilizada de forma clínica na medicina 

ocidental pela primeira vez por Kabat Zinn. A MM, consiste na atenção plena e respiração 

consciente, que leva a uma ativação do nervo vago parassimpático por meio dos efeitos 

do estado de relaxamento, levando a um aumento da VFC (AZAM; LATMAN; KATZ, 

2019). 

A prática de meditação tanto a curto como a longo prazo, vem demostrando uma 

elevação na VFC, isso acontece devido à realização de uma respiração mais lenta 

incentivada na MM, levando à uma estimulação parassimpática, elevando os índices da 

VFC (AZAM et al., 2015). 

Estudos envolvendo pacientes com doenças cardíacas, utilizaram a meditação 

como tratamento de sintomas e essa foi capaz de diminuir o estresse, ansiedade e melhorar 

a QV. Há também um efeito redutor da atividade simpática nesses pacientes a partir da 

prática, porém ainda existem lacunas a serem estudadas envolvendo a MM e a VFC 

(SILVEIRA; STEIN, 2019). 

Além disso, a prática de MM pode aumentar a capacidade física de idosos, aliviar 

a dor, afastar pensamentos negativos e acontecimentos desagradáveis, levando a um 

melhor bem estar geral (LIMA; OLIVEIRA; GODINHO, 2011). 

 
1.6 Estimulação Trascraniana por Corrente Contínua 

 
 

Alguns trabalhos tem demostrados os benefícios da estimulação transcraniana por 

corrente contínua (ETCC), técnica que consiste na aplicação de correntes de baixa 

intensidade (0,5 - 2mA, normalmente alimentado por uma bateria de 9V) através de 

eletrodos posicionados no couro cabeludo, visando a modulação da atividade cerebral (O’ 

CONNELL et al., 2018). 
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O uso da ETCC se torna interessante por se tratar de uma técnica de baixo custo, 

mínimos efeitos colaterais e com boa aderência entre os pacientes. Além disso, os 

aparelhos portáteis da ETCC, facilitam o seu manuseio e permitem a combinação de 

outros procedimentos em conjunto (SILVA; KALUTA; LORETI, 2020). 

Essa corrente é capaz de gerar mudanças na excitabilidade cortical, onde a 

modulação neuronal depende da polaridade, visto que a ETCC com polaridade anódica 

aumenta a excitabilidade e a catódica, diminui (NITSCHE et al., 2005). 

A ETCC é vantajosa pois apresenta mínimos efeitos colaterais e possibilita um 

esquema de placebo, por meio de uma estimulação fictícia (sham) (GANDIGA; 

HUMMEL; COHEN, 2006). No entanto, uma desvantagem é a baixa focalidade do 

método em isolar as áreas 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 autonômico cardíaco. Trata-se de uma técnica segura 

e não invasiva, que também pode aumentar a atividade parassimpática e promover o 

controle simpato-vagal. 

Gillick et al., 2019 observaram que estudos prévios mostraram efeitos da ETCC 

sobre a modulação autonômica da frequência cardíaca, aumentando a VFC, provocando 

mudanças tais como a redução da atividade simpática e consequente aumento da 

parassimpática. Okano et al., 2013 confirmam esse efeito da ETCC sobre córtex temporal 

no SNA, fortalecendo o importante papel que a técnica tem na regulação do desempenho 

do exercício. 

O local de posicionamento do eletrodo com a polarização anódica será sobre o 

couro cabeludo na área T3 localizada a 40% da distância à esquerda do ponto Cz, de 

acordo com os padrões internacionais para sistema de eletroencefalografia (EEG) 10-20, 

nos trabalhos de Okano et al.2013 e Piccilliro et al.2016, à 2 mA por 15 a 20 minutos, 

Figura 1. 

Montenegro et al. (2011) também utilizou o eletrodo anódico sobre a área T3 com 

o objetivo de induzir alterações no SNA e concluiu que essa estimulação foi capaz de 

aumentar significativamente a atividade parassimpática e reduzir a simpática em atletas, 

porém isso não aconteceu em indivíduos não atletas. 

Até o momento, sabe-se que a corrente de baixa intensidade da ETCC é incapaz 

de ativar áreas cerebrais específicas, sendo assim, o ideal é que a técnica seja associada a 

algum tipo de treinamento, afim de que as redes neuronais se tornem mais sensíveis, 
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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 padrões 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 saúde, sua eficácia sobre a VFC ainda é questionada, apresentando resultados 

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

 
1.7 Apresentação da Justificativa 

 
 

Diante das evidencias apresentadas acima, fica claro que o envelhecimento leva a 

danos no SNA e a diminuição da VFC, que está associada a um grave marcador de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, se tornando um grande problema 

de saúde, devido ao impacto negativo aos cofres públicos com os custeios de tratamento, 

medicações e hospitalizações. 

Uma vez que o avançar da idade está relacionado ao declínio da VFC e a 

malefícios na saúde cardiovascular dos idosos, é plausível considerar um estudo que 

investigue meios que possam reduzir esses efeitos negativos do envelhecimento sobre a 

saúde cardiovascular. 

Já são confirmados os benefícios do exercício físico na função cardiovascular de 

diversas populações, inclusive de idosos. Do mesmo modo, o exercício físico é uma 

http://www.enscer.com.br/pesquisas/tecnica/eeg/eeg.html
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ferramenta capaz de diminuir a atividade simpática, melhorando o controle autonômico 

cardíaco por aumentar os índices da VFC. 

Porém, é relevante descartar que uma importante parte da população não tem 

acesso a programas de treinamento físico adequados, para realização de um protocolo de 

exercícios prescrito por um profissional habilitado, para realização de um treinamento 

seguro, otimizado e que leve a adaptações cardiovasculares. 

É plausível supor que um grande número de idosos fazem parte desse grupo de 

pessoas que tem menor acesso a programas de treinamento supervisionados, devido à 

baixa independência física, com dificuldade de locomoção, além de que esses programas 

são escassos e muitas das vezes com alto custo financeiro. 

Dessa forma, novas ferramentas que buscam melhorar a VFC vêm surgindo, como 

a meditação mindfulness (MM). Por outro lado, há também uma nova técnica por meio 

da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC), que demonstrou em poucos 

estudos, em associação com o treinamento físico, que pode potencializar os benefícios do 

treinamento sobre a VFC. 

No entanto, no melhor do nosso conhecimento e após busca extensiva na literatura 

científica, não foi encontrado nenhum estudo que tenha associado as técnicas de MM com 

a ETCC com o objetivo de induzir melhora nos índices de VFC. 

Dessa forma, no presente estudo aplicamos técnicas de MM com o intuito de 

melhor a função do SNA cardíaco dos idosos e levantamos a hipótese que a associação 

da ETCC poderia potencializar os benefícios da MM sobre a VFC. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo Geral 

 
 

Avaliar a influência da meditação mindfulness associada à estimulação 

transcraniana por corrente contínua sobre a modulação autonômica da frequência cardíaca 

em idosos. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 
 

Avaliar por meio de aplicação de questionários: 

➢ Nível de atividade física; 

➢ Qualidade de vida; 

➢ Ansiedade e depressão; 

➢ Nível de função cognitiva. 

 
Correlacionar os índices da variabilidade da frequência cardíaca com os resultados 

dos questionários aplicados. 
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3 MÉTODOS 

 
 

3.1 Desenho do Estudo 

 
 

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

Os indivíduos que se enquadraram nos critérios de inclusão foram convidados a 

participar como voluntários da pesquisa e incluídos no estudo após lerem e assinarem o 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

Inicialmente todos os voluntários responderam aos questionários de nível de 

atividade física, qualidade de vida, ansiedade e depressão e sobre nível de função 

cognitiva. 

Em seguida, todos foram submetidos a coleta dos períodos de VFC após aplicação 

das técnicas de meditação e estimulação transcraniana por corrente contínua, que 

ocorreram no período da manhã e tarde, de acordo com a disponibilidade dos voluntários. 

 
Figura 2: Imagem ilustrativa do posicionamento dos voluntários, com os dispositivos de 

coleta da VFC e ETCC. 

 

A = equipamento de eletroestimulação transcraniana por corrente contínua; B = 

cardiofrequêncímetro para coleta da VFC; C = posicionamento dos voluntários durante o período 

de coleta.
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Após os dispositivos de coleta da VFC e para a ETCC serem colocados nos idosos, 

eles foram posicionados confortavelmente em uma maca na posição supina, figura 2. O 

idoso foi orientado a não 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 – aplicação da técnica de meditação 

mindfulness (15 min); 4 – aplicação da ETCC por corrente anódica (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 Comitê de Ética em Pesquisa. Ao final 

do estudo, após a aprovação do relatório final e publicação dos dados em revista científica, 

da área de interesse, todo os dados serão armazenados por um período de cinco anos (CNS 

466/12 XI f) em seguida todo material proveniente da pesquisa, será destruído. 

 
3.2 Casuística 

 
 

Os indivíduos que participaram da pesquisa foram selecionados dentre aqueles 

idosos que participavam do projeto Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) da 

nossa instituição. Foram convidados também idosos da mesma comunidade, não 

participantes do projeto UATI, uma vez que o número 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 

recomendações das autoridades competentes para o isolamento social, muitos idosos, 

mesmo vacinados, relatavam grande receio de sair de casa. 

No total, foram abordados 54 indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou 

superior a 60 anos. Destes, 12 idosos aceitaram a participar do estudo como voluntários 

e compareceram para realização do protocolo experimental. No entanto, um voluntário 

que iniciou o protocolo de intervenção se recusou a finalizar a última etapa de coleta da 

VFC (20 minutos finais de registro) e, por esse motivo, foi excluído do estudo. Exceto 

esse caso, não houve nenhum outro voluntário que apresentou algum dos demais critérios 

de exclusão citados abaixo no tópico 3.3 

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

idade de 69,1 ± 7,2 anos, sendo nove do sexo feminino. 
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3.3 Critérios de Inclusão e Exclusão e/ou não Inclusão 

 
Foram estabelecidos como critérios de inclusão: 

 
➢ Idade igual ou superior a 60 anos; 

➢ Idosos de ambos os sexos; 

➢ Capacidade de compreender instruções verbais; 

➢ Ter tomado a vacina para Covid-19; 

➢ Concordância em participar do estudo como voluntário. 

 
 

Foram excluídos e/ou não incluídos os voluntários que apresentaram: 

 
 

➢ Qualquer metal na cavidade do crânio e/ou lesões na área de colocação do 

eletrodo; 

➢ Cirurgia prévia no crânio e olhos ou cirurgia descompressiva; 

➢ Uso de medicações que interfiram na excitabilidade cortical; 

➢ Comprometimento cognitivo grave na escala de mini exame do estado mental 

(MEEM); 

➢ Voluntários que relatassem histórico atual ou pregresso de crise epilética; 

➢ Tabagistas ativos; 

➢ Presença de arritmias cardíacas observadas na análise da VFC; 

➢ Solicitasse a interrupção do protocolo de coleta dos dados em qualquer das fases 

do experimento; 

➢ Voluntários que apresentassem interferência e/ou artefatos no registro da VFC. 

 
 

3.4 Protocolo de Coleta de Dados 

 
 

➢ Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

 

 
Todos os voluntários foram submetidos a uma avaliação do nível de atividade 

física e sedentarismo por meio da versão reduzida do Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ), Anexo A. 

O IPAQ é um instrumento usado para avaliar o nível de atividade física e 

sedentarismo dos indivíduos, sendo capaz de estimar o tempo semanal gasto em 
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atividades físicas 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 posição sentada. 

A sua versão curta utilizada nesse estudo, é composta por sete questões abertas e 

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

dimensões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades moderada e 

vigorosa) e de inatividade física (repouso sentado), (MATSUDO, 2012). 

A classificação do nível de atividade física de cada voluntário foi obtida através 

da indicação do próprio IPAQ (SILVA et al., 2007). 

Sendo elas: 

 
 

➢ Muito Ativo – está dentro dos parâmetros: 

 
a) vigorosa: ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 min/sessão; ou 

b) vigorosa: ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 min/sessão + moderada e ou caminhada ≥ 5 

dias/ semana e ≥ 30 min/sessão. 

 
 

➢ Ativo – segue as recomendações: 

 
a) atividade física vigorosa: ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão; ou 

b) moderada ou caminhada: ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 minutos/sessão; ou 

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

 

 
➢ Irregularmente Ativo – sujeitos que praticam atividades físicas, mas não atinge os 

requisitos acima para serem classificado como ativos. Para classificar os indivíduos 

nesse critério, são somadas a duração e a frequência 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) frequência – 5 dias/semana; ou 

b) duração – 150 minutos/semana. 

 
➢ Irregularmente Ativo B – realiza atividade física, porém não atinge a recomendação 

citada no subgrupo insuficientemente ativo A. 
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➢ Sedentário – categoria que engloba aqueles sujeitos em que não praticam nenhuma 

atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante toda a semana. 

 

 
➢ Questionário de Qualidade de Vida – SF-36 

 
Os voluntários responderam a um questionário de qualidade de vida (SF-36) no 

início do estudo, aplicado por uma terapeuta treinada, de forma individual em um 

consultório reservado (Anexo B). 

O SF-36 é um instrumento de fácil aplicação, no qual a pessoa é conduzida a 

refletir sobre sua qualidade de vida, levando em consideração as últimas 4 semanas. 

Ele é elaborado com 11 questões subdivididas em 36 itens que possuem oito 

domínios (aspectos) que são representados por: 1 – capacidade funcional (dez itens); 2 – 

aspectos físicos (quatro itens); 3 – dor (dois itens); 4 – estado geral da saúde (cinco itens); 

5 – vitalidade (quatro itens); 6 – aspectos sociais (dois itens); 7 – aspectos emocionais 

(três itens); 8 – saúde mental (cinco itens); e uma questão comparativa sobre a percepção 

atual da saúde em relação há um ano. 

Os voluntários receberam um escore em cada domínio, que varia de 0 a 100, sendo 

zero o pior escore e 100 o melhor (SOÁREZ et.,2009). 

 
➢ Avaliação do Nível de Ansiedade e Depressão (Escala HAD) 

 

 
A escala HAD foi usada para avaliar os níveis de ansiedade e depressão que os 

voluntários poderiam estar experimentando no dia da aplicação das técnicas e coleta dos 

dados de VFC (Anexo C). 

Ela contém 14 questões do tipo múltipla escolha, compondo duas subescalas com 

7 itens cada, sendo que uma refere-se à ansiedade (questões impares) e a outra à depressão 

(questões pares). 

Cada item do questionário é classificado com um escore que pode variar de 0 a 3 

pontos, o que significa que cada voluntário poderia atingir uma pontuação global, em cada 

subescala, que vai de 0 a 21 pontos para ansiedade ou para depressão. 

O diagnóstico segundo Zigmond 1983, tanto para ansiedade como para depressão, 

segundo o questionário, é dado pelos seguintes valores de escore: 

➢ Improvável: de 0 à 7 pontos; 
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➢ Possível (porem questionável ou duvidoso): de 8 à 11 pontos; 

➢ Provável: de 12 à 21 pontos. 

 

 
➢ Avaliação do Nível de Função Cognitiva (Mini Exame do Estado Mental 

-MEEM) 

 
 

Este é considerado um instrumento rápido e de fácil aplicação, usado para avaliar 

a função cognitiva. Apesar de avaliar vários domínios (orientação espacial, temporal, 

memória imediata e de evocação, cálculo, linguagem-nomeação, repetição, compreensão, 

escrita e cópia de desenho), não serve como teste diagnóstico, apenas para o rastreamento, 

indicando funções que precisam ser investigadas (Anexo D). 

Pontuações igual ou inferior a 23 pontos, sugerem um declínio cognitivo, 

enquanto pontuações a partir de 27 são considerados normais (MELO; BARBOSA,2015) 

Nesse estudo o MEEM foi usado para caracterização dos voluntários, bem como 

critério de inclusão. 

 
➢ Variabilidade da Frequência Cardíaca 

 
 

A frequência cardíaca, batimento a batimento, foi obtida e calculada por meio da 

captação dos intervalos R-R (iR-R) do eletrocardiograma, com um cardiofrequencímetro 

da marca Polar (RS810®), durante todo protocolo descrito, na posição supina, com o 

voluntário em respiração espontânea. 

Previamente ao período de coleta da VFC, os voluntários receberam informações 

de que não poderiam conversar, dormir e se movimentar excessivamente durante o 

período de registro. 

O cardiofrequencímetro possui uma cinta transmissora e um relógio monitor- 

receptor, figura 2B. A cinta transmissora foi posicionada na altura do processo xifoide e 

o monitor receptor permaneceu no punho esquerdo dos voluntários, figura 2C. Após 

estabilização da FC na posição de repouso (5 minutos), a coleta foi iniciada. 

Após o tempo de coleta, os intervalos R-R foram transmitidos para um 

computador, utilizando-se o software Polar Precision Performance (versão 3.02.007), 

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

texto. 

Os mesmos foram submetidos à análise da sua variabilidade, utilizando-se 

métodos lineares dos domínios do tempo (MEAN HR bpm, MEAN RR ms, SDNN ms, 

RMSSD ms, PNN50 %, NN50 beats, STRESS IND e RR TRIANG) e da frequência (VLF 

ms2, LF ms2, HF ms2 e LF/HF) e métodos não lineares (SD1 ms, SD2 ms, SD2/SD1, 

SampEn e ApEn), por meio do software Kubios HRV Standart, versão 3.4.1. 

 
3.5 Protocolos de Intervenção 

 
 

➢ Meditação Mindfulness 

 
A MM foi realizada com a mesma música ao fundo em todos volúntários, sem 

canto e de  ritmo lento, a fim de promover relaxamento. 

O voluntário permaneceu na posição supina, em uma sala tranquila, livre de 

circulação de pessoal e com o mínimo de influências de ruídos externos possível, durante 

todo experimento. 

Através de comandos verbais que foram programados por uma terapeuta 

devidamente habilitada, os voluntários foram guiados para que focassem a sua atenção 

no que acontecia com o corpo no momento, como a respiração, batimentos cardíacos e 

pensamentos, além de serem guiados para relaxarem a musculatura corporal. 

O processo teve duração de aproximadamente de 15 minutos. 

 
 

➢ Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

 
A ETCC foi aplicada por meio de estimulador de corrente constante movido à 

bateria (modelo DC-Stimulator Plus com bateria, o NeuroConn®), utilizando par de 

eletrodos de superfície de esponja (5cm x 5cm) embebidos em solução salina, figura 2A. 

Os voluntários, receberam uma corrente elétrica constante de 2 mA durante 20 

minutos para estimulação da polaridade anódica sobre o córtex temporal esquerdo, onde 

o anôdo foi posicionado na região T3, localizada a 40% da distância à esquerda do ponto 

Cz, de acordo com os padrões internacionais para sistema EEG 10-20. O eletrodo catódico 

foi colocado sobre a área supraorbital contralateral (Fp2) (OKANO et al., 2013), figura 1 

e 2C. 
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Os voluntários foram colocados em uma sala com influências externas mínimas 

(ruído, lâmpadas e ondas eletromagnéticas) e posicionados na posição de repouso supino. 

 
3.6 Aspectos Éticos 

 
 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 

Educacional Guilherme Dorça de Uberaba – MG, com o parecer número 5.128.777 

(Anexo E). 

Todos os voluntários aceitaram participar do estudo e após serem devidamente 

informados sobre os procedimentos de avaliações e técnicas de tratamento que seriam 

submetidos, expressaram concordância mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Anexo F). 

 
3.7 Análise Estatística 

 
 

Os resultados das variáveis contínuas estão apresentados como média ± desvio 

padrão da média. As variáveis nominais estão descritas como frequência absoluta (n) e 

relativa (%). 

Para determinar se as variáveis analisadas apresentavam distribuição gaussiana 

foram aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. 

Para comparação dos valores basais e finais de frequência cardíaca, foi realizado 

o Test T pareado e dos valores de pressão arterial sistólica e diastólica, foi utilizado o test 

de Wilcoxon. 

Para análise simultânea das médias das variáveis em diferentes tempos, foi 

realizada a análise de variância, quando a distribuição gaussiana assumiu um padrão 

normal foi utilizado o teste de Anova One-Way e o teste de Friedman quando a 

distribuição foi não normal. 

Para análise da correlação entre os testes com distribuição normal foi utilizado o 

teste de Person e para as variáveis com distribuição não normal foi utilizado o teste de 

Spearman. 

O nível de significância estabelecido foi de 5%, p < 0,05, bicaudal. 
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4 RESULTADOS 

 
4.1 Caracterização da Amostra 

 

O estudo foi composto por 11 voluntários, sendo 9 (81,82%) do sexo feminino, 

com idade média de 69,1 ± 7,2 anos e índice de massa corporal de 28,3 ± 3,8 Kg/m2
. 

Não houve diferença significativa nas variáveis hemodinâmicas comparadas do 

início para o final da avaliação. 

Dentre as comorbidades, a diabetes mellitus foi a mais comum, presente em 8 

(72,72%) dos voluntários. 

As características demográficas, clínicas e laboratoriais dos voluntários estão 

apresentadas na tabela 1. 

 
4.2 Análise dos Índices de Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca 

 
 

As variáveis da VFC analisadas durante o período basal, meditação e ETCC estão 

apresentadas na tabela 2. 

Foram analisadas as variáveis da VFC pelo método linear no domínio do tempo e 

da frequência e pelo método não-linear. 

No domínio do tempo foi observado que a maioria das variáveis apresentaram 

alteração 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 

meditação (27 ± 28,3 ms) para a ETCC (p = 0.01). O RMSSD apresentou um aumento 

significativo do basal (27,2 ± 35,9 ms) para a ETCC (36,7 ± 50,7 ms; p = 0.03). 

Todas as variáveis da VFC analisadas no domínio da frequência apresentaram 

alterações significativas. O LF apresentou um aumento significativo do basal (369,6 ± 

602,4 ms2) para ETCC (672,2±1034,1 ms2; p = 0.0009) e da meditação (352,8 ± 599,1 

ms2) para a ETCC (p = 0.001). O HF apresentou um aumento significativo somente do 

basal (207,4 ± 375,5 ms2) para ETCC (896,8 ± 1958,7 ms2 p = 0.001). 

Na análise dos índices não-lineares observamos aumento estaticamente 

significativo na variável SD1 do basal (19,2 ± 25,4 ms) para a ETCC (26 ± 35,9 ms; p = 

0.02). E na variável SD2 apresentando um aumento significativo tanto do basal (27,4 ± 

27,6 ms) para a ETCC (36 ± 34 ms; p = 0.0002) quanto da meditação (28,9 ± 27,2 ms) 

para a ETCC (p = 0.008). 
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Tabela 1: Aspectos demográficos, clínicos e laboratoriais dos voluntários. 

CARACTERÍSTICAS VOLUNTÁRIOS (n=11) 

Sexo feminino – n (%)  9 (81,82)  

Idade (anos)  69,1 ± 7,2  

Peso (Kg)  72,4 ± 10,6  

Altura (m)  1,6 ± 0,1  

IMC (Kg/m2)  28,3 ± 3,8  

Variáveis Hemodinâmicas Basal Final p 

FC (bpm) 77,7 ± 14,1 74,9 ±11,4 0,06 

PAS (mmHg) 125,5 ± 13,7 128,2 ± 10,8 0,37 

PAD (mmHg) 80 ± 10 79,1 ± 5,4 0,99 

Antecedentes 
 

n (%) 
 

Hipertensão  7 (63,63)  

Dislipidemia  5 (45,45)  

Diabetes  8 (72,72)  

Sobrepeso  6 (54,54)  

Medicamentos 
 

n (%) 
 

Betabloqueador  4 (36,36)  

Anticoagulante  5 (45,45)  

Estatina  6 (54,54)  

IECA  3 (27,27)  

Diurético  2 (18,18)  

Vasodilatador  3 (27,27)  

ARA  4 (36,36)  

Hipoglicemiantes  6 (54,54)  

n = número de voluntários; % porcentagem; DP = desvio padrão; Kg = quilograma; m = metro; IMC = 

índice de massa corporal; FC = frequência cardíaca; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial 

diastólica; Kg/m2 = quilograma por metro quadrado; IECA = inibidor de enzima conversora de 

angiotensina; AAS = ácido acetilsalisílico; ARA = antagonistas dos receptores de angiotensina. p > 0,05. 
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Tabela 2: Índices de análise da VFC nos domínios do tempo e da frequência e não-linear. 
 

Variáveis Basal Meditação ETCC p 

Domínio do Tempo     

MEAN HR (bpm) 76,1±1,5# 74,8±11,2$ 73±11,5 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# 33,6±43 36,7±50,7 0,04 

PNN50 (%) 10,6±20,4 15,2±26,3 15,3±25,7 0,11 

NN50 (beats) 154,7±312,3 150,7±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# 8±8 8,1±7,6 0,001 

Domínio da Frequência 

VLF (ms2) 47,5±59 38,2±44,3$ 52,1±54,6 0,01 

LF (ms2) 369,6±602,4# 352,8±599,1$ 672,2±1034,1 0,0001 

HF (ms2) 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 

Não-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 1,8±0,2 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 frequência cardíaca ; MEAN RR = média dos intervalos RR; SDNN = desvio padrão 

de todos os intervalos RR normais ; RMSSD = Raiz média da diferença de intervalo RR sucessiva quadrada;  

PNN50% = Porcentagem de intervalos RR normal-normal cuja diferença excede 50 ms; NN50 = número 

de intervalos RR consecutivos após 50ms ; STRESS IND = índice de estresse; RR TRIANG = ; VLF = 

frequência muito baixa; LF = baixa frequência; HF = alta frequência; SD1 = desvio-padrão instantâneo; 

SD2 = desvio-padrão de longo prazo; SampEn = amostra de entropia; ApEn = entropia aproximada; one- 

way Anova or Friedman Test *Basal vs. Meditação; # Basal vs. ETCC; $ Meditação vs. ETCC. 
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4.3 Nível de Atividade Física e Sedentarismo – IPAQ 

 
 

Todos os voluntários foram submetidos à uma avaliação do nível de atividade 

física pelo questionário internacional de atividade física – IPAQ. 

As médias dos tempos gastos nas atividades avaliadas pelo IPAQ estão 

apresentadas na tabela 3. 

Vale ressaltar que dentre as atividades analisadas, nenhum dos voluntários 

praticavam aquelas que foram classificadas como vigorosas. 

Todos os voluntários relataram realizar atividades consideradas como moderadas 

pelo IPAQ, e somente 2, relataram não realizar caminhada. 

Segundo a classificação de Silva et al. 2007, dos 11 voluntários, quatro deles são 

classificados como ativos, quatro como irregularmente ativos A e três dos voluntários se 

encaixaram nos critérios da classificação irregularmente ativos B. 

Vale ressaltar que nenhum dos voluntários se enquadraram na classificação de 

sedentário. 

 
Tabela 3: Resultado do questionário internacional de atividade física – IPAQ. 

 

Questionário Internacional de Atividade Física 

Períodos  Atividades  

 Vigorosas Moderadas Caminhada 

Dia/sem 0,0 ± 0,0 3 ± 2 2,2 ± 1,4 

Min/dia 0,0 ± 0,0 57,7 ± 32,6 30 ± 26,4 

Min/sem 0,0 ± 0,0 180 ±222,8 80,9 ± 73,1 

  
Repouso Sentado 

 

Min/dia/útil  157,3 ± 101,8  

Min/sem  786,4 ± 509  

Min/dia/FDS  175,5 ± 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 Questionário de Qualidade de Vida – SF-36 

 
 

Todos os voluntários foram submetidos à avaliação subjetiva da qualidade de vida 

por meio da aplicação do questionário de qualidade de vida (SF-36). 

No domínio aspecto físico, os voluntários apresentaram menor score (47,3 ± 44), 

em uma escala que varia de 0 a 100. Em contrapartida o aspecto emocional foi o que os 

voluntários apresentaram maior score (72,7 ± 36). No domínio relacionado a saúde mental 

os voluntários apresentaram um score de 68,7 ± 14,4. 

Os demais dados estão descritos na forma de média e desvio padrão na tabela 4. 

 
 

Tabela 4: Pontuações obtidas pelos voluntários no Questionário de Qualidade de Vida. 
 

Domínios  Valores  

 M ± DP Mínimo Máximo 

CF 58,2 ± 21,7 25 90 

Aspecto Físico 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 

Saúde Mental 68,7 ± 14,4 48 100 

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

 

 
 

4.5 Nível de Ansiedade e Depressão – HAD 

 
 

Todos os voluntários foram submetidos à avaliação do nível de ansiedade e 

depressão através da aplicação da escala de HAD. 

Os resultados e as classificações obtidas pela escala de HAD estão descritos na 

tabela 5. 

Dos voluntários estudados, sete deles foram classificados como improváveis para 

apresentar diagnostico de ansiedade, três como possíveis e apenas um como provável. Já 

nos domínios relacionados ao nível de depressão, oito voluntários foram classificados 
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como improváveis, dois como possíveis e do mesmo modo que a ansiedade, somente um 

voluntário foi classificado como provável para apresentar diagnóstico de depressão. 

 
Tabela 5: Distribuição, quantificação e classificação dos escores obtidos na Escala de 

HAD. 

Escala HAD - avaliação do nível de ansiedade e depressão 

Voluntários 

(n = 11) 

Ansiedade 

(p = 0 a 21) 

Classificação Depressão 

(p = 0 a 21) 

Classificação 

01 1 Improvável 2 Improvável 

02 2 Improvável 4 Improvável 

03 7 Improvável 8 Possível 

04 9 Possível 17 Provável 

05 5 Improvável 1 Improvável 

06 10 Possível 3 Improvável 

07 5 Improvável 6 Improvável 

08 12 Provável 7 Improvável 

09 10 Possível 9 Possível 

10 4 Improvável 3 Improvável 

11 4 Improvável 7 Improvável 

Total 

Improvável 

Possível 

Provável 

n Ansiedade n Depressão 

7  8 

3  2 

1  1 

n = número de voluntários; p = pontuação obtida na subescala; 

 

 
 

4.6 Nível da Função Cognitiva 

 
 

Todos os voluntários foram submetidos à uma avaliação do nível da função 

cognitiva por meio da aplicação do questionário mini exame do estado mental -MEEM. 

Os domínios, valores dos scores e pontuação total obtidos pelos voluntários estão 

descritos na tabela 6. 

Pode ser observado que muitos dos voluntários apresentaram pontuação total, com 

score de 30 pontos. É importante ressaltar que nenhum voluntário teve pontuação igual 
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ou inferior a 23 pontos, que indica um declínio cognitivo. Por outro lado, todos 

voluntários tiveram pontuações a partir de 27, que é considerado como normal. 

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

Mini Exame do Estado Mental - MEEM 

   Domínios    

Voluntários 

(n= 11) 

Orientação 

  T/E  

Registros Atenção/Cálculo Lembrança Linguagem Total 

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 = número de voluntários; TE = tempo e espaço; 
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4.7 Correlações 
 

 

4.7.1 Correlação entre o período sentado na análise do IPAQ com índices da 

VFC. 
 

 

Ao correlacionar o tempo em minuto gasto sentado durante a semana relatado 

pelos voluntários na aplicação do questionário IPAQ, observamos uma correlação 

moderada, negativa e significativa entre alguns índices da VFC. 

De acordo com a figura 3, podemos constatar que o maior tempo em repouso 

sentado (min/sem) foi relacionado também a menores índices das variáveis da VFC, 

coletados na fase basal do estudo. 

 
Gráfico 1: Correlações entre período sentado (IPAQ) com os índices da VFC. 

 

Min/sem = minutos por semana; PNN50% = Porcentagem de intervalos RR normal-normal cuja diferença 

excede 50 ms; NN50 = número de intervalos RR consecutivos após 50ms; VLF = frequência muito baixa; 

LF = baixa frequência. Fonte: CRUVINEL, E.C. (2022). 
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4.7.2 Correlação entre o período sentado na análise do IPAQ com o delta dos 

índices da VFC. 

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

no questionário IPAQ pelos voluntários, menor foi o delta (final menos basal) de alguns 

índices da VFC. 

A figura 4 nos mostra que houve uma correlação moderada, negativa e 

significativa, mostrando que a inatividade física descrita pelos voluntários está associada 

a menores aumentos nos índices da VFC, após aplicação das técnicas de MM e ETCC. 

 
Gráfico 2: Correlações sentado minutos por semana do questionário IPAQ com o delta 

dos índices da VFC. 

 

Min/sem = minutos por semana; SDNN = desvio padrão de todos os intervalos RR normais; STRESS IND 

= índice de estresse; LF = baixa frequência; SD2 = desvio-padrão de longo prazo. Fonte: CRUVINEL, E.C. 

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

questionário IPAQ e o delta dos índices da VFC. 

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

VFC com o nível de atividade física de caminhada (min/sem) do questionário IPAQ, 

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

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

VFC, após aplicação das técnicas de MM e ETCC. 

 
Gráfico 3: Correlações caminhada minutos por semana do questionário IPAQ com o delta 

dos índices da VFC. 

 

Min/sem = minutos por semana; RMSSD = Raiz média da diferença de intervalo RR sucessiva quadrada; 

HF = alta frequência; SD1 = desvio-padrão instantâneo. Fonte: CRUVINEL, E.C. (2022). 



44 
 

4.7.4 Correlações entre o score de saúde mental do questionário SF-36 e os 

níveis de ansiedade e depressão da escala HAD. 

 
Outra análise interessante ilustrada pela figura 6, onde observamos uma 

correlação moderada, negativa e significativa entre o nível de ansiedade e depressão 

obtido pelos voluntários na escala HAD, com o score atingido no domínio saúde mental 

do questionário SF-36, demonstrando que quanto maior o nível de ansiedade e depressão 

dos voluntários, menor era o score obtido na saúde mental. Mostrando que o nível de 

ansiedade e depressão encontradas nos voluntários, impactou negativamente a saúde 

mental dos mesmos. 

 
Gráfico 4: Correlações score saúde mental do questionário de qualidade de vida SF-36 e 

nível de ansiedade e depressão – HAD. 

 
Fonte: CRUVINEL, E.C. (2022). 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

Os principais achados do presente estudo mostraram aumento estatisticamente 

significativas nos índices da VFC analisadas no domínio do tempo, domínio da frequência 

e pelo método não-linear, após a aplicação associada de técnicas de MM e ETCC, em 

indivíduos idosos. 

Foi possível documentar também correlações entre o nível de atividade física e 

sedentarismo com alguns índices da VFC, demonstrando que aqueles idosos que passam 

mais tempo sentado apresentaram menores valores de VFC e em contrapartida, os idosos 

que passam mais tempo caminhando, são os que mais se beneficiaram com a aplicação 

das técnicas combinadas. 

 
5.1 Caracterização da Amostra 

 
 

O estudo foi composto por 11 voluntários 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 número de idosos vem crescendo cada vez mais e 

de uma forma muito rápida, estimando que em 2050 a população idosa mundial será o 

dobro em comparação a crianças menores de 5 anos. 

Os avanços nos serviços de saúde aumentaram a expectativa da vida dos 

indivíduos, porém, esse fenômeno vem acompanhado do crescimento da fragilidade e 

morbidade, gerando uma atenção maior a problemas socioeconômicos para o combate de 

doenças provenientes da terceira idade (SINGH et al., 2019). 

O envelhecimento é marcado por uma redução gradativa e irreversível da função 

fisiológica que culmina no desenvolvimento de muitas doenças, 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 voluntários. 

O processo de envelhecimento pode levar a uma série de alterações que 

prejudicam a independência e consequentemente as AVD’s dos idosos (SCARMAGNAN 

et al., 2021). 

Os idosos apresentam maiores alterações na modulação autonômica da frequência 

cardíaca, que podem ser prejudiciais à saúde. O declínio da VFC em idosos está 
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relacionado à diminuição da capacidade funcional dos mesmos. Sendo assim, a análise 

da VFC é um ótimo meio para avaliar o comprometimento físico nessa população 

(GRAHAM et al., 2019). 

 
5.2 Influência do Exercício Físico, MM e ETCC sobre a VFC 

 
 

O treinamento físico aeróbico é uma ferramenta capaz de melhorar a competência 

cardiorrespiratória, os aspectos funcionais e a QV em idosos (BOUAZIZ et al., 2017). Do 

mesmo modo, a reabilitação cardíaca baseada em exercícios físicos é capaz de reverter os 

aumentos da atividade simpática, melhorando a resposta cardiovascular (BADROV et al., 

2019). 

Por outro lado, a inatividade física é uma das principais causas de agravos dos 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, sendo o exercício físico uma excelente 

ferramenta para prevenir essas comorbidades na velhice. Desse modo, por meio de 

treinamento físico regular é possível evitar e/ou minimizar as doenças cardiovasculares e 

seus fatores de risco (STOYELL-CONTI et al.,2019). 

Porém, em decorrência da pandemia, houve uma restrição no uso dos laboratórios 

da universidade e fechamento temporário 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 realização de 

treinamento físico. 

Sendo assim, com o objetivo de testar a hipótese de que a ETCC poderia 

potencializar a melhora do controle autonômico cardíaco, 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 própria residência 

dos voluntários, ou em consultórios individualizados, seguindo todos os protocolos de 

biossegurança. 

Somado a isto, em nossas análises, entendemos que a MM e a ETCC, por se 

tratarem de técnicas de baixo custo, seriam benéficas aos indivíduos com problemas 

socioeconômicos limitados ao acesso de academias. 

Além disso, pensamos também, que a MM e a ETCC seria vantajosa para aqueles 

idosos mais fragilizados, que por doenças decorrentes da idade são incapazes de seguir 

um protocolo de reabilitação física. 
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Segundo Figueiredo et al (2021) a população idosa, pode se apresentar mais 

fragilizada, devido a uma alta prevalência de doenças crônicas não-transmissíveis que 

estão diretamente associadas a perda da funcionalidade. Melo et al (2019) cita que os 

idosos que vivem em situação de baixa renda e dificuldades socioeconômicas tendem a 

ter piores repercussões em suas saúdes. 

Sendo assim, percebemos que os idosos podem apresentar dificuldades na adesão 

de programas de exercícios físicos, em decorrência de problemas provenientes da idade 

ou por questões financeiras. Percebendo essas adversidades, optamos por utilizar prática 

da MM, pois se trata de uma técnica capaz de beneficiar a saúde cardíaca dessa população, 

além de se tratar de uma prática segura e de baixo custo (BEHAN, 2020). 

O interesse pela ETCC também vem pelo seu custo acessível e facilidade no uso. 

Além disso, a ETCC permite uma combinação com diversas terapêuticas, no objetivo de 

ampliar as melhorias nos resultados delas (PAI et al.,2018). 

Consequentemente, com o intuito de aumentar os benefícios da MM sobre a VFC 

de idosos, optamos por realizar neste estudo a MM associada a uma sessão de ETCC em 

idosos. 

Em nosso estudo, ao associar a MM com a ETCC anódica em idosos, foi      

observado que a maioria dos índices da VFC avaliados apresentaram aumento 

significativo entre os momentos basal, MM e ETCC. Demonstrando que a associação das 

duas técnicas foi capaz de promover melhora sobre o sistema nervoso autônomo dos 

indivíduos estudados. 

De acordo com nosso conhecimento e após uma vasta leitura na literatura 

científica, podemos concluir que esse é o primeiro estudo envolvendo a avaliação dos 

efeitos da meditação associada a ETCC sobre a VFC. Devido a este fato, não temos 

estudos comparativos na literatura para confrontar nossos resultados. No entanto, por 

extrapolação é possível evidenciar em alguns estudos efeitos discretos e isolados da MM 

ou da ETCC sobre a VFC de diferentes populações. 

Em estudo recente, Kirki et al (2020) observaram que um grupo que recebeu a 

MM apresentou efeito benéfico agudo e crônico sobre a VFC, enquanto outro grupo que 

recebeu música como intervenção, apresentou apenas um efeito agudo. Nesse estudo, a 

medição da VFC foi avaliada durante o dia e a noite e a MM provocou aumentos na VFC 

em ambos horários, indicando também, uma melhora na qualidade do sono. 

Porém, nas buscas sistemáticas de Brown et al (2021), mostraram que não há 

evidencias suficientes de que a MM aumente a VFC e destacou que os estudos que 
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envolvem exercício físico e práticas que envolvem movimento, tem maior sucesso na 

modulação autonômica cardíaca. 

De acordo com Macedo et al (2019) ainda são poucos os estudos que envolvem 

os efeitos da MM sobre a população idosa, sendo necessário mais trabalhos envolvendo 

esse tema para maiores comprovações de sua eficácia (MACEDO, 2019). 

No trabalho Petrocchi et al (2020) a ETCC também é um método que possui ação 

sobre o sistema nervoso autônomo, podendo aumentar a atividade parassimpática e elevar 

a VFC. Os efeitos desse aumento, são refletidos nas emoções dos indivíduos da pesquisa, 

mostrando que a ETCC pode ser uma ferramenta promissora para o tratamento de 

depressão (PETROCCHI et al., 2017). 

Um estudo de Piccilliro et al (2016) envolvendo idosos saudáveis, os autores 

observaram importantes achados clínicos da influência da ETCC sobre o córtex temporal 

como o aumento tanto da atividade parassimpática, quanto da sensibilidade barorreflexa, 

indicando a ETCC como uma ferramenta que pode ter um bom potencial sobre o sistema 

cardiovascular dessa população. 

Okano et al (2013) utilizou a ETCC com o objetivo de atingir uma melhor 

modulação autonômica em ciclistas, associação a ETCC e um teste de exercício 

incremental máximo. Essa junção, foi capaz de modular e SNA e melhorar o desempenho 

no exercício. 

No entanto, no trabalho de Silva-Filho et al (2021) envolvendo sessão de 

treinamento físico aeróbico associada a ETCC, os autores não encontraram alterações na 

VFC nos grupos ETCC sham e ETCC anódica. 

 
5.3 Nível de Qualidade de Vida – SF-36 

 
 

Segundo Ferreira et al (2018) a QV do idoso pode ser prejudicada devido um 

aumento de comorbidades e doenças crônicas presentes nessa população que culminam 

na redução da capacidade funcional. A limitação física está fortemente ligada a baixa QV 

em idosos, pois interfere na independência dos mesmos. 

No presente estudo, utilizamos o questionário SF-36 para avaliar a qualidade de 

vida em idosos e observamos que o domínio aspecto físico apresentou menor score (47,3 

± 44) de uma pontuação que varia entre de 0 a 100. No entanto, a maioria dos domínios 

apresentaram valores superiores a 50 pontos de escore. 
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Sato et al (2007) utilizou o questionário SF-36 para avaliar a QV de idosos pré e 

pós uma intervenção de 3 e 6 meses, com uma frequência de 1 a 2 vezes por semana 

baseada em exercícios feitos na água incluindo, alongamentos, exercícios focados nas 

AVD’s, treino de força e relaxamento. Nesse estudo, após 3 meses de intervenção, foi 

observado um aumento estatisticamente significativo no domínio aspecto físico e mental 

do questionário SF-36 após 3 meses de intervenção, porém no domínio físico, houve um 

aumento maior nos seus scores naqueles idosos que praticaram os exercícios na água por 

2 vezes na semana, em comparação com os que praticaram apenas 1 vez. Em 

contrapartida, após 6 meses de intervenção, não houve diferença nos scores do domínio 

físico entre os idosos que praticaram por 1 ou 2 vezes na semana. Vale ressaltar que após 

6 meses, os aspectos limitação física, percepção de dor corporal, saúde geral, vitalidade, 

função social e limitação por aspectos emocionais apresentaram scores mais elevados 

comparados com a avaliação da QV pré intervenção, independente da frequência 

praticada. 

Toscano e Oliveira (2009) avaliaram a influência da atividade física na QV de 

idosos por meio do questionário SF-36 em mulheres idosas, e puderam concluir que o 

quanto mais ativas eram essas idosas, maiores foram os scores obtidos nos 8 domínios do 

questionário SF-36, enaltecendo a importante da atividade física sobre a QV de idosas. 

No atual estudo, o domínio saúde mental do questionário de QV SF-36 apresentou 

uma correlação negativa e significativa entre o nível de ansiedade e depressão obtido 

pelos voluntários na escala HAD, mostrando que o nível de ansiedade e depressão 

encontradas nos voluntários, impactou negativamente a saúde mental dos mesmos. 

 
5.4 Níveis de Ansiedade e Depressão – HAD 

 
 

Segundo Ramos et al. (2019) a depressão é uma doença comum em idosos, seja 

por fatores biológicos ou sociais. A diminuição da capacidade funcional pode agravar o 

quadro da doença e prejudicar as relações sociais. Esse estudo citou a atividade física 

como uma excelente forma de prevenir os sintomas depressivos nos idosos. 

Moreira e Andrade (2019) avaliou a influência da funcionalidade com a ansiedade 

e depressão de idosos pela escala HAD, porém não houve uma correlação significativa 

com a capacidade funcional e sim entre a depressão e ansiedade. Mostrando que os idosos 

com depressão se apresentavam mais ansiosos. 
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Já em nosso estudo, através da avaliação da escala HAD, apenas 1 dos 11 

voluntários foi classificado como provável para diagnóstico de depressão. E o mesmo 

ocorreu na classificação de ansiedade, porém, não se tratava do mesmo indivíduo. 

Silva et al cita que há poucos estudos envolvendo a MM na população idosa, 

porém, de acordo com a literatura, os dados apresentam que as práticas de meditação têm 

sido promissoras nos fatores estressantes e depressivos, culminando para uma melhor QV 

dos idosos. 

Como já citado acima, nosso estudo apresentou uma correlação moderada, 

negativa e significativa entre o domínio saúde mental da QV e os níveis de ansiedade e 

depressão dos voluntários pela escala HAD, ou seja, quanto maior foram os níveis de 

ansiedade e depressão dos idosos, avaliados pela escala HAD, menores foram os escores 

de saúde mental encontrados no SF-36, enaltecendo o impacto negativo dessas 

comorbidades sobre a QV dos idosos. 

 
5.5 Nível de Atividade Física e Sedentarismo – IPAQ 

 
 

Miranda et al (2021) citam que o questionário IPAQ vem sendo o mais utilizado 

na população idosa para avaliar o nível de atividade física e comportamento sedentário. 

A redução da capacidade funcional se apresenta como um grande problema de 

saúde na vida dos idosos, onde diversos fatores a influenciam para esse declínio funcional 

nessa população, como por exemplo o sedentarismo (MATOS et al., 2018). 

Porém, ao avaliar o nível de atividade física dos voluntários em nosso estudo, 

nenhum dos 11 idosos se enquadraram na classificação de sedentário, segundo a 

ferramenta IPAQ. 

Observamos algumas correlações moderadas e significativas entre índices da VFC 

e nível de atividade física relatada pelos voluntários no IPAQ. Foi possível documentar 

que quanto mais tempo os idosos passavam sentados durante a semana, menores foram 

os valores de alguns índices da VFC no basal, bem como o delta de incremento do basal 

para o final, gráficos 1 e 2. 

Do mesmo modo, pudemos documentar uma correlação moderada, positiva e 

significativa entre o tempo que os idosos passavam caminhando durante a semana com 

alguns índices da VFC, gráfico 3. 

Esses achados nas correlações entre os índices de VFC e nível de atividade física 

ou sedentarismo sugerem que indivíduos menos ativos possuem um controle autonômico 
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cardíaco e que aqueles que são ativos se beneficiam mais das terapias que levam ao 

aumento da VFC, como a MM estudada neste projeto. 

Maia (2020) realizou uma análise do sistema nervoso autônomo através da VFC, 

comparando essa análise entre idosos ativos e sedentários, mediante a aplicação do IPAQ. 

Nesse estudo, não foi observada correlações entre a VFC e o nível de atividade física, 

porém aqueles idosos ativos, apresentaram maiores escores nos domínios do questionário 

de QV SF-36 em comparação com os idosos sedentários. 

 
5.6 Nível de cognição pelo Mini exame do estado mental – MEEM 

 
 

Nazario et al (2018) cita que o MEEM é uma ferramenta útil para avaliar o declínio 

cognitivo, demências e estado mental. Em idosos hospitalizados, onde ocorre maior 

comprometimento cognitivo, tem sido um teste prático e eficaz que ajuda os profissionais 

a nortear a função cognitiva dos pacientes. 

Em relação a função cognitiva avaliada por meio do MEEM, nenhum dos 11 

voluntários do presente estudo obteve pontuação igual ou inferior a 23 pontos, indicando 

que não apresentam um declínio cognitivo. Este resultado foi importante para o presente 

estudo, uma vez que foi adotado como critério de exclusão idosos que apresentassem 

redução da função cognitiva. 

Porém, de acordo com o estudo de Valle et al (2009) que avaliou a função 

cognitiva de idosos através do MEEM, contatou uma associação entre a maior idade com 

piores desempenhos no MEEM, bem como, hospitalizações e sintomas depressivos, 

também influenciaram negativamente nos resultados deste exame. 

Diniz et al (2006) também cita que os idosos mais velhos, e com nível de 

escolaridade menor, obtiveram menores pontuações e apresentaram déficit cognitivo 

quando submetidos ao MEEM. 
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6 CONCLUSÕES 

 
 

O protocolo de terapia combinada com associação entre meditação por técnicas 

de mindfulness e estimulação transcraniana por corrente contínua foi capaz de induzir 

melhora na modulação autonômica cardíaca, com aumento dos índices da variabilidade 

da frequência cardíaca dos idosos. Foi possível constatar também aumento  em alguns 

índices da variabilidade, após o período de meditação. 

Os idosos estudados apresentavam regular qualidade de vida e todos foram 

considerados ativos. Apenas um idoso apresentou probidade de ansiedade e depressão e 

nenhum idoso apresentou nível cognitivo reduzido. 

Os idosos que passavam mais tempo sentado, em minutos por semana, 

apresentavam menores índices de variabilidade da frequência cardíaca, bem como menor 

incremento após a aplicação das técnicas. Em contrapartida, os idosos que praticavam um 

maior tempo de caminhada, em minutos por semana, apresentaram maior incremento dos 

índices de variabilidade após as técnicas. 
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Anexo A – Versão Curta do Questionário Internacional de Atividade Física 
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Anexo B – Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 
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Anexo C – Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) 
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Anexo D – Ferramenta de Avaliação da Função Cognitiva 
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Anexo E – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 



73 
 

 

 



74 
 

 


