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RESUMO

Objetivo: Considerando que o comprometimento da modulagdo autondmica cardiaca pode
contribuir para o declinio da capacidade funcional (CF) em individuos com diabetes tipo 2
(DM2), estudos foram conduzidos para compreender a relacdo entre estes desfechos nesta
populagdo. Entretanto, at¢ o momento, os estudos que avaliaram essa relagdo utilizaram testes
de esfor¢o méximo para avaliagdo da CF. Sendo assim, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar
a associagao entre a CF, avaliada por um teste de campo, ¢ medidas de variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) em individuos com DM?2. Desenho e métodos da pesquisa:
Estudo transversal de cardter exploratorio utilizando dados basais de um ensaio clinico
randomizado multicéntrico (NCT03914924). Foram selecionados para o estudo 112
individuos com DM?2, idade >18 anos, que apresentavam séries temporais de batimentos
cardiacos com até 3% de corre¢do de batimentos para cdlculo das medidas de VFC e que
realizaram o teste de campo Incremental Shuttle Walking Test (ISWT). A partir de batimentos
cardiacos coletados em repouso (Polar, V800) foram calculdas dezesseis medidas de VFC,
incluindo medidas lineares no dominio do tempo e no dominio da frequéncia, bem como
medidas nao lineares, utilizando o software Kubios HRV. A CF foi avaliada a partir da
distancia percorrida no ISWT, em metros e em porcentagem da distdncia predita. O
coeficiente de correlagdo de Spearman (p) foi utilizado para avaliar a associagdo entre as
varidaveis e um nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os testes estatisticos.
Resultados: A medida nao linear de VFC entropia aproximada foi significativamente
correlacionada com a CF (P = 0,046). Entretanto, o coeficiente de correlacdo encontrado ¢
classificado como pouca ou nenhuma associacdo entre as varidveis (p = -0,18). Nao houve
correlacdo entre a as demais medidas de VFC e a CF. Conclusao: Em conclusdo, o presente
estudo nao observou associagdo entre medidas de VFC e CF, avaliada por meio de um teste de

campo, em individuos com DM2.

Palavras-Chave: Diabetes tipo 2; Sistema nervoso autonomo cardiaco; Variabilidade da

frequéncia cardiaca; Capacidade funcional.



ABSTRACT

Objective: Given that impairments in cardiac autonomic modulation may contribute to a
decline in functional capacity (FC) in individuals with type 2 diabetes (T2D), several studies
have sought to explore the relationship between these outcomes in this population. However,
to date, such studies have predominantly used maximal exercise tests to assess FC. Therefore,
the aim of the present study was to examine the association between FC—measured by the
distance covered in the Incremental Shuttle Walking Test (ISWT)—and heart rate variability
(HRV) indices in individuals with T2D. Study Design and Methods: Cross-sectional
exploratory study using baseline data from a multicenter randomized clinical trial
(NCT03914924). A total of 112 individuals with T2D, aged >18 years, were included based
on the availability of high-quality heart rate time series suitable for HRV analysis and
successful completion of the ISWT. Resting heartbeats were recorded in the supine position
using a heart rate monitor (Polar V800). Sixteen HRV indices were calculated using Kubios
HRV software, including linear time-domain and frequency-domain parameters, as well as
non-linear measures. FC was assessed by the distance covered in the ISWT, both in absolute
meters and as a percentage of the predicted distance. Spearman’s correlation coefficient (p)
was used to evaluate associations between HRV and FC, with a significance level of 5%
adopted for all analyses. Results: Among the HRV measures, only the non-linear index
approximate entropy showed a statistically significant—but weak—correlation with FC (p = -
0.18; p = 0.046). No other HRV parameters were significantly correlated with FC.
Conclusion: In summary, the findings suggest no meaningful association between HRV

indices and functional capacity, as assessed by the ISWT, in individuals with T2D.

Keywords: Type 2 diabetes; Cardiac autonomic nervous system; Heart rate variability;
Functional capacity.
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1 INTRODUCAO

1.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) ¢é caracterizado pela elevacdo dos niveis de
glicose devido a resisténcia tecidual a insulina e ao déficit na producao deste hormdnio pelo
pancreas nas fases mais avancgadas da sua evolucdo (International Diabetes Federation, 2021).
A resisténcia tecidual a insulina reduz a eficiéncia da a¢ao deste hormonio, resultando em um
aumento na sua producdo (up-regulation). Ao longo do tempo, pode ocorrer a incapacidade
das células beta pancredticas em atender a demanda necessaria de producdao de insulina
devido a um processo de down-regulation (International Diabetes Federation, 2021).

O DM2 estd comumente associado a obesidade e ao envelhecimento, sendo o tipo
mais comum de diabetes (DM) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). Trata-se de uma
condi¢do com forte heranga familiar, ainda ndo completamente compreendida, influenciada
significativamente por fatores ambientais, destacando-se entre eles habitos alimentares e
sedentarismo como os principais elementos de risco (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do DM2 sao: diagndstico pré-existente de
pré-diabetes, inatividade fisica, historia familiar da doenga, envelhecimento, obesidade,
diabetes mellitus gestacional (DMG) e presenca de sindrome metabolica ou componentes da
sindrome, tais como hipertensdo arterial, obesidade e dislipidemia (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

O individuo com DM2 pode permanecer assintomatico por um longo periodo, muitas
vezes sendo diagnosticado quando ja apresenta uma doenca concomitante. Quando os
sintomas do DM se manifestam, eles podem incluir polituria, sede, polifagia, fadiga, visao
turva, ferimentos de recuperacao prolongada, além de presenca de parestesia e dores nas maos
e pés (Artasensi, 2020).

Assim, a recomendac¢ao atual do Ministério da Saude no Brasil indica a utilizagao do
questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para a estratificagdo do risco de
desenvolvimento de DM2. Esta estratificacdo de risco envolve muitas das questoes
supracitadas, como a idade, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, pratica de
atividade fisica, alimentagdo, medicamentos de uso, investigagdo da glicemia elevada e
histérico de DM na familia. A pontuagdo varia entre 0 e 26 pontos. A partir da pontuagdo

atingida no FINDRISC, os individuos sdo classificados em 4 niveis de risco, a saber: baixo (<
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7 pontos); levemente elevado (7-11 pontos); moderado (12-14 pontos); alto (15-20 pontos) e
muito alto (> 20 pontos). Um intervalo de 12 meses ¢ indicado para a reavaliagdo em pessoas
com pré-diabetes ou com resultados de exames laboratoriais normais e > 3 fatores de risco e
FINDRISC alto/muito alto, contribuindo para uma maior chance de desenvolvimento de DM2
nos anos subsequentes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

O diagnéstico de DM2 ¢ baseado na deteccdo da hiperglicemia cronica. A
confirmacdo da existéncia desta condicdo pode ser realizada a partir de medidas da glicemia
plasmatica de jejum, do teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e da dosagem de
hemoglobina glicada (HbA1c). Para estabelecer o diagndstico de DM2, € necessario que dois
dos trés exames mencionados apresentem resultados alterados. Se apenas um destes exames
apresentar critérios diagnosticos de DM, este deve ser repetido para confirmagdo do
diagnéstico. E recomendado repetir o mesmo teste utilizado quando forem detectados valores
elevados em pessoas assintomadticas, de preferéncia no dia seguinte para a confirmacao do
diagnostico (International Diabetes Federation, 2021).

O DM nido diagnosticado ¢ definido quando os niveis de glicose no sangue atendem
aos critérios de diagndstico, mas nao foi confirmado por um médico. A demora no
diagnostico definitivo eleva as chances de o paciente desenvolver complicagdes associadas a
doenga (Khan et al., 2019). Portanto, confirmar o diagnostico clinico e realizar a intervengao
precoce do tratamento ¢ crucial para a reducao dos riscos associados ao DM nao

diagnosticado (Pottie et al., 2012).

1.2 PREVALENCIA E INCIDENCIA DE DIABETES

A monitorizagdo da prevaléncia e da incidéncia do DM ¢ fundamental para rastrear o
impacto das intervengdes de prevencao e tratamento desta doenca na populagdo. De acordo
com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), estima-se que o nimero de individuos
vivendo com DM no mundo deve aumentar para 643 milhdes (11,3%) até 2030 e 783 milhdes
(12,2%) até 2045. Assim, enquanto estima-se que a populagdo mundial cres¢ca 20% durante
este periodo, estima-se que o nimero de pessoas com DM aumente em 46% (International
Diabetes Federation, 2021).

O DM ¢ a oitava causa de morte e de incapacidade no mundo, de acordo com as
estimativas do Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study. As taxas de

prevaléncia do DM sao impulsionadas pelo DM2, que representava mais de 96% dos casos
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desta condi¢do de saide em todo o mundo no ano 2021 (Ong, 2023). Ademais, fatores como o
aumento da longevidade e consumo de alimentos associados ao desenvolvimento da
obesidade estdo intimamente com elevada prevaléncia do DM2 (Khan et al., 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde de 2013 o DM ¢ um importante problema de
saude publica no Brasil, com prevaléncia autorreferida de 6,2%. O Brasil ocupa o 6° lugar
entre os 10 principais paises ou territorios em numero de adultos (20—79 anos) com DM, com
15,7 milhdes de pessoas vivendo com esta condi¢ao em 2021 e previsdo de que esse numero
aumente para 23,2 milhdes de pessoas com DM em 2045. Além disso, ocupa também o 3°
lugar entre os dez paises ou territdrios com os maiores gastos total com saude devido ao DM,
totalizando 42,9 bilhdes de dolares em 2021 (International Diabetes Federation, 2021).

Os gastos relacionados ao DM2 sdo devidos principalmente as complicacdes
cronicas da doenga, as quais impactam na capacidade funcional (CF), independéncia e
qualidade de vida dos individuos que vivem com esta condigdo de satde (International
Diabetes Federation, 2021). No periodo de 2008 a 2010 os custos advindos do tratamento
desta doenca no Brasil representaram 15,3% dos custos hospitalares do Sistema Unico de
Saude (Costa, 2017). A heterogeneidade do DM2 e sua progressdo podem causar um atraso
no diagndstico e maior suscetibilidade ao desenvolvimento das complicagdes relacionadas a

doenga (Mansuor, 2023).

1.3 COMPLICACOES RELACIONADAS AO DIABETES

A hiperglicemia cronica, gerada pelo distarbio metabolico glicémico, estd associada
a danos vasculares e neurais os quais ddao origem complicagdes microvasculares, como
retinopatia, neuropatias, nefropatia, e/ou complicagdes macrovasculares, como doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e vasculares periféricas (Cao et al., 2023; Mansuor ef al.,
2023).

Em individuos com DM, as complicacdes que afetam grandes vasos sanguineos sao
mais propensas a causar morte do que as complicagdes microvasculares (Morrish et al., 2001;
Vaidya et al., 2015). Em um estudo sobre o tratamento do DM, evidenciou-se que angina,
infarto do miocérdio, angioplastia coronaria, revascularizacdo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca congestiva estavam entre os preditores de mortalidade por todas as causas em

pacientes com DM (McEwen et al., 2012).
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Entre as complicagdes do DM2, a neuropatia autonémica cardiovascular (NAC) ¢
uma das principais causas de morbidade e mortalidade (Picard et al., 2021; Agashe et al.,
2018). O desenvolvimento da NAC esta relacionado ao dano das fibras nervosas autondmicas
que inervam o coragdo € os vasos sanguineos. De acordo com o subcomité do Painel de
Consenso sobre Neuropatia Diabética de Toronto, a NAC ¢ considerada um
comprometimento do controle autondmico cardiaco em pacientes com DM estabelecido apos
exclusdo de outras causas (Agashe et al., 2018).

Sua patogénese ¢ complexa e envolve uma cascata de vias ativadas como a da poli
(ADP-ribose) polimerase que, quando acoplada a outras vias ativadas a jusante, incluindo a
via do poliol, a produgdo de produtos finais de glicacao avangada, a proteina quinase C ¢ a via
da hexosamina, contribuem para a toxicidade da glicose. Essas vias também prejudicam
a regulacdo microvascular, podendo levar a redugdo da perfusdo neurovascular, disfungdo e
apoptose celular, resultando em isquemia neuronal e morte celular (Dimitropoulos, 2014). A
NAC ¢ frequentemente subdiagnosticada e apresenta variadas manifestagdes clinicas, como
hipotensao ortostatica, taquicardia em repouso, intolerancia ao exercicio, infarto do miocérdio
silencioso e risco cardiovascular intraoperatorio (Agashe et al., 2018).

A triagem para NAC tem sido indicada principalmente em individuos com mau
controle glicémico, naqueles que apresentam complicagdes macrovasculares/microvasculares
e aumento do risco cardiovascular (Ziegler et al., 2008). No entanto, o prejuizo no
funcionamento do sistema nervoso autdnomo (SNA) em pessoas com DM2 ja é documentado
desde os estagios iniciais da doenca. Por esse motivo, detectar precocemente disfungdes do
SNA nessa populacdo ¢ de extrema importancia (Spanollone, 2019; Benichou et al., 2018;

Villafaina et al., 2017).

1.4 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) destaca-se por ser uma ferramenta
obtida a partir de método ndo invasivo, acessivel e de facil realizacdo para avaliagdo da
modulacdo autondmica dos batimentos cardiacos (Catai et al, 2019; Carnethon, 2002;
Vanderlei ef al., 2009). As medidas de VFC podem ser calculadas a partir de séries temporais
de longa (24 horas) ou de curta duragdo (2, 5, 15 minutos), referindo-se aos intervalos de

batimentos cardiacos consecutivos e podem ser obtidas por meio de métodos lineares (Quadro
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1) e ndo-lineares (Quadro 2) (Task Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996; Vanderlei et al., 2009).

Problemas de satide podem ser detectados de maneira precoce e sensivel quando ha
uma mudanga nos padrdes de VFC (Catai et al., 2019). Embora medidas globais de VFC com
valores elevados possam caracterizar um individuo como sauddvel e com mecanismos
autondmicos eficientes, existem anormalidades cardiacas, como distirbios de conducao e
fibrilagdo atrial, que também podem gerar valores elevados nas medidas globais de VFC
(Catai et al., 2019). Em contrapartida, valores baixos das medidas de VFC globais podem ser
um indicador de modulacao anormal e inadequada do SNA sobre o coragdo, o que pode
indicar a presenca de uma disfungdo fisiologica do individuo, sendo necessarias
investigagcdes complementares para encontrar um diagndstico especifico (Catai ef al., 2019).

Em geral, compreende-se que, quanto maiores os valores das medidas de VFC
globais, maior ¢ a eficiéncia do SNA no controle da frequéncia cardiaca batimento a
batimento, caracterizando o individuo como saudavel do ponto de vista da modulagdo
autondmica cardiaca. O inverso ocorre quando as medidas de VFC globais estdo reduzidas
(Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology, 1996, 1996; Catai et al., 2019, Vanderlei et al., 2009).

Quadro 1. Medidas de VFC obtidas por meio de métodos lineares e seus métodos de obtengdo,
descricdes, interpretagdes e implicagdes fisiologicas

Medida de Descricao da medida Dominio de | Interpretacdo da medida e sua
VFC obtencao da | implicacao fisiolégica

medida
SDNN (ms) Desvio padrao dos iNN Tempo Medida global de VFC que reflete a

participacao de todos os componentes
ritmicos responsaveis pela VFC, sendo
relacionada as modulagdes simpatica e
vagal dos batimentos cardiacos.

RMSSD (ms) | Raiz média quadratica das | Tempo Medida de VFC que reflete as variagdes
diferengas entre entre batimentos cardiacos sucessivos,
batimentos cardiacos sendo relacionada a modulagdo vagal
sucessivos dos batimentos cardiacos.

PNN50 (%) Porcentagem de iNN Tempo Medida de VFC que reflete as variagdes
sucessivos cuja diferenca entre batimentos cardiacos sucessivos
de duragdo entre 0 mesmo que apresentam diferenca de duragdo
¢ maior que 50 ms superior a 50 ms, sendo relacionada a

modulagdo vagal dos batimentos
cardiacos.

LF poténcia | Magnitude dos Frequéncia Medida global de VFC que reflete as

absoluta componentes espectrais de variagdes de baixa frequéncia ou lentas
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(ms?) baixa frequéncia presentes dos batimentos cardiacos, sendo
na PSD, medida em relacionada a acdo do baroreflexo e as
unidades absolutas modulagdes simpatica e vagal.
HF poténcia | Magnitude dos Frequéncia | Medida de VFC que reflete as variagdes
absoluta componentes espectrais de de alta frequéncia ou rapidas dos
(ms?) alta frequéncia presentes batimentos cardiacos, sendo relacionada
na func¢ao densidade a arritmia sinusal respiratéria e a
espectral de poténcia modulacdo vagal.
(PSD) medida em
unidades absolutas
LF unidade Magnitude dos Frequéncia Medida de VFC que reflete a magnitude
normalizada | componentes espectrais de das variagdes de baixa frequéncia ou
(un.) baixa frequéncia presentes lentas dos batimentos cardiacos em
na PSD, em unidades relacdo a magnitude das variacdes de alta
normalizadas frequéncia.
HF unidade Magnitude do componente | Frequéncia Medida de VFC que reflete a magnitude
normalizada | espectral de alta das variacdes de alta frequéncia ou
(un.) frequéncia em unidades rapida dos batimentos cardiacos em
normalizadas relacdo a magnitude das variagdes de
baixa frequéncia.
Razdo LF/HF | Razdo entre os Frequéncia Medida de VFC que reflete a razdo entre
componentes espectrais de as variagdes de baixa frequéncia e
baixa e alta frequéncia variagOes de alta frequéncia.
Poténcia total | Variancia de todos os Frequéncia Medida de VFC que reflete a

(ms?)

intervalos NN

participagdo a das bandas de frequéncia
muito baixa (VLF), baixa frequéncia
(LF) e alta frequéncia (HF), sendo
relacionada as modulagdes simpatica e
vagal.

Fonte: Billman, 2014; Task Force of the European Society of Cardiology and the North American
Society of Pacing and Electrophysiology, 1996; Shaffer; Ginsberg, 2017.

Legenda: SDNN: desvio padrdo dos intervalos entre os batimentos cardiacos normais (iNN); RMSSD: raiz
média quadratica da diferenga entre os iNN; pNN50: proporcéo de iNN com diferenga > 50 ms; LF: banda
espectral de baixa frequéncia; HF: banda espectral de alta frenquéncia.
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Quadro 2. Medidas de VFC calculadas a partir de métodos ndo lineares e suas descrigdes e

interpretagao fisioldgica
Medida de VFC | Descricio Interpretacao fisiologica
Analise de Meétodo que diferencia varia¢des internas | Valores mais proximos de um
Flutuagéo geradas por sistemas complexos ou por caracterizam um sistema com alto
Destendenciada estimulos externos e ambientais grau de adaptabilidade e
(DFA) e DFA al - expoente de escala complexidade.
DFA al fracional de curto prazo, que
DFA a2 corresponde a um periodo de 4 a 11

batimentos

e DFA a2 - expoente de escala

fracional de longo prazo, que

corresponde a um periodo com um

numero superior a 11 batimentos
Entropia Medida da complexidade ou Grandes valores de ApEn indicam
aproximada imprevisibilidade de curto prazo em uma | baixa previsibilidade de flutuacdes
(ApEn) série temporal de intervalos RR, em intervalos RR sucessivos.

refletindo a irregularidade dos padrdes
na variabilidade da frequéncia cardiaca.

Pequenos valores de ApEn
significam que o sinal é regular e
previsivel.

Entropia amostral

Indice ApEn modificado, em que é

Os valores de SampEn sao

(SampEn) evitada correlagdo matematica entre interpretados e usados como ApEn.
dados internos da medida
SD1 (ms) Desvio padrdo do plot de Poincaré Reflete a atividade vagal
perpendicular a linha de identidade
SD2 (ms) Desvios padrao do plot de Poincaré ao Reflete a participagdo de todos os
longo da linha de identidade componentes ritmicos responsaveis
pela VFC sendo relacionada a
modulacdo simpdtica e vagal
SD2/SD1 Razdo entre SD2 E SD1 Reflete a relacao entre as variagdes

curta e longa dos intervalos RR

Fonte: Platisa e Gal, 2008; Perkiomaéki et al., 2000; Shaffer e Ginsberg, 2017.

Legenda: DFA = Andlise de Flutuagdo Destendenciada; ApEn = entropia aproximada; SampEn =
entropia amostral.

1.5 CAPACIDADE FUNCIONAL

A CF ¢ definida como aptidao fisica e mental para desempenhar as atividades basicas
da vida didria e sua determinagdo exige a avaliagdo integrada dos sistemas respiratorio,
cardiovascular e muscular (Neder; Nery, 2003; Fernandez-Costa et al., 2021). As disfungdes
em qualquer um desses sistemas pode comprometer a CF, resultando em dificuldades ou
incapacidade para realizar atividades bésicas da vida didria, como deambular, vestir-se e
realizar higiene pessoal (Arena et al., 2022).

A avaliagdo da CF pode ser realizada a partir da mensuragdo direta do consumo

maximo de oxigénio (VO:zmix), um parametro crucial na quantificagdo da aptidao
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cardiorrespiratéria devido ao seu forte valor prognostico (Carbone et al, 2022). Essa
avaliacdo pode ser realizada a partir do teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE),
classificado como um teste maximo, cadenciado e limitado por sintomas, sendo considerado o
padrio-ouro para essa finalidade (Herdy et al., 2016; Carvalho et al., 2024). E possivel
também obter informagdes complementares que contribuem para o diagnostico e prognostico
de determinados comprometimentos cardiovasculares e pulmonares.

Além do TCPE, os testes de campo, também chamados de testes subméximos,
apresentam-se como uma alternativa pratica e de baixo custo para a avaliagdo CF (American
College of Sports Medicine, 2023). Tais testes sdo amplamente utilizados em individuos com
diversas doengas cronicas, para o acompanhamento da evolu¢do natural da doenca e da
resposta a intervengdes, € apresentam equagoes para estimar o VO-méx do individuo por meio
de procedimentos padronizados e das avaliagdes de frequéncia cardiaca e/ou desempenho do
individuo (Ritt ez al., 2022; Marrara et al., 2012). Com o proposito de avaliar a CF, os testes
de campo empregam protocolos padronizados que simulam demandas fisicas semelhantes as
atividades da vida diaria. Um exemplo de submaximo, ¢ o teste de degrau de 6 minutos, no
qual o individuo realiza movimentos repetitivos de subir e descer um degrau padronizado,
enquanto sao monitoradas variaveis clinicas relacionadas a CF, como a frequéncia cardiaca de
pico ¢ o numero total de subidas no degrau (Giacomantonio et al., 2020). Além disso,
destaca-se o teste de caminhada de seis minutos (TC6M), amplamente utilizado no contexto
da reabilitacdo cardiovascular. Nesse protocolo, o participante ¢ instruido a percorrer a um
corredor plano de 30 metros, demarcado por cones nas extremidades, por um periodo de seis
minutos, permitindo a estimativa da CF com base na distancia total percorrida, refletindo a
tolerancia ao esfor¢o em uma situacao que se assemelha a uma atividade cotidiana (Nolen-
Doerr et al., 2018).

De modo semelhante, o teste de campo Incremental Shuttle Walking Test (ISWT),
destaca-se por sua notavel aplicabilidade em ambientes clinicos pela relativa facilidade de
execugao, visto que o protocolo requer um percurso de 10 metros, delimitado por dois cones,
e dispensa o uso de equipamentos complexos, como ergdmetros ou esteiras, tornando-o
acessivel em diversos contextos (Singh et al., 1992). Originalmente desenvolvido por Singh e
colaboradores, em 1992, o ISWT foi caracterizado como um teste incremental com
velocidade controlada por sinais sonoros, tendo como objetivo mensurar a CF de individuos
com doenca pulmonar obstrutiva cronica. Atualmente, no entanto, o ISWT tem sido

amplamente utilizado em diferentes populagdes clinicas, extrapolando sua aplicagdo inicial.
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Reconhece-se que sua utilidade ¢ aplicavel em diversas condi¢des clinicas, incluindo doengas
cardiovasculares, bem como em contextos pré e poOs-reabilitagdo cardiaca (Hanson et
al.,2019). Além disso, o ISWT ¢ utilizado como ferramenta de estratificagdo de risco em
pacientes com doenga arterial coronariana. Nesse contexto, individuos que percorrem ao
menos 410 metros no ISWT, na auséncia de contraindicagdes clinicas ao exercicio, podem ser
considerados aptos a iniciar programas de reabilitacao cardiaca com exercicios de intensidade
moderada (Lelis et al., 2019). Adicionalmente, o ISWT tem se mostrado sensivel para
detectar alteragdes na CF apds intervengdes terapéuticas, como o exercicio fisico. Em
individuos com doengas respiratdrias cronicas, foi estabelecida uma diferenga minima
clinicamente importante de 48 metros ISWT (Parreira et al, 2014). Ja em pacientes
submetidos a reabilitagdo cardiaca, a diferenga minima clinicamente importante identificada
foi de 70 metros (Hanson et al., 2019). Esses achados reforcam a relevancia do ISWT como
uma ferramenta sensivel e eficaz para o monitoramento de desfechos clinicos significativos
em diferentes contextos terapéuticos. Além disso, o ISWT apresenta alta reprodutibilidade e
baixo efeito de aprendizagem, permitindo resultados confidveis ja& na primeira aplicacdo

(Fowler; Singh; Revill, 2005; Houchen-Wolloff; Boyce; Singh, 2014).

1.6 DIABETES E VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

O DM2 estd frequentemente associado a disfun¢do autonomica cardiaca, uma
condicdo que, apesar de sua relevancia, muitas vezes ¢ subdiagnosticada em ambientes
clinicos. Essa disfungdo compromete a modulagdo da FC mediada pelo SNA e,
consequentemente, altera as medidas de VFC (Johnston et al., 2023).

Em um estudo conduzido por Jayachandra (2022), foram comparadas medidas de
VFC obtidas por métodos lineares, entre individuos com DM2 e individuos saudéveis. Os
resultados deste estudo revelaram que todas as medidas de VFC, exceto a razdo LF/HF,
apresentaram valores significativamente menores nos participantes com DM2 em comparagao
ao grupo controle. Especificamente, o grupo DM2 apresentou os seguintes valores médios +
desvio padrao para as medidas de VFC investigadas: (1) SDNN = 100,2 + 46,2 ms; (2)
RMSSD = 19,4 £ 8,6 ms; (3) pNN50 = 3,1 + 2,3%; (4) LF em poténcia absoluta = 13,2 £ 7.9
ms?; (5) HF em poténcia absoluta = 7,0 £ 4,0 ms? e (6) poténcia total 22,4 + 13,2 ms?,
enquanto o grupo controle apresentou, respectivamente: (1) 145,1 £+ 48,6 ms; (2) 33,2+ 10,9
ms; (3) 9,0 +5,5%; (4) 26,2 £ 8,2 ms?; (5)13,9 +£ 5,0 ms? e (6) 38,7 = 8,4 ms?.
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Adicionalmente, de acordo com as evidéncias cientificas, a identificacdo da
disfungdo autonOmica cardiaca pode preceder o diagndstico de DM2. Este achado ¢
evidenciado pelo estudo de Coopmans et al, (2020), que revelou a VFC reduzida em
individuos com pré-diabetes e DM2, em comparagdo com controles com metabolismo
glicémico normal. Além disso, medidas continuas de glicemia foram linearmente associadas a
VFC, o que sugere um declinio gradual na VFC com piora da tolerancia a glicose. Portanto,
os resultados reforcam a hipodtese de que a disfuncdo autondomica cardiaca se manifesta antes
do diagnostico de DM2 e pode desempenhar um papel crucial no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares em individuos com pré-diabetes e nos estagios iniciais do DM2.

A 1identificacdo do prejuizo da modulagdo autondmica cardiaca em pacientes com
DM2 também pode ser identificada a partir da analise de medidas de VFC obtidas por meio
de métodos ndo lineares. A aplicagdo de métodos ndo lineares para obtencao de medidas de
VFC fornece informagdes detalhadas sobre o estado fisiologico do avaliado, além de
impulsionar o desenvolvimento de conhecimento inovador no diagndstico, prognostico e
prevencdo de doengas cardiovasculares, conforme demonstrado por Gospodinov (2022). A
relevancia dos métodos ndo lineares reside no fato de que o comportamento dos sistemas
bioldégicos humanos ¢ predominantemente ndo linear, devido a sua natureza dinamica
complexa, que ndo pode ser adequadamente descrita por métodos lineares (Vanderlei ef al.,
2009).

Nesse contexto, Gospodinov (2022) conduziu um estudo com o objetivo de avaliar o
impacto do DM2 na VFC, empregando métodos ndo lineares para obtengdo das medidas de
VFC. Especificamente, 0 método Detrended Fluctuation Analysis (DFA) foi utilizado para
quantificar as propriedades de escala fractal dos sinais das séries temporais de batimentos
cardiacos. Os resultados revelaram que os valores dos expoentes de escala fractal foram
menores em pacientes com DM2 em comparacdo com individuos sauddveis. Adicionalmente,
a analise dos parametros do grafico de Poincaré demonstrou que tanto o pardmetro SDI,
indicador da variabilidade de curto prazo da frequéncia cardiaca, quanto o parametro SD2,
medida da variabilidade de longo prazo, apresentaram valores reduzidos em individuos com

DM2 em relagdo a individuos normais.
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1.7 DIABETES E CAPACIDADE FUNCIONAL

Diversos estudos mostraram que individuos com DM2 possuem um prejuizo na CF
quando comparados com individuos saudaveis (Arora; Mane; Bhagwta, 2024; Ahmad et al.,
2022). Um estudo de revisdo sistemdtica e meta-analise revelou que a CF ¢ 37% menor em
individuos com DM em comparagdo com individuos sem DM. Além disso, a andlise de
subgrupos revelou que o DM2 tem um efeito negativo mais significativo na CF do que o
DMI. Esses efeitos observados representam aproximadamente 44% e 28% a menos de CF no
DM2 e DMI, respectivamente, em comparacdo com individuos sem DM (Alvares et al.,
2024).

Em outro estudo, também de revisdo sistemdtica e meta-analise, foram comparados
individuos com e sem DM2 em relagdo a CF medida pelo consumo de oxigénio pico (VO:
pico) ou VO:2max € a distancia percorrida no TC6M. Os resultados indicaram que os individuos
com DM apresentam menor VO:zmé €/ou VOzpico (-5,84 mL.kg'.min") e percorrem -93,3
metros em média percorridos no TC6M em comparagdo ao grupo controle (Macedo ef al.,
2023).

A redugdo da CF pode ser explicada por fatores que vao desde estilo de vida
sedentario até aumento no indice de massa corporal, alteragdo miocardiogénica (ajustes
inadequados do débito cardiaco), miogénica esquelética (capacidade reduzida de geracao de
forca e fadiga precoce), vasogénica (perfusdo e oxigenacdo subotimas dos musculos em
atividade) e neurogénica (controle neural prejudicado dos ajustes cardiovasculares e
pulmonares durante o exercicio) (Jovanovic; Celic, 2017; Alvares et al., 2024; Nesti et al.,
2021). Porém, compreender o impacto isolado do DM2 na redug¢do da CF ¢ uma tarefa
complexa, devido a possivel presenca de comorbidades nesta populagdo, como obesidade, e
as complicagdes que comprovadamente prejudicam a fun¢do cardiopulmonar, envolvendo os
sistemas: nervoso autdbnomo, respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético

(Dimitropoulos, 2014).
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1.8 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E CAPACIDADE FUNCIONAL
NO DIABETES

Estudos revelaram que o comprometimento autondmico pode estar associado a
reducdo da CF, medida pelo VO2zmax (Benichou et al., 2018; Nestler et al., 2021; Alvares et
al., 2024). As manifestagoes clinicas dessa disfun¢do, como tontura, fraqueza, palpitagdes,
hipotensao ortostatica, diminui¢do do fluxo sanguineo periférico para o musculo esquelético e
redugdo da resposta da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, podem influenciar a redugao
do VO:max. Tais fatores contribuem para uma intolerancia ao exercicio e o consequente
declinio da CF (Benichou et al., 2018; Rohling et al., 2017).

Considerando que o comprometimento da modulacdo autondmica cardiaca pode
contribuir para o declinio da CF em individuos DM2, diversos estudos foram conduzidos com
o objetivo de compreender essa associagdo, utilizando a avaliagdo da modulacdo autonomica
por meio da andlise de medidas da VFC (Zaki et al., 2024; Vukomanovic et al., 2019;
Rohling et al., 2017). O estudo realizado por Rohling ef al. em 2017 avaliou a correlagdo
entre CF, medida pelo VOumar, € as medidas de VFC a partir de sinais de batimento cardiaco
de longa duragdo. Os autores analisaram a associagdo entre essas variaveis em individuos com
DM tipo 1 e 2 de inicio recente ¢ ndo encontraram correlacdo significativa em pacientes com
DM2, apenas com DMI1 (r = 0,46). No entanto, um estudo transversal envolvendo 53
individuos (53 £+ 7 anos, IMC = 28,7 + 3,8 kg/m?, 30% fumantes, hemoglobina glicada = 7,3 +
1,1% e 91% em uso de antidiabéticos orais) demonstrou que individuos com DM2 sem
complicagdes apresentam prejuizo da modulagdo autondmica cardiaca, identificado por meio
de medidas reduzidas de VFC no dominio do tempo e da frequéncia (HF unidades absolutas,
LF unidades absolutas; pNN50, RMSSD, SDANN, SDNN e TP) em comparag¢do a individuos
sem DM. Além disso, o estudo investigou a CF dessa populacdo, no qual se mostrou
significativamente reduzida, quando comparada com o grupo controle (Vukomanovic ef al.,
2019). Ademais, o estudo revelou uma a associacdo positiva de grau moderado (r =0,46)
entre medidas globais de VFC e VOzmaix, 0 que nos permite inferir associagdo entre modulagao
autondmica cardiaca e CF.

Adicionalmente, um estudo recente encontrou correlagdo positiva significativa entre
0 VO.miax € as medidas RMSSD (r = 0,89), pNN50 (r = 0,52), HF em poténcia absoluta (r =
0,54), SDNN (r = 0,46) e TP (r = 0,58), indicando que o aumento da CF pode ser relacionado

com maior atuacdo vagal sobre o nodo sinusal e melhor modulagdo autondmica cardiaca
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como um todo (Zaki et al., 2024). Entretanto, neste mesmo estudo foram encontradas
correlagdes negativas significativas com as medidas LF em poténcia absoluta (r = -0,60) ¢ a
razdo LF/HF (r = -0,39), as quais sdo consideradas por alguns autores como medidas de VFC

influenciadas substancialmente pela atuagao simpatica sobre o nodo sinusal (Billman, 2013).

1.9 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Embora ja tenha sido identificada a associagao entre medidas de VFC e CF em
individuos com DM2, os estudos que avaliaram essa relagdo utilizaram testes de esforco
maximos (teste cardiopulmonar de exercicio) para avaliagdo da CF (Zaki et al., 2024,
Vukomanovic et al., 2019; Rohling et al, 2017). Embora o TCPE seja amplamente
reconhecido como o método mais confiavel para a avaliagdo da CF, seu acesso ¢ restrito,
especialmente em paises de baixa e média renda (Tinto et al., 2022). A baixa acessibilidade
ao teste pode ocorrer devido a exigéncia de uma equipe multidisciplinar composta por, no
minimo, trés profissionais altamente capacitados para a realizagdo e interpretagdo do teste
(Reves; Gupta; Forman, 2016). A exigéncia dessa equipe, torna-se necessaria uma vez que o
TCPE demanda esfor¢o maximo do paciente, torna-a indispensavel para lidar com possiveis
intercorréncias durante o exame (Reeves; Gupta; Forman, 2016; Carvalho et al., 2024).

Ademais, tendo em vista que a seguranca do teste ¢ um fator relevante, o risco de
complicagdes durante a realizacdo do exame aumenta em individuos com fatores de risco para
doenca arterial coronariana, como hipertensdo arterial, DM, sedentarismo e tabagismo,
tornando sua realiza¢do ainda mais limitada (Powers; Howley, 2014; Stuart; Ellestad, 1980;
Travensolo, 2018). Além disso, outro fator que pode contribuir para a baixa disponibilidade
do teste, esta relacionado ao custo elevado dos equipamentos necessarios € a demanda por
uma infraestrutura laboratorial especifica (Tinto et al., 2022; Reves; Gupta; Forman, 2016).

Neste contexto, testes de campo sdo amplamente utilizados para avaliagdo da CF na
pratica clinica, uma vez que tém baixo custo, exigem poucos equipamentos e sdo faceis de
realizar. Os testes de campo ndo necessitam obrigatoriamente de um médico responsavel,
sendo realizados, na grande maioria, por fisioterapeutas, além de apresentarem menores riscos
de efeitos adversos pelo fato de serem, em sua grande maioria, submaximos (Powers;
Howley, 2014). Nessa perspectiva, seria oportuno um estudo que investigasse a relagdo entre
a CF, medida por meio de testes de campo incremental, e as medidas de VFC em individuos

com DM2. Dentre os testes de campo para avaliagdo da CF, o ISWT se destaca por sua
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aplicabilidade em ambientes clinicos e facilidade de execu¢do. O ISWT requer um percurso
de 10 metros, delimitado por dois cones, e dispensa o uso de equipamentos complexos, como
ergdmetros ou esteiras, tornando-o acessivel em diversos contextos. Adicionalmente, o ISWT
simula atividades cotidianas, como a deambulacao, proporcionando uma avaliagao pratica da
CF em situagdes reais. Ademais, a distancia percorrida no ISWT apresenta correlagdo
significativa com o pico de consumo de oxigénio (VO2 pico) em diversas populagdes,
incluindo adultos com doengas respiratérias cronicas e cardiovasculares (Lelis et al., 2019;
Singh et al., 2014; Chae et al., 2022).

Considerando o exposto, se for confirmada a existéncia de uma associagdo entre a
CF, avaliada pelo teste de campo ISWT, e as medidas de VFC, a aplicagdo do ISWT na
pratica clinica podera fornecer informagdes adicionais relevantes, que vao além da avaliagdo
da CF em si, objetivo primario do teste. Embora a VFC seja uma ferramenta de baixo custo,
sua aplicabilidade clinica ainda € restrita devido ao nivel de conhecimento técnico necessario
para sua correta obtencdo e interpretacdo. Dessa forma, se a existéncia da associacao
investigada neste estudo for confirmada o ISWT ofereca, de forma indireta, informagdes
sobre o estado da modulagdo autondomica do individuo. Essa inferéncia precoce poderd
facilitar a implementacdo de intervengdes preventivas para complicagdes cardiovasculares e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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2 OBJETIVO

Avaliar a associagdo entre a capacidade funcional, medida a partir da distancia
percorrida no teste de campo ISWT, e medidas de VFC por métodos lineares ¢ ndo lineares
em individuos com DM2, a partir da exploracdo dos dados baseline de um ensaio clinico

randomizado envolvendo esta populacao.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo exploratério de relacdo entre varidveis utilizando dados
baseline do ensaio clinico randomizado multicéntrico intitulado Diabetes College Brazil Study
(Silva et al., 2024), cujo protocolo da pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (77831517.0.2002.5133) e da Universidade
Federal de Minas Gerais (77831517.0.1001.5149) e registrado no ClinicalTrials.gov
(NCT03914924).

3.2 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

A amostra analisada foi composta por individuos com diagndstico de DM2,
avaliados para inclusdo no "Diabetes College Brazil Study" entre janeiro de 2023 e janeiro de
2024. Foram considerados elegiveis individuos de ambos os sexos; com idade >18 anos; que
ndo apresentassem limitagdes fisicas ou cognitivas que pudessem interferir no processo de
avaliagdo ou intervencdo (pontuagdo do Six-Item Screener <4); nenhum diagnostico
confirmado de doenga coronariana instavel ou insuficiéncia cardiaca; sem marcapasso e/ou
cardioversor-desfibrilador implantavel; nenhum evento recente cardiovascular ou cirurgia
cardiaca nos ultimos seis meses; sem ocorréncias de arritmias complexas. Adicionalmente, a
amostra foi constituida por individuos que ndo estavam atualmente matriculados em um
programa estruturado de atividade fisica que esteja em conformidade com as diretrizes para
DM, definidos como 150 minutos semanais de exercicios aerobicos, além da realizagao de
exercicios de fortalecimento muscular duas a trés vezes por semana (Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2023).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos que apresentaram séries temporais de batimentos cardiacos com no
maximo 3% de correcdo de batimentos para o calculo das medidas de VFC e que
completaram o ISWT durante a realizagdo da avaliacdo baseline para participacdo no

Diabetes College Brazil Study.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos cujas séries temporais necessitaram de correcdo de artefatos acima de 3%
do total dos batimentos constantes da série temporal e que estavam em uso de

betabloqueadores e broncodilatadores.

3.5 MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

Para a andlise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes,
foram extraidas as seguintes informacdes do banco de dados do Diabetes College Brazil
Study: sexo, idade, tempo de diagndstico, histérico de hipertensdo arterial sist€émica, doenca
arterial coronariana e periférica, medicamentos em uso, pratica de exercicio fisico e dados de
exames laboratoriais de rotina, como hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia de jejum,
lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL) e colesterol
total (CT). Além disso, foram coletados dados de pressao arterial de repouso e indice de

massa corporal (IMC).
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3.5.1 Coleta dos Batimentos Cardiacos

Nas 24 horas anteriores a coleta dos batimentos cardiacos, todos os individuos foram
orientados a nao ingerir bebidas alcodlicas, café ou outras bebidas com cafeina, e a nao
realizar exercicios extenuantes. Além disso, foi recomendado que tivessem uma noite de sono
completa. A coleta dos batimentos foi conduzida por uma equipe devidamente capacitada,
com o individuo em repouso, deitado e na posi¢do supina, utilizando um monitor de
frequéncia cardiaca modelo V800 (Polar®, Kempele, Finlandia). No momento da coleta, os
participantes receberam a instru¢do de permanecer iméveis, sem falar e com os olhos abertos.
Apods 10 minutos de repouso para estabilizagdo da frequéncia cardiaca, iniciou-se a coleta dos
batimentos cardiacos por mais 10 minutos. Durante o procedimento, foram coletados a
frequéncia respiratoria espontanea, frequéncia cardiaca e apos a coleta foi coletado a pressao
arterial dos individuos. Caso o participante se movesse, falasse ou dormisse, 0 momento exato
era anotado. Ressalta-se que nao houve controle sobre fatores ambientais como temperatura,
umidade e ruidos externos. As coletas foram realizadas nos periodos da manha ou da tarde

(Catai et al., 2020).

3.5.2 Calculo das medidas de VFC

Para o céalculo das medidas de VFC, foram priorizados os 5 primeiros minutos da
série temporal de intervalos RR (iRR) de 10 minutos coletada. Cada série temporal foi
transferida para o software Kubios HRV Analysis, versdo 3.4.0, no qual foi realizada a
correcdo de artefatos utilizando o filtro de nivel médio. No caso de presenca de batimentos
ectdpicos e/ou artefatos, foi estabelecido um limite de corre¢do de até 3% do total de iRR em
relacdo ao numero total de iRR da série temporal (Freitas et al., 2014). Caso a porcentagem
de correcdo de artefatos nos primeiros cinco minutos da série temporal ultrapassasse o limite
estabelecido, novos segmentos de cinco minutos eram selecionados progressivamente, com
avango de um em um segundo, até que se identificasse um trecho com taxa de corre¢do
inferior a 3%.

Por meio de métodos lineares, foram calculadas e obtidas a partir de célculos
estatisticos as seguintes medidas de VFC: desvio padrdo dos intervalos NN (SDNN, em ms);
raiz média quadratica das diferencas entre batimentos cardiacos sucessivos (RMSSD, em ms);

porcentagem de intervalos NN sucessivos com diferenga maior que 50 ms (pNN50, em %); as
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medidas de VFC: poténcia espectral de baixa (LF) e de alta frequéncia (HF), em unidade
absolutas (ms?) e normalizadas (u.n.), razao LF/HF e poténcia total (TP) foram obtidas a partir
da fungdo densidade espectral de poténcia, calculada pela Transformada Répida de Fourier
(Malik & Camm, 1994), ap6s remog¢ao da componente de tendéncia da série temporal de iNN
pelo método de suavizagdo a priori (Tarvainen, Ranta-Aho, Karjalainen, 2002) e da
interpolagdo por meio da spline cubica a uma frequéncia de 4Hz.

Empregando os métodos nao lineares, foram calculas as seguintes medidas de VFC:
analise de flutuagdo destendenciada de curto (DFA al) e de longo prazo (DFA 02); entropia
aproximada (ApEn); entropia de amostra (SampEn). Além disso, foram calculados o desvio
padrao do plot de Poincaré perpendicular (SD1) e ao longo (SD2) da linha de identidade, ¢ a
razdo SD2/SDI.
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Figura 1. Coleta de batimentos cardiacos

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

3.5.2.1 Avaliacao da capacidade funcional por meio do teste ISWT

A capacidade funcional foi avaliada por meio da distancia percorrida em metros e do
percentual da distancia predita alcangados no Incremental Shuttle Walking Test e conduzido
por uma equipe de pesquisadores previamente treinados (Singh ef al., 1992). (Figura 2). Este
teste de campo trata-se de um teste de caminhada bidirecional progressivo, composto de 12
etapas, conduzido por sinais sonoros. Os participantes foram orientados a percorrer um
percurso plano de 10 metros, demarcado por dois cones, sendo que o tempo disponivel para
completar o percurso diminuia a cada estagio. A velocidade do primeiro estagio ¢ de 30
m/min e esta aumenta em 10 m/min a cada estagio subsequente. A realizacao do teste era
contraindicada nos casos em que o participante apresentava glicemia capilar superior a 250
mg/dL acompanhada de cetontria, glicemia superior a 300 mg/dL, e/ou com valores de
pressao arterial sistdlica (PAS) superiores a 180 mmHg ou pressdo arterial diastolica (PAD)
acima de 100 mmHg.O teste era interrompido quando o participante atingesse um dos
seguintes critérios: (1) ndo atingir o cone do lado oposto dentro do tempo estipulado; (2)
atingir a frequéncia cardiaca submaxima calculada previamente (Tabela 1) ou; (3) surgimento
de sinais ou sintomas de intolerancia ao exercicio (Singh et al., 1992). Ao final do teste, a

distancia total percorrida em metros era registrada com base no numero de voltas completadas
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e, adicionalmente, era calculada a porcentagem da distancia predita percorrida a partir da

formula apresentada na Tabela 1 (Dourado ef al., 2013).

Tabela 1. Formulas para calculo de frequéncia cardica maxima predita da distancia predita no
Incremental Shuttle Walking Test.

Formula da FC maxima prevista por Singh et al., [210-(0,65*idade)]

1992

Formula da distancia predita no ISWT por Dourado | SWT prev=347,7 — (7,2 * id (anos)) — (3 *peso
etal 2013 (kg)) +(472,3 * altura (m)) + (137,2 * sexo#)

Legenda: Id = idade; #= sexo (0 = sexo feminino; 1 = sexo masculino).
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A figura 2 ilustra o percurso de 10 metros delimitado por dois cones, onde o

participante realiza o ISWT, seguindo o ritmo ditado por sinais sonoros.

Figura 2. Esquema ilustrativo do Incremental Shuttle Walking Test (ISWT).
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados e analisados utilizando o software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0. Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva das variaveis categoricas e continuas. Para as varidveis categodricas, 0s
resultados foram expressos em frequéncia absoluta e porcentagem. As varidveis continuas
foram expressas em medidas de tendéncia central e de dispersdo. A distribui¢do dos dados
continuos foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que dos dados da
distancia percorrida em metros no ISWT e da porcentagem da distancia predita percorrida nao
apresentavam distribuicdo normal, a relacdo entre estas variaveis e as medidas de VFC foi
avaliada por meio do teste de correlagdo de Spearman e o grau de relagdo entre as varidveis
foi classificado com base no coeficiente de correlagdo (p): pouca ou nenhuma correlagao (p =
0,00 a 0,25); pequena correlagdo (p = 0,25 a 0,50); moderada correlacao (p = 0,50 a 0,75); alta
a excelente correlacdo (p = acima de 0,75) (Portney, 2020). Um nivel de significancia de 5%
foi considerado para todos os testes estatisticos. Considerando-se que o presente estudo
analisou dados previamente coletados, ndo foi possivel calcular o tamanho da amostra e foi
calculado o poder estatistico (/-f) das relagdes investigadas, considerando-se os coeficientes

de correlacao de Spearman obtidos (Portney, 2020).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo dessa pesquisa estdo apresentados em um artigo cientifico
intitulado: “Associacao entre medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca e a capacidade
funcional avaliada por meio de um teste de campo incremental em individuos com diabetes
tipo 2: um estudo exploratorio” e estd apresentado na versdao em portugués e no formato de

submissao ao periodico Diabetes Research and Clinical Practice.
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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre as medidas de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a capacidade funcional (CF), avaliada pelo
Teste Incremental de Caminhada (ISWT), em individuos com diabetes tipo 2 (DM?2).
Métodos: Este estudo exploratorio transversal incluiu 112 individuos com DM2 do estudo
Diabetes College Brasil. Os batimentos cardiacos em repouso foram coletados com um
monitor de frequéncia cardiaca, e os dados foram processados para calcular 16 medidas de
VFC — abrangendo indices lineares no dominio do tempo, no dominio da frequéncia e nao
lineares — utilizando o software Kubios HRV. A CF foi avaliada tanto pela distancia
percorrida em metros quanto pela porcentagem da distincia prevista percorrida no ISWT. O
coeficiente de correlagdo de Spearman (p) foi utilizado para avaliar a relagdo entre essas
variaveis. Um nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os testes estatisticos.
Resultados: Nao foram encontradas correlagdes significativas entre as medidas da VFC ¢ a
distncia percorrida, seja em metros ou como porcentagem da distancia prevista no ISWT,
exceto para a entropia aproximada, que apresentou correlagdo estatisticamente significativa,
porém muito fraca, com a distancia percorrida em metros (p =-0,18; P = 0,046).

Conclusdo: Os achados deste estudo exploratdrio ndo indicam associac¢ao entre as medidas da

VFC e a CF, avaliada pelo ISWT, em individuos com DM2.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2. Sistema nervoso autondmico. Varibilidade da frequéncia

cardiaca. Capacidade funcional.
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1. Introducao

A hiperglicemia gerada pelo distirbio metabolico decorrente do diabetes tipo 2
(DM2) esta associada a danos vasculares e neurais |'*. Dentre as complicagdes do DM2, ¢é
documentado o desenvolvimento da disfun¢do autondmica cardiaca **. Adicionalmente,
estudos mostram que individuos com DM2 possuem um prejuizo na capacidade funcional
(CF) quando comparados com individuos saudaveis "/, A literatura cientifica aponta que o
comprometimento autondmico cardiaco, comumente presente nessa populacdo, pode
contribuir para a redugio da CF [7-%],

Diversos estudos t€ém sido conduzidos com o objetivo de compreender a relagdo
entre CF e modulac¢do autondmica cardiaca. Um estudo realizado por Rohling ef al., em 2017
Il"avaliou a CF, medida a partir VO2max, € medidas de modulagido autondmica cardiaca a
partir de séries temporais de longa durag¢do (3h) em individuos com diabetes tipo 1 (DM1) e
DM2 de inicio recente, sendo verificada associagdo positiva entre essas medidas em
individuos com DM1. Um outro estudo envolvendo individuos com DM2 sem complicagdes
também encontrou associacdo positiva entre essas medidas !'’/. Ademais, este estudo
demonstrou que individuos com DM2 apresentaram prejuizo da modulagdo autondmica
cardiaca como um todo e vagal, identificado por meio de medidas de VFC reduzidas (SDNN,
LF unidades em absolutas, TP, RMSSD, pNN50, HF em unidades absolutas), em comparagao

com aqueles sem diabetes !'°. Em suma, os estudos ''*!*]

tém apontado que o aumento da
aptidao cardiorrespiratoria desta populacao pode estar relacionado com maior atuagdo vagal
sobre o0 nodo sinusal e melhor modulacao autonémica cardiaca como um todo.

Um ponto importante a ser considerado ¢ que todos os estudos supracitados
avaliaram a CF a partir do VO2max obtido por meio do teste de esfor¢o cardiopulmonar
(TCPE). Embora o TCPE seja considerado o padrao ouro para avaliacdo da CF, o acesso a
este teste em paises de baixa e média renda é severamente restrito, principalmente, devido a
escassez de equipamentos especializados, a falta de profissionais capacitados, ao custo

L5111 Além disso, a

elevado da sua execucdo e a ma distribuicdo de recursos de saude
conducdo do TCPE ¢ complexa por tratar-se de um teste de esfor¢o méaximo que exige
colaboragdo do paciente e duracdo adequada, médico treinado em ergometria e maior risco de
intercorréncias !'’) em individuos com fatores de risco para doenca arterial coronariana, como

hipertensdo arterial, diabetes, sedentarismo e tabagismo, tornando sua realizagdo ainda mais

17,18,19 12,19]

limitada | |, Por todos esses motivos, sua aplica¢do na rotina clinica é reduzida |'>'",
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Neste contexto, a utilizacdo de testes de campo para medida indireta da CF ¢é bastante
vantajosa na pratica clinica, considerando-se que estes sao de baixo custo, exigem poucos
equipamentos e de facil aplicagdo ''?). Dentre os testes de campo disponiveis, o Incremental
Shuttle Walking Test (ISWT) ¢ amplamente utilizado na pratica clinica devido ao pouco
espaco fisico necessdrio para a sua execu¢do e ao fato de ser incremental, o que,
consequentemente, facilita a sua execugao e previne a interferéncia da motivagao do avaliado
para sua execu¢do, como pode acontecer com testes de campo autocadenciados, como o teste
de caminhada de seis minutos *%-2!],

Diante do exposto, o presente estudo objetiva investigar a existéncia de relagdo entre

medidas de modula¢do autondmica cardiaca e a CF, medida a partir da distancia percorrida no

ISWT, em individuos com DM?2.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo com desenho transversal de cardter exploratério utilizando
dados baseline de um ensaio clinico randomizado multicéntrico intitulado Diabetes College
Brazil Study no periodo de janeiro de 2023 a janeiro de 2024. O protocolo da pesquisa foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(77831517.0.2002.5133) e da Universidade Federal de Minas Gerais (77831517.0.1001.5149)
e registrado no ClinicalTrials.gov (NCT03914924) >,

2.1 Participantes

A amostra analisada foi composta por individuos com diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2), avaliados para inclusdo no "Diabetes College Brazil Study". Foram
considerados elegiveis individuos dos sexo feminino e masculino; com idade >18 anos; que
ndo apresentassem limitagdes fisicas ou cognitivas que pudessem interferir no processo de
avaliagdo ou intervengdo (pontuacdo do Six-Item Screener < 4); nenhum diagnostico
confirmado de doenga coronariana instavel ou insuficiéncia cardiaca; sem marcapasso e/ou
cardioversor-desfibrilador implantavel; nenhum evento recente cardiovascular ou cirurgia
cardiaca nos ultimos seis meses; sem ocorréncias de arritmias complexas. Adicionalmente, a

amostra foi constituida por individuos que ndo estavam atualmente matriculados em um

programa estruturado de atividade fisica que esteja em conformidade com as diretrizes para
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DM, definidos como 150 minutos semanais de exercicios aerobicos, além da realizagdo de
exercicios de fortalecimento muscular duas a trés vezes por semana (Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2023).

Foram selecionados para o presente estudo individuos com diagnostico de DM2, que
apresentavam séries temporais de batimentos cardiacos com até 3% de corre¢do de batimentos
para calculo das medidas de VFC e que completaram o ISWT durante a realizagdo da
avaliacdo baseline para participagdo no Diabetes College Brazil Study. Individuos cujas
séries temporais de batimentos cardiacos necessitaram de corre¢do de artefatos acima de 3%
do total dos batimentos cardiacos constantes da série temporal ou que faziam uso de

betabloqueadores e/ou broncodilatadores na data da coleta foram excluidos.

2.2 Medidas e Procedimentos

Para a andlise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes,
foram extraidas as seguintes informagdes do banco de dados do Diabetes College Brazil
Study: sexo, idade, tempo de diagndstico, histérico de hipertensdo arterial sistémica, doenca
arterial coronariana e periférica, medicamentos em uso, pratica de exercicio fisico e dados de
exames laboratoriais de rotina, como hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia de jejum,
lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL) e colesterol
total (CT). Além disso, foram coletados dados de pressao arterial de repouso e indice de

massa corporal (IMC).
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2.2.1 Coleta dos Batimentos Cardiacos

Todos os participantes foram orientados a ndo ingerir bebidas alcodlicas, café¢ ou
outras bebidas com cafeina, € a ndo realizar exercicios extenuantes durante as 24 horas
anteriores a coleta dos batimentos cardiacos '**. Além disso, foi recomendado que eles
tivessem uma noite de sono reparadora. A coleta dos batimentos foi conduzida por uma
equipe devidamente capacitada, com o individuo em repouso, deitado e na posi¢do supina,
utilizando um monitor de frequéncia cardiaca modelo V800 (Polar®, Kempele, Finlandia).
No momento da coleta, os participantes receberam a instrugdo de permanecer imdveis, sem
falar e com os olhos abertos. Apds 10 minutos de repouso para estabilizacao da frequéncia
cardiaca, iniciou-se a coleta dos batimentos cardiacos por mais 10 minutos com manuten¢ao
da frequéncia respiratoria espontanea. Caso o participante se movesse, falasse ou dormisse, o
momento exato era anotado. Ressalta-se que ndo houve controle sobre fatores ambientais
como temperatura, umidade e ruidos externos. As coletas foram realizadas nos periodos da

manha ou da tarde.

2.2.2 Avaliacdo da modulacdo autonomica cardiaca

A avaliagdo da modulacdo autondmica cardiaca foi realizada pelo método da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Para o célculo das medidas de VFC, foram
priorizados os 5 primeiros minutos da série temporal de intervalos RR (iRR) de 10 minutos
coletada. Cada série temporal foi transferida para o software Kubios HRV Analysis, versao
3.4.0, no qual foi realizada a corre¢do de artefatos utilizando o filtro de nivel médio. No caso
de presenca de batimentos ectopicos e/ou artefatos, foi estabelecido um limite de correcdo de
até 3% do total de iRR em relagdo ao niimero total de iRR da série temporal **. Caso a
porcentagem de correcdo de artefatos nos primeiros cinco minutos da série temporal
ultrapassasse o limite estabelecido, novos segmentos de cinco minutos eram selecionados
progressivamente, com avan¢o de um em um segundo, até que se identificasse um trecho com
taxa de correcao inferior a 3%

Por meio de métodos lineares, foram calculadas e obtidas a partir de célculos
estatisticos as seguintes medidas de VFC: desvio padrao dos intervalos NN (SDNN, em ms);
raiz média quadratica das diferencas entre batimentos cardiacos sucessivos (RMSSD, em ms);

porcentagem de intervalos NN sucessivos com diferenga maior que 50 ms (pNN50, em %); as
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medidas de VFC: poténcia espectral de baixa (LF) e de alta frequéncia (HF), em unidade
absolutas (ms?) e normalizadas (u.n.), razao LF/HF e poténcia total (TP) foram obtidas a partir
da fungdo densidade espectral de poténcia, calculada pela Transformada Répida de Fourier
1251 apOs remog¢do da componente de tendéncia da série temporal de iNN pelo método de
suavizag¢do a priori °°/ e da interpolag¢do por meio da spline cibica a uma frequéncia de 4Hz.

Empregando os métodos ndo lineares, foram calculas as seguintes medidas de VFC:
andlise de flutuagdo destendenciada de curto (DFA al) e de longo prazo (DFA a2); entropia
aproximada (ApEn); entropia de amostra (SampEn). Além disso, foram calculados o desvio
padrdo do plot de Poincaré perpendicular (SD1) e ao longo (SD2) da linha de identidade, e a
razao SD2/SD1.

2.3 Avalia¢do da capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio da distancia percorrida em metros e do
percentual da distancia predita alcangados no Incremental Shuttle Walking Test e conduzido
por uma equipe de pesquisadores treinados |°'l. Este teste de campo trata-se de um teste de
caminhada bidirecional progressivo, composto de 12 etapas conduzidas por sinais sonoros. Os
participantes foram orientados a percorrer um percurso plano de 10 metros, demarcado por
dois cones, sendo que o tempo disponivel para completar o percurso diminuia a cada estagio.
A velocidade do primeiro estdgio ¢ de 30 m/min e esta aumenta em 10 m/min a cada estagio
subsequente. A realizagdo do teste era contraindicada nos casos em que o participante
apresentava glicemia capilar superior a 250 mg/dL. acompanhada de cetonuria, glicemia
superior a 300 mg/dL, e/ou com valores de pressao arterial sistolica (PAS) superiores a 180
mmHg ou pressdo arterial diastdlica (PAD) acima de 100 mmHg.O teste era interrompido
quando o participante atingesse um dos seguintes critérios: (1) ndo atingir o cone do lado
oposto dentro do tempo estipulado; (2) atingir a frequéncia cardiaca submaxima calculada
previamente por meio da formula: [210-(0,65*idade)] ou; (3) surgimento de sinais ou sintomas

[2

de intolerancia ao exercicio ?'l. Ao final do teste, a distdncia total percorrida em metros era
registrada com base no nimero de voltas completadas e, adicionalmente, era calculada a
porcentagem da distancia predita percorrida °/. Aferi¢des de pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, percep¢ao subjetiva de esfor¢o e glicemia capilar eram realizadas antes e apos a

aplicacdo do teste
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2.4 Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados e analisados utilizando o software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0. Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva das variaveis categdricas e continuas. Para as varidveis categoricas, 0s
resultados foram expressos em frequéncia absoluta e porcentagem. As varidveis continuas
foram expressas em medidas de tendéncia central e de dispersdo. A distribuicdo dos dados
continuos foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que dos dados da
distancia percorrida em metros no ISWT e da porcentagem da distincia predita percorrida ndo
apresentavam distribuicdo normal, a relacdo entre estas variaveis e as medidas de VFC foi
avaliada por meio do teste de correlagdo de Spearman e o grau de relagdo entre as varidveis
foi classificado com base no coeficiente de correlagdo (p): pouca ou nenhuma correlagdo (p =
0,00 a 0,25); pequena correlagdo (p = 0,25 a 0,50); moderada correlacdo (p = 0,50 a 0,75); alta
a excelente correlagdo (p = acima de 0,75) (Portney, 2020). Um nivel de significancia de 5%
foi considerado para todos os testes estatisticos. Considerando-se que o presente estudo
analisou dados previamente coletados, ndo foi possivel calcular o tamanho da amostra e foi
calculado o poder estatistico (/-f) das relagdes investigadas, considerando-se os coeficientes

de correla¢do de Spearman obtidos 1**/,

3. Resultados

Para este estudo, foram selecionados 112 individuos do total de participantes
avaliados para participagdao no Diabetes College Brazil Study (n = 264). Nao foram elegiveis
para a amostra individuos com diagndstico de diabetes tipo 1 ou pré-diabetes (n = 121),
individuos com dados ausentes de VFC e/ou ISWT (n = 8), que faziam uso de
betabloqueadores e/ou broncodilatadores (n = 14). Adicionalmente, foram excluidos
individuos cujas séries temporais de batimentos cardiacos necessitaram de correcdo de
artefatos acima de 3% (n = 9). As caracteristicas sociodemograficas, antropométricas,
clinicas, pratica de exercicio fisico e medicamentos dos individuos selecionados para inclusao

no presente estudo estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Descricao das caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, clinicas, da pratica regular

de exercicios fisicos autorrelatada e dos medicamentos em uso pelos participantes (n = 112).

Variaveis

Caracteristicas sociodemogrdficas e antropomeétricas

Idade (anos)
Mulheres/ Homens, n (%)
Indide de massa corporal (Kg/m?)

56,0 [46,0— 61,0]
66 (58,9) /46 (41,1)
30,4 [26,8-34,0]

Caracteristicas clinicas

Tempo de diagnostico (anos)

Glicemia de jejum (mg/dL)*
Hemoglobina glicada (%)°

Fumantes®

Hipertensao arterial sistémica
Dislipidemia¢

Doenga arterial coronariana —n (%)
Doenga arterial periférica — n (%)
Lipoproteinas de alta densidade (mg/dL)®
Lipoproteinas de baixa densidade (mg/dL)"
Colesterol total (mg/dL)®

Pressdo arterial sistdlica (mmHg)

Pressdo arterial diastdlica (mmHg)

9,0 [4,0-15,0]
132,0 [111,0-156,75]
6,8 [6,4-7,8]

8(7,1)

63 (56,3)

61 (54,5)

2(1,8)

18 (16,1)

49,6+ 17,6

100,5 [76,5-131,2]
176,0 [145,5-208,5]
120,0 [116,5-130,0]
80,0 [71,0-82,0]

Exercicio fisico

Fisicamente ativos" 18 (16,1)

Medicamentos em uso

Antidiabéticos orais 106 (94,6)

Insulina 22 (19,6)

Anti-hipertensivos
Bloqueadores dos canais de célcio 17 (15,2)
Bloqueadores dos receptores de angiotensina 11 1(0,9)
Antagonistas dos receptores de angiotensina II 47 (42,0)
Inibidores da enzima conversora de angiotensina II 10 (8,9)
Diurético poupador de potassio 32,7
Diurético tiazidico 20 (17,9)
Diuréticos de al¢a 32,7
Vasodilatadores periféricos 2(1,8)

Hipolipemiantes 54 (48,2)

Inibidores de agregacdo plaquetaria 11 (8,7)

Psicotropicos
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Anticonvulsivantes 54,5)

Antidepressivos 23 (20,5)

Antipsicoticos 1(0,9)

Hipnoticos 1(0,9)
Ansioliticos 2(1,8)

Os dados categoricos estdo expressos em numero absoluto (porcentagem); os dados numéricos com distribui¢do
normal estdo expressos em média + desvio padrio e os dados numéricos com distribuicdo ndo normal estdo
expressos em mediana [1°quartil-3°quartil]; *n = 82;°n=84;°n=106;n=102;°n=77; ' n="75;2n="74; "'n
=107.

Os dados das medidas de VFC e da CF de todos os participantes estdo apresentados

na tabela 2.

Tabela 2

Descri¢ao das medidas de variabilidade de frequéncia cardiaca e da capacidade funcional.

Variavel (n=112)

SDNN (ms) 27,0 [20,0-41,7]
RMSSD (ms) 18,8 [11,9-29,1]
PNNS50 (%) 0,9 [0,0-6,9]

LF (ms?) 147,5 [76,0-431,3]
HF (ms?) 113,5 [45,0-296,0]
LF (u.n.) 58,5 +20,6

HF (un.) 41,5+20,6
Poténcia total (ms?) 299,5 [163,3-888,0]
Razdo LF/HF 1,3 [0,3-2,9]

SD1 (ms) 13,3 [8,4-20,6]
SD2 (ms) 34,9 [26,0-52,7]
SD2/SD1 1,9 [1,1-3,3]

ApEn 1,1 [1,0-1,2]
SampEn 1,4+0,3

DFA al 1,1£03

DFA o2 0,9+0,2

Distancia percorrida no ISWT (m) 360,0 [272,5-560,0]
Porcentagem da distancia predita percorrida no ISWT (%) 71,0 [54,7-82,6]

Os dados com distribuicdo normal estdo expressos em média £ desvio padrdo e os dados numéricos com
distribui¢do ndo normal estdo expressos em mediana [1°quartil-3°quartil]. ISWT: Incremental Shuttle Walking
test; SDNN: desvio padrdo dos intervalos entre os batimentos cardiacos normais (iNN); RMSSD: raiz média
quadratica da diferenga entre os iNN; pNNS50: propor¢ao de iNN com diferenga > 50 ms; LF: banda espectral de
baixa frequéncia; HF: banda espectral de alta frenquéncia; SD1: desvio padrdo do plot de Poincaré perpendicular
a linha de identidade; SD2: desvio padrdo do plot de Poincaré ao longo da linha de identidade; ApEn: entropia
aproximada; SampEn: entropia amostral; DFA al: andlise de flutuacdo destendenciada de curto prazo; DFA a2:
analise de flutuagdo destendenciada de longo prazo.

42



Os resultados da andlise de correlacdo da distancia percorrida em metros e da
porcentagem da distancia predita percorrida no ISWT com as medidas de VFC encontram-se
detalhados na Tabela 3, assim com o poder estatistico da analise. Houve correlagdo
estatisticamente significativa apenas entre a distdncia percorrida no ISWT e a medida de
VFC, entropia aproximada.

Tabela 3

Resultados dos testes de correlacao da distancia percorrida em metros e da porcentagem da

distancia predita percorrida no ISWT com as medidas de VFC.

Porcentagem da distancia predita
Distancia percorrida (m)

Medidas de VFC percorrida (%)

p P 1-f p P 1-f
SDNN (ms) 0,13 0,143 0,27 0,02 0,835 0,55
RMSSD (ms) 0,03 0,723 0,06 -0,08 0,350 0,13
PNNS50 (%) 0,00 0,985 0,05 -0,10 0,284 0,18
LF (ms?) 0,05 0,593 0,08 -0,04 0,650 0,07
HF (ms?) -0,01 0,879 0,05 -0,11 0,238 0,21
LF (un.) 0,08 0,367 0,13 0,07 0,464 0,13
HF (u.n.) -0,08 0,373 0,13 -0,06 0,480 0,09
Razdo LF/HF 0,08 0,394 0,13 0,07 0,411 0,11
Poténcia total (ms?) 0,05 0,586 0,08 -0,04 0,626 0,07
SD1 (ms) 0,03 0,726 0,06 -0,09 0,345 0,15
SD2 (ms) 0,14 0,142 0,31 0,04 0,644 0,07
SD2/SD1 0,17 0,067 0,42 0,15 0,099 0,34
ApEn -0,18 0,046 0,47 -0,08 0,368 0,13
SampEn -0,16 0,081 0,38 -0,08 0,402 0,13
DFA al 0,11 0,240 0,21 0,16 0,085 0,38
DFA a2 0,08 0,368 0,13 0,13 0,168 0,27

SDNN: desvio padrio dos intervalos entre os batimentos cardiacos normais (iNN); RMSSD: raiz média
quadratica da diferenga entre os iNN; pNNS50: propor¢do de iNN com diferenca > 50 ms; LF: banda espectral de
baixa frequéncia; HF: banda espectral de alta frenquéncia; SD1: desvio padrdo do plot de Poincaré perpendicular
a linha de identidade; SD2: desvio padrdo do plot de Poincaré ao longo da linha de identidade; ApEn: entropia
aproximada; SampEn: entropia amostral; DFA al: analise de flutuagdo destendenciada de curto prazo; DFA o2:
analise de flutuag@o destendenciada de longo prazo; 1-f= poder estatistico.
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Fig. 1. Grafico de dispersao ilustrando a correlacao entre a distancia percorrida em metros no
Incremental shuttle walking test (ISWT) e a medida de VFC, Entropia aproximada (ApEn); p
=-0,18 e P =0,046.

4. Discussao

Esse estudo investigou a existéncia de associacao entre a CF, avaliada por meio do
ISWT, e a modulagdo autondémica cardiaca, avaliada a partir de medidas de VFC, em
individuos com DM2.

Os resultados dos testes de correlacdo indicaram a inexisténcia desta associagao.
Embora a distancia percorrida no ISWT tenha apresentado uma correlacdo estatisticamente
significativa com a medida entropia aproximada, o grau de relagdo entre estas variaveis ¢é
pouco ou nenhum %/,

O resultado do presente estudo se difere dos achados de estudos prévios que
realizaram a analise de correlagdo entre a CF ¢ as medidas de VFC em individuos com DM2,

[12,13

os quais encontraram correlacdes significativas entre estas varidveis . Essa divergéncia
pode ser atribuida ao fato de tais estudos terem empregado testes de esforco maximo em
esteira ergométrica com analise de gases para a avaliagdo da CF enquanto o estudo atual
utilizou um teste de campo submaximo para avaliagdo da CF. Embora ambos os testes
avaliem aspectos da CF, as varidveis primarias de mensuracao e¢ a demanda fisiologica

imposta diferem substancialmente, o que pode explicar as diferentes conclusdes.
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121 utilizou séries

Adicionalmente, o estudo conduzido por Vukomanovic et al. (2019) !
temporais de longa duracao (ECG Holter de 24 horas) para obtengao das medidas de VFC,
enquanto no presente estudo foram utilizadas séries temporais de curta duragdo (5 minutos).
Apesar de Rohling et al. (2017) "' terem encontrado correlagdo estatisticamente
significativas em individuos com DM?2 entre 0 VOamax € as medidas SDNN (r= 0,22) e LF em
poténcia absoluta (r= 0,23), se for considerada a classificagdo do grau de relagcdo entre
variaveis a partir do valor do coeficiente de correlagdo utilizada no presente estudo °%), a
relagdo entre as varidveis encontrada no estudo de Rohling er al., (2017) ''! seria classificado
como fraca ou inexistente apds o ajuste para variaveis confundidoras (sexo, idade, altura, peso
e tabagismo).

Até o momento de escolha do ISWT para avaliagdo da CF no presente estudo, a
literatura cientifica ndo apresentava evidéncias da existéncia de associagao significativa entre
a distancia percorrida em metros ou da porcentagem da distancia predita percorrida no ISWT
e 0 VO2 pico em individuos com DM2 (r=0,13; p=0,605) [°”. Por outro lado, essa associagdo
foi evidenciada em outras populagdes, como em individuos adultos com doengas respiratorias

203031 Diante disso, a auséncia de associa¢do entre a

cronicas e doencgas cardiovasculares |
CF, medida por um teste de campo, ¢ a modulagao autondmica cardiaca, avaliada a partir de
medidas de VFC, encontrada neste estudo pode ser parcialmente explicada pelo teste de
campo escolhido *”].

O presente estudo apresenta como limitagdo a impossibilidade de célculo do tamanho
da amostra, inerente ao delineamento exploratorio utilizando dados de estudo prévio, o que
pode ter comprometido o poder estatistico para deteccdo de associagdo entre as varidveis
analisadas. Por outro lado, existem pontos fortes como o fato de ser o primeiro estudo que
investigou a existéncia de associacdo entre a CF, medida por meio de um teste de campo
incremental, e a modulagdo autondmica cardiaca em individuos com DM2 e que incluiu
medidas de VFC calculadas por métodos ndo lineares nesta investigacdo. Adicionalmente, no
presente estudo foi garantida a qualidade das séries temporais utilizadas para obtencao das
medidas de VFC, uma vez que a corre¢do de artefatos das séries temporais de batimentos
cardiacos foi limitada a 3% do total de batimentos. Também foram adotados cuidados
metodoldgicos rigorosos, como a ndo inclusdo de individuos em uso de betabloqueadores e
broncodilatadores, a descricdo da propor¢do de tabagistas e a padronizacdo de orientacdes
pré-coleta de batimentos cardiacos. O protocolo incluiu ainda o monitoramento de variaveis

fisiologicas, como a frequéncia respiratdria, sono e bocejo e a descri¢@o de fatores locais, com
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a temperatura, umidade, horario da coleta de batimentos cardiacos, fatores pontencialmente
intervenientes na modulagdo autondmica cardiaca '*’!. Esses aspectos conferem robustez e
confiabilidade aos dados, ampliando a validade interna da insvestigagdo.

Em conclusao, este estudo exploratorio mostrou a inexisténcia de associa¢ao entre
CF, avaliada por meio da distancia percorrida e da porcentagem da distdncia predita
percorrida no ISWT, e medidas de VFC, obtidas por métodos lineares e nao lineares, em

individuos com DM?2.
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APENDICES

UFMG AVALTACAO INICTAL - PROJETO DIABETES COLLEGE jﬁ Jf
il e BRASIL prol e

Instrucées Gerais

Pesquisador: Leia estas instrucdes ao participante da pesquisa antes de iniciar as avaliacoes:

Obrigado por participar deste estudo!

Suas respostas sinceras aos questionarios desta pesquisa sdo muito importantes para nos.
A etapa de hoje levara cerca de x a y minutos para ser concluida.

Queremos lembrar a vocé que:

* Nos queremos saber o que vocé pensa.

» Ndo ha respostas certas ou erradas.

* Tudo o que vocé nos diz sera mantido estritamente confidencial.

Fique a vontade para perguntar o que for necessario para esclarecer qualquer duvida.

SIX-ITEM SCREENER

Nome: Data:
(Inserir etiqueta aqui)

Fu gostaria de lhe fazer algumas perguntas que pedem para vocé usar sua memoria. Eu vou nomear trés objetos. Por
favor, espere até eu dizer as trés palavras e repita-as.
Lembre-se do que eles sdo. porque eu vou pedir para vocé repeti-los em alguns minutos. Por favor, repita estas
palavras para mim:

MACA; MESA;: MOEDA
(O entrevistador pode repetir os nomes 3 vezes. se necessario. mas a repeticio nio € pontuada)

O paciente repetiu corretamente as trés palavras? sim () ndo( )
1. Em que ano estamos? 1 () 0( )

.Em que més estamos? 1 () 0( )

3. Que diada semanaé hoje? 1( ) 0( )

(5]

Quais foram os trés objetos que pedi para vocé lembrar?
4. MACALC ) 0( )

5.MESAL( ) 0( )

6. MOEDA1( ) O0( )

TOTAL:

O voluntario esti apto para participar do estudo? ( ) Sim () Néao

Justificativa:

Pesquisador (a):
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA EBS ER [

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-UFIF

FACULDADE DE FISIOTERAPIA

Pesquisador Responsdvel: Lilian Pinto da Silva

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n. Bairro Dom Bosco
CEP: 30038-330 Juiz de Fora — MG Telefone: (32) 21033843 - ramal 218  E-mail: lilian.pinto@ufif.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efeito da reabilitacéio associada a uma

intervencdo educativa no conhecimento e mudanca de comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico”.

Neste estudo avaliaremos os efeitos de um programa de Reabilitacdo Cardiaca abrangente sobre o conhecimento a respeito da
doenca e a mudanca de comportamento em pacientes pré-diabéticos ou diabéticos . O motivo que nos leva a estudar este tema
€ que a maior parte dos programas de reabilitacdo cardiaca sdo focados no exercicio fisico. Considerando-se que a baixa adesdo
e eficdcia no controle do diabetes e 0 pouco empoderamento dos pacientes no autogerenciamento da sua saude gera varios
retornos aos servicos de satde e aumenta o custo do tratamento, associar uma intervencdo educativa a reabilitacdo pode trazer
maiores beneficios a diabéticos e pré-diabéticos e também ao sistema de salde. Para este estudo adotaremos o0s seguintes
procedimentos: avaliacdo inicial, intervencdo por 12 semanas, reavaliacdo pés intervencdo e reavaliacdo de acompanhamento
apés 6 meses. Na avaliacdo inicial serdo coletados seus dados pessoais e vocé serd convidado a responder 7 questiondrios: um
sobre o diabetes, um sobre dieta, um sobre as medicactes do diabetes, um sobre sua confianca na capacidade de exercitar-se
regularmente, um sobre sua capacidade de acessar e utilizar informacgfes de saide para tomar decistes de saltide adequadas,
um sobre qualidade de vida e com algumas perguntas sobre como vocé se sente e se comporta a respeito de sua vida e
problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a dia. Vocé receberd um aparelho portatil, chamado pedédmetro, que devera
ser usado durante sete dias consecutivos para medir o nimero de passos que vocé da por dia. Serd feita uma medida da sua
capacidade funcional por meio de um teste de caminhada em uma pista plana de 10 metros de distancia, em velocidades
variadas, respeitando o seu limite. Também serd realizada uma coleta dos seus batimentos cardiacos para avaliacdo da atuacdo
do sistema nervoso sobre o coracdo. Sr. (a) passara por uma avaliacdo de acesso a internet e alfabetizacdo em tecnologia,
usando uma ferramenta que permitird avaliar se o (a) Sr. (a) apresenta habilidades necessarias para receber a intervengdo
remota. Em caso positivo, o (a) Sr. (a) podera escolher receber a intervencaoe do estudo de forma remota ou presencial. Em caso
negativo, o (a) Sr. (a) receberd a intervencdo de forma presencial. Posteriormente, haverd um sorteio para determinar de qual
intervencdo o (a) Sr. (a) participard, podendo ser: 1) sess@es supervisionadas de exercicio fisico {caminhada) prescrito
individualmente além de sessfes de educacdo em salide ou 2) apenas sessdes supervisionadas de exercicio fisico. Caso o (a) Sr.
(a) opte pela intervencdo remota, o (a) Sr. (a) receberd semanalmente mensagens padronizadas contendo as atividades que o (a)
Sr. (a) precisa realizar naquela semana via WhatsApp. Nas reavaliactes serao repetidos os mesmos procedimentos da avaliacdo
inicial. Todas as etapas das intervencdes entregues presencialmente serao realizadas nas dependéncias das Faculdades de
Educacdo Fisica e Desportos ou de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Todas as etapas das intervencdes
entregues remotamente serdo realizadas via internet Todos os testes feitos na avaliagdo inicial e reavaliagGes serdo realizados
por profissionais treinados e serd feita a monitorizagdo constante das suas respostas cardiacas ao esforco dos testes. Nas
avaliacoes que envolvem aplicacdo de questionarios, os riscos sdo minimos, relacionados a constrangimento diante das
perguntas. O(A) Sr(a) poderd nio responder ou interromper a aplicacdo do questiondrio ou mesmo sua participacdo. A pesquisa
envolve a reabilitacdo cardiaca e, portanto, existem riscos inerentes a pratica de exercicios fisicos, como dores ou lesdes
musculares, cansago, fadiga, falta de ar e, eventualmente, episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia. No entanto, todos os
cuidados necessarios para evitar tais eventos serdo tomados pelos pesquisadores como: verificar se as medicaces prescritas
foram usadas corretamente, perguntar sohre a ingestdo alimentar previamente ao exercicio, realizar a medida da glicemia capilar
antes e apos o exercicio e, havendo contraindicagao para a pratica dele, ndo permitir que seja realizado e seguir as demais
orientagtes e cuidados preconizados pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes. No grupo gue envolve a intervencdo
educacional, os riscos sdo minimos, relacionados a um possivel constrangimento com o contetido apresentado. Neste caso, o
Sr(a) podera optar por interromper sua participacio.

A pesquisa contribuird para a identificacdo da eficacia de novos recursos educacionais nos programas de reabilitacdo
para diabéticos e pré-diabéticos. Estes recursos poderdo integrar a linha de cuidado dessa populacdo, contribuindo para a
qualidade e reducdo dos custos de tratamento desta condi¢ao de satde.

Para participar deste estudo vocé ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao. O
Sr. (a) serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretard qualguer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido pelo
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA EBS ER [

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-UFIF

FACULDADE DE FISIOTERAPIA

Pesquisador Responsdvel: Lilian Pinto da Silva

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n. Bairro Dom Bosco
CEP: 30038-330 Juiz de Fora — MG Telefone: (32) 21033843 - ramal 218  E-mail: lilian.pinto@ufif.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efeito da reabilitacéio associada a uma

intervencdo educativa no conhecimento e mudanca de comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico”.

Neste estudo avaliaremos os efeitos de um programa de Reabilitacdo Cardiaca abrangente sobre o conhecimento a respeito da
doenca e a mudanca de comportamento em pacientes pré-diabéticos ou diabéticos . O motivo que nos leva a estudar este tema
€ que a maior parte dos programas de reabilitacdo cardiaca sdo focados no exercicio fisico. Considerando-se que a baixa adesdo
e eficdcia no controle do diabetes e 0 pouco empoderamento dos pacientes no autogerenciamento da sua saude gera varios
retornos aos servicos de satde e aumenta o custo do tratamento, associar uma intervencdo educativa a reabilitacdo pode trazer
maiores beneficios a diabéticos e pré-diabéticos e também ao sistema de salde. Para este estudo adotaremos o0s seguintes
procedimentos: avaliacdo inicial, intervencdo por 12 semanas, reavaliacdo pés intervencdo e reavaliacdo de acompanhamento
apés 6 meses. Na avaliacdo inicial serdo coletados seus dados pessoais e vocé serd convidado a responder 7 questiondrios: um
sobre o diabetes, um sobre dieta, um sobre as medicactes do diabetes, um sobre sua confianca na capacidade de exercitar-se
regularmente, um sobre sua capacidade de acessar e utilizar informacgfes de saide para tomar decistes de saltide adequadas,
um sobre qualidade de vida e com algumas perguntas sobre como vocé se sente e se comporta a respeito de sua vida e
problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a dia. Vocé receberd um aparelho portatil, chamado pedédmetro, que devera
ser usado durante sete dias consecutivos para medir o nimero de passos que vocé da por dia. Serd feita uma medida da sua
capacidade funcional por meio de um teste de caminhada em uma pista plana de 10 metros de distancia, em velocidades
variadas, respeitando o seu limite. Também serd realizada uma coleta dos seus batimentos cardiacos para avaliacdo da atuacdo
do sistema nervoso sobre o coracdo. Sr. (a) passara por uma avaliacdo de acesso a internet e alfabetizacdo em tecnologia,
usando uma ferramenta que permitird avaliar se o (a) Sr. (a) apresenta habilidades necessarias para receber a intervengdo
remota. Em caso positivo, o (a) Sr. (a) podera escolher receber a intervencaoe do estudo de forma remota ou presencial. Em caso
negativo, o (a) Sr. (a) receberd a intervencdo de forma presencial. Posteriormente, haverd um sorteio para determinar de qual
intervencdo o (a) Sr. (a) participard, podendo ser: 1) sess@es supervisionadas de exercicio fisico {caminhada) prescrito
individualmente além de sessfes de educacdo em salide ou 2) apenas sessdes supervisionadas de exercicio fisico. Caso o (a) Sr.
(a) opte pela intervencdo remota, o (a) Sr. (a) receberd semanalmente mensagens padronizadas contendo as atividades que o (a)
Sr. (a) precisa realizar naquela semana via WhatsApp. Nas reavaliactes serao repetidos os mesmos procedimentos da avaliacdo
inicial. Todas as etapas das intervencdes entregues presencialmente serao realizadas nas dependéncias das Faculdades de
Educacdo Fisica e Desportos ou de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Todas as etapas das intervencdes
entregues remotamente serdo realizadas via internet Todos os testes feitos na avaliagdo inicial e reavaliagGes serdo realizados
por profissionais treinados e sera feita a monitorizagdo constante das suas respostas cardiacas ao esforco dos testes. Nas
avaliacoes que envolvem aplicacdo de questionarios, os riscos sdo minimos, relacionados a constrangimento diante das
perguntas. O(A) Sr(a) poderd nio responder ou interromper a aplicacdo do questiondrio ou mesmo sua participacdo. A pesquisa
envolve a reabilitacdo cardiaca e, portanto, existem riscos inerentes a pratica de exercicios fisicos, como dores ou lesdes
musculares, cansago, fadiga, falta de ar e, eventualmente, episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia. No entanto, todos os
cuidados necessarios para evitar tais eventos serdo tomados pelos pesquisadores como: verificar se as medicaces prescritas
foram usadas corretamente, perguntar sohre a ingestdo alimentar previamente ao exercicio, realizar a medida da glicemia capilar
antes e apds o exercicio e, havendo contraindicacao para a pratica dele, ndo permitir que seja realizado e seguir as demais
orientagtes e cuidados preconizados pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes. No grupo gue envolve a intervencdo
educacional, os riscos sdo minimos, relacionados a um possivel constrangimento com o contetido apresentado. Neste caso, o
Sr(a) podera optar por interromper sua participacio.

A pesquisa contribuird para a identificagdo da eficacia de novos recursos educacionais nos programas de reabhilitacdo
para diabéticos e pré-diabéticos. Estes recursos poderdo integrar a linha de cuidado dessa populacdo, contribuindo para a
qualidade e reducdo dos custos de tratamento desta condi¢ao de satde.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao. O
Sr. (a) serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretard qualguer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido pelo
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pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucao N2
466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

0Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo serd identificado{a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal
de luiz de Fora, sendo a outra fornecida ao 5r.(a).

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Efeito da reabilitacdo associada a uma intervencéo
educativa no conhecimento e mudanca de comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico” de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacées e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Juiz de Fora, de de 20
Nome e assinatura do(a) participante Data
Naome e assinatura do(a) pesquisador Data
MNome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

CEP HU-UFRIF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFIF

Rua Catulo Breviglieri, s/n2 - Bairro Santa Catarina
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG Telefone: 4009-5217  E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-UFIF

FACULDADE DE FISIOTERAPIA

Pesquisador Responsavel: Lilian Pinto da Silva

Enderego: Av. Eugénio do Nascimento, s/n. Bairro Dom Bosco
CEP: 30038-330 Juiz de Fora— MG Telefone: (32) 21033843 -ramal 218  E-mail: lilian.pinto @ ufif br

JERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efeito da reabilitacdo associada a uma
intervencdo educativa no conhecimento e mudanca de comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico”.
Neste estudo avaliaremos os efeitos de um programa de Reabilitacdo Cardiaca abrangente sobre o conhecimento a respeito da
doenca e a mudanca de comportamento em pacientes pré-diabéticos ou diabéticos . O motivo que nos leva a estudar este tema
é que a maior parte dos programas de reabilitacdo cardiaca s3o focados no exercicio fisico. Considerando-se que a baixa adesio
e eficacia no controle do diabetes e 0 pouco empoderamento dos pacientes no autogerenciamento da sua saude gera varios
retarnos aos servicos de satide e aumenta o custo do tratamento, associar uma intervencao educativa a reabilitacdo pode trazer
maiores heneficios a diabéticos e pré-diabéticos e tambhém ao sistema de salde. Para este estudo adotaremos o0s seguintes
procedimentos: avaliacdo inicial, intervencdo por 12 semanas, reavaliacdo pds intervencdo e reavaliacdo de acompanhamento
apos 6 meses. Na avaliacdo inicial serdo coletados seus dados pessoais e vocé sera convidado a responder 7 questionarios: um
sobre o diabetes, um sobre dieta, um sobre as medicacoes do diabetes, um sobre sua confianga na capacidade de exercitar-se
regularmente, um sobre sua capacidade de acessar e utilizar informacoes de satde para tomar decisdes de satide adequadas,
um sobre qualidade de vida e com algumas perguntas sobre como vocé se sente e se comporta a respeito de sua vida e
problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a dia. Vocé receberd um aparelho portatil, chamado pedémetro, que devera
ser usado durante sete dias consecutivos para medir o nimero de passos que vocé da por dia. Sera feita uma medida da sua
capacidade funcional por meio de um teste de caminhada em uma pista plana de 10 metros de distancia, em velocidades
variadas, respeitando o seu limite. Também serd realizada uma coleta dos seus batimentos cardiacos para avaliacdo da atuacdo
do sistema nervoso sobre o coragdo. Sr. (a) passara por uma avaliacdo de acesso a internet e alfabetizacdo em tecnologia,
usando uma ferramenta que permitird avaliar se o (a) Sr. (a) apresenta habilidades necessdrias para receber a intervencao
remota. Em caso positivo, o (a) Sr. (a) poderd escolher receber a intervengdo do estudo de forma remota ou presencial. Em caso
negativo, o (a) Sr. (a) recebera a intervengao de forma presencial. Posteriormente, havera um sorteio para determinar de qual
intervencdo o (a) Sr. (a) participard, podendo ser: 1) sessdes supervisionadas de exercicio fisico (caminhada) prescrito
individualmente além de sessoes de educacdo em satide ou 2) apenas sessdes supervisionadas de exercicio fisico. Caso o (a) Sr.
(a) opte pela intervencdo remota, o (a) Sr. (a) recebera semanalmente mensagens padronizadas contendo as atividades que o (a)
Sr. (a) precisa realizar naquela semana via WhatsApp. Nas reavaliacbes serdo repetidos os mesmaos procedimentos da avaliacdo
inicial. Todas as etapas das intervencdes entregues presencialmente serdo realizadas nas dependéncias das Faculdades de
Educacdo Fisica e Desportos ou de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Todas as etapas das intervencdes
entregues remotamente serdo realizadas via internet Todos os testes feitos na avaliacdo inicial e reavaliacdes serdo realizados
por profissionais treinados e sera feita a monitorizacdo constante das suas respostas cardiacas ao esforco dos testes. Nas
avaliacdes que envolvem aplicacdo de questiondrios, os riscos sdo minimos, relacionados a constrangimento diante das
perguntas. O(A) Sr(a) poderd ndo responder ou interromper a aplicacido do guestiondrio ou mesmo sua participacdo. A pesquisa
envolve a reabilitagdo cardiaca e, portanto, existem riscos inerentes a pratica de exercicios fisicos, como dores ou lesdes
musculares, cansaco, fadiga, falta de ar e, eventualmente, episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia. No entanto, todos os
cuidados necessarios para evitar tais eventos serao tomados pelos pesquisadores como: verificar se as medicacdes prescritas
foram usadas corretamente, perguntar sobre a ingestdo alimentar previamente ao exercicio, realizar a medida da glicemia capilar
antes e apoés o exercicio e, havendo contraindicacdo para a pratica dele, ndo permitir que seja realizado e seguir as demais
orientages e cuidados preconizados pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes. No grupo que envolve a intervencao
educacional, os riscos sdo minimos, relacionados a um possivel constrangimento com o contetdo apresentado. Neste caso, o
Sr(a) podera optar por interromper sua participacao.

A pesquisa contribuird para a identificacdo da eficdcia de novos recursos educacionais nos programas de reabilitacio
para diabéticos e pré-diabéticos. Estes recursos poderdo integrar a linha de cuidado dessa populacdo, contribuindo para a
qualidade e reducdo dos custos de tratamento desta condicao de satde.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O
Sr. (a) serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrGes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucao N@
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacGes somente para os fins académicos e cientificos.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdao quando finalizada. Seu nome ou o material que indigue sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apas esse tempo serdao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal
de Juiz de Fora, sendo a outra fornecida ao Sr.(a).

Eu, portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Efeito da reabilitacdo associada a uma intervencéo
educativa no conhecimento e mudanca de comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico” de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar.

Juiz de Fora, de de 20
Nome e assinatura do(a) participante Data
Naome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

CEP HU-UFIF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFIF

Rua Catulo Breviglieri, s/n2 - Bairro Santa Catarina
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG Telefone: 4009-5217  E-mail: cep hu@ufifedu.br
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UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

Data:  / /
1) Identificacao
Cadigo:
Endereco:

DI4ABETES COLLEGE BRAZIL
Forma de aplicagao: entrevista

Data de Nascimento: /

Sexo: ()M ( )F
Baiiro:

vl

UNIvERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Telefone:

Telefone de wm familiar:

WhatsApp:

Facebook:

Instagram:

E-mail:

2) Investigacao dos hibitos de vida e fatores de risco cardiovascular

Sim( ) Ha quanto tempo? Quantidade diaria:
) (cigarros/dia)
Vocé fuma? Nio( )
Ex-fumante( ) | Ha quanto tempo parou de fumar?
Vocé consome | Sim( ) Qual(is) bebida(s) faz uso: Quantidade e frequéncia:
bebidas
alcodlicas? Nao( )
Vocé bebe caféou | Sim () | Quantidade diaria:
cha? Nio( )
Vocé se considera | Sim () Nao( )
uma pessoa
estressada?
Vocé tem pressdao | Sim( ) Ha quanto tempo? Nao( )
alta/hipertensdo?
Vocé tem | Sim () | Nao( )
dislipidemia Anote os seguintes dados do exame trazido pelo voluntario:
(alteragdo das ["c o jesterol Total | LDL HDL Triglicérides | Data do exame:
taxas de
colesterol)?
Sedentarismo Sim () | Nao( )
Peso (kg): | Altura: | IMC:
Obesidade Classificagdo: Baixo peso () Pesonormal ( ) Sobrepeso ()
Obesidade graul( ) Obesidade grau II( ) Obesidade grau III( )
Medida da circunferéncia abdominal (cm):
Obesidade Central | gj;py ()
Niao( )

3) Investigacao sobre o Diabetes:

Qual € o tipo do seu Diabetes? Tipo1( ) Tipo2( ) pré-diabetes( )
Tempo de diagnéstico:
Quem vocé acha que € o responsavel pelo seu tratamento/condicdo de saude? (pode marcar mais de uma opcao)
() vocé mesmo — paciente

() sua familia

() equipe de saude. Qual(is) membro(s) da equipe?
Local de atendimento médico (acompanhamento DM):

Meédico responsavel:
Investigacio do controle glicémico:

mg/dL

Glicemia de jejum: Hemoglobina glicada: %

Data do exame: / /
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4) Medicacoes em uso

Vocé faz uso de insulina? ( ) Sim ( ) Nado Ha quanto tempo ?

Qual insulina vocé usa (tipo) e qual a dosagem?

Em qual horario e local vocé aplica sua insulina?

Quais outros medicamentos vocé utiliza?

Qual o nome? Qual ¢ a posologia? (dosagem e | Ha quanto tempo | Classe Farmacologica
horario) usa?

Exclusivo para Mulheres
Menopausa: Sim () Nao( ) Ha quanto tempo:
Reposicdo hormonal: Sim () Nao( )  Obs.: em caso afirmativo, descrever medicacio no item 9.

6) Investigaciio de outras comorbidades ou eventos agudos anteriores

Vocé ja teve um AVC (derrame)? Sim( ) Ndo( )  Ha quanto tempo:
Vocé tem coracdo grande ou coracdo fraco? Ja infartou? (Sindrome coronariana aguda) Sim( ) Nao( )
Ha quanto tempo:
Cirurgia no coracdo a menos de 6 meses? Sim( )} Nao( )

Vocé sente algum desconforto ou formigamento nas permas quando anda muito tempo? Apresenta algum problema
vascular? Ja teve que amputar algum membro? Sim () Nao( )

Ha quanto tempo:
Vocé sente dor no peito? (Angina) Sim( ) Nao( ) Ha quanto tempo:
O médico ja disse que vocé tem alguma obstrucdo nas veias ou artérias? (DAC) Sim ( ) Nao( )
Outra? Qual?

7) Investigacio sobre COVID-19

Vocé teve diagndstico confirmado de COVID-19? () Sim ( ) Nao
Se o participante responder sim. prossiga com as perguntas a seguir;
Ha quanto tempo teve COVID-19?
Precisou ser internado? ( ) Sim ( ) Nao

Precisou de cuidado em terapia intensiva? ( ) Sim ( ) Nao - Por quantos dias?
Precisou de intubacdo? () Sim ( ) Nio - Por quantos dias?
Teve diagndstico de alguma complicacio pdés COVID-19? () Sim ( ) Nao — Se sim. qual?

Vocé foi vacinado contra COVID-19? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim., qual foi vacina?
Quantas doses da vacina vocé ja tomou? ( ) 1 dose ( ) 2 doses ( ) 3 doses ( ) 4 doses
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8) Investigacao de Sinais e Sintomas Relacionados as alteracoes do Sistema Cardiorrespiratério
Vocé ja teve/sentiu ou costuma ter/sentir...

Lipotimia — tontura: ( ) Sim ( ) Nao Em quais situacoes:

Sincope —desmaio: ( ) Sim ( ) Nao Em quais situacdes:

Palpitacdo — coracdo acelerado: () Sim () Nao Em quais situacdes:

Dor Precordial — dor no peito: ( ) Sim ( ) Nao Em quais situacdes:

Dispnéia —faltade ar: () Sim ( ) Nao Em quais situacdes:

Ortopneia — dificuldade para respirar na posicdo deitada: () Sim ( ) Nao

Dispneia paroxistica noturna — falta de ar durante o sono: () Sum () Nao

Edema de tornozelos — inchaco nas pernas/tornozelos: () Sim () Nao

Claudicacdo intermitente - dor tipo caibra, na perna. ao caminhar e alivia com o repouso: () Sim () Nao
Fadiga — cansaco ou falta de ar ao realizar atividades usuais () Sim () Nao

Sopro cardiaco — tem diagnostico de sopro no coracao? () Sim ( ) Nao

Investigacio de complicacoes do diabetes:

Retinopatia diabética — Perda de visdo relacionada ao diabetes ( ) Sim () Nao

Neuropatia periférica — Alteracéo na sensibilidade das pernas e dos pés () Sum () Ndo
Periodontite — Inflamacao na gengiva ( ) Sim ( ) Nao

Doenca renal cronica/ nefropatia diabética () Sim () Nao

Ulcera nos pés ou amputacio de algum membro? (pedir para o voluntario retirar o calcado e verificar)
( )Sim ( )Nao
Apresenta algum exame?

8) Vocé tem alguma Doenca musculoesquelética (por exemplo: artrite, artrose, tendinite, etc...): () Sim
() Ndo - Qual (is)?

9) Voce tem alguma outra doenca que ainda nio me relatou? ( ) Sim () Nao - Qual (is)?

10) Vocé ja internou para algum procedimento ou realizou cirurgias anteriores? (motivo/ qual tipo/data):

11) Historia familiar
Seu pal. mae ou irmdo tem ou tiveram...
() Hipertensdo Arterial - Grau de parentesco:

() Obesidade - Grau de parentesco:

() Dislipidemia - Grau de parentesco:

() Eventos coronarios — Problema no coracdo (ex.: IAM. revascularizacdo do miocardio (ponte). morte subita
cardiaca) :

Outras — Grau de parentesco:

Alguém com DM na familia: ( ) S( )N Grau de parentesco:

12) Investigacio sobre pritica de exercicios fisicos:
Vocé possui alguma contraindicacdo médica para a realizacdo de exercicio fisico?
( )sim( ) ndo Qual?

Vocé possui alguma limitacdo fisica para a realizacdo de exercicios fisicos?
( )sim( )ndo Qual?

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? () sim ( ) ndao
Ha quanto tempo?

Frequéncia semanal de realizacdo de exercicios fisicos: vezes/semana
Qual modalidade?

As sessdes de exercicios sdo realizadas sob supervisdo de um profissional?
( )Sim ( )Nao
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Vocé participa ou ja participou de um programa de Reabilitagao Cardiovascular?
( )Smm ( )Nao Por quanto tempo?

13) Investigacio de possiveis vieses:
- Vocé participa ou ja participou de alguma outra pesquisa? ( ) Sim () Nao
Se sim. qual/quando?

- Vocé ja foi atendido por uma equipe multiprofissional? () Sim ( )Nao

- Vocé ja recebeu ou recebe atualmente alguma intervencdo sobre educacdo em saude, como cartilhas, aulas ou
palestras sobre diabetes? () Sim ( ) Nio
Se sim. qual/quando?

14) Avaliaciao Sociodemogrifica
Forma de aplicacdo: entrevista

Instrucdes: As informacdes desta sessdo sdo necessarias para que possamos entender as caracteristicas dos
participantes deste estudo. Por esta razdo. € muito importante que vocé responda a todas estas perguntas. Suas
respostas permanecerdo confidenciais.

1. Vocé estudou até qual série?
Isso totaliza quantos anos de estudo? anos
Qual € o seu grau de escolaridade?

() Nunca frequentou a escola () Ensino médio completo

() Nao alfabetizado () Ensino superior incompleto
() Somente alfabetizado () Ensino superior completo
() Ensino fundamental incompleto () Pos-graduacao

() Ensino fundamental completo () Nao sabe / Sem declaracdo
() Ensino médio incompleto

2. Qual ¢ o seu estado civil?

() Solteiro () Casado () Viuvo () Separado

3. Qual € sua ocupacido?
() Aposentado () Desempregado ( )Dolar () Pensionista
() Empregado Especifique:

4. Qual é a sua renda familiar total por més? (anote o valor e. posteriormente. classifique em salarios minimos)
R$

) Sem renda

) Até 1 salario minimo

) =1 até 2 salarios minimos
) > 2 até 3 salarios minimos
)} = 3 até 4 salarios minimos
)} = 4 até 6 salarios minimos

) > 6 a 9 salarios minimos

) > 9 a 12 salarios minimos

) > 12 a 24 saldrios minimos

) > 24 a 36 salarios minimos

) acima de 36 salarios minimos

e
A~~~

15) Monitorizacao Eletrocardiografica (repouso supino):

MC5:

Obs.: informar se a morfologia as ondas encontram-se dentro do padrdo esperado, considerando a folha de ilustracdo
dos tracados. ou ndo (neste caso escrever qual alteracdo foi visualizada).

Qualidade do tracado: () otima () boa () regular () ruim
Ritmo cardiaco () regular ( ) irregular— descrever (ex. ESSV. ESV. FA_ etc.):
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16) Avaliacio da variabilidade da frequéncia cardiaca

Atencéio pesquisador!

Antes de iniciar a coleta dos batimentos cardiacos para andlise da VFC, certifique-se de que o voluntdrio seguiu as
orientacdes dadas por telefone no dia do agendamento, caso ele ndo tenha seguido reporte ao pos graduando
responscvel pela coleta e juntos vamos decidir como prosseguir.

Restricio a cafeina (24 horas): () sim ( ) ndo - Momento da ultima ingestio:
Restricdo ao alcool (24 horas): () sim ( ) ndo - Momento da ultima ingestio:
Restricdo a exercicios fisicos extenuantes (24 horas): ( ) sim ( ) ndo - Tempo. tipo e duracdo do exercicio:

Horario da ultima refeicdo: Teve boa noite de sono () sim( ) nio

Ruidos/Observacaes:

Para equipe JF: e-mail: mariana.balbi@ufjf.edu.br palavra-chave: fisioterapia
Para equipe BH: seguir o passo a passo do manual para coleta com Polar RS800CX
Anotar nome do arquivo coletado (ID):
(Data da coleta. codige do paciente e qual avaliagao foi realizada — basal ou reavaliagdo)
Data: Horario:

17) Sinais vitais (SUPINO)
FC: bpm FR: irpm  PAD: mmHg PAE: / mmHg

Tegenda: FC — frequéncia cardiaca; FR — frequéncia respiratoria; PAD — pressdo arterial aferida no braco direito: PAE
— pressao arterial aferida no braco esquerdo
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18) AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE - NEWEST VITAL SIGN
Forma de aplicacdo: entrevista

Codigo: Data: _/ / Pesquisador:

Ler para o entrevistado: Esta informacdo esta contida no verso de um pote de sorvete

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcio de %2 xicara
Um pote contém 4 porcoes
Quantidade por porcao % VD(*)
Valor energético 250 keal
Carboidratos 30¢g 10%
Acticares 23 g ok
Proteinas 4¢g 5%
Gorduras fotais 13 g 24%
Gorduras saturadas 9g 41%
Colesterol 28 mg 9%
Fibra alimentar 2g 8%
Sadio 55 mg 2%

*99 Valores Diarios (VD) sdo baseados em uma dieta de 2.000kcal. Seus valores diarios podem ser maiores
ou menores dependendo de suas necessidades energéticas. **VD ndo estabelecidos.

Ingredientes: Nata, Leite Desnatado. Agticar Invertido, Agua, Gemas de Ovo. Agticar Mascavo, Gordura do
Leite. Oleo de Amendoim. Acticar, Manteiga, Sal, Estabilizante Carragena e Extrato de Baunilha.

1. Se vocé tomar o pote inteiro de sorvete, quantas calorias ird ingerir?

2. Se vocé pudesse comer 60 g de carboidratos. que quantidade de sorvete vocé poderia tomar?

3. Seu médico o(a) aconselhou a reduzir a quantidade de gordura saturada em sua dieta. Vocé geralmente come 42 g de
gordura saturada por dia. o que inclui uma por¢ao de sorvete. Se vocé parar de tomar sorvete. quantos gramas de

gordura saturada vocé estaria consumindo por dia?

4. Se vocé geralmente come 23500 calorias por dia. qual a porcentagem do valor didrio de calorias vocé estaria

ingerindo se tomasse uma porc¢do de sorvete?

Considerando que vocé é alérgico(a) as seguinfes substancias: penicilina. amendoins. luvas de latex e picadas de
abelhas.

5. E seguro vocé tomar esse sorvete?

6. (Pergunte somente se o entrevistado responden “nao™ a questao 5): por que nao?




19) ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA EXERCICIO FISICO - BANDURA’S EXERCISE
SELF-EFFICACY SCALE

Forma de aplicacdo: auto aplicado com supervisio do pesquisador

Codigo: Data:  / /

Instrucio: A seguir estdo descritas diversas situacdes que podem comprometer a adesdo a uma rotina de exercicios
fisicos. Por favor, marque em cada uma das lacunas o seu grau de confianca para manter uma rotina de exercicios
fisicos regular mesmo diante destas situacdes (de trés ou mais vezes por semana).

Usando a escala abaixo. marque com um ntiimero de 0 a 100 o seu grau de

confianca:
0 10/20(30] 40 | s0 | 60 70|80 9 | 100
Nada confiante de que posso Moderadamente Muito confiante de que posso
manter Confiante de que posso manter
manter
1. Quando estou me sentindo cansado Confianca (0-100)

2. Quando eu estou me sentindo sobre pressdo no trabalho

3. Quando o tempo esta ruim

4. Depois de me recuperar de uma lesdo que me fez parar o exercicio

5. Durante ou apds passar por problemas pessoais

6. Quando estou me sentindo deprimido

7. Quando estou me sentindo ansioso

8. Depois de me recuperar de uma doenca que me fez parar o exercicio

9. Quando eu sinto um desconforto fisico enquanto eu faco exercicio

10. Depois das férias

11. Quando tenho muito trabalho para fazer em casa

12. Quanto tenho visitas

13. Quando ha outras coisas interessantes para fazer

14. Se eu ndo alcanco minhas metas com o exercicio

15. Quando ndo tenho suporte da minha familia ou amigos

16. Durante as férias

17. Quando eu tenho outros compromissos

18. Apds passar por problemas familiares

Pesquisador (a):
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21) INCREMENTAL SHUTTLE WALKING TEST

Data: / / Horirio: () Avaliacdol ( ) Avaliacéo 2
Cddigo Idade: anos Sexo:( )M ( )F Altura: cm
Peso: Kg Glicemia: mg/dL

PA (sentado apos repouso 10 minutos): FC (sentado):

FC maxima prevista [210 - (0.65 x idade)]: bpm [ 85% bpm

Férmula ISWT prev (USAR FORMULA NO EXCEL): 347.7 — (7.2 x idade (anos)) — ( 3 x peso (kg)) + (

472.3 x altura (m)) + ( 137.2 x sexo*) (*atribuir 1 para o sexo masculino e 0 para o sexo feminino)

Previsto = metros
. Vel Vel Vel FC PA PSE N9 de voltas | N°de voltas
. (m/s) | (mph) | (Km/h) | bpm | mmHg (em pé) | (Borg) previstas realizadas
Repouso X X X X
1 0,50 | 1,12 1,80 3
2 0,67 | 1,50 2,41 4
3 0,84 | 1,80 2,89 5
4 1,01 | 2,26 3,63 6
5 1,18 | 2,64 4,24 7
6 1,35 | 3,02 4,86 8
7 1,52 | 3,40 547 9
8 1,69 | 3,78 6,08 10
9 1,86 | 4,16 6,69 11
10 2,03 | 4,54 7,30 12
11 2,20 | 4,92 7,92 13
12 2,37 | 5,30 8,53 14
Final X X X 92
Distincia percorrida: m % do previsto: Tempo total do teste:
FC maxima bpm PA Final (sentado apés a FC se aproximar do valor inicial) mmHg
Glicemia Final: mg/dL. Meotivo de inferrupcéo:
Obs:
Avaliador:
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22) Questionario - Center for Epidemiological Studies- Depression
Forma de aplicagio: Entrevista

Codigo: Data:  / /

Segue abaixo uma lista de maneiras como o Sr. (a) pode ter se sentido ou se comportado. Diga com que frequéncia o
Srt. (a) tem sentido com relacdo a cada item na ultima semana.

0 - Nunca ou raramente (< 1 dia)

1- A menor parte do tempo (1-2 dias na semana)

2- Ocasionalmente/ moderadamente (3-4 dias)

3 - Na maior parte do tempo ou todo o tempo (=5 dias)

Itens do questiondrio:

1. _ senti-me incomodado com coisas que habitualmente ndo me incomodam

2. ndo tive vontade de comer, pouco apetite

3. __ sentindo conseguir melhorar meu estado de dnimo. mesmo com ajuda de familiares e amigos
4. senti-me. comparando-me as outras pessoas. tendo tanto valor quanto a maioria delas

5. senti dificuldades em me concentrar no que fazia

6. __ senti-me deprimido

7

___ senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas habituais
8. _ senti-me otimista sobre o futuro
9. considerei que a vida tinha sido um fracasso
10. __ senti-me amedrontado
11. _ meu sono ndo foi repousante
12, estive feliz
1
1
1

3. falei menos do que o habitual

4, senti-me sozinho

5. as pessoas ndo foram amistosas comigo
16. _ aproveitei minha vida
17. _ tive crises de choro
18.  senti-me triste
19. _ senti que as pessoas ndo gostavam de mim
20. _ ndo consegui levar adiante minhas coisas
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23) Questionario de Medida de Adesao aos Tratamentos antidiabéticos orais e insulina

Forma de aplicagdo: auto aplicado com superviséo do pesquisador

Cadigo: Data: [/ /

Instrucdo: Por favor, escreva em cada uma das lacunas um X sobre a frequéncia correspondente a sua rotina de

cuidados com as medicacdes para o diabetes:

Perguntas

1
Sempre

2
Quase
sempre

3
Com
frequéncia

Por
vezes

5

Raramente

Nunca

1-Alguma vez o(a) Si(a) esqueceu de tomar os
comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes?

2-Alguma vez o(a) Sr(a) foi descuidado(a) com
0 horario de tomada dos
comprimidos/aplicacdo da insulina para o
diabetes?

3-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os
comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes
por ter se sentido melhor?

4-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os
comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes.
por sua iniciativa. por ter se sentido pior?

5-Alguma vez o(a) Sr(a) tomou um ou mais
comprimidos/aplicon uma ou mais unidades de
insulina para o diabetes. por sua iniciativa. por
ter se sentido pior?

6-Alguma vez o(a) Sr(a) interrompeu o
tratamento para o diabetes por ter deixado
acabar os comprimidos/a insulina?

7-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os
comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes.
por alguma outra razio que ndo seja a indicacdo
do médico?

Pesquisador (a):
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PEDOMETRO - NUMERO DE PASSOS QUE VOCE DA A CADA DIA

Para que o contador funcione de forma correta vocé deve prender ele na cintura, podendo ser na calca ou no cinto.
Vocé deve realizar todas as suas atividades do dia a dia normalmente sem retirar o aparelho. Ele s6 deve ser retirado
para: DORMIR, TOMAR BANHO OU NADAR.

Toda noite assim que retirar o aparelho para dormir vocé deve olhar o nimero que esta aparecendo no visor e anotar
neste diario que recebeu. Fazendo isso por 7 dias corridos.

Vocé ndo precisa se preocupar em configurar nem apertar nenhum botdo pois ele ja esta programado para funcionar.
Caso vocé aperte algum botdo ou tente mudar algnma coisa corremos o risco de o contador nio funcionar da forma
correta.

Depois dos 7 dias vocé devera nos devolver o diario e o aparelho para que possamos ver os resultados. Isso pode ser
feito pessoalmente. através de uma foto enviada pelo whatsapp ou também por email.

Contato para enviar a foto do relatério:

Nome: Telefone
Email:
Cadigo:
Dia Data Nimero de passos
1
2
3
4
5
6
7
8 Ultimo dia:
N° passos:
Momento em que se
completou os 7 dias Data: Hora:
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Documento a ser preenchido no final da avaliacio e disponibilizado para equipe de intervenciao

Resumo do paciente
Nome: Idade:
Turma escolhida: Ordem de entrada nesta turma:
Tipo de diabetes:
Usa insulina:
Qual tipo dosagem e local de aplicacdo usual?

Hipertenso:
Medicagdes em uso:

Comorbidades:

O que o paciente relatou na seco de sinais e sinfomas (descrever aqui caso o paciente tenha assinado SIM
para alguma das perguntas desta segio) ?

Doengca osteomioarticular:

Alguma observacio sobre a monitorizacio eletrocardiografica?

Algum sintoma ou alteracdo significativa de PAS ou glicemia durante/apoés o ISWT?

Data

Tomou a
medicacdo?

Comeu a
menos de 3
horas?

Diarto de
treino ?
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18) Escala da Dieta Mediterrinea (MDS)

Forma de aplicagdo: auto aplicado com supervisio do pesquisador

Vocé esti comendo segundo o padrao mediterrineo?

Nos gostariamos de saber se nossos participantes estio seguindo a dieta de padrdo mediterraneo. Por favor,
responda as seguintes perguntas sobre seus habitos alimentares. Algumas questdes possuem figuras e
exemplos para te ajudar a responder.

concha grande

Codigo: Data: [/ / Sim Nao
0. 0| o
~ Vocé usa azeite de oliva como principal gordura/ éleo para cozinhar?
Vocé usa pelo menos 8 colheres de sopa de azeite de oliva por
dia para cozinhar sua comida?
e O que equivale a 1.8 L de azeite de oliva por més. 0 a
Vocé come 2 porcdes ou mais de vegetais por dia?
—
1 porgiio = ¥4 do prato raso ou 125g.
e porg p g 0 5
Vocé come 3 porcoes ou mais de frutas por dia?
o 1 porgao = 1 fruta média, ou 125g de fiutas pequenas ou pedacos (wm copo de 200 ml
cheio).
' D D
|
IIf
Vocé come menos de meia colher de sopa de manteiga, margarina ou creme de leite
e por dia?
- D D
Vocé bebe menos de 1 porcio de bebidas com agiicar por dia?
0 1 porcdo = 1 copo de 250 ml de suco de fruta, on
1 lata de 330 ml de refrigerante N O
Vocé come 3 porcdes ou mais de leguminosas por semana?
o Exemplos de leguminosas: feijdes, ervilhas e lentilhas. 1 porcdo=1 [l [
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Vocé come 3 porcoes ou mais de peixe ou frutos do mar por semana?
Exemplos de frutos do mar: lula, camardo, polvo, marisco e ostra.

1 porgdo de peixe =120 g.
1 por¢éo de frutos do mar = 200g.

Vocé come 1 porg¢iio ou mais de castanhas por semana?
Exemplos de castanhas sdo avelas, castanha de caju, nozes, améndoa,
castanha do Para.

1 porcdo = meio copo ou 60 g.

]

Vocé come carne de aves (frango ou peru) com mais frequéncia do que outros tipos de

carne (boi, porco, hamburguer, salsicha ou linguica)?

Vocé come 1 porciio ou menos de carne de boi. porco ou carnes
processadas, 1 ou 2 vezes por semana?

Exemplos de carne processada: bacon, presunto, salame, salsicha e
linguica.

1 porgao de carne = 85g.

Vocé come menos de 3 porcdes de alimentos doces por
semana?

1 por¢do = meio copo de sorvete, ou

1 fatia de bolo sem cobertura, ou

1 colher de sobremesa de doce de leite/ brigadeiro, ou

1 pedaco de rosca doce. ou

2 biscoitos doces pequenos, ou

1 barra de doce (50g). ou

28g de chocolate amargo.

]

Vocé tempera os alimentos com uma mistura de tomate, alho, cebola ou alho poré, 2

vezes ou mmais por semana?




21) QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Forma de aplicagio: entrevista
Codigo:

Data: ! Pesquisador:

1. Em geral, vocé diria que sua saide é:

= IMIULEO DOA vt 2
-Boa ..
- Ruim .
- Muito ruim

uB
4
5

2. Comparada a um ano atris, como vocé classificaria sua
satde em geral, agora?

- Muito melhor agora do que a um ano atras .............. 1
- Um pouco melhor agora do que a wmn ano atras .
- Quase a mesma de um ano atras .
- Um pouco pior agora do que a um ano atra
- Muito pior agora do que a un ano atras ........ceveveennd

4—0-;4

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua satude,
vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Atividades Sim. Dificulta Sim. Dificulta | Nao. Nio dificulta de
muito um pouco modo algum

a. Atividades vigorosas. que exigem muito esforco. tais como correr. 1 2 3

levantar objetos pesados, participar de esportes.

b. Atividades moderadas, fais como mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

Po. jogar bola. varrer a casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3

d. Subir varies lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curva-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

. Andar varios quarteirdes 1 2 3

1. Andar um quarteirdo 1 2 3

j- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé feve algum dos
seguintes problemas como o seu trabalho ou com alguma
atividade didria regular, como consequéncia de sua saide

5. Duranfe as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos
seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade
regular didria, como consequéncia de algum problema

fisica emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?
Sim | Nio Sim Niao

a. Vocé diminuin a quantidade de| 1 2 a. Voce diminuiu a quantidade de tempo 1 2
fempo que se dedicava ao seu trabalho que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
u a outras atividades? atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé| 1 2 b. Realizou menos tarefas do que vocé 1 Z
gostaria? gostaria?
¢. Esteve limitado no seu tipo de| 1 2 - -
kraball L ki P ¢. Ndo trabalhou ou ndo fez qualquer das 1 2
DA Ol L O S AN VICAN S8y atividades com tanto cuidado como

! o
d. Teve dificuldade de fazer seu| 1 2 geralmente faz’
frabalho ou outras atividades (p.ex.:

necessiton de um esforco extra)?
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6. Durante as iltimas 4 semanas, de
que maneira sua saide fisica ou

7. Quanta dor no corpo vocé teve
durante as ulfimas 4 semanas?

problemas emocionais interferiram - Nenhuma wal
nas suas atividades sociais normais, = WD deVe! suunsveisssuan 2
em relacio a familia, vizinhos, = RV e s S,
amigos ou em grupo? - Moderada ... 4
- De forma nenhuma - Grave

- Ligeiramente ................. 2 - Muifo grave ... 8
- Moderadamente ... 3

= BRABAITHE avsce raansasnanes s ssenman g

- Extremamente .

8. Durante as ultimas 4 semanas,
quanto a dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo, tanto o
trabalho fora de casa quanto o

dentro de casa) 2
- De maneira alguma ... 1
- Um pouco

- Moderadamente .....................3
- Bastanle o.ecsssicsnsasrnend
-  Extremamente ...........ceoecnd

9. Estas questdes siio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as tltimas 4 semanas. Para
cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacio as ultimas 4

semanas.
Todo A maior Uma boa | Alguma parte | Uma pequena Nunca
tempo parte do parte do do tempo parte do
tempo tempo fempo
a. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
cheio de vontade, cheio de forcas?
b. Quanto tempo voce tem se sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢. Quanto tempo voce tem se sentido tio deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f. Quanto tempo vocé fem se sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?
2. Quanto tempo voce tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6
10. Durante as ltimas 4 semanas, quanto do seu 11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das
fempo a sua sande fisica ou problemas afirmacoes para voce?
emocionais inferferiram com a as suas
atividades socials (como visitar amigos, Dehntea | A | Navea & Definttiva.
parentes etc.) ? mente das vezes maioria | mente falsa
= Tode 0. temPo. o mi 1 verdadeiro | verdadeiro das vezes
- A maior parte do temMPo ..o 2 falsa
- Alguma parte do tempo .. Eu  costumo 2 3 1 5
- Uma pequena parte do tempo ......c.oocceeririnns 4 adoecer um  pouco
- Nenhuma parte do tempo ..ocoveeevievevrenierarennnsd mais facilmente que
as outras pessoas
b. Eu sou tio 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa que
eu conhego.
c. Eu acho que a 2 3 4 5
minha sadde wvai
piorar.
d. Minha saude é 2 3 4 5
excelente.
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23) Questionario de conhecimento em diabetes — DATE-Q

Forma de aplicacdo: auto aplicado com supervisdo do pesquisador

Cadigo: Data: _/ [ Pesquisador:

Informacao sobre diabetes: Verdadeiro ou Falso?
Aqui estdo 20 afirmacdes sobre diabetes. Por favor. leia cada afirmacdo cuidadosamente.

L Se vocé acha que é verdadeira. marque "Verdadeiro™.

L] Sevocéacha que ¢ falsa. marque “Falso™.

L] Se vocé ndo tem certeza, marque “Nao sei”

Afirmacoes

Verdadeiro

Falso

Nao sei

Quando vivemaos com diabetes, é importante controlar a
pressdo arterial e o colesterol para prevenir
complicagoes.

[

[

Duas horas depois de comer uma refeicdo, seu nivel de
aclcar no sangue deve ser maior do que 160mg/dL.

Os resultados do seu exame de sangue da
hemoglobina glicada (HbA1C) mostram seu nivel médio de

aclcar no sangue no ultimo ano.

Treinamento de forca (utilizando faixas elasticas ou pesos)
pode ajudar a fortalecer seus musculos e
diminuir o seu aglcar no sangue.

Pular o café da manha e comer um farto jantar ajuda a
prevenir niveis altos e baixos de aglicar no sangue.

Manter sua hemoglobina glicada (HbAL1C) baixa
(menor que 7%) ird ajudar a prevenir complicacdes do
diabetes.

Estar consciente dos seus sentimentos e pedir ajuda e apoio
pode prevenir que voceé se torne
sobrecarregado por ter diabetes.

O exercicio € uma boa maneira de ajudar a controlar
seu nivel de aglicar no sangue.

Alimentos industrializados ou processados (como sopa
enlatada e comida congelada) sao escolhas de

alimentos saudaveis para todos os dias.

10

Receber suporte de sua familia e amigos € uma boa
maneira de te ajudar a lidar com o estresse.

11

Se seu diabetes nao for bem controlado, seus vasos
sanguineos e nervos podem ficar danificados.
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Afirmacoes

Verdadeiro

Falso

Nao sei

12

Seu nivel de aglcar no sangue pode ser mais alto ou
mais baixo que o normal quando vocé tem um resfriado

ou gripe.

[

O

13

Vocé deve verificar seus pés a procura de bolhas,
feridas ou Ulceras somente antes do exercicio.

[

O

14

Comer alimentos com fibras (vegetais, cereais integrais,
feijdo) ajuda a controlar o diabetes porque reduz o nivel de
aglicar no sangue, o colesterol ruim

(LDL) e a pressao arterial.

15

A depressao ndo afeta o controle do seu diabetes.

16

Se o seu hivel de aglcar no sangue esta muito baixo, vocé
deve comer chocolate como um carboidrato de
acdo rapida.

17

Vocé esta se exercitando na intensidade certa quando a
sua frequéncia cardiaca esta na faixa desejada e vocé
esta com falta de ar.

18

Se vocé toma insulina ou certas medicagdes orais para
diabetes  (comprimidos como por exemplo a
glibenclamida), vocé tem maior chance de baixar o

nivel de aclicar no sangue.

19

Sono inadequado ou apneia do sono € comum no
diabetes tipo 2 e pode piorar sua salde.

20

Alimentacdo saudavel para o diabetes inclui comer mais
alimentos de origem vegetal. Por exemplo:
frutas, vegetais, cereais integrais e legumes.
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