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RESUMO

Introducéo: durante a pandemia da covid-19, individuos diabéticos apresentavam maior risco
para hospitalizacdo, apresentacao de casos graves da doenca e elevada mortalidade. Porém,
apos a fase aguda da doenca, sintomas remanescentes podem continuar, na chamada Sindrome
pos-covid 19, principalmente se a populacdo for idosa, um dos grupos mais suscetiveis a
sequelas da covid-19. Sequelas pos-covid 19 surgiram como um importante problema de satde
para essa populagdo, levando alteracBes na qualidade do sono, modificacdo dos niveis de
capacidade funcional, e disfun¢Bes no sistema nervoso autdbnomo. Objetivo: analisar a
qualidade do sono, capacidade funcional e modulacdo autondémica cardiaca de idosas diabéticas
na sindrome pos-covid 19. Metodologia: foram incluidas 41 idosas, entre 60 e 75 anos, com
diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, e que tiveram covid-19, divididas em trés grupos: 14
no grupo Diabetes sem covid-19 (GD), 15 no grupo Diabetes com covid-19 (GD+C), 12 no
grupo Diabetes com covid-19 que tiveram Comprometimento Pulmonar (GD+P). Foi avaliado
Qualidade do sono, através do questionério Pittsburgh, realizada anamnese, glicemia capilar,
coleta de presséo arterial, antropometria, adipometria, eletrocardiograma de repouso durante 10
minutos para analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), teste de caminhada de 6
minutos, teste de levantar e sentar, e time up and go (TUG). Os dados foram analisados por
ANOVA 1 via, seguido de Tukey-Kramer Multiple Comparisons Test, significancia para p <
0,05. Resultados: ndo houve diferenca significativa entre idade, glicemia, pressdo arterial, e
composicao corporal entre os grupos. Na analise da qualidade do sono houve significancia nos
indices: Duracdo do sono (p = 0.02), Eficiéncia do sono (p = 0.004), Distarbios do sono (p =
0.0002), e Sonoléncia Diurna (p = 0.03). No TUG houve correlagéo positiva entre 0 GD+C e
GD+P em relagdo ao GD. Mais ainda, houve reducédo dos indices autondémicos entre os GD+C
vs. GD: Var RR (ms?), SDNN (ms), SD1 (ms), TINN (ms), HF-log (ms?), LF-log (ms?); e entre
GD+P vs GD: Var RR (ms?), SDNN (ms), RMSSD (ms), SD1 (ms), SD2 (ms), e HF-log (ms?).
Conclusdo: é sugestivo que idosas diabéticas que tiveram covid-19, com e sem
comprometimento pulmonar, tenham prejuizos na qualidade do sono, reducdo dos niveis de
capacidade funcional, e interferéncia sobre a VFC com diminui¢cdo da modulagdo autondémica

parassimpatica.

Palavras-chave: idosas; diabetes mellitus; covid-19; sono; capacidade funcional; sistema

nervoso autdbnomao.



ABSTRACT

Introduction: during the covid-19 pandemic diabetic individuals were at increased risk for
hospitalization, presentation of severe cases of the disease, and high mortality. However, after
the acute phase of the disease, remaining symptoms may continue, in the so-called post-covid
19 syndrome, especially if the population is elderly, one of the groups most susceptible to
sequelae of covid-19. Post-covid 19 sequelae have emerged as an important health problem for
this population, leading to changes in sleep quality, modification of functional capacity levels,
and dysfunctions in the autonomic nervous system. Objective: to analyze the quality of sleep,
functional capacity, and cardiac autonomic modulation of elderly diabetic women in the post-
covid 19 syndrome. Methodology: 41 elderly women, aged 60-75 years, diagnosed with Type
2 Diabetes Mellitus and who had covid-19 were included, divided into three groups: 14 in the
Diabetes without covid-19 group (GD), 15 in the Diabetes with covid-19 group (GD+C), 12 in
the Diabetes with covid-19 group who had Pulmonary Compromise (GD+P). Sleep quality was
assessed using the Pittsburgh questionnaire, anamnesis, capillary blood glucose, blood pressure
collection, anthropometry, adipometry, resting electrocardiogram for 10 minutes to analyze
heart rate variability (HRV), 6-minute walk test, stand up and sit test, and time up and go (TUG).
Data were analyzed by 1-way ANOVA, followed by Tukey-Kramer Multiple Comparisons Test,
significance for p < 0.05. Results: there was no significant difference in age, blood glucose,
blood pressure, and body composition between the groups. Analysis of sleep quality was
significant for the following indices: sleep duration (p = 0.02), sleep efficiency (p = 0.004),
sleep disturbances (p = 0.0002), and daytime sleepiness (p = 0.03). In the TUG there was a
positive correlation between GD+C and GD+P compared to GD. Further, there was a reduction
in autonomic indices between GD+C vs. GD: Var RR (ms2), SDNN (ms), SD1 (ms), TINN
(ms), HF-log (ms?), LF-log (ms?); and between GD+P vs. GD: Var RR (ms?), SDNN (ms),
RMSSD (ms), SD1 (ms), SD2 (ms), and HF-log (ms?). Conclusion: it is suggestive that elderly
diabetic women who had covid-19, with and without pulmonary impairment, have impaired
sleep quality, reduced levels of functional capacity, and interference on HRV with decreased

parasympathetic autonomic modulation.

Keywords: elderly women; diabetes mellitus; covid-19; sleep; functional capacity; autonomic

nervous system.



LISTADE TABELAS

Tabela 1. Valores de referéncia dos niveis glCEMICOS .........ccooerererieieiiesecieeeeeee s 22
Tabela 2. Caracteristicas das estapas do SONO/VIrgilia ..........ccccereovriiiiiiiiienese e 31
Tabela 3. Caracterizacdo clinica da populacdo do estudo de acordo com 0s grupos ............. 47

Tabela 4. Caracterizacdo antropométrica das idosas avaliadas de acordo com 0s grupos ..... 48
Tabela 5. Anélise dos indices do sono entre os grupos, de acordo com PQSI ...........cccvevee. 49
Tabela 6. Apresentacéo da Capacidade funcional dos grupos avaliados .............ccccceeveenennnens 51
Tabela 7. Correlacdo da VFC entre 0 GD com GD+C € GD+P .......cccoevvevveveiie e 52



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Casos de covid-19 N0 Brasil .........ccccoveviiiiiiiic e 16

Figura 2. Obitos em decorréncia da covid-19 N0 Brasil ..........ccccooveerverreieeisinssiessisnees 17

Figura 3. Fatores de risco com covid-19 (adaptado) ..........cccceeerirerinieieiese e, 18
Figura 4. Recuperados da covid-19 nas regites brasileiras ............ccccoovvieiiiiininiiicienn, 19

Figura 5. ComplicacOes decorrentes da DM2 .........cccoooviiiiieiicie s 20
Figura 6. Prevaléncia de Diabetes de acordo com faixXas etarias ...........cccceevevvvrieesveiesiennnnns 23
Figura 7. Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos ....... 23
Figura 8. Sistema NervoS0 QULONOMIO .......ccueuiivirieiieriieieie ettt sttt 26
Figura 9. Intervalo R-R do eletrocardiograma ............cccecvveieeiieiesee s 28
Figura 10. Local da glandula pineal e secrecdo da melatonina .............cccocevveveiieieccecnenne. 30
Figura 11. Fluxograma d0 €STUTO .........cceieiiiiiiiieieiee e 35
Figura 12. Intervalo selecionado para analise das variaveis da VFC ..........ccccocvviiiiiinnenn 40
Figura 13. llustracdo da analise da VFC no dominio do tempo ........ccccccveveeiieieiie e 41
Figura 14. llustracdo da analise da VFC no dominio da frequéncia ............cccccevvevviiieseenen. 42
Figura 15. llustracdo da analise ndo linear da VFC ... 42

Figura 16. Presenca de distlrbios do SON0 entre 0S grupos .........ccoeveereererieneneeene e 50



CAISI
DCNT
DCV
DM
DM1
DM2
ECA2
FC
GD+C
GD
GD+P
IMC
OMS
PA
PSQI
REM
R-R
SNA
SNP
SNS
TC6
TCLE
TLS30seg
TUG
VFC

LISTADE SIGLAS E ABREVIATURAS

Centro de Atencao Integral a Sadde do Idoso
Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis
Doengas Cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus Tipo 2

Enzima Conversora de Angiotensina 2
Frequéncia Cardiaca

Grupo Diabetes com covid-19

Grupo Diabetes sem covid-19

Grupo Diabetes com covid-19 que tiveram Comprometimento Pulmonar
indice de Massa Corporal

Organizacdo Mundial da Saude

Presséo Arterial

Questionario de qualidade do sono de Pittsburgh
Sono com movimento rapido dos olhos
Intervalos entre batimentos consecutivos
Sistema Nervoso Autdnomo

Sistema nervoso Parassimpatico

Sistema Nervoso Simpatico

Teste de Caminhada de 6 minutos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Teste de levantar e sentar 30 segundos

Time Up and Go

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt ettt 13
2 REFERENCIAL TEORICO ... oottt 16
2.1 COVIA-19 .ottt bttt sttt eenennas 16
2.2 SINArome POS-COVIA 19 ..ottt 18
2.3 Diabetes MEllItUS TIPO 2 ..o 20
2.4 Capacidade FUNCIONA .........ccoiiiiiie e 24
2.4.1 Capacidade Funcional Na VEINICE ..........ccceiiiiiecece e 24
2.5 Sistema NEervoSO AULONOMO ...cueveieiieiiisiesiieeeie ettt sb e bbb e eneenens 25
2.5.1 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca ............cooereireniiinineneesese e 27
2.6 ASPECLOS 10 SOMO ...ttt ettt bbb bbbt b ne e 29
T S To g To A T o1 T RS RSTOSSTRSSRIN 30
2.6.2 S0N0 N0 ENVEINECIMENTO ....eviiiiiiiieie e 31
2.6.3 Qualidade do SON0 € SNA ..ottt sreenae e anes 32
N O ] = 08 1 I Y 1 TP 34
4.1 ODJELIVO GEIAI .....eieiieieeee et n e 34
4.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS ....o.viieiiiiiieiieiesie et 34
5  MATERIAIS E METODOS. ... ..ottt etee sttt 35
5.1 TIPO 0O BSTUAD ...ttt bbbttt r bbb enees 35
5.2 Local e periodo d0 €StUAOD .........coeieiiiieieeree e 35
5.3 Participantes d0 €SUD ........ccueiieiieiieiie ettt st ste et sbe e nneas 35
5.4 Delineamento d0 ESTUAO .....c.voviieiieieiieciese et 35
5.5 Critérios de INCIUSAD .......cveveeieieie ettt sttt st sre e neeneeneens 36
5.6 CritérioS de NA0 INCIUSAD .......cveiveieiieiiiciese ettt st ste e ne e eneeneas 36
5.7 Criterios e EXCIUSED ......cveiiieiieiii ettt sttt snenneas 36
5.8 AMOSEIa 00 ESTUAOD .....eviiiiieieiieie ettt sttt r e s et ebenee b 36
SIS 0] [ 7= W0 [0 - To oL SRR 37
5.9.1 ANAMINESE ..ttt ettt e ettt et e e bt e s bt e e a b e e e he e et e e ebe e et e e eR e e e beeaReeenbeenneeenneeenee s 37
5.9.2 QUESLIONArIO PItESDUIGN ..o 37
5.9.3 AVAlIAGAOD FISICA ..vveveviiieeiietieie ettt sttt e e 38
5.9.3. 1 ANTIOPOMELIIA ©.ovvieiiieeiie ittt et e st e et e e s b e s e e s beeebeesaeeanbeearees 38

5.9.3.2 AQIPOMELITA ...cuveviieesieeiiee ettt bbb bbbt en s 38



5.9.3.3 Avaliacao das CIFCUNTEIENCIAS ........cueveieiiiiisiiiieieie e 39

5.10 ATEIGAD U PA ..ottt 40
5.11 ReQISIO Aa VFC ..ottt ettt ta et e e s e sreesaeeneennes 40
5.11.1 Variabilidade no dominio do tEMPO .........ccceiveiiiiieiieeie e 41
5.11.2 Variabilidade no dominio da frequéncia (Analise espectral) ..........cccccocevrerenninnennnn. 41
5.12 TESEES TUNCIONAIS ...eeuveiieitieieeiie sttt sttt st et sse e sbeebe e e b e nteeneesbeebeaneesneeneas 43
5.12.1 Teste de caminhada de 6 MINULOS .........c.cooiiiiiriiniiiee e 43
5.12.2 Teste de levantar e sentar 30 SEQUNTOS ........ccveiveerieiieiieeiee e e 43
5.12.3 TIME UP AN GO .evrereiietiiteiii ettt bbbttt e bbbt sb et e ne e 44
5.13 ANALISE ESTALISTICA ... vecvvevieiieieiesie ettt e e 44
5.14 ASPECIOS BLICOS ...evviivieirieie et este et st te et e te e st be e e s te e s be et e e se e st e e e e e reesteeteaneenaeenn 45
B RESULTADOS......oo ottt sttt bbbt se et nenre e 46
7 DISCUSSAOD ...ttt 53
8 CONCLUSAOD ...ttt 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 58
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e ESClarecido ..........c..cccocvvevvevevecennenen. 67
APENDICE B - Ficha de anamnese / avaliaGio fiSiCa ...........c.ccovveveeveerererenreeesieeeeeienies 70
ANEXO A - QUeStionario PIttSDUFGN ........cocoiiiiiiie e 72
ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP ..o 79

ANEXO C — Comprovante de submissao do artigo .........ccccevveeeivereiiieieese e ese e 87



1 INTRODUCAO

O cenario pandémico da covid-19 gerou desestruturacdo econdmica e social no cenério
mundial, além de efeitos adversos sobre a populacéo, levando a um panorama de propagacao
infecciosa em ritmo incontrolavel (SREEPADMANABH et al., 2020).

A covid-19 é caracterizada como uma sindrome respiratoria aguda grave, com sintomas
de dispneia, fadiga, tosse e mialgia. Grande maioria dos casos de covid-19 se manifestaram
com casos leve da doenca, porém um minimo de pacientes desenvolveu quadros graves com
necessidade de hospitalizacdo, além de hipdxia grave e necessidade de ventilacdo mecénica
(OCHANI et al., 2021).

Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou estado de
pandemia (SOHRABI et al., 2020), e desde entdo ja foram registrados em todo o mundo
641.435.884 casos confirmados da doenca, com 6.621.060 mortes (dados atualizados em
01/02/2023). No Brasil, 0 niumero de casos confirmados estd em 35.869.526, e o numero de
mortes por somam 691.810 (dados atualizados em 01/02/2023) (WHO, 2022).

Uma das especificidades relacionadas ao quadro infeccioso pela covid-19 é sua ligacdo
significativa com comorbidades pré-existentes, em especial em paciente com doencas
metabdlicas, como a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), e que podem estar diretamente associadas
a um pior prognéstico (FEITOZA et al., 2020).

Tem-se que a DM2 é uma doenca inflamatoria cronica que compreende diversas
alteracdes no sistema metabolico e vascular, sendo uma das primordiais causas de insuficiéncia
renal, acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, lesGes macro e microvasculares, e isso
reduzindo a qualidade e expectativas de vida desses individuos (TORRES-TAMAYO et al.,
2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), a DM2 é a terceira maior
causa de morte no mundo, gerada por uma cadeia de mal habito alimentar e sedentarismo, e que
acomete cerca de 10 milhdes de brasileiros, com aproximadamente 500 novos casos sendo
diagnosticados todos os dias.

Individuos com DMZ2 estdo mais sucetiveis a quadros graves, internagdes em unidades
de terapia intensiva e mortalidade advindas da covid-19, em comparagdo com pessoas sem DM2
(ANDRADE et al., 2021; PAL et al., 2022), visto que individuos com resisténcia a insulina
apresentam grande chance de desenvolver infeccdo pulmonar, devido sua maior capacidade

inflamatoria metabolica e liberacdo de multiplas citocinas, levando pessoas com DM2 a
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apresentarem a forma mais grave do covid-19 (WANG et al., 2020; CAVALCANTE et al.,
2021).

Com a alta prevaléncia de diabetes em idosos, 0 processo de envelhecimento também
pode gerar mudancas nos padrées de qualidade de sono nessa populagéo, o que pode influenciar
diretamente sob seu estado de vigilia, levando a consequéncias negativas no processo do
envelhecimento (ALMONDES, 2017; MORENO et al., 2019).

A literatura relata que cerca de 50% do idosos, acima de 65 anos, que vivem em casa, e
cerca de 70% dos idosos institucionalizados, tém modificacbes na quantidade e qualidade do
sono (MORENO et al., 2019), com a dificuldade em iniciar e manter o sono, podendo serem
fatores de agravamento para doencas pré-existentes, como a DM2 (ALMONDES, 2017).

O declinio fisiologico imposto pelo envelhecimento, atrelado a alteraces geradas pela
prevaléncia elevada de doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT), impde a populacéo idosa
dificuldades no decorrer da vida, refletindo diretamente sobre sua capacidade funcional, que se
interliga a maior frequéncia de quedas de idosos e prejuizo na qualidade de vida dessas pessoas,
podendo levar a incapacidade, ou diminuicdo da autonomia (POSSER et al., 2012).

A reducdo de indices funcionais na populacao idosa com DCNT pode ter intima relagédo
no sistema de regulacdo corporal, sendo possivel modificar rapidamente fungdes vitais, como
frequéncia cardiaca e pressdo arterial. A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) pode
representar um importante marcador do controle cardiaco pelo sistema nervoso auténomo
(SNA), representando um indicador de mortalidade por doencas cardiacas (BUCHHEIT, 2014).

Interferéncias sobre o SNA podem ser geradas pela atividade diabetogénica, devido
desequilibrio no metabolisto da glicose, gerando resisténcia insulinica, levando a um déficit
desregulado das acBes de insulina no organismo afetando, direta e indiretamente, 0 SNA
(MONINGI et al., 2018).

Mudancas nos indices da VFC podem ter relacdo com comprometimento e disfuncéo
autdbnoma cardiaca nessa populacdo especial (ANARUMA et al., 2016; WILSON et al., 2017,
KAUR et al., 2021). O estudo das atividades do SNA pode ser usado como um fator adicional
para acompanhar o estado de satde em idosos, e que também podem ter influéncia no momento
de vigilia e aptiddo fisica (EGGENBERGER et al., 2020).

Diante disso, faz-se necessario investigacédo adicional de alternativas a fim de identificar
variaveis no intuito de entender o envolvimento cronico fisiopatoldgico desse novo virus em

individuos com comorbidades associadas (ROCHA et al., 2021). Desta forma, este estudo
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objetiva analisar os indices de qualidade do sono, capacidade funcional e variaveis autonémicas
cardiacas de idosas diabéticas na sindrome pds-covid 19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Covid-19

A covid-19 é uma doenca infecciosa respiratoria aguda de principal via de
transmissibilidade respiratorio (mucosas nasal e oral). Essa doenca é caracterizada como uma
sindrome respiratoria aguda grave, sendo o primeiro relato de caso da doenca na cidade de
Wuhan, em 8 de Dezembro de 2019. Em 31 de dezembro de 2019 a OMS foi informada sobre
a ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan. Consequentemente, a covid-19 se
espalhou rapidamente em outras provincias da China, e em tempos em diversos paises no
mundo, como no Brasil, aumentando consideravelmente o numero de individuos infectados no
decorrer dos anos (SINGHAL, 2020; WHO, 2021), como visto na Figura 1.

Pessoas infectadas com a covid-19 podem apresentar quadros clinicos assintomaticos
ou sintomas leves de infeccdo, que correspondem cerca de 80% dos casos, até aqueles em que
podem progredir com complicacdes da doenca com quadro de pneumonia grave, representando,
aproximadamente, 15% dos casos, e insuficiéncia respiratdria, 5% dos relatos (JOLY et al.,
2020; HU et al., 2020), e evolugdo do quantitativo de dbitos, observado na Figura 2 dados da
populacéo brasileira.

Figura 1. Casos de covid-19 no Brasil.
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Figura 2. Obitos em decorréncia da covid-19 no Brasil.
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Fonte: COTA (2023).

Entre as caracteristicas dessa doenca, pessoas que desenvolvem quadros mais graves
tém sido relatadas a necessidade de internacdo prolongada, sendo necessario tratamento
intensivo e dependéncia de ventilagdo mecanica por um longo periodo (ZHAO et al., 2020).

Na infeccdo inicial, a covid-19 tem como alvo as células epiteliais nasais e bronquicas
e 0s pneumdcitos, onde se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)
presente nessas células, desencadeando uma resposta de inflamagao viral (HOFFMANN et al.,
2020; WIERSINGA et al., 2020), como visto na Figura 3 os fatores de desencadeamento para
casos mais graves da doenca.

Posteriormente ao periodo de infeccdo, quando ha uma replicabilidade acelerada do
virus, a integridade da barreira epitelio-endotelial € comprometida, gerando uma resposta
inflamatoria acentuada que resulta em edema alveolar, com infiltrado alveolar e intertiscial de
células inflamatorias (XU et al, 2020; BERANGERE et al., 2020; WIERSINGA et al., 2020).

Outros orgaos onde também existe distribuicdo de receptores de ECA2 podem ser
comprometidos, como coracdo, tiredide, intestino delgado, tecido adiposo, e rins
(BOURGONUJE et al., 2020). Em pacientes em estado grave da doenca, esta resposta imune é
excessiva e precipita o inicio de uma sindrome de resposta inflamatdria sistémica
(BERANGERE et al., 2020), ocorrendo ativaco de fatores de coagulacio (WIERSINGA et al.,
2020), podendo gerar eventos trombaticos em fases criticas (KLOK et al., 2020; WIERSINGA
et al., 2020).
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Comorbidades, como hipertensdo, diabetes, cancer, obesidade, doencas
cardiovasculares, doengas pulmonares cronicas e tabagismo tém sido relacionadas ao aumento
de casos graves e mortalidade, além de idade superior a 60 anos ter sido relatada como um fator
relevante, devido individuos mais velhos apresentarem um sistema imunolégico ineficiente,
com maior expressao de ECA2 no tecido pulmonar, gerando processo inflamatério e resposta
imune inadequada advinda da idade (JORDAN et al., 2020).

Desde entdo, ao longo do cenario pandémico, tém sido identificadas novas variantes de
covid-19 que surgem como um subproduto natural da replicacdo viral (LAURING e
HODCROFT, 2021).

Figura 3. Fatores de risco com covid-19 (adaptado).
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Fonte: KAWAHARA et al., 2020.

2.2 Sindrome poés-covid 19

Embora o grande nimero de infectados e mortes advidas pela covid-19 no Brasil e no
mundo, a medida que a incidéncia acumulada dos casos aumentou, foi relatado um namero
crescente de sintomas de multiplos 6rgdos que persistem ap6s a infeccao aguda.

A sindrome pdés-covid 19 € a condi¢cdo em que os individuos afetados ndo se recuperam
por véarias semanas ou meses apds o inicio dos sintomas sugestivos da doenca (WHO,
2022). Embora sem uma descricao clinica precisa até 0 momento, a nomeacao dessa sindrome
procura dar sentido as repercussdes prolongadas pela doenca, que afetam distintos 6rgédos e
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sistemas do corpo humano, causando disfun¢Ges autonémicas resultando em sintomas
prolongados, como fadiga, mialgias, anosmia, tontura, trombose, nauseas, palpitacdes, além de
alteracdes sobre o raciocinio, linguagem, memdria, comprometimento cognitivos, ansiedade e
intolerancia ao exercicio (PETERSEN et al., 2021).

Com base em dados limitados e observacionais, 0s pacientes que necessitam de
internacdo em unidades de terapia intensiva e/ou suporte ventilatério durante casos graves
parecem ter um risco aumentado de desenvolver sindrome de covid longa (HALPIN,
O’CONNOR, SIVAN, 2021), embora a ocorréncia de sequelas também seja observada em
pacientes com sintomas leves a moderados (LEMHOFER et al, 2021).

A OMS relata que aproximadamente 20% dos pacientes infectados pela covid-19
apresentam sintomas persistentes meses apds periodo de infecgdo, e reconheceu que a condigéo é
claramente uma preocupacao de saude publica (WHO, 2022), visto na Figura 4 grande nimero de

individuos recuperados entre as regides brasileiras até o ano de 2022.

Figura 4. Recuperados da covid-19 nas regides brasileiras.
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Alteracdes funcionais no componente respiratorio, transtornos mentais e aparecimento de
doencas cardiacas podem indicar um panorama dos impactos causados pela covid-19 em individuos
em recuperacgdo da doenga (BOESL et al., 2021; D’ETTORRE et al., 2021).

E possivel que ndo haja uma relagio primaria entre a infeccdo pela covid-19 e as
sequelas funcionais, mas que circunstancias secundarias da infec¢do, como inflamagéo crénica
persistente, dano pulmonar e/ou renal, inatividade fisica, perda muscular e vida social alterada
sejam as causas da persisténcia das sequelas, e relatos de pacientes com sintomas apds o fim de
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doencas ocasionadas pela infec¢do da covid-19 € frequente (DAVIS et al., 2021).

E precoce determinar uma causa para a sintomatologia neuromusculoesquelética pos
covid-19, pois parece ndo haver uma razdo Unica para os sintomas. Alteracdes metabolicas,
hormonais, citocinas inflamatérias e danos neuronais podem ser contribuintes para a
permanéncia desses sintomas, em principal casos de fadiga e mialgias. Além disso, a
diminuicdo da atividade de horménios do estresse pode ter relacdo a ndo desaceleracdo das
reacOes inflamatdrias e a diminuicéo da pressao arterial sisttmica, o que pode levar a problemas
circulatérios (FRASER, 2020).

Diante disso, € importante priorizar a investigacdo dos sintomas manifestados apos
periodo infeccioso da covid-19, a fim de gerar desenvolvimento de técnicas eficientes e de
baixo custo para tratar e melhorar a qualidade de vida desses individuos acometidos pelas
sequelas de longa duracdo (PERRIN et al., 2020).

2.3 Diabetes Mellitus Tipo 2

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma DCNT com milhares de casos diagnosticados
todos os anos, se tornando uma das principais causas de morbimortalidade da populagéo
mundial. Afalta do controle glicémico nesses individuos estd associada ao surgimento de lesdes
crbnicas e até mesmo faléncia de varios 6rgdos associados, como rins, olhos, e coracéo,
decorrentes de insuficiéncia renal, cegueira, doencas cardiovasculares e amputac6es do tipo ndo
traumaticas de membros inferiores, como visto na Figura 5, sendo uma das doengas que mais
se associa a hospitalizagcdes (BRASILEIRO et al., 2021).

Figura 5. ComplicacGes decorrentes da DM2.
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Dois tipos de diabetes sdo mais comumente encontrados na populacdo, o Diabetes
Mellitus tipo 1 (DML1) e o tipo 2.

O DML é caracterizado como uma condi¢do autoimune, em que o sistema imunoldgico
de alguns individuos ataca as células ui-pancreaticas, fazendo com que pouca ou nenhuma
insulina seja secretada para desempenhar seu papel no corpo. Assim, a glicose fica concentrada
no sangue e ndo é absorvida para o interior das células. Esse tipo de diabetes surge mais
comumente nas fases da infancia e adolescéncia, porém pode ser encontrado em individuos
adultos, com menor frequéncia. Cerca de 5 a 10% da populacao diabética é diagnosticada com
esse tipo, e o uso da insulina é o principal tratamento nestes pacientes (SBD, 2019).

Jd o0 DM2 é o mais prevalente, e representa mais de 90% dos casos da doenca,
acometendo em grande maioria adultos. Seu mecanismo patolégico reside, principalmente, na
deficiéncia do uso da insulina pelas células do individuo, ndo sendo eficaz para controlar as
taxas glicémicas na corrente sanguinea. Além das modifica¢des no estilo de vida, a maioria dos
casos exige o uso de medicamentos hipoglicemiantes, e até mesmo administracdo de insulina
(SDB, 2019).

Fatores genéticos, como historico familiar de diabetes, e ambientais, como idade
avancada, falta de atividade fisica, inadequacdo alimentar, presenca de outras doencgas, como
hipertensdo arterial e dislipidemias, estdo entre os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento do DM2. A hiperglicemia resultante do desenvolvimento gradual do quadro
da doenca faz com que os sintomas ndo sejam notados de forma precoce, resultando em
resisténcia insulinica, demonstrada em tecidos-alvo, como musculos, figado e células do tecido
adiposo (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Além disso, sobrepeso e obesidade sdo potenciais fatores de risco para o
desenvolvimento do DM2, condi¢fes estas que deixam o individuo susceptivel a resisténcia a
insulina e descontrole glicémico (DA SILVA et al., 2020).

A concretizacdo do diagnostico de DM2 é estabelecido quando os valores de glicemia
em jejum forem superiores a 126 mg/dL, mais de 200 mg/dL apds sobrecarga com 75 g de
glicose, mais de 200 mg/dL de glicose ao acaso, e hemoglobina glicada superior a 6,5%, sendo
necessario repeticdo de todos esses testes para efetizagcdo do diagnostico (SBD, 2019). Os
valores para diagnostico estdo dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1. Valores de referéncia dos niveis glicémicos.

HbA1
c (%)

Glicose ao Observagoes
acaso

(mg/dL)

Glicose 2 horas
apos sobrecarga
com 75¢g de
glicose (mg/dL)

Glicemia
em jejum
(mg/dL)

Normoglicemia

<100

<140

- <5,7

OMS emprega
valor de corte
de 110 mg/dL
para
normalidade da
glicose em
jejum.

Pré-diabetes
ou risco
aumentado
para DM

>100¢
<126

> 140 e < 200*

>5.7

<6,5

Positividade de
qualquer dos
parametros
confirma
diagnostico de
pré-diabetes.

Diabetes
estabelecido

> 126

>200

> 200 com
sintomas
inequivocos
de
hiperglicemia

>6,5

Positividade de
qualquer dos
parametros
confirma
diagnostico de
DM.
Método de
HbALc deve ser
0 padronizado.
Na auséncia de
sintomas de
hiperglicemia, é
necessario
confirmar o
diagnostico pela
repeticdo de
testes.

Fonte: SDB, 2020.

Em 2017 o Brasil se destacou negativamente no mundo devido estar entre 0s 4 primeiros

paises com maior numero de casos de diabetes, com maior prevaléncia na populacdo idosa

(BRASILEIRO et al., 2021), como visto na Figura 6.
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Figura 6. Prevaléncia de Diabetes de acordo com faixas etarias.
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Fonte: SCHMIDTH et al., 2014.

No cenario regional, apresentado na Figura 7, o Nordeste apresenta cerca de 72,9% da

incidéncia de DM2, a partir da avaliagdo de dados do “Sistema de Cadastramento e

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos” (MACEDO et al., 2019).

Figura 7. Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.
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Dados epidemioldgicos do Estado do Maranh&o apontam que altas taxas de internacéo
hospitalar, entre 2015 e 2020, foi em decorréncia de alguma complicacéo decorrente da diabetes
(DE et al., 2021). No cenario mundial, a OMS estima que ocorra um aumento significativo de
pessoas diabéticas entre 2020 e 2030 (MACEDO et al., 2019),

2.4 Capacidade Funcional

A avaliacdo dos niveis de capacidade funcional estd diretamente relacionada com
aptiddo fisica, pois esta é a base do movimento humano, demostrando que um individuo é capaz
de realizar atividades cotidianas, englobando sua composicagdo corporal, capacidade aerdbica,
equilibrio, forca e resisténcia muscular (COELHO et al., 2014).

Se faz necessario conhecer e entender as dificuldades e limitag6es advindas do processo
de envelhecimento na populagéo, a fim de compreender e melhorar a capacidade funcional dos
idosos (SUNDSTRUP et al., 2016).

2.4.1 Capacidade Funcional na velhice

Durante o processo de envelhecimento é inerente que ocorram prejuizos relacionado a
autonomia, independéncia, e capacidade funcional em idosos (MARCHI et al., 2010). Porém,
a perda de parametros funcionais no corpo no processo de velhice advém de incapacidades que
ndo estdo incluidas nesse processo normal, e que pode levar a fragilidade, e possiveis quedas
(MORAES, 2012).

A capacidade funcional de individuos idosos pode ser definida como a habilidade de
forma independente e autbnoma de funcdes basicas e complexas do cotidiano (VERAS, 2015).
A reducdo dos niveis de independéncia dos idosos é visto como um preditor de mortalidade e é
acentuada sua associacdo com doencas cronicas, levando ao aumento da fragilidade e do
isolamento social (VERAS, 2015; RAMOS et al., 2013).

A prevaléncia elevada de DCNT em individuos idosos pode ser um fator principal que
pode levar ao comprometimento da capacidade funcional, além do uso medicacdes para
controle dessas doencas, como as estatinas, podem ter relagdo com o declinio funcional
(NOGUEIRA et al., 2010).

Além das DCNT, sua associa¢do com historico de internagBes nessa populagdo podem
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ser importantes preditores de incapacidade funcional, demostrando que a avaliagdo desse fator
€ um importante instrumento para analisar condi¢des e incapacidades precoces na populagao
idosa (FAHLMAN et al., 2011).

Quando a pessoa idosa comeca a desenvolver um declinio de sua capacidade funcional,
ela tem prejuizos em suas atividades de vida diéria, podendo apresentar dependéncia para uma
ou mais atividades do cotidiano e pode comprometer, também, a sua autonomia (GOLDSTEIN,
2016). Em outro campo, a preservacdo da capacidade funcional nessa populacdo pode ser

influenciada pela participacao e relac@es sociais (NAVARRO et al., 2015).

2.5 Sistema Nervoso Autbnomo

O SNA é a parte do sistema nervoso responsavel por regular fungdes neurovegetativas
cujo controle é involuntario. O SNA controla a maior parte das funcdes viscerais do organismo,
e uma caracteristica importante deste sistema € a velocidade e intensidade em que ele modifica
funcBes, por exemplo a frequéncia cardiaca (FC) pelas vias simpatica e parassimpatica,
estimulando o no sinoatrial, fazendo-o despolarizar mais, e desta forma aumentar a FC, ou
despolarizar menos, diminuindo a FC, tendo seus valores normais duplicados num curto especo
de tempo de 3 segundos; ou até mesmo em 10 a 15 segundos ele é capaz de aumentar a pressao
arterial (PA) duas vezes em relacdo a pressdo basal, ou nesse mesmo tempo pode diminuir a
PA a niveis tdo baixos ao ponto de causar desmaios (GUYTON, HALL, 2017)

Nas divisfes do sistema nervoso, o Sistema Nervoso Eferente é subdividido em Sistema

Nervoso Simpatico (SNS) e Sistema nervoso Parassimpatico (SNP), demonstrado na Figura 8.

O SNS tem em sua organizacdo geral duas cadeias de géanglios simpaticos
paravertebrais, dois pré-vertebais (o celiaco e o hipogastrico), e nervos que vao dos ganglios
para varios 6rgaos internos. A formacgédo do componente simpatico é iniciada através dos nervos
simpaticos que sdo originados nos segmentos T1 ao L2 da medula espinhal, em seguida se
distribuem para os 6rgaos sendo controlados por estimulos (BORTOLOTTO et al., 2013).

Tais estimulos sdo coordenados por componentes neurais com estruturas colinérgicas,
chamadas neur6nios pré-ganglionares (o corpo celular fica na ponta intermédio-lateral da
medula espinhal e a fibra é direcionada para o nervo espinhal correspondente por uma raiz
anterior da medula), e a estrutura adrenérgica, que sdo os neurdnios pés-ganglionares, tem sua

origem como maioria em um dos ganglios de cadeia simpatica ou em ganglios pré-vertebrais,
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estimuladas pelo simpatico. Esta medula secretara catecolaminas, principalmente adrenalina e
noradrenalina, que atuardo nos 6rgédos através da circulacdo sanguinea, onde seguem em direcdo
aos orgaos efetores (BORTOLOTTO et al., 2013; GUYTON, HALL, 2017).

O SNP deixa 0 SNC pelos nervos cranianos (Il [oculomotor], VII [facial], IX
[glossofaringeo], e X [vago]), e pelo segundo e terceiro nervos espinhais, porém 75% das fibras
nervosas parassimpaticas estdo contidas no vervo vago, distribuidas para o coracdo, figado e

pulmao, principalmente, entre outros 6rgaos (GUYTON, HALL, 2017).

Através dos nervos sacrais 2 e 3 as fibras parassimpaticas sacrais saem do plexo sacral
de cada lado da medula para serem distribuidos para o célon descendente. Os neurdnios pré-
ganglionares e pds-ganglionares do SNP s&o ambos formados por fibras colinérgicas na sua
maioria. As fibras pré-ganglionares passam por todo um trajeto até chegar ao 6rgao que vai
estimular, havendo casos que as fibras pos-ganglionares estejam localizadas na propria parede
dos drgdos que vai inervar. Contudo, existem algumas exce¢des de nervos que nao seguem essa

rota, como alguns nervos cranianos parassimpaticos (GUYTON, HALL, 2017).

Figura 8. Sistema nervoso autbnomo.
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Os SNS e SNP se diferenciam também pelos neurotransmissores que liberam em suas
terminagdes sinapticas, na por¢do pos-ganglionar. Entretando, na sinapse entre neurdnios pré e
pos-ganglionares ocorre a liberacdo de acetilcolina para ambos. Assim, pode-se dividir os dois
sistemas em: Colinérgico (SNP), onde ha liberacdo de acetilcolina, e Adrenérrgico (SNS), que
secreta, principalmente, noradrenalina, exceto em 6rgdos onde o SNS passa a ser colinérgico
(DOUGLAS, 2000).

Sabe-se da necessidade de ocorrer uma neuromodulagdo no corpo humano denominada
de homeostase, é com a modulagdo neural que o sistema cardiovascular através da influéncia
tonica e reflexa sofre alteracdes de forma aguda e crénica, podendo sofrer alteracdes também a
nivel fisiolégico e patolégico (MOSTARDA et al., 2009).

A inervacdo de nervos aferentes e eferentes para o coracdo é feita pelas terminagoes
simpaticas que cobrem todo miocardio, e 0s nervos parassimpaticos sendo encontrados no nd
sinusal, no atrioventricular, e n6 miocéardio atrial, onde o controle neural depende intimamente
da FC, sendo dependente de um bom funcionamento barorreflexo (MOSTARDA et al., 2009).

2.5.1 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Denomina-se VFC as variacdes do ciclo cardiaco no tempo transcorrido entre duas
ondas R consecutivas (R-R), que sdo intervalo os batimentos consecutivos do
eletrocardiograma, demonstrado na Figura 9. A FC é regulada de forma instantanea por varios
mecanismos fisioldgicos, tanto pela atividade simpética quanto pela vagal. Sendo assim, a FC
tem seu ritmo sinusal normal devido a influéncia dinamica de varios mecanismos fisioldgicos
gue o regulam instantaneamente, como a atividade simpatica e parassimpatica que sdo um dos
mecanismos responsaveis por esse controle (NGOMANE et al., 2022).

Dessa forma, quanto maior a variabilidade de tempo dos R-R, maior serd a atividade
parassimpatica, quando o inverso acontece existe maior atividade simpatica. A praticidade na
coleta da FC tem sido ponto chave para o crescente nimero de estudos em diferentes condicdes
associadas ao repouso e ao exercicio. O equilibrio entre as atividades simpatica e parassimpatica
influencia de forma significativa diversas condi¢bes funcionais e clinicas, o que torna
imprescindivel avaliar esta modulacdo (MOSTARDA et al., 2009).
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Figura 9. Intervalo R-R do eletrocardiograma.
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Fonte: VALDES (2016).

No componente fisiolégico de batimentos cardiacos, as terminacGes parassimpaticas
liberam o neurotransmissor acetilcolina na fenda sindptica que causa a despolarizacdo do nodo
sinoatrial e, por apresentar uma velocidade de remocdo muito rapida, provoca oscilacGes na
duracdo dos intervalos R-R, acarretando em varia¢des ritmicas na FC. J& a noradrenalina,
liberada pelos terminais simpaticos, possui uma velocidade de remocao lenta, ocasionando uma
variacdo ritmica na FC, que pode ser observada somente em registros de longo prazo, definindo
a VFC como ajuste entre a modulacdo rapida e a lenta. Contudo, essas variagdes na FC sao
atribuidas, principalmente, pelas oscila¢des da atividade parassimpatica e, portanto, aamplitude
da VFC reflete a atividade vagal sobre o coracdo (NGOMANE et al., 2022).

O método da VFC permite analisar o controle neural cardiaco em diversos periodos
tanto em curtos quanto em longos, além das condicdes fisioldgicas (durante o sono,
monitoramento de 24 horas, repouso, exercicio fisico e bloqueio farmacoldgico), e patoldgicas
(NGOMANE et al., 2022).

Os métodos para analise da VFC podem ser feitos por célculo de indices baseado em
operacOes estatisticas dos intervalos R-R (dominio do tempo), e por uma analise espectral de
intervalos R-R ordenados (dominio da frequéncia). Essas analises sdo realizadas em segmentos
curtos - 0,5 a 5 minutos - ou em gravagdes de eletrocardiograma em periodos longos de 24
horas. (MOSTARDA et al., 2009).

Os métodos geométricos transformam uma série de intervalos R-R em um grafico para
posterior célculo da distribuicdo da densidade de sinais. As medidas do dominio da frequéncia
séo derivadas da analise do espectro de poténcia que apresenta a distribuicdo da densidade em
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funcdo da frequéncia. Esta analise decompde a FC em seus componentes causadores, 0S
apresentando de acordo com a frequéncia com que alteram a FC (MOSTARDA et al., 2010).

Entre os componentes de alta e baixa frequéncia, que sdo assim chamados devido ao
fato do nervo vago e o sistema simpatico enviarem, respectivamente, uma maior ou menor
frequéncia de impulsos sobre o nodo sinusal, sdo mensurados em unidades absolutas de
poténcia (ms2), ou podem ser expressos em valores relativos a poténcia total subtraindo-se o
componente de muito baixa frequéncia (unidades normalizadas, alta frequéncia %, e baixa
frequéncia %). A relacdo entre a poténcia de baixa para a de alta frequéncia (baixa
frequéncia/alta frequéncia) pode ser considerada uma medida do balango simpatovagal
(MOSTARDA et al., 2009).

Dentre as doencas que a VFC pode ser relacionada tem-se o comportamento p6s- infarto
agudo do miocardio no qual o método evidencia que ocorre uma diminuicdo da variabilidade
com maior mortalidade, tendo como vantagem de ser ndo invasiva, além de ser um recurso
metodoldgico de grande simplicidade e facil aplicacdo. Assim, a diferenca do equilibrio entre
a atividade simpatica e parassimpatica exercidas sobre o coracdo tem um significado clinico e
funcional, o que pode ser determinante em condicdes cardiovasculares, justificando de maneira

clinica a avaliacéo da funcdo autonémica no sistema cardiaco (NGOMANE et al., 2022).

Além disso, 0 excesso de massa de gordura corporal, hiperglicemia, PA e dislipidemias
estdo associados com a reducdo da VFC, assim como a disfuncdo autondémica cardiaca, doencas
cronicas degenerativas, arritmias, eventos cardiacos isquémicos, 0 que representa um
importante indicador do estado de saide (NGOMANE et al., 2022).

2.6 Aspectos do sono

O sono é um evento fisiolégico complexo, inerente ao ser humano e a manutencéo de
suas capacidades fisioldgicas, podendo ser medido em qualidade e duracdo. De modo geral, a
qualidade do sono é subjetiva na visdo de como uma pessoa experimenta 0 sono, enquanto a
duracdo do sono é a medicdo do tempo em que a pessoa dorme. A interrupc¢do de qualquer um
desses parametros pode levar a um sono insuficiente (SALARI et al., 2020).

O sono é visto como um importante contribuinte para o estilo de vida saudavel,
entretanto, com o passar dos anos um numero cada vez maior de pessoas apresenta reducdo na

duracéo do sono em funcgéo de suas atividades sociais ou profissionais. O sono de curta duragédo
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ja foi relatado com risco para o aparecimento de disturbios cardiometabolicos, como obesidade,
hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares (DCV) (STONGE et al., 2016).

O desequilibrio entre a sincronizacdo e a ordem temporal pode ser gerada por
modificacdes na rotina do sujeito, e, consequentemente, pode desencadear transtorno do sono,
flutuacBes de humor, devido desordem do ciclo sono/vigilia, e que também podem estar
agravados em decorréncia da covid-19 (MORIN et al., 2020).

2.6.1 Sono/Virgilia

O ciclo sono/vigilia esta relacionado ao fotoperiodismo de alternancia entre dia e noite,
influenciado pela presenca e auséncia da luz, e da producdo da melatonina durante a noite
(RIBEIRO; HOLANDA JR, 2017).

Para organizacéo fisioldgica e comportamental do ciclo sono/vigilia, ao longo das 24
horas o sono é tido como o marcador do ritmo bioldgico circadiano, que regula o sono nas 24
horas e favorece a sonoléncia, e 0 homeostaticom que é responsavel por sua sua duracéo
(GOMES; QUINHONES; ENGERLHARDT, 2010).

Para que isso aconteca, a glandula pineal, localizada no hipotdlamo, como visto na
Figura 10, secreta a melatonina durante a noite, que é um sinalizador endégeno do escuro para
0 nucleo supraquiasmatico, e tem envolvimento sobre funcBes antiinflamatorias,

imunomodulatorias, antioxidantes e cronobidticas (ALMONDES, 2017).

Figura 10. Local da glandula pineal e secre¢éo da melatonina.

H,C—0 Melatonin

Retino

Superior cervical ganglion

Fonte: ALMONDES, 2017.
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O sono é reversivel a estimulacdo, porém a vigilia é caracterizada pela elevada atividade
motora, por alta responsividade e por um ambiente neuroquimico que favorece o processamento
e o registro de informacdes e interacdo com 0 ambiente. A alternacdo entre esses dois estagios
ocorre de forma circadiana, sendo esse ciclo variavel de acordo com idade, sexo e caracteristicas
individuais (NEVES; MACEDO; GOMES, 2018).

Ao longo do sono, ocorre a alternéncia entre sono ndo-REM e sono REM. Geralmente
resulta em 6 ciclos de aproximadamente 90 minutos, cujo tempo do sono REM tende a ser mais
longo, sendo uma noite normal de sono em individuos adultos (AZEVEDO; BELISIO;
SOUZA, 2017), apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas das etapas do sono/vigilia.

Sono/Vigilia Caracteristicas

1. Vigilia Atividade elétrica central, atividade muscular
e movimentos oculares.

2. Estagio 1 — Sono ndo REM Sonoléncia superficial, reducdo de atividade
muscular e movimentos oculares.

3. Estégio 2 — Sono ndo REM Surge o sono, com reducdo de atividade

muscular em relacdo ao estdgio 1 e sem
movimentos oculares.

4. Estagio 3 e 4 — Sono ndo REM Sono, menor atividade muscular que o
estagio 2, sem movimentos oculares. Ondas
lentas, ou chamado sono delta.

5. Sono REM Atividade cerebral semelhante a vigilia,
atonia muscular, irregularidade da frequéncia
cardiaca e respiratoria, controle da
temperatura corporal, presenca de sonhos.

Fonte: FERNANDES (2006).

2.6.2 Sono no envelhecimento

Os disturbios do sono sdo um dos problemas que mais afetam a capacidade de dormir
bem com regularidade, e sdo problemas comuns e graves na populacdo idosa (MISRA;
MALOW, 2008; WANG; LIU; LI; JI et al., 2019). E estimado que cerca de 50% dos idosos
sofrem de problemas no sono (CROWLEY, 2011).

A presenca de disturbios do sono esta associada a elevado risco de fragilidade de idosos,
aumento a predisposicao para obesidade, hipertensdo, diabetes, comprometimento cognitivo, e
alteragdes no SNA (MEDIC; WILLE; HEMELS, 2017; KERVEZEE; KOSMADOPOULOS;
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BOIVIN, 2018).

Um bom sono ajuda a recuperar o idoso em uma situagdo de doenca, possibilitando
melhor regulacdo do sistema imunologico e humoral (MONTEIRO; CEOLIM, 2014)

O envelhecimento saudavel melhora a capacidade do idoso de dormir e restaurar sua
energia, porem, com a idade avancada, acontecem diversas mudangas no sono, como
diminuigéo de duragdo, mudanca na redistribuigdo, com a existéncia de mais cochilos durante
o0 dia e havendo reducdo do tempo noturno, inicio do sono noturno mais cedo, despertares pela
manha mais cedo, aumento de despertares durante a noite, mais tempo acordado na cama,
diminuicdo da amplitude do ritmo circadiano, e aumento da frequéncia de cochilos
(ALMONDES, 2017; BEZERRA et al., 2018).

Em geral, a duracéo total do sono diminui para cerca de 6 horas, com reducao do sono
de ondas lentas e do sono REM, levando o idoso a dormir e acordar mais cedo
(WATERHOUSE; FUKUDA; MORITA, 2012)

2.6.3 Qualidade do sono e SNA

Durante o sono ocorrem mudancas biolégicas em diversos sistemas organicos, com
principal influéncia do sistema enddcrino e SNA. O SNA desempenha um importante papel
durante o sono ndo REM por diminuir a FC e a PA, expressando a modulacéo cardiovascular
autondmica, devido as oscilagdes simpaticas e parassimpaticas do equilibrio simpatovagal
(TRINDER et al., 2001).

Uma predominancia na modulacdo vagal € observada durante o sono ndo REM e um
predominio do controle simpatico durante o sono REM (TRINDER et al., 2001), confirmados
pelos registros diretos das fibras simpaticas usando analise da VFC (MONTANO et al., 2009).

Com isso, a qualidade do sono tem se mostrado um importante instrumento para
avaliacdo clinica, devido ao elevado nimero de queixas em consultas sobre dificuldades durante
0 sono, e também sobre ser um sintoma importante para identificacdo de disturbios, incluindo,
em principal, idosos diabéticos (BOCHKAREV et al., 2019; TELITI at al., 2021).

Em decorréncia do cenario pandémico da covid-19 que atingiu muitos individuos em
diversos niveis de gravidade, principalmente a populacdo idosa, véarias areas cientificas tém
voltado seu olhar para o estudo das repercussdes na sindrome pos-covid 19. Contudo, ainda

existem lacunas sobre as sequelas residuais ap0s o periodo patogénico da doenca,

32



principalmente em grupos especiais de individuos com doencas cronicas ndo-transmissiveis,
como no caso da DM2, e propensos a alteragcdes direta sobre o sistema nervoso. Posto isso,
hipotetiza-se que idosas diabéticas que tiveram covid-19 possam sofrer com disturbios na
qualidade do sono, além de alteracGes na capacidade funcional, e interferéncia na modulacéo

autondmica em consequéncia da covid-19.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Analisar a qualidade do sono, capacidade funcional e modulacdo autondémica cardiaca

de idosas diabéticas na sindrome pds-covid 19.

4.2 Especificos
a) Avaliar a qualidade do sono;
b) Verificar os parametros antropométricos e composi¢édo corporal;
c) Analisar os niveis de capacidade funcional;

d) Awvaliar os indices de modulacdo autonémica.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo do estudo

Estudo transversal, quantitativo.

5.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Integral a Sadde do ldoso (CAISI),
localizado no bairro Filipinho, Sdo Luis — MA, no periodo de marco a julho de 2022.

5.3 Participantes do estudo
Idosas diabéticas que tiveram covid-19 em uma janela de até um ano, retrospectivo ao
periodo de coleta, e que ndo participavam de programas de exercicio fisico externos e/ou

instituidos no CAISI.

5.4 Delineamento do estudo

Figura 11: Fluxograma do estudo.

| Triagem |
incluidas ————— Nado elegiveis
TCLE !
— | Critérios de exclusdo |k
| Formulario |

| Questionario Pittsburgh |
|

| Glicemia |
'|
| Eletrocardiograma |
|
| Composi¢io corporal |
\
Testes funcionais |

Fonte: Autor.
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5.5 Critérios de inclusédo

Idosas diabéticas, entre 60 e 70 anos, que tiveram ou ndo covid-19 em uma janela de
tempo de um ano, residentes no municipio de Sdo Luis — MA, ndo praticantes de sessoes
rotineiras de exercicio fisico, terem sido vacinadas com pelo menos uma dose da vacina da
covid-19, concordantes em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice A), e realizar todas as etapas de avaliacao.

5.6 Critérios de nao inclusao

Participantes com indices glicémicos descompensados, outras doencgas cronicas nao-
transmissiveis, como hipertensdo arterial sistémica, algum grau de distdrbios psiquiatricos,
infarto agudo do miocardio recentes, angina ou arritmia ventricular instavel, doenca respiratéria
aguda, sem diagnostivo de DM2, participantes de programas de exercicio fisicos do CAISI, e

nao concordantes com o TCLE.

5.7 Critérios de exclusao

Participantes incluidas no estudo que assinaram o TCLE, entretanto ndo compareceram
aos dias marcados para avaliacdo, além de desisténcia durante o periodo de coleta, pedido de
retirada de participacdo no estudo, e identificacdo de algum critério de ndo incluséo observado
ou por autorrelato durante o periodo de realizacdo do estudo.

5.8 Amostra do estudo

Amostra foi do tipo ndo probabilistica, em que idosas diabéticas que tiveram covid-19
institucionalizadas no CAISI foram consideradas para o estudo, desde que atendessem aos
critérios de inclusdo. Foram consideradas elegiveis 62 idosas, de acordo com os critérios de
inclusdo e ndo inclusdo, porém foram excluidas 21 participantes, destas 15 por néo
comparecimento durante datas agendadas para realizacdo do protocolo, 5 por outras doengas
crbnicas relatadas durante periodo de coleta, e 1 desisténcia.

A amostra total de 41 participantes do estudo foi alocada em trés grupos: 14 no grupo
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Diabetes sem covid-19 (GD), 15 no grupo Diabetes com covid-19 (GD+C), e 12 no grupo
Diabetes com covid-19 que tiveram Comprometimento Pulmonar (GD+P).

5.9 Coleta de dados

5.9.1 Anamnese

As anamneses foram realizadas em ambiente fechado e controlado no CAISI, onde os
participantes da pesquisa, primeiramente, foram informados sobre a pesquisa, seus riscos e
beneficios, em seguida formalizaram seu consentimento através da assinatura do TCLE. Logo
apos, foi preenchida uma ficha de avaliacdo (Apéndice B), contendo nome, data de nascimento,
endereco, telefone, género, profissao, estado civil, escolaridade, se ja teve ou ndo covid-19, em
caso de resposta positiva quantas vezes teve a doenca, se teve algum grau de
compromentimento pulmonar laudado atraves de exames de imagem por um médico,
medicamentos em uso, se € fumante atual ou ex-fumante, se realiza algum exercicio fisico /

atividade fisica.

5.9.2 Questionario Pittsburgh

Foi aplicado o questionario de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), conforme
originalmente, traduzido para a versdo em portugués (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI et
al., 2011).

O PSQI é uma escala utilizada globalmente para avaliar a qualidade geral do sono no
ultimo més, composta por 19 questdes subdivididas em sete componentes: Qualidade subjetiva
do sono, Laténcia do sono, Duracdo do sono, Eficiéncia habitual do sono, Disturbios do sono,
Uso de medicamentos para dormir, e Sonoléncia diurna e distdrbios durante o dia (ANEXO A).

A pontuacdo para cada componente foi determinada separadamente, em uma escala de
0 a 21 pontos, onde quanto maior o valor da pontuacédo obtida, pior a qualidade do sono. Valores
de pontuacéo entre O e 4 representam boa qualidade do sono, entre 5 e 10, ma qualidade do
sono e acima de 11, disturbios do sono.

O PSQI fornece medidas da qualidade do sono padronizada, onde distingue os “bons

dormidores e maus dormidores” (BERTOLAZI et al., 2011), como também sugere a existéncia
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de distarbios do sono, porém, ndo determina quais sao os tipos de distdrbios existentes. Com
esta limitacdo, priorizando o rastreamento, ndo é possivel a classificagdo dos determinados
distarbios. A escala consegue dimensionar caracteristicas importantes do sono nos idosos
participantes da pesquisa, que gera um indice de qualidade do sono autodenominado pelo
participante, sendo assim denominacg&o subjetiva, porém é quantificada e qualificada com uma
classificacdo final denominada escore, na qual descreve: boa qualidade do sono, ruim qualidade

do sono, Disturbios do Sono.

5.9.3 Avaliacao fisica

Seguinte a anamnese, antes da realizacdo dos testes especificos, foi realizada avaliacao
fisica através da antropometria e adipometria para analise da composicdo corporal das

participantes do estudo.

5.9.3.1 Antropometria

Na avaliacdo antropomeétrica o peso e a altura foram avaliados utilizando uma balanca
digital com estadidmetro acoplado, na escala quilograma e milimetros, respectivamente.

Para a estatura, os participantes foram instruidos a se manter em posicao ortostatica com
a face voltada para frente, membros superiores ao longo do corpo e méos em posicdo supina
com os dedos estendidos, apontando para baixo. Os pés foram permanecidos paralelos,
préximos um do outro (ou juntos) e com os dedos apontados para frente. Além disso, foi
realizada a identificacdo do indice de massa corporal (IMC), de acordo com a formula peso
(Kg)/altura(m?) (CHARRO et al., 2010).

5.9.3.2 Adipometria

Para o célculo de afericdo da gordura corporal das voluntérias, foram mensuradas dez
dobras cutaneas, utilizando-se o adipdmetro cientifico (Sanny, Séo Paulo, Brasil). O percentual
de gordura corporal foi calculado utilizando a equacdo de SIRI (1961), de acordo com a
Sociedade Internacional para Avaliagdo da Cineantropometria (ISAK). As voluntérias

utilizaram roupa leves, sendo realizadas trés medidas do mesmo ponto de dobra cutanea pelo
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mesmo avaliador durante a avaliagdo (STEWART et al., 2011). Todas as medidas foram
realizadas do lado direito do corpo, a dobra foi pincada utilizando o dedo polegar e indicador.
Foi observado com cuidado para ndo incluir tecido muscular, ndo soltando a dobra durante a
mensuracdo, aguardando cerca de 3 segundos até a realizacdo da leitura pelo avaliador
(STEWART et al., 2011).

Foram avaliados os seguintes pontos:

e Dobra cuténea do abdémen: foi medida na posicéao vertical, 2cm a direita da cicatriz
umbilical;

e Dobra cuténea do biceps: medida a distancia media entre o acrémio e o olécrano na
parte anterior da posicao anatdmica, localizado maior volume bicipital;

e Dobra cuténea do triceps: medida a distancia média entre o acrdmio e o olecrano na
parte posterior da posicdo anatémica;

¢ Dobra cutanea subescapular: medida linha de clivagem natural da pele junto ao angulo
inferior da escapula;

e Dobra cutanea supra-iliaca: medida 2cm de distancia da linha axilar média sobre a

crista iliaca, num angulo de 45 graus com a horizontal.

5.9.3.3 Avaliacdo das circunferéncias

O participante da pesquisa era encaminhado a uma sala climatizada na presenca do
avaliador, colocado em posicdo anatbmica e ortostatica, de forma reservada, ficando apenas o
avaliador e o0 voluntario na sala, e as medicdes realizadas (MARGOT, 2017). Para mensuracao
das medidas foi utilizada uma fita antropométrica de fibra da marca Sanny.

Foram avaliadas as seguintes medidas:

e Circunferéncia de pescoco foi mensurada abaixo da proeminéncia laringea na menor
circunferéncia do pescoco;

e Circunferéncia de pulso foi mensurada entre os processos estiloides do radio e da ulna,
coOm a mao em posicao suping;

e A circunferéncia da cintura foi mensurada entre o ultimo par de costelas e a borda
anterossuperior da crista iliaca em um ponto de intersec¢édo, caracterizando o ponto de menor
volume do tronco;

e A circunferéncia de abdémen foi mensurada ao nivel da borda anterosuperior das
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cristas iliacas sobreposta a cicatriz umbilical no ponto de maior protusdo da musculatura
abdominal;
e A circunferéncia do quadril foi mensurada ao nivel dos trocanteres femorais e

anteriormente a sinfise pubica, no ponto de maior protuséo glutea.
5.10 Afericdo da PA

A PA foi aferida ap6s anamnese, passado periodo de repouso em ambiente calmo, na
posicdo sentada e com o brago esquerdo estendido na altura do coragdo. O aparelho utilizado
foi um Medidor de PA Manual, devidamente validado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(BARROSO et al., 2021).

5.11 Registro da VFC

A VFC foi registrada com um eletrocardiograma de 12 derivagdes (Micromed
Biotecnologia Ltda), através do software Win Cardio 11.1.0, com sinal de 600Hz, para obtencéo
momento a momento do intervalo R-R (distancia entre os R-R dos complexos QRS do
eletrocardiograma).

Todos os participantes foram conduzidos a uma sala com temperatura controlada a 20°
a 25°C, em ambiente silencioso, permanecendo na posi¢do supina, em repouso, durante 10
minutos, com a frequéncia respiratoria espontanea e normal (entre 9 e 22 ciclos respiratérios
por minuto), sem utilizacdo de objetos metalicos no corpo.

Os indices foram avaliados usando o software Kubios HRV, versdo 3.5.0 (Figura 12).

Figura 12. Intervalo selecionado para andlise das varidveis da VFC.
RR Time Series
14+

|
Iy

1_2{~| i u ,iln lM MH l;“}‘m‘ 1
i H ‘ |"4 n \ Mf ‘|l/| u||| |l||‘l¥h|lllf.l !“‘&;Ih‘,wu I Mi‘l
\

RR (s)

h\[v

O B L 1 L L samp‘el 1 Il
00:00:00 00 01 40 00:03:20 00:05:00 00:06:40 00:08:20 00:10:00
Selected Detrended RR Series
r

0.2t l.‘
A

i
~ 04F A oA ]
= '\. . |’ M Al |\ - A
—_ fl ; N\ I F\ | | VAN N A Al M,

r Of r I \,.\ [I\'\ [ "‘ | M ‘\ !ﬂ "l 'l l\a ’\\ »\f'f\“ \! \ j’\"\/\/\ "U‘ f\v_ ‘ | \ }‘ V\I I( ‘lfﬁlh'A!‘I \I I” \"‘. Jl\llgf H‘u\ | W \ ‘\."U-JV\",‘[
4 Q0. 1 \J | l, ‘v \ _I‘ v | \ | J I‘." \ V]
\ !
0.2 |
L L I | | L
00:05:50 00:06:40 00:07:30 00:08:20 00:09:10 00:10:00
Time (h:min:s)

Fonte: KUBIOS HRV.
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5.11.1 Variabilidade no dominio do tempo

Os tacogramas (séries temporais de FC) constituindo em intervalos de batimento a
batimento foram extraidos dos registros iRR de 5 minutos. Em seguida, foram usados filtros
manualmente por inspecdo visual através do programa Excel, e depois usando o filtro
automaético do software Kubios HRV analysis, usado para anélise da VFC.

As medidas de VFC computadas incluiram um valor médio de séries temporais de
normal a normal (Variancia de RR), o desvio padrédo do intervalo de séries temporais normais
de RR (SDNN), a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes (RMSSD), e interpolacdo triangular de histograma de intervalos RR
normais (TINN) (PLETSCH et al., 2018), demonstrado na Figura 13, que representam a

modulacdo parassimpatica.

Figura 13. llustracéo da analise da VFC no dominio do tempo.

Time-Domain Results

Variable Units Value RR distribution

Mean RR* (ms) 1059

Mean HR* {bpm) 57

Min HR (bpm) 50

Max HR (bpm) 65 £

SDNN (ms) 620 &

RMSSD (ms) 66.6 ©

NNS50 (beats) 121 £

pNNS0 (%) 42.91

RR triangular index 12.30

TINN (ms) 362.0

Stress Index (Sl) 58 0.8 1 1.2
RR (s)

Fonte: KUBIOS HRV.

5.11.2 Variabilidade no dominio da frequéncia (Analise espectral)

As medidas de VFC no dominio da frequéncia foram caracterizados pela réapida
transformacédo de Fourier ou modelo auto-regressivo, onde a poténcia espectral foi integrada
em trés faixas de frequéncia de interesse: 1) HF (High frequence) - frequéncias altas, entre 0,4
e 0,15 Hz — Parassimpatico; 2) LF (low frequence) - frequéncias baixas, entre 0,15 e 0,04 Hz —

Simpatico; 3) VLF (very low frequence) - frequéncias muito baixas, menores que 0,04 Hz.
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Ainda, foi realizada a razéo entre LF e HF (LF/HF) para avaliar o balango autondmico
(PLETSCH et al., 2018), apresentados na Figura 14.

Figura 14. llustracdo da analise da VFC no dominio da frequéncia.

Frequency—Domain Results
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VLF (0-0.04 H2) 0.0039 59 44 9
LF (0.04-0.15 H=z) 0.0547 37 28.0 50.9
HF (0.15-0.4 Hz) 0.2695 35 26.9 48 8
Total 131
LF/HF 1.042

Fonte: KUBIOS HRV.

Para analise do método ndo linear foram utilizadas as variaveis de SD1 (desvio padrdo
da variabilidade instantanea batimento a batimento), e SD2 (desvio padrdo a longo prazo dos
intervalos RR continuos) (ROY; GHATAK, 2013) (Figura 15).

Figura 15. llustracdo da andlise ndo linear da VFC.

Nonlinear Results

Poincare Plot

Variable Units Value
Poincare Plot
SD1 (ms) 47.2 200¢
SD2 (ms) 73.8
sD2/sD1 1.566 100}
Approximate Entropy (ApEn) 1.107 E
Sample Entropy (SampEn) 1.737 - 0
Detrended Fluctutation Analysis (DFA) =
Short-term fluctuations, o 1 1.044 E::
Long-term fluctuations, « 2 0.1585 =100
-200¢

-200 -100 0 100 200
RR_(ms) *Results are calcy

Fonte: KUBIOS HRV.
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5.12 Testes funcionais

5.12.1 Teste de caminhada de 6 minutos

O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) se consistiu em caminhada em superficie
plana durante 6 minutos, orientando a voluntaria a caminhar a distancia pré-determinada de 30
metros demarcada nas extremidades por cones sinalizadores, realizado por trés avaliadores
posicionais em extremidas da distancia total e um centralizados péstero-lateral a linha entre os
dois cones. Mais ainda, os participantes foram avisados a descontinuar o teste caso
apresentassem algum sintoma limitante.

Antes de iniciar o teste, a PA foi verificada com esfigmomanémetro, a frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio pelo oximetro de pulso, e a sensacdo subjetiva de esforco e
dispneia pela escala de Borg modificada. Estas mesmas variaveis foram mensuradas no inicio,
imediatamente ao final dos 6 minutos do teste, e repetidas em repouso ap6s 10 minutos (fase
de recuperacao).

Os individuos foram conscientizados para continuarem a caminhar durante todo o teste,
mas foram também informados que se estivessem se sentindo muito cansados e apresentassem
algum dor ou mal estar que poderiam interromper o teste.

Ao final de 6 minutos, os participantes receberam o comando para parar imediatamente,
independentemente de onde estivessem no circuito. A distancia total percorrida por cada
voluntaria era registrada (SOARES, PEREIRA, 2011).

O TC6 foi utilizado para inferir a capacidade aerdbia e funcional dos individuos,
seguindo as diretrizes recomendadas pela American Thoracic Society. O VO2pico foi calculado
pela formula: VO2 pico = 0,03x distancia (m) + 3,98. (CAHALIN et al., 1996).

5.12.2 Teste de levantar e sentar 30 segundos

O Teste de levantar e sentar 30 segundos (TLS30seg) objetiva avaliar forca dos
membros inferiores e mobilidade funcional, consistindo em realizar o movimento de levantar e
sentar sem utilizar a for¢a dos bracos em uma cadeira sem apoio para 0s membros superiores
com o maior numero de repeticdes possiveis em um periodo de 30 segundos.

Para isso, foi solicitado para que as participantes permanecessem com 0s bragos junto
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ao torax e efetuasse o0 movimento de levantar da cadeira até ficar na postura ereta e voltar a
posicdo sentada, pelo maior numero de vezes que conseguisse em 30 segundos. O movimento
foi contabilizado quando o individuo realizou 0 movimento completo, porém ao final do tempo
se a participante estivesse em posicdo ereta era contabilizado como um movimento ao

quantitativo total.

5.12.3 Time up and go

O Time Up and Go (TUG) tem como objetivo avaliar mobilidade, agilidade funcional e
capacidade funcional de idosos em atividades que incluem levantar, caminhar, voltar e sentar.
E um teste que exige capacidade de equilibrio dindmico e forca dos membros inferiores, além
de agilidade (DUTRA et al., 2016).

A participante era instruida a utilizar o seu calgado habitual, e nenhuma assisténcia fisica
foi dada na realizacdo do teste. Os participantes comegaram o teste da posicéo inicial com as
costas apoiadas na cadeira, 0s bracos apoiados na cadeira, ao receber a instru¢do e ouvir o
comando de inicio deveriam levantar e andar uma distancia de 3 metros em ritmo confortavel
e seguro, se virar, e retornar até a cadeira sentando novamente, e parada da contagem do tempo
somente quando a participante se colocou novamente na posigéo inicial, sentado com as costas
apoiadas na cadeira. A cronometragem foi iniciada apds o sinal de partida para inicio do teste.

Os Guidelines do National Institute of Clinical Evidence, indica a avaliacdo do TUG
em:

o até 10 segundos — desempenho considerado normal para adultos saudaveis,
independentes e sem risco de quedas;

o entre 11 e 20 segundos — normal para idosos com deficiéncia ou frageis, com
independéncia parcial e com baixo risco de quedas;

o acima de 20 segundos - sugere que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade
fisica e risco de quedas (RAWLINS, CULYER, 2004).
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5.13 Anélise estatistica

Os dados sdo descritos por média + desvio padréo, e para as variaveis categoricas foram
utilizados valores absolutos. A correlacdo entre os grupos foi feita através do GraphPad Prism
6.01 (GraphPad, San Diego, California, USA), e realizada analise pelo teste One-way Analysis
of Variance (ANOVA 1 via), seguido de Tukey-Kramer Multiple Comparisons Test, e 0s

resultados foram considerados estatisticamente significativos para p < 0,05.
5.14 Aspectos éticos

Em conformidade com as normas para pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugéo
CNS n° 466/12), o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), com o protocolo CAAE n°
57650022.6.0000.5086 e Parecer n°®5.673.910 (ANEXO B).
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6 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com 41 idosas diabéticas divididas em trés grupos: 14
no grupo Diabetes sem covid-19 (GD), 15 no grupo Diabetes com covid-19 (GD+C), 12 no
grupo Diabetes com covid-19 que tiveram Comprometimento Pulmonar (GD+P).

A Tabela 3 apresenta os dados de caracterizagdo da amostra, segundo a diviséo por
grupo. Os dados sdo descritos em média + desvio padrao, e em valores absolutos e porcentagem.

Nos trés grupos, foi visto que grande parte das idosas que participaram do estudo eram
aposentadas, sendo maior parcela com grau de escolaridade 2° grau completo. No GD a maior
parte das idosas eram casadas, 42,85%; ja no GD+C teve predomimio de casadas (33,3%) e
vilvas (33,3%); em contrapartida, no GD+P houve um maior predominio de vitvas (58,3%).

Observou-se que ndo houve diferenca entre os grupos em relacdo a idade, valores de
glicemia capilar, PA sistolica e diastolica, na Tabela 3. Na amostra estudada, os valores
glicémicos encontravam-se elevados, e valores de PA sistolica e PA diastélica estavam normais,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de Hipertenséo,
respectivamente. Mais ainda, é visto que uma parcela das participantes relatou serem ex-
tabagistas.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes séo representados na Tabela 3,
evidenciando o uso de sufanilréias (21,4%), biguanidas (86%) e estatinas (50%) no GD;
bigaunidas (100%) e estatinas (80%) no GD+C; e sufanilréias (50%), biguanidas (83%),
estatinas (75%), e tiazolidinedionas (8%). E importante ressaltar que algumas idosas utilizam
mais de um medicamento durante o dia, fazendo o uso combinado de alguns desses

medicamentos para o tratamento do quadro clinico-enddcrino.
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Tabela 3. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da populacéo do estudo de acordo com 0s

grupos.
Variaveis GD (n=14) GD+C (n=15) GD+P (n=12)
Idade (anos) 65,57 £ 3,37 69 £ 4,47 67,08 + 5,44
Aposentadas 9 (64,28%) 12 (80%) 9 (75%)
Donas de casa 5 (35,71%) 3 (20%) 3 (25%)
Escolaridade
1° grau completo 2 (14,28%) 5 (33,33%) 6 (50%)
2° grau completo 9 (64,33%) 8 (53,33%) 6 (50%)
Ensino superior completo 3 (21,42%) 2 (13,33%) 0
Estado civil
Casada 6 (42,85%) 5 (33,33%) 2 (16,66%)
Solteira 5 (35,71%) 4 (26,66%) 2 (16,66%)
Vilva 3 (21,42%) 5 (33,33%) 7 (58,33%)
Divorciada 0 1 (6,66%) 1 (8,33%)
Glicemia capilar 160,07 + 34,37 170,13 + 36,78 161,58 + 33,12
PAS (mmHg) 119,29 + 8,29 116 £ 10,56 117,51 £ 9,65
PAD (mmHg) 73,57 £ 4,97 72,67 £7,04 74,17 £5,15
Fumante 0 1 (6,66%) 0
Ex-fumantes 4 (28,57%) 4 (26,66%) 6 (50%)
Medicamentos
Sulfoniuréias 3 (21,42%) 0 6 (50%)
Biguanidas 12 (85,72%) 15 (100%) 10 (83,33%)
Estatinas 7 (50%) 12 (80%) 9 (75%)
Tiazolidinedionas 0 0 1 (8,33%)

GD: grupo diabetes sem covid-19; GD+C: Grupo diabetes com covid-19; GD+P: grupo diabetes com covid-19
que tiveram comprometimento pulmonar; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diast6lica

Na Tabela 4 é visto que todos os grupos foram considerados sobrepeso, de acordo com
os valores de IMC entre 25 e 29.9 kg/m?, segundo as diretrizes da OMS (WHO, 2021).
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Tabela 4. Caracterizacdo antropomeétrica das idosas avaliadas de acordo com 0s grupos.

Variaveis GD (n=14) GD+C (n=15) GD+P (n=12)
Altura (m) 1,52 + 0,04 1,51 +0,08 1,53 + 0,06
Peso (kg) 63,38 + 15,13 66,63 * 6,66 65,97 £ 10,51
IMC (kg/m?) 27,61 + 6,58 29,32 + 3,33 28,26 + 4,26
Circunferéncias (cm)

Pescoco 29,18 + 2,37 30,61 +2,12 29,71 + 2,68
Pulso 16,07 £ 2 16,41+ 1,35 15,96 + 1,39
Cintura 84,42 + 2,86 88,12 + 4,82 86,75 + 6,67
Abdbémen 91,73 £ 4,62 94,07 £ 6,41 94,54 + 8,52
Quadril 97,04 £ 4,41 102,31 + 8,66 102,79 + 10,68
RCQ 0,87 £ 0,03 0,86 £ 0,03 0,84 £ 0,03
Dobras Cutaneas

(mm)

Abdominal 25,26 + 6,02 27,77 £ 5,45 27,93 + 3,87
Tricipital 7,64 1,52 8,04 £1,19 8,62 £ 1,26
Bicipital 7,35+ 2,05 7,73+£1,23 8,48 £ 1,02
Subescapular 8,74 £ 3,21 12 +£3,11 13,32 £ 3,13
Suprailiaca 18,77 £ 5,88 21,93 +2,53 21,97 £ 3,13
PG (%) 30,72 +£3,38 33,22 +1,82 33,77+ 1,64

GD: grupo diabetes sem covid-19; GD+C: Grupo diabetes com covid-19; GD+P: grupo diabetes com covid-19
que tiveram comprometimento pulmonar; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo cintura/quadril; PG:
percentual de gordura. Os dados sédo apresentados como média + desvio padréo.

Conforme apresentado na Tabela 5, a analise da qualidade do sono entre o0s grupos foi
significativamente positiva nos indices: Duracdo do sono (p = 0.02), mostrando no GD+C e
GD+P maior percentil de duracdo do sono entre 5 a 6 horas nesses grupos; Eficiéncia do sono
(p = 0.004), tendo pior eficiéncia nos grupos GD+C e GD+P; Distlrbios do sono entre 1 a 2
vezes por semana nos GD e GD+C, e cerca de 3 vezes no GD+P (p = 0.0002); e na variavel de
Sonoléncia Diurna moderada no GD+P (p = 0.03). Apesar de ndo apresentar significancia
positiva, o indice de Qualidade do Sono demostrou que as idosas diabéticas apresentaram maior
prevaléncia para Sono Ruim, enquanto as idosas diabéticas que tiveram covid-19 ou algum grau

de comprometimento pulmonar apresentavam maior percentual de Disturbios do Sono.
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Tabela 5. Anélise dos indices do sono entre os grupos, de acordo com PQSI.

GD GD+C GD+P p valor
Variaveis Categoria N % N % N % qui quadrado
Qualidade Muito boa 0 0 0 0 1 8
subjetiva Boa 10 71 8 53 4 33
do sono Ruim 3 21 6 40 5 42 0.42
Muito ruim 1 7 1 7 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Laténcia <=15min 4 29 3 20 1 8
do sono 16a30min 3 21 1 7 2 17
3la60min 6 43 9 60 4 33 0.24
> 60 min 1 7 2 13 5 42
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Duragdodo >7 horas 2 14 1 7 2 17
sono 6 — 7 horas 7 50 2 13 0 0
5 -6 horas 5 36 11 73 7 58 0.02
< 5 horas 0 0 1 7 3 25
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Eficiéncia > 85% 0 0 0 0 0 0
do sono 75 - 84% 4 29 1 7 0 0
65 — 74% 6 43 1 7 0 0 0.004
<65% 4 29 13 87 12 100
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Disturbios Nenhum 0 0 0 0 0 0
do sono Menos de 5 36 5 33 0 0
1x/sem
1 a 2x/ sem 9 64 9 60 0 0 0.0002
3x sem 0 0 1 7 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Uso de  Nenhum 11 79 9 60 7 58
medicacao Menos de O 0 0 0 0 0
para 1x/sem 0.75
dormir 1 a2x/sem 3 21 5 33 3 25 '
3x sem 0 0 1 7 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Sonoléncia Nenhuma 8 57 13 87 3 25
diurna Pequena 0 0 0 0 2 17
Moderada 4 29 2 13 5 42 0.03
Muita 2 14 0 0 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Qualidade Boa 0 0 0 0 0 0
do sono Ruim 10 71 7 47 3 25
Disturbio 4 29 8 53 9 75 0.22
do sono
TOTAL 14 100 15 100 12 100

GD: grupo diabetes sem covid-19; GD+C: Grupo diabetes com covid-19; GD+P: grupo diabetes com covid-19
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que tiveram comprometimento pulmonar. Os dados séo apresentados em valores absolutos e porcentagens.
Na Figura 15 é ratificada a correlacdo positiva entre os indices de distdrbios do sono no

GD+P, sugerindo diminuicdo da qualidade do sono em idosas diabéticas que ficaram internadas
e tiveram comprometimento pulmonar por conta da covid-19. Os grupos GD e GD+C nao foram

diferentes.

Figura 16. Presenca de disturbios do sono entre 0s grupos.
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PSQI: questionario de qualidade do sono de Pittsburgh; GD: grupo diabetes sem covid-19; GD+C: Grupo
diabetes com covid-19; GD+P: grupo diabetes com covid-19 que tiveram comprometimento pulmonar. (*)
comparagéo entre GD+P vs GD e GD+C, com diferenca estatistica p < 0,05.

Na Tabela 6 sdo apresentados os dados de capacidade funcional das idosas, avaliadas a
partir de testes especificos. No TUG houve correlagdo positiva entre 0 GD+C e GD+P em
relacdo ao GD, 0 que poderia se caracterizar risco de queda nessa populacdo. Em relacéo ao
TLS30, houve semelhanca entre os GD e GD+C, e diminuicdo do numero de repeticdes no
GD+P.

No que se refere ao TC6, todas as participantes do estudo conseguiram concluir o teste
sem interrupcdo, iniciaram e finalizaram sua realizacdo com sinais vitais estaveis (PAS, PAD,
FC e Sp02). Houve maior sensacdo de cansaco em membros inferiores em comparagdo a
dispneia, de acordo com a escala de Borg modificada. Os valores de distancia percorrida em
comparacéo a distancia prevista foram menor no GD+C em comparac¢do ao GD, e menor ainda
no GD+P em comparacgédo aos dois grupos, ratificando esse resultado com a diminui¢do do

percentual de distancia percorrida.
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Tabela 6. Apresentacdo da Capacidade funcional dos grupos avaliados.

GD (n=14) GD+C (n=15) GD+P (n=12)
TUG (s) 7,49 £ 1,06 8,29 +1,84* 8,48 + 1,22¢
TLS30 (rep) 8,93+2,13 8,93 +2,89 7,732
TC6 (m)
Distancia prevista 501,41 + 6,22 495,08 + 8,26 498,62 £+ 9,97
Distancia percorrida 354,12 + 89,53 326,63 £ 92,43 299,17 + 115,03
% de distancia atingida 70,57 + 17,66 66 + 18,63 59,92 + 22,72

Concluiu o teste sem 100 100 100

interromper (%)

VO2 pico (ml/kg/min) 14,61 + 2,68 13,78 £ 2,77 12,95 £ 3,45
Borg dispneia inicial 0 0 0

Borg dispneia final 2+0,68 2,22 +1,08 1,83+1,03
Borg MMl inicial 0,21 £0,43 0,13+£0,35 0

Borg MMII final 3,52 +1,65 341+184 3,08+0,91
PAS inicial (mmHg) 118,57 + 7,72 112,67 + 8 116,67 + 6,51
PAS final (mmHg) 120+ 7,84 117,33+ 8 120,83 + 6,69
PAD inicial (mmHg) 73,57 £6,33 73,33 +7,24 75,83 + 6,69
PAD final (mmHg) 77,14 +£7,26 75,33 £6,41 80 + 6,03
SpO2 inicial (%) 96,57 + 0,94 96,93 + 0,96 97 +0,85
SpO2 final (%) 97,64 £ 0,84 97,61 +1,64 97,67 £0,78
FC inicial (bpm) 84,71 +11,01 75,13 +9,11 82,33 +10,3
FC final (bpm) 89,43+ 12,31 89,53 +11,01 93,33+ 11,25

GD: grupo diabetes sem covid-19; GD+C: Grupo diabetes com covid-19; GD+P: grupo diabetes com covid-19
que tiveram comprometimento pulmonar; TUG: Time Up and Go; TLS30: Teste de Levantar e Sentar 30 segundos;
TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; VO2: consumo de oxigénio; MMII: membros inferiores; PAS: pressdo
arterial sist6lica; PAD: pressdo arterial diastolica; SpO2: saturacgdo periférica de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca.
Os dados séo apresentados como média + desvio padrdo. *GD vs GD+C; *GD vs GD+P. **p < 0,05.

Os dados de modulagdo autonémica cardiaca das participantes foram apresentadas na
Tabela 7. No dominio do tempo podemos perceber a diminui¢do da variancia total (ms?) no GD,
que pode ser sugestivo sua diminuicao sob influéncia da atividade diabetogénica, e 0 GD+C e
GD+P apresentaram prejuizo sobre a variancia total em comparacdo ao GD, demostrando
mudanca no comportamento da modulagdo autondmica simpatica. Mais ainda, houve reducédo
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dos indices SDNN, SD1, TINN nos GD+C e GD+P comparados ao GD; e nos indices RMSSD
e SD2 no GD+P e TINN no GD+C, com relagdo ao GD. No dominio da frequéncia houve
diferenca significativa entre os grupos GD+C e GD+P em relacdo ao GD com reducdo nos

indices HF-log e LF-log.

Tabela 7. Relacdo de médias da VFC entre 0 GD com GD+C e GD+P.

indices GD (n = 14) GD+C (n=15)  GD+P(n=12)
Dominio do tempo

Var RR(ms?) 1441,59+1156,4 435,57+316,87* 492,9+628,35"

SDNN(ms) 44,39+15,73 25,52+16,71* 21,87+10,32%

RMSSD(ms) 45,34+14,08 30,51+19,02 24,22+7,98%

SD1(ms) 30,17+11,76 18,17+£5,58* 17,15+6,19"

SD2(ms) 49,24+22 84 28,52+20,07 22,04+9,28%

TINN 221,28+81,55 120,58+77,54* 123,57 59,78
Dominio da frequéncia

HF-log 6,3+0,76 5,15+0,7* 5,19+1%

LF-log 6,11+1,3 4,59+1,4* 4,56+0,91%

GD: grupo diabetes sem covid-19; GD+C: Grupo diabetes com covid-19; GD+P: grupo diabetes com covid-19
gue tiveram comprometimento pulmonar; Var RR: Variancia de RR; SDNN: desvio padrdo dos intervalos R-R;
RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos R-R normais adjacentes, expresso
em milissegundos; TINN: Interpolacéo triangular de histograma de intervalos RR normais; SD1: desvio padréo da
variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2: desvio padrédo a longo prazo dos intervalos RR continuos;
HF-log: alta frequéncia; LF-log: baixa frequéncia; *GD vs GD+C; *GD vs GD+P. **p < 0,05.
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7 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstraram que, na sindrome pos-covid 19, as
idosas diabeéticas que tiveram covid-19 e comprometimento pulmonar, quando comparadas com
idosas apenas diabéticas, podem apresentar: 1) transtornos no sono, com prejuizo na duracao e
eficiéncia do sono, além de presenca de disturbios do sono e maior sonoléncia diurna; 2)
prejuizo na capacidade funcional, com maior chance para o risco de quedas; e 3) interferéncia
sobre 0 SNA, com reducdo da VFC e diminuicdo da modulacdo parassimpatica, gerando
disfungéo autonémica.

Até o momento, e apds ampla busca, este € o primeiro estudo a trabalhar com idosas
exclusivamente diabéticas infectadas pela covid-19, e separadas também por grupo de
comprometimento pulmonar entre 20 e 35%, com intuito de avaliar a qualidade do sono,
capacidade funcional e mudangas no comportamento autondmico cardiaco decorrente de
sequelas remanescentes da infec¢do do virus da covid-19.

Algumas mudancas nos padrbes de sono da populacdo idosa podem ser geradas em
virtude do processo de envelhecimento, interferindo no estado de vigilia, e prejudicando sua
qualidade. Com o passar do tempo, e 0 aumento da expectativa de vida, ocorreu aumento da
prevaléncia de queixas de sono durante o periodo de sono de pessoas idosas (ALMONDES,
2017).

Os distarbios do sono variam conforme o género dos individuos, sendo periodos de
insdnia mais caracteristico entre mulheres idosas (MORENO et al., 2019).

Corroborando com nossos achados, estudos como de Silva et al. 2020, tém mostrado
que condigdes relacionadas a pandemia da covid-19 geraram repercussdo sobre qualidade do
sono em diversas populacdes afetadas pela infeccdo do virus. Em tempos da pandemia da covid-
19, e p6s pandémico, a populacdo idosa tem relatado inicio de problemas de sono, e que podem
deixar vestigios remanescentes pos-covid 19 (BARROS et al., 2020).

Pouco mais da metade dos idosos acima de 65 anos tem relatado insatisfacdo ou
alterac6es no sono, com dificuldades em iniciar ou manter o sono, além de diminuicao de horas
de sono, relacionados a méa qualidade do sono e fatores de transtornos relacionados ao sono
(CASTRO-COSTA, 2017; MORENO et al., 2019).

Ratificando com nossos resultados, alto predominio de sonoléncia diurna e despertares

noturnos, podem ter associa¢Oes a aumento da fadiga durante atividades cotidianas e lentiddo
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em execucdo de tarefas, e apresenta alta relagio com DCNT, em especial na DM2
(ALMONDES, 2017; MACHADO et al.,, 2018), e podem estar acentuados em grupos
diabéticos que tiveram a covid-19.

indices aumentados de sonoléncia diurna podem ser sugestivos para presenca de
disturbios do sono, sendo este um fator de indicacdo para investigacéo de possiveis diagnosticos
de disturbios do sono (TYAGI; PERERA; BRACH, 2017).

Mais ainda, a literatura tem mostrado que avaliacdo da qualidade subjetiva do sono por
meio do PSQI foi capaz de demostrar que maior parte dos idosos tem ma qualidade do sono,
além de diminuicdo sua duracdo estar associada a chances de mortalidade, que tem relacdo
direta sobre a fragmentacdo do tempo de sono noturno devido despertares aumentados, o que,
consequentemente, tende a aumentar os cochilos durante o dia, aumentando a sonoléncia
diurna, além do aumento do periodo de laténcia, sdo caracteristicas muito comuns em idosos
(LOPES; RONCALLLI, 2020).

A diminuicdo do sono também pode ser um fator para predisposi¢cdo para alteracdes do
padrdo metabolico e ocorréncia de sobrepeso e obesidade, relacionando a diminui¢do do
periodo de sono com aumento de IMC (CAPPUCCIO; MILLER, 2017).

Complicagbes com sono também podem estar aumentadas devido utilizacdo de
farmacos, que tém sua associacdo direta com comorbidades e doencgas crénicas ja adquiridas,
com a DM2, e sua utilizacdo pode estar associada a transtornos do sono ou qualidade ruim do
sono (CAMARGOS et al., 2010).

Além disso, apesar de ainda ser pouco estudada correlacdo de aumento de
circunferéncias corporais com outras variaveis, estudos em populac@es diabéticas demostram
que, além de circunferéncias de pescoco, abdémen e quadril estarem associadas a DCV, a
circunferéncia de punho pode estar altamente correlacionada a resisténcia a insulina,
consequentemente, aumentando o risco de desenvolver DCV (CAPIZZI et al., 2011). Um
estudo de Durans et al. (2021), mostra em seus resultados a correlagdo positiva que aumento de
circunferéncia de punho e abdémen tem relacdo com aumento de risco cardiovascular e idade
vascular em individuos diabéticos.

Mais ainda, caracteristicas sociodemograficas e econdmicas podem interferir sobre a
qualidade do sono, podendo ser um fator para o favorecimento de piora nos seus niveis,
demostrando que a capacidade de sono ruim na velhice pode ser resultado de fatores fisicos,
comportamentais e sociais (OLIVEIRA et al., 2010; MELO et al., 2016).
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Associado com os achados do nosso trabaho, mudancas na funcionalidade fisica, ligados
a capacidade funcional, estdo diretamente associado a qualidade do sono, e cooperam de forma
significativa sobre a qualidade de vida de pessoas idosas (BEZERRA et al., 2018).

No Study of Osteoporotic Fractures, os autores demonstram que mulheres que
apresentam ma qualidade e problemas do sono podem ter piora no desempenho funcional e
atividades cotidianas, além de poder estar atrelado a maior risco de quedas na populacgao idosa.
Além disso, a avaliacdo por meio do TLS30 associado ao TUG, IMC, usos de medicamentos
para controle de DCNT, e alteracdes na qualidade do sono também podem ter relagdo direta
sobre diminuicdo da capacidade funcional e aumento do risco de queda em idosos (GOLDMAN
et al., 2007).

Kuo et al. 2009 relatam que dormir com duracao inferior que 5 horas por noite pode
estar associado a risco aumentado de queda em mulheres em comparacdo a mulheres que
dormem mais que cinco horas noturnas.

Reforcando nossos achados, alteracfes metabdlicas em mulheres diabéticas podem
gerar mudancas no controle autonémico cardiovascular e de qualidade do sono, sendo
intensificadas durante o envelhecimento (TOBALDINI et al., 2017)

As mudancas que ocorrem na VFC em funcao das fases do sono tém se destacado entre
estudos na literatura. Alguns mostram que pode haver diminuicdo dos niveis de modulagéo
parassimpatica e aumento dos niveis de balanco simpatico durante o sono, além de ser sugestivo
gue niveis mais elevados de balanco simpético durante o sono estejam associados com pior
manutencdo do sono (BUSEK et al., 2005; HALL et al., 2011).

No estudo de Tobaldini et al. (2014), é relatado que a privacdo do sono mesmo pode
levar a alteracdes na VFC, representando diminuicdo da capacidade do sistema cardiovascular
em reagir e se adaptar a um estimulo estressor.

Em concordéncia com os achados deste estudo, Kaliyaperumal et al. (2021) relatam que
pode ocorrer diminuicdo nas medidas do dominio da frequéncia em individuos que foram
hospitalizados devido quadro da covid-19, e as sequelas deixadas mais de 12 semanas apos a
recuperacdo podem levar a desequilibrio autonémico (KURTO et al., 2022; ASARCIKLI et al.,
2022; MARQUES et al., 2022), o que poderia estar piorado quando associado a
neuroinflamacéo viral e desregulacdo metabolica gerada pela DM2 (CAROD-ARTAL, 2018).

O estudo das variaveis autonémicas cardiacas pode ser um marcador indireto de

inflamacdo pos-covid 19, permitindo identificacdo precoce de individuos com sintomatologia
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prolongada, podendo ser um preditor de piora clinica (PELUSO et al., 2021).

Embora existam algumas limitacGes, o estudo tem importante contribuicdo para
compreensdo de aspectos remanescentes da infeccdo pela covid-19 em idosas diabéticas. Esses
achados ressaltam a importancia de investigacdo adicional sobre aspectos do sono, aptidao
fisica e modulagdo autonémica nessa populagdo, podendo ser uma perspectiva de identificacdo
precoce de distdrbios e impacto da mortalidade em idosas na sindrome pds-covid 19.
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8 CONCLUSAO

Os achados demonstram que idosas diabéticas que tiveram covid-19, com e sem
comprometimento pulmonar, apresentam transtornos no sono, com prejuizo sob sua duragdo e
eficiéncia, além de presenca de distdrbios do sono e maior sonoléncia diurna. Mais ainda,
reducdo dos niveis de capacidade funcional e predisposicdo para aumento de quedas; e
disfuncdo autondmica cardiaca, com diminuicdo da modulacdo autonémica parassimpatica,
constituindo aspectos importantes de impacto na mortalidade e complicagfes cardiovasculares
para idosas na sindrome pés-covid 19.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

EFEITOS DAAPLICABILIDADE DO EXERGAME SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL E SISTEMA NERVOSO AUTONOMO EM IDOSOS DIABETICOS POS
COVID-19

\océ esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa: Efeitos
da aplicabilidade do exergame sobre a capacidade funcional e sistema nervoso autbnomo em
idosos diabéticos pos covid-19. A sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Antes
de decidir a respeito de sua participacdo, o Sr (a) receberd algumas informacgdes para
compreender este estudo e fazer sua escolha. Este documento, denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contém todas as informacGes sobre o estudo, seus
objetivos, beneficios, riscos ou desconfortos, e seu direito de sair do mesmo a qualquer
momento sem haver qualquer prejuizo.

As informacdes abaixo deverdo ser lidas, e o Sr (a) podera esclarecer todas as

duvidas que tiver. Apenas quando entender e quando decidir participar do estudo devera
rubricar todas as paginas deste documento e assinar as duas vias deste. Uma copia ficard com
o0 Sr (a) e a outra com o pesquisador responsavel pelo estudo.
Este estudo tem como objetivo: 1) Estudar as respostas do coracdo e pulméo em idosos
diabéticos que tiveram a covid-19 e se exercitam por algumas semanas com 0 uso e um jogo de
danga; 2) Verificar o comportamento do seu pulméo e coracdo durante e ap0s o teste de
caminhada realizado durante 6 minutos.

Acreditamos que avaliar as respostas antes e depois do exercicio com uso de jogos
de danga em idosos diabéticos que tiveram covid-19 possam nos dar informagGes importantes,

auxiliando em futuros tratamentos.
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Para os voluntérios saudaveis, a sua participagdo € de grande importancia para
identificarmos o comportamento da fungdo dos pulmdes e do coragdo no exercicio com uso dos
jogos, e auxiliara no tratamento de pessoas com as doencas citadas.

O Sr (a) respondera a algumas perguntas que tem por objetivo conhecermos melhor
sobre o Sr (a), como: seu endereco, telefone para contato, e sobre sua rotina com a diabetes e
quais medicamentos usa, e quando teve a covid-19 e se teve algum comprometimento no seu
pulmdo. Adicionalmente, o Sr (a) realizara um eletrocardiograma, que é um exame para ver
como esta a atividade elétrica do seu coracdo; uma espirometria, que € um exame para saber
como esté a fungdo do seu pulméo; e logo apos sera feito um jogo de danca durante 5 minutos,
que se repetird 2 vezes na semana durante 3 meses. Mais ainda, sera realizado um teste de
caminhada de seis minutos no comeco e ao final do estudo. Sera garantido o sigilo de todos 0s
seus dados coletados.

Quanto aos riscos e beneficios, ndo existe relato na literatura a possibilidade das
avaliacdes promover algum dano a sua salde. Na deteccdo de algum risco, a avaliagdo sera
imediatamente interrompida. Podera ocorrer algum nivel de cansaco, ja que havera testes de
avaliacdo do pulmao pelo teste de caminhada, porém sem incémodos maiores. Mesmo assim,
0 Sr(a) poderé solicitar saida dos testes a qualquer momento caso nédo se sinta a vontade de dar
seguimento. Com relacdo aos beneficios da presente pesquisa, espera-se que 0s resultados deste
estudo identifique que o uso de jogos possam melhorar no tratamento do coragdo e pulmao de
idosos com diabetes que tiveram covid-19, gerando informacdes e avancando no conhecimento
cientifico do assunto.

\océ e seu acompanhante serdo ressarcidos por qualquer gasto decorrente de sua
participacdo nesta pesquisa. Serdo questionados no momento da apresentacdo deste TCLE
sobre suas despesas com transporte e/ou alimentacao, ou qualquer outro gasto necessario se
estiver relacionado a este estudo, e o pesquisador responsavel ird ressarcir esse valor para o
Sr. (a). Vocé tem direito a indenizagdo em instancias legais e garantia de assisténcia em todas
as etapas da pesquisa e pos estudo pelo tempo necessario se houver danos diretos ou indiretos,
e imediatos ou tardios decorrentes da participagdo neste estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim. Eu discuti com o Pesquisador responsavel, Leonardo Hesley Ferraz
Durans, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao

0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
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garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Para qualquer outra davida sobre seus direitos éticos podera entrar em contato com o
Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o / HU-UFMA,
que € um grupo ndo remunerado formado por diferentes profissionais e membros da sociedade
que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos participantes. O
Comité de Etica HU-UFMA esta localizado na Rua Bar&o de Itapary, 227, quarto andar, Centro,
Sao Luis-MA, CEP 65.020-070, Telefone (98) 2109-1250, E-mail: cep@huufma.br.

L Demondo  Husbew Fonnoz Dunann
- wJ e

Pesquisador Responsavel: Leonardo Hesley Ferraz Durans
Departamento de Pds-Graduacdo em Saude do Adulto. Endereco: Avenida dos Portugueses,
1966 — Vila Bacanga, CEP 65080-805, Sdo Luis-MA
Contato: (98) 98783-7078

Assinatura do voluntario

Sao Luis, / /
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APENDICE B - Ficha de anamnese / avaliagao fisica
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO PROGRAMA

DE POS GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO

QUESTIONARIO DE ANAMNESE ID:
NOME: DATANASC. | [
ENDERECO:
TELEFONE: IDADE:___ PROFISSAO:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:

Jateve COVID? ( )SIM ( )NAO Se SIM, quantas vezes ?
Ficou internado(a)? ( ) SIM ( ) NAO Teve comprometimento pulmonar? () SIM ( ) NAO

- HISTORICO PESSOAL
Tratamento médico atual:
HIPERTENSAO ARTERIAL ( ) Sim ( ) Nao DIABETES () Sim ( ) Nao

CARDIOPATIA ( ) Sim ( ) Nao C.A. () Sim ( ) Nao

Outras doencas:

Céimbras: ( ) Sim ( ) Néo Local: Alergias:

Varizes: () Sim () Néo Local:

Faz uso de algum medicamento? () Sim ( ) Néo

Qual(is):

Fumante: ( ) Sim ( ) Néo Ex-fumante: ( ) Sim ( ) Néo Tempo:_
Prética de Atividade Fisica: ( ) Sim () Nao Qual:

Tempo: Frequéncia:
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DADOS ANTROPOMETRICOS ## TUG

Tempo: segundos
Peso (Kg)
Estatura (cm)
IMC/Classific.
(Kg/m?) ## TLS30seg

Quantas repeticdes?

PA repouso (mmHg)
FC repouso (bpm)
FC méaxima (bpm)

##TC6
PA |FC|SpO| Borg | Borg
PERIMETRIA 2 |dispnei| MMII
a
Pescoco \ \ Inicial
Térax 2min
Bracgos D E 4 min
Antebracos | D E Final
Pulso D E imediato
Cintura 5min apds
Abddmen
Quadril Quantas voltas completas?
Coxa D E metros faltantes / ultima volta
Panturrilha | D E
Tornozelo | D E

DOBRAS CUTANEAS (3 medidas)

Peitoral
Axilar Medial
Biceps
Triceps
Subescapular
Supra-lliaca
Abddmen
Coxa
Panturrilha
Supraespinhal
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ANEXO A: Escala de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade do sono

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado.
Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na
maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite:
NUmMero de MinutoS..........ccceveverereseeeeeenen,

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto
pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5) Durante o més passado, com que freqliéncia vocé teve problemas de sono porque
VOCE...

a. ndo conseguia dormir em 30 minutos (
)nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés

Ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada (
)nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (

)menos de uma vez por semana ( )trés

OU mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro (
)nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (

)menos de uma vez por semana ( )trés

Ou mais vezes por semana
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d) Néo conseguia respirar de forma satisfatéria (
)nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana (
)trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto (
)nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
Ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio
()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
Ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor
()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
Ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins
()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
Ou mais vezes por semana

i) Tinhador
()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
OU mais vezes por semana

J) outra razéo (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa
causa acima?
()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
OU mais vezes por semana
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6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom
() bom

() ruim
() muito ruim

7) Durante o més passado, com que freqliéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para ajudar no sono?

()nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que freqliéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeigdes, ou envolvido em atividades
sociais?

()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
OuU mais vezes por semana

9) Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?
()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
Ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama? ()
mora sé

()divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama (

)divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual freqiiéncia durante
0 Ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto
(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (
)menos de uma vez por semana ( )trés
OU mais vezes por semana



b) Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo (
)nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (

)menos de uma vez por semana ( )trés

Ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo (
)nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana (

)menos de uma vez por semana ( )trés

Ou mais vezes por semana

d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante a noite? (
)nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana (

)menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietacdes durante o sono (por favor, descreva):

Pontuacédo do questionario

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: examine a questdo 6 e atribua a pontuacdo da
seguinte maneira:

Resposta Escore
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

Pontuagdo do componente 1 ..................

Componente 2: Laténcia do sono:

1.  Examine a questdo 2 e atribua a pontuacdo de a seguinte maneira:
Resposta Escore

< ou = 15 minutos 0

16 a 30 minutos 1

31 a 60 minutos 2

> 60 minutos 3
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2.  Examine a questdo 5a e atribua a pontuacédo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1a 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

3. Some a pontuacdo da questdo 2 e 5
4.  Atribua a pontuagdo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
la?2 1
3a4 2
5ab 3

Pontuacao do componente 2 ..................

Componente 3: Duragdo do sono:
1. Examine questéo 4 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Escore
> 7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
< 5 horas 3

Pontuacdo do componente 3 ..................

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:
1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

v' Escreva o numero de horas dormidas (questao 4)
v Calcule o nimero de horas no leito:
{horaério de levantar (questdo 3) — horario de deitar (questao 1)}

v Calcule a eficiéncia do sono:
{no de horas dormidas/no de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono(%)

5. Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira



Eficiéncia do sono (%) Escore
> 85% 0
75 a 84% 1
65 a 74% 2
<65% 3

Pontuagdo do componente 4 ..................

Componente 5: Distdrbios do sono:
1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuacéo:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2. Some a pontuacéo de 5b a 5j:
3. Atribua a pontuacdo do componente 5 da seguinte forma:

Soma de 5b a 5j Escore
0 0
1a9 1
10a 18 2
19 a 27 3

Pontuacdo do componente 5 ..................

Componente 6: Uso de medicagéo para dormir:
1.Examine a questdo 7 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

Pontuacdo do componente 6 ................



Componente 7: Disfungéo durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2. Examine a questdo 9 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

3. Some a pontuacédo das questdes 8 e 9

4. Atribua a pontuacdo do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
la?2 1
3a4 2
5a’ 3

Pontuacao do componente 7

Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuacéo global do PSQI, a

qual variade 0 a 21.

Pontuacéo Qualidade do sono
0a4 Boa
5a 10 Ruim
> 10 presenca de distarbio do sono
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

=7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
/T4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
[ @f | MARANHAO/HU- UFMA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO
DADOSE 00 PROJETO DE PESOLESA
Thulo da Pesquisac EFEITOS DA APLICABILIDADE DO EXERGAME SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIOMAL E SISTEMA HERYOED AUTONOMD EM IDDS0S DIMBETICOS POS

Posquissdor: LEONASDD HESLEY FERRAZ DURANS
furoa Temitica:
Worsdo: I
CAAE: STE50IET & 0000 5086

Inssdthublden Proponente: Centre de Clénoas Bioldgioas ¢ da Salde (CCES)
Patrocinador Principalz Finandamenio Fropric

DADDS DO FARECER

Namero do Parecer: 5672510

Apresentacio do Projeto:

As informagles slencadas o campas "Apresentagdo 9o Projetn”, "ObjeSvo da Pesquisa™ & "Avalaclo dos
Risoos & Beneflcies™ foram retiradas do arguive Informagdes Bdsicas da Pesquisa
(FE_INFORMACOES BAESICAS DO _PROJETD_185B214. Datado de 31/0B(20Z2).

Inirociacso:

A pandemia da SARS-CoW-2 | Covid-19) resulioi &m ma raipida ounm orescimento 3 individuos indsclados
a longo doS MEses, aumentando, consideraselmenie, as tanas de mones, & mudangas sigrificativas. ro
cendrio econdmico do mundo fodo. Por se iradar de uma dosnga nova, ainda & necessano diversas
pesquisas que ervolvam &5 percepodes @ naturera do wirus, & os desalios que ainda serdo oombatidos
apds a recuperaclo dessa doenga, necessiando de estraiégias & abordagem de atamenis nesss fase de
rescuperaCan | LIWAHANTHAN et al., 2020} Os ndmencs slevados de pesshas exposas a0 nson da Cowid-19
2 a5 proporgdes de cascs graves esanem somentando no Brasil 2= amplficam onire 0% esados

2 20 Qo de risno, principalmente adulcs & idoscs (REZENDE et al., 20200 Com passar das décadas o
sedeniansme & o ritmd alimeniar acarretaram uma ekwada prevabincia de casos de sindromes. melabdlicas
na populaCdo, evando, em princpal, a um samento 3o ndmeno de dabélicos em paises subdesenvolvidos &
emi desenyolvimenio, oo io caso 30 Brasil (MALACHIAS o al. 20156]. Associado a isso, a Diabetes
Madithis. Tipo 2 {DWZ) & uma das oondipSes

Endarscn: Mim Baro <o Eapary = 2J7

Baimo: CERTRO CEF:  EROCD-DTD
LIF- LA, Municipice  SA0 LIS
Telsfone:  |pEE 061250 E-malt copsSaasimmsr

Plhgea Ll i 0N

79



—7~._  HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
W N UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
, ﬁ .| MARANHAO / HU - UFMA
Cortraang i e Parscar: SATRHE

cliricas enddorings que mals acametam morbidedes & mortalkdacs ra populago, oom profepds estimaeds de
chegar a 300 milhdes de diabético em bodo o munds (SED, 2009].05 casos mals graves & com makar
letalidade da Covid-19 oooimem em pesscas mais welhas & com comorbidades., coma DM2, Dosngas
Cardiovasculares (DCV), Hipsrtensio Anenal Sedmica (HAS ), Camncer, & Doengas Fulmonares Cronicas
(GLNAN of al., Z020).Em vista disso, & sugesie dizer que inedviduos dabétioos BEm isoe slevado dianis da
imecc o aguda

pela Cowvid-1%, porém ndo e sabe os eleitos crdmicos dessa nova doenca sobre of Sistemas
canditvasculares & pulmonares de pessoas oom dsiiio metabdlico pré-exisienie (HUSSAM ai al., 2020,
Mo Brasil, a DMZ represeniam alios gasios na sadde plblica, poném pocem s

compensedas oom a realizagds oo eeroions fisions &0 ledo de oulras meddas oomporamentais, com o
SEM e de medcapdes (DING, 2015]. Além disso, individuss diabéboos podem sofrer com impofaniss
dishunples no sistema nermso aulBnomo [SHA) & prevaléncia de disfungies avlondmicas em individuos
com D82 varia amplamenie na dependéncia da popuacio eshedada e dos mébodos de investigacdo
empregados. &

Amenican Diabeies Associaton enfaliza que individucs assiniomabioos apresertem até 20% de prejazoe da
funcdio auftondmica cardiovascular, levando o casos de cardiopaiias @ armimias, destacando & mporidncia
do eshudo da nedropaba autondmica no curso femporal da doenca (ANGELIS ef al, 2007 .0
comprometimenio o sisiema nerqso na OM2 & ample (FOSS-FREITAS, e al., 2008). Os sinlomas clincos
de nsurcpatia autondmica diabética geralmenie coomem somenle apds longo empe de evelugdo da
doerga, mas disiungdes autondimicas subclinicas podem ser defeciadas precccemenie (TROTTA, e al
2008y Mais ainda, o ensobdmenio do sisbemas rervoso aubondimioo na D82 se assooka & mortalidade
aumertada (VHIK, & al., 3007)Estudos demosiram gue a YFC & um importants método para verilicar &
newropatia asonbmica nos pacientes com diabeies. Messes indviduos ooome oma redogeo da VFC guoe
estd diretamente neladonada & um pior progndsicon, coma lambém podes preceder o dagrdsbon clinko da
nexropatia autondmica (ANGELIS, &1 al. 20044 avaliacdo da aitvidade do SMA palo uso de dierentes
bicnicas de medida lem permilido esimar & contribucdo desse sklema nas resposias aleradas assooadas
a OOV (AMGELIS, & al.

2004 1.0 desenvolvimenio de novas becnologias tem resulado em novas estrabégias pam andlse do
comporiamenic melabdlicn, gerando um impacio posi@yve & possibilRando maior disponiblidade de
imformagides. Heses senido, o exergame iende & ser uma nova ietndogia capaz de contribul & ientificar
alieragles do 54 de individeos diabétioos, porém soine canincia de publicacbes sobre seus efefios O que
gera desconhecmants sobra a aplicabildade dess PEOSSD Ma Comunidade
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cientifica (ZENG, 2016). Adicionalmentes, a inlegridade da musculatomn respirabdia &m individuos oo
sindrome pos Covid-19 & alvoe de diversos egiudos gue visam Jvaliar oo relacdo com possives disfunples
respiratbrias cridnicas, além de dendfcar sua interendnoa na capacidade funcional {GREEMHALGH;
MABAVE OND; 2020) Ohjetivardo inisgrar a iecrologia com atvidade Tisioa, & ol zapdo o0 SNegames Ve
com o principio de assodar exencicio fisioo com wideogame (LIN, 2015). Essas ferramentas ieonoldgicas
S5O0 08 Mmowimenios Dorporals amplos com o ambierie wirlsal, fazendo com gue oS praficanbes se
oI Mials alivns Com @ prafdica Jesses eSpores vifuas, Tansndo com que as alividades Msicas se e
mais lidicas & inlerafvas, somentando o infteresse @ pralica de exercides fisicos (Reynolds et al., 2004). &
prifica dos exprgames & dsingue dos videogames sedemdnos devido 20 eslorge Msioo exgido doranie os
|ogos (BADDISS et al., 2010; DEUTSCH, 2041). A prifica de exercicio fisko fem sido demonstrada oomo
uma: forrna ferapluticn essenoial, por s lorma de atuacdo dieela & indineta para o enfremlamenio fioees e

AS0O Que S50 RIpORSaVEs 30 apansdments de disfuniples enddarines (VASCOMCELLOS &l al, 2043

F !.1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
K . 2l

Corirmasgiic do Pesoer S4TREHT

Hipdiese:
Em visia dissn, sa hipoleiza que a aplicabilidads do sxengame &m idosos oom DMZ pds. covid-19 possam
gerar um estresse fisiolbgion no sistema cardiormespratdno gue possam levar a fabores promotones

Wentilicdveis de melhora da capacidade funcioral reesses indiidoos, @ andliss das vanaves geradas ro
sishemna cardiaco & hemodindmioo pode ser promolora para identificar mudancas signiicativas no SHA.

Meiodologia Propostac

Trafe-se 9= um estuds Fansyersal, 9o Hpo quantialivo, com abordagem analiica desoriiiva, gue busoa
analisar o5 eslefics 9 um profecodo die exengames 9 12 semanas em kdosos diabéticos pds oovd-19 sob a
capatidade fundonal desses rdividucs. O Derdrio Que S prElEnde par a pesquisa & o Ceniro de AlEng
Integrada & Sadde do oo, &m S50 Luts (Maranhdo, Brasi) A pesquisa que S prelende nealizar oom eshe
projeto serd deservolida com idoscs diabétioos recuperados da oowid-15, ambos. os glnencs, com idades
entre EO & 7D anos, concordanies em assinar o TCLE. Pretende-se ullzar amosira ndo-probabilistica de
aprodmadamente 20 individecs. O individucs apics a paricipar deste esludo Serdo separados. de fonmma
aleabtria em dois grupe Romoginess: Grupe Flaceba (GP) & Grupo

Exergame (GE). D GP serdo feilas lodas as avalapiess nidais, & o GE, adidonalmenie, passand pelo

Endemcn: M Badoc de Eapary =" ZI7

Bairn: CEWTRD CEF: ESOF0OTS
UF- LA Muricipiec  SAT LU
Telofone:  [oEE 01220 E-mal: cophaarime s

Flgrall e O

81



—~._ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
- R UNIVERSIDADE FEDERAL DO W""’F
_ ﬁ | MARANHAQ / HU - UFMA
Cordraangiis o P SETEHE

processo de inlervencaos. Ao final do estudo ambos oS gnapos passardo pelo Mesmo processo de
reavaliacdo. A ooleta de dados serd nealizada através de um Formuldno de Svaliagdo em gue alguns dados
refroapasctivos serlo oblidos por enireyvista oo o

packrie & dados oblidos araves dos prontudnos. Serd fefta avaliacdo antropomddrica para colela de dados
peso, alura, perimefrizs, & (MG (peso (kgialtursdm®), & coleta de glioemia gicasds Para avaliago da fungo
pulmonar sera uliizedo o espebmeiro em gque selo avalixdos o capacidade vilal Torcada (CVF ), O wolams
expraitnio forgads o primein segunds (VEF1 | & a venilssSo volinbana maxima (VW) Para realizagso de
tesie funcicnal send realizeds o Teste de Caminhada de & minutos [TO5], am que o5 parlicipantes oo Ssiudo
SErad orienados & caminhar continuasmenie, a malor dsi@ncla possivel, &m um perosso 3e 30 meros
duranie sgis miFrfos, sendo permiBdo dminuirem o ritmo e, alé mesmo inerompsr o MEee Do s faga
NEoESSaro, & ao final serd heita a medida da distancia peroomida em medos. Além dsso, FC, PA, 5p02 &
sEnsei a0 subjetiva de esforpo fior afraves da escala de Borg serdo obfdos N0 reposso, durante o ieste a
cada 2 minutos, &5 final do leste, & no 5° minuio e recupsracio. Fara avallar WC, of pacenies Sordo
mantidas T repouss Na posinds suping por apendmadaments 10 minuios. Posieiommente, a FC e o= IR-A
serdo registrados &m repouss na posiplo supina por 10 minubcs com o wSe de um elsrooardograms
poriadl, & ecoksiados passadas as 12 semanas 9o proiooolos & alvidades com exergame. As abividades 9o
SNA serdc avaladas usando o= indices da VFC no dominio do fempeo @ da frequénaa, sendo repeesentada
as aividades paassimpificas os Indioes HF, NHED, PFHNNSD, RMSE0 & B0MM, & a5 alividades sinpdbicas os
inidices LF & LFHF.

Serd realizada evame de sangue de glicemia gicada (Hb&1o) para svaliar os nivels de oonteniracsa de
apicar o sangue oS indviduos diabétioss crinicos acompanhados Juraries O prooesso de esiudo. Mo
moments de avalagdo inioal serdo passadas inlomapdes & orentales sobie oMo S8 dand o promesso de
Iinervengdo. Pam aplicapds do exergame prefende-se ullizar o XBOX 360 para que o packenie possa
realizar movimenios amplos lamio de membros superiores quanto inferiores. Anbes do momendo de
imiervencio serd feila avalacio da fregudnoia candiaca @ respiradtria de repolso, Mersuracdo da pressio
arierial de repousn, saturagda perférica de axiglnio (Sp02) de repocso, & Bang iniolal, & presnchides ra
Ficha de Imiensengdo. O profocols G inkeraengo terd duragdo de 12 semarnas (35 sessles), coomendo s
WEDES pOr SEMana, em diss allemados, com duraclio

aprodimada de 50 miretos cada sesslo. As sessbes o EXETgame SETE0 JERas com O Cordoke Mhon JE0E &
i Kineot Sports Litimate Collectionim. Os jogos simulam atidades esporivas.

oomo adetism, esgul, bowe, Boliche, fulsbol, Wenis & whiksl. A0 final das sessbes SErdo recokeiadon
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bosdos % dades do F & GE, & obserades ¢ compandoss of dados obddos doranbs lodo o proDesso de
Inbervergdo.

Criténio de Indusio
Serdo incuidos dosos dabéticos que & Sveram leste posiiko pana Covid-19, ambos oo génencs, entre 80 &
TD anos, residenies do municipio de Sdo Luls - M&, concondanies & assinar o TCLE e realizar todas as

chapas de avallagdo proposhos por esie eshido.

Crinério de Enchesdio:

Serdo excluidos 90 esbodos |dosos abalke de ED ou acima de 7O ancs, individuos com disbarbics
psiguidtricos, individucs instiveis hemodinamicamenie, ou R0 Dooperatives com a pratica adotada,
hipEmersos descompensadas, aquicardioos, oom insuliciEncia respiratana aguda, nfamsdos reosnie, S
diagndsico de D & anlecedeme de Cowid-19, além de ndo comcordanies com o TCLE.

Metodologia de Andlise de Dados:

A andlse estalistica dos dados serd realzada inicialments por meio de andlse descritiva. AS vanavels
quantitaivas serdo desorias por média & desvio padrds (miédia = DF), & para as vanavels oaleginicas Seo
utikrados valonss absolulos & por et

Oz dadios ooleiades serdo analssdos pels programa estatishion ANOVA one-way post hoo Tukey, oomelagss
liresar e Pearson, & 0% resullados sedo inepreados a0 nlvel 3 signifiicancia estatisSos de p 0,05

Deesslecte Primaina:

Espera-se gue esia pesguisa possa delinear of efeRos que @ pralica oo eNeroicll OO EReTgaime PO
gerar sobde a5 varkvels pulmonanss & neurcdsiolsgcas aulondmicas &m idosos diabétioos pds covid 15,
aliém die gue pOSSa S Dapar die sdcdiar na melhor adesso a prabioa 3 atividedes fisims & dimindcdo das
complcapbes geadas pela associapdo da DMIZ com possivels alterapdes pulmonares afou disfunpdes do
SNA desses indviduos geradas peda Covid 190
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Objotivo da Posguisac
it Primairia:

Analisar a5 resposias Cardiorespirabinias sobre a capadidade funcional & S de idosos diabéboos phs
covid-19 aphs profoocle de reiramenis de 12 semaras DO BN,

Cibjetive Seourddricc
- Ayaliar o efefio de 12 semanas da prabica de aividads fisoa por exsrgame &m idosos poriadones de D2
pés covid 20b a capacidade funcional;

- Correlacionar melhora dos indices de capacikdade furcional com a pratica de exergame;- kMensurar
resposias neurofisiolbgicas geadas pelo SMA duranie SESSS0 ERETHETE.
Avaiacdo dos Riscos & Banoficios:

Hizcios:

Quanto aos nsoos advindos da pesquisa, poderd haver desconionio ou Cansego do packsie duramie o
processo de imleraencldo da pesquisa, entetanio, 2 howver identficagdo de algam risco a coleta edoug
intervenclo serdo interrompidcs imediatamente & haverd supofs de ioda @ equipe, & monBorzaclo
continua até melhora do quadne de descomlorio, se hodrer.

Benefickos:

Quaniz acs benedicios da pesquisa, S SSPera Dom 0% resulados gus possam ser dentfcados olefos do
sNEfjame sobre 3 capanidace respiraibna de idosos dabeSoos, melhormando 0 conhecimenio sobre sua
fiziclogia neurnendScrina @ melhorando o diagndstico pam possivels complicapbes, além de avamcar &
influgnciar novas pesquisas & conhecimemio clenbfco sobne O Sssunio.

Comantirss o Consdarasgdas sobne 3 Posguilss:

Traia-se de um esiudo ransversal, do tipo quaniixico, com abordagemn anallbica descoriliva, & nalurera
explorabdria, que busca aralisar of efeilos de um proiocolo de exergame de 12 semanas em dosos
diab#ticos pds cod-19 sob & capacidade Soncional desces individucs. A pesquilsa Qo s projende nealcar
com esbe projelo soa deserndvida com |dosos diabéboos ecuperados da cowid-19, ambos o géneros,
com idades enlre S0 & 70 aros gue & enconiram no Cenbre de Alengdo Inksgrada o Saddes do lGoso
(CAISI), emn S3o Luls [Maranhao, Brasil). & amoesira serd de aproximadamente 20 individuos divididos
igualmenie em grupo placsho & gnipo imersenpdo. Send realizado avalacdo anropoméinca, espirometria,
sleirccardicgeama, esle de caminhada de & minulas, posterioments apliceds profocols die 12 semana e
sessles de eNergame, & amoos o5
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Qrupos reavallados passado pefodo de intervercdo. Espera-Se quit poSsam Sof observados oo ofefios gue
@ pritica de exdercicly oM exXEnams oSS genar sobee 35 varkivels pulmonarss & Stondmicas & idosas
diab#licos pis Covid-19, akém de que possa Ser

capazr de auxliar na medhor adesdo a pratica de aividades lisicas & diminuicdo das complcaples geradas
pela associacio da OM2 phs Cowid-19. Assim, corsiderando a pandemia da COVID-19 & as possiveis
consequiéncias pds Rfecrdo o estudo propliem-se a aplioar o exsrgame buscande oondibulr & deniscar
poss et akeragdes do SHA de individuos diabétioos, asscciands MOWmerios CoMporals amplos oom o
ammbierte virtual, fazends com que of praficantes e loonem mak aivos com a pribca desses espofes
virluaie, fazerdo com que as afvidades fisias 2 mem mes KDooas & interalivas, aamentando o inleresse
4 prafica de exercicios figoos, conirfaindo assim, pam @ sadce & bem estar dos particpanies.

ConsideracSes sobro 05 Termeas do apreseniacdo obrigaboriac
O prolocolo apresenta documenios releremie acs “Termoas de Apreseniagso Obrigabdria™ Folha oe rosho,

Orcaments Sranosiro delalhado, Cronograma com etapas detalhads, Temmo de Consertimeno Lvre &
Esdarecido (TCLE) Aulorzacas do Gestor resporsdye do kcal para & realizapds da colela e dados &
Progeio de Pesquisa Orginal na imegra em Word, Alende & Nomna Operacional no 0012013 (ke 3 2.3 O
proiocolo apresenia anda a declamcio de responsabiidade financeira e temo de COMEIOMISS0 0OM &
ullzagdo dos dados resguardando o sigilo & a confidencialidade.

Rog-raoarrie nid s b

Apds o férming da pesquisa o CEP-HUUFMA sdiciia que s& possheel 05 nesullados do eshodo sejam
devolvidos aos paricipantes da pEEQUISS OU @ IRSIRUICSD QUE BLEONZoW & colets de dados de homa
arcnimizada.

Fescomenda-se a0 pesqusador alentar para o o “cdpda™ no TOLE, wisio gos 0 comelo & subsiiur por
“via", coOmd preconizads na Resolupas CHE n® 455 de 20032, e 030

Conclusdos ou Pandéncias o Lista do Inadequagies:

0 PROTOCOLD ndo apresenta dbices éliccs, portaniy atende acs requisios fundameniais da Resolugso
CHEMNE n™ 26612 & suas complemienianes. sendo considerado APROVADD.
Conslderad s Finals a crtdria do CEP:

0 ComRe de Elica em Pesguisa—CER-HUUFRAG, de aoonioc oom as alribuiples delinidas na Resolugas CHE
n" 4662012 & Noma Oporaconal n®. 004 de 2013 do CHE, manilesia-se pala
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APROVACAD do projetn de pesquisa proposio.
Eventuais modfoaoies a0 proipoolo dessemn ser insendas a plaialoma por meic de emendas de forma oara
& sucinta, idendfiardo @ park: 9o prolocols a ser modificada & suas jusSfimivas Reladdrics paroial & final
dE%Em Ser apresentados @0 CEF, inidalmenie apds a coksta di dados & a0 bErmind 90 E50ud0.

Esig parecar ol claborado baseado nos docummenios abaixe relacionedos:

Qe ™™

Tipo Domumenio: Arquio Fostagem Ao | e
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180224 IHESLEY FERRAL
Projeio Dielahade | | UFRLA PPGSAD pdi IGOTI2022 |LEDSARIDD filel e
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Justiticatra de DALIRLEME.
EENESi]
Declaracdo de aviorzacan CARS] pdl 14022022 |LEC™ARDD BCERD
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SHuaC 3o dir PansDer:
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S0 LUIS, 75 de Setembro de 2022
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ANEXO C — Comprovante de submisséo do artigo

Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical

Impacts of covid-19 on sleep quality and autonomic function In elderly diabetic women

Manuscript Number:
Article Type:

--Manuscript Draft--

AUTNEU-D-23-00054

Full Length Article

Clinical Neurosclence
eiderly women; diabetes mellitus; covid-18; sleep; autonomic nervous system

Cristiano Mostarda

Sao Luis, Maranhao Brazil
Leonardo Hesley Ferraz Durans

Leonardo Hesley Ferraz Durans
Elian Robert Vale Santos
Thamyres Da Cruz Miranda
Helen Nara da Silva e Silva
Nivaldo de Jesus Soares Junior
Sarah Raquel Dutra Macedo

Cnstiano Texeira Mostarda

Aim: to analyze the quality of sleep and cardiac autonomic modulation of eldery
diabetic women in the post-covid-19 syndrome. Methodology: 41 elderty women, aged
60-75 years, with a diagnosis of Type 2 Diabetes Melitus and who had covid-19 were
included, divided into three groups: 14 in the Diabetes without covid-19 group (DG), 15
in the Diabetes with covid-19 group (CG), 12 In the Diabetes with covid-19 group who
had Pulmonary Compromise (IG). Sleep qualty was assessed using the Pittsburgh
questionnaire, anamnesis, capillary blood glucose, biood pressure collection,
anthropometry, resting electrocardiogram for 10 minutes for heart rate vanability (HRV)
analysis. Data were analyzed by 1-way ANOVA followed by Tukey-Kramer Multiple
Comparisons Test, significance for p £ 0.05. Results: there was no significant
difference in age. blood glucose, blood pressure, and body composition between the
groups. In the analysis of sleep qualty, there was significance in the foliowing indices:
sleep duration, sleep efficiency, sieep disturbances, and daytime sleepiness. Further,
there was a reduction in autonomic indices between CG va. DG: VarRR (ms®), SDNN
(ms), SD1 (ms), TINN (ms), HF-log (ms?), LF-log (ms?), and between IG vs. DG:
VarRR (ms®), SONN (ms), RMSSD (ms), SD1 (ms), SD2 (ms), and HF-log (ms?).
Conclusion: It Is suggestive that diabetic elderly women who had covid-19, with and
without pulmonary impairment, have impaired sleep quality and interference on HRV

with decreased parasympathetic autonomic modulation.
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IMPACTS OF COVID-19 ON SLEEP QUALITY AND AUTONOMIC FUNCTION IN
ELDERLY DIABETIC WOMEN

Leonardo Hesley Ferraz Durans (0000-0003-1941-1603), Ellian Robert Vale Santos! (0009-
0001-0846-3531), Thamyres da Cruz Miranda®, Helen Nara da Silva e Silva', Nivaldo de Jesus
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Mostarda®* (0000-0002-1305-1697)

! Laboratory of Cardiovascular Adaptation to Exercise (LACORE), Physical Education
Department, Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Séo Luis-MA, Brazil

ABSTRACT

Aim: to analyze the quality of sleep and cardiac autonomic modulation of elderly diabetic
women in the post-covid-19 syndrome. Methodology: 41 elderly women, aged 60-75 years,
with a diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus and who had covid-19 were included, divided into
three groups: 14 in the Diabetes without covid-19 group (DG), 15 in the Diabetes with covid-
19 group (CG), 12 in the Diabetes with covid-19 group who had Pulmonary Compromise (IG).
Sleep quality was assessed using the Pittsburgh questionnaire, anamnesis, capillary blood
glucose, blood pressure collection, anthropometry, resting electrocardiogram for 10 minutes for
heart rate variability (HRV) analysis. Data were analyzed by 1-way ANOVA followed by
Tukey-Kramer Multiple Comparisons Test, significance for p < 0.05. Results: there was no
significant difference in age, blood glucose, blood pressure, and body composition between the
groups. In the analysis of sleep quality, there was significance in the following indices: sleep
duration, sleep efficiency, sleep disturbances, and daytime sleepiness. Further, there was a
reduction in autonomic indices between CG vs. DG: VarRR (ms?), SDNN (ms), SD1 (ms),
TINN (ms), HF-log (ms?), LF-log (ms?); and between IG vs. DG: VarRR (ms?), SDNN (ms),
RMSSD (ms), SD1 (ms), SD2 (ms), and HF-log (ms?). Conclusion: it is suggestive that diabetic
elderly women who had covid-19, with and without pulmonary impairment, have impaired

sleep quality and interference on HRV with decreased parasympathetic autonomic modulation.

keywords: elderly women; diabetes mellitus; covid-19; sleep; autonomic nervous system.
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1 INTRODUCTION

The Covid-19 pandemic scenario generated economic and social disruption on the world
stage, in addition to adverse effects on the population, leading to a panorama of infectious
spread at an uncontrollable pace (Sreepadmanabh et al., 2020), characterized as a severe acute
respiratory syndrome, with symptoms of dyspnea, fatigue, cough, and myalgia, mostly
manifesting with mild cases of the disease (Ochani et al., 2021).

One of the specificities related to the Covid-19 infectious condition is its significant
connection with pre-existing comorbidities, especially in patients with metabolic diseases such
as Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) (Feitoza et al., 2020), and that may be directly associated
with a worse prognosis, due to alterations in the metabolic and vascular system, which
influences the increase in morbidity and mortality rates, reducing the quality and life expectancy
of these individuals (Torres-Tamayo et al., 2020).

The aging process generates changes in the sleep quality patterns of the elderly, which
can directly influence their wakefulness, leading to negative consequences in the aging process
(Almondes, 2017; Moreno et al., 2019). Studies report that about 50% of the elderly, over 65,
who live at home, and about 70% of the institutionalized elderly, have modifications in the
quantity and quality of their sleep (Moreno et al., 2019).

Physical, emotional and environmental aspects can contribute to alterations in the sleep
pattern in the elderly population, in addition to the difficulty in initiating and maintaining sleep,
and can be aggravating factors for pre-existing diseases, such as DM2 (Almondes, 2017).

Studies done on sleep in times of the Covid-19 pandemic have shown that adults and
the elderly have reported onset of sleep problems during the pandemic period. It is not yet
known what impacts may be related to the post-Covid-19 syndrome, but it is important to note
when speaking about the elderly population (Barros et al., 2020).

Further investigation of alternatives is needed in order to identify variables to
understand the chronic pathophysiological involvement of this new virus in individuals with
associated comorbidities (Rocha et al., 2021), and that it may be associated with worsening
sleep quality in this population.

In addition, the Heart Rate Variability (HRV) reflects the activities of the Autonomic
Nervous System (ANS), and can be used as a parameter to monitor the health status in the
elderly (Eggenberger et al., 2020).

DM2 is one of the diseases that generates interference under the, due to its imbalance in
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glucose metabolism, generating insulin resistance, leading to a dysregulated deficit of insulin
actions in the body affecting, directly and indirectly, the ANS (Moningi et al., 2018). Of the
group of chronic non-communicable diseases, DM2 is the most widespread with autonomic
impairment (Kaur et al., 2021).

Changes in the indices of the time and frequency domains of HRV are reported in studies
involving DM2 and ANS, and are related to cardiac autonomic dysfunction in this special
population (Anaruma et al., 2016; Wilson et al., 2017).

In this scenario, it is of great importance to analyze the sleep quality and HRV profile
of elderly diabetic women in the post-Covid-19 syndrome, in order to identify possible changes
and disturbances in sleep quality, and changes in cardiac autonomic modulation, which can

directly interfere with the lifestyle of this population.

2METHODS

2.1 Study design and ethical aspects

This study consisted of a cross-sectional design, approved by the Ethics Committee on
Human Research of the University (57650022.6.0000.5086), protocol number 5.673.910. The
present study was conducted in compliance with all the recommendations of the 1964 Helsinki

declaration.

2.2 Sample

We included, by convenience, 41 elderly women, between 60 and 75 years old,
diagnosed with Type 2 diabetes mellitus, with or without Covid-19, registered at the
Comprehensive Care Center for Elderly Health - CAISI (Maranh&o, Brazil), divided into three
groups: 14 in the Diabetes without Covid-19 group (DG), 15 in the Diabetes with Covid-19
group (CG), and 12 in the Diabetes with Covid-19 group who had pulmonary impairment and
were hospitalized (1G).

The participants were informed about the risks and benefits associated with the study,
and those who agreed to participate in this research signed the Informed Consent Form.
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2.3 Inclusion Criteria

Inclusion criteria were as follows: elderly diabetic women diagnosed with Covid-19
within a time window of up to one year from the time of screening, no history of acute
myocardial infarction and peripheral vascular disease or heart disease, no musculoskeletal

limitations, no pre-existing injuries, and no previous cardiovascular disease.

2.4 Anamnese

Data were collected such as: name, date of birth, age, address, telephone number,
occupation, education, marital status, whether the patient had been diagnosed with Covid-19,
number of hospitalizations and degree of lung impairment, whether the patient smoked or ex-
smoked, other pre-existing diseases, and current medication use. All procedures were
performed on the same shift of the day.

2.5 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Sleep quality and occurrence of sleep disorders were evaluated using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), as original (Buysse et al., 1989).

The PSQI is a scale used globally to assess the general quality of sleep in the last month,
consisting of 19 questions subdivided into seven components: Subjective quality of sleep, Sleep
latency, Duration of sleep, Habitual sleep efficiency, Sleep disorders, Use of medication to
sleep, and Daytime sleepiness and disorders during the day.

The score for each component was determined separately, on a scale of 0 to 21 points,
where greater the value of the score obtained, worse is the quality of sleep. Score values
between O and 4 represent good sleep quality, those between 5 and 10 represent poor sleep
quality, and those greater than 11 indicate sleep disorders.

2.6 Anthropometric Evaluation

Weight measurement was performed using a digital scale on the kilogram scale
(Balmak, BK — 50FAN, S&o Paulo). For stature, the EST 23 Trena Compact Stadiometer was

used in the millimeter scale. Circumferences was measured with an anthropometric tape
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measure with a precision of 1 mm (Sanny®). Participants were instructed to remain in an
orthostatic position for measuring the data. Besides, the body mass index (BMI) identified in
the weight (Kg)/height (m?2) formula.

2.7 Heart Rate Variability

HRV was obtained of continuous and non-invasive form, beat-to-beat, using a 12-lead
electrocardiogram developed for HRV data collection (Micromed Biotecnologia, Wincardio).
The data were collected with the subjects in the supine position during a 10-minute period.
After data collection, the NN intervals were analyzed with the Kubios HRV software 3.5.0
(Kuopio, Finland).

The HRV was analyzed in the times domain: Variance of NN (VarNN); Standard
Deviation of N-N intervals (SDNN); Square Root of the Mean Square of the differences
between adjacent normal N-N intervals, expressed in milliseconds (RMSSD); Triangular
Interpolation of NN intervals (TINN); in the frequency domain: High Frequency (HF); Low

Frequency (LH); and nonlinear domains: Standard Deviation (SD).

2.8 Statistical analysis

The data were submitted to the Shapiro Wilk test to assess the normality of their
distribution. Then, a descriptive analysis was performed for baseline characteristics and
continuous variables and absolute frequencies and percentages for categorical variables. Data
were analyzed using the R statistical programming language. Figures were made using the
GraphPad Prism 6.01 statistical software (GraphPad, San Diego, California, USA). Data were
reported as mean * standard deviation. The Chi-square test was used to analyze sleep quality

categories. The significance level established for this study was p < 0.05.

3 RESULTS

Table 1 shows the characterization data of the groups, described as meanzstandard
deviation, and in absolute values and percentages. No statistical differences were found between
the groups regarding age, weight, height, BMI, capillary blood glucose, systolic blood pressure,
and diastolic blood pressure. However, in the sample, glycemic values were high, and all groups
were considered overweight, according to BMI values between 25 and 29.9 kg/m?, according

to the World Health Organization guidelines.
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Table 1: Sample characterization according to the groups.

Variables DG (n=14) CG (n=15) IG (n=12)
Age (years) 65.57 + 3.37 69 + 4.47 67.08 £ 5.4
Height (m) 1.52 £0.04 1.51+0.08 1.53 +0.06
Weight (kg) 63.38 £ 15.13 66.63 + 6.66 65.97 £ 10.51
BMI (kg/m?) 27.6 + 6.58 29.3+3.3 28.26 £ 4.26
Glycemia (mg/dL) 160.07 £+ 34.37 170.13 £ 36.78 161.58 + 33.12
SBP (mmHg) 119.29 + 8.29 116 £ 10.56 117.5 £ 9.65
DBP (mmHg) 73.57 £ 4.97 72.67+7.04 74.17 £5.15
Body composition

Eutrophic 5 (35.71%) 2 (13.3%) 2 (16.6%)
Overweight 7 (50%) 7 (46.6%) 6 (50%)
Obese | 1 (7.14%) 6 (40%) 4 (33.3%)
Obese II1 1 (7.14%) 0 0
Circumferences (cm)

Scruff 29.18 +2.37 30.6 +2.12 29.71 + 2.68
Wrist 16.07 £ 2 16.4+1.35 15.96 £ 1.39
Waist 84.42 +2.86 88.1+4.82 86.75 + 6.67
Abdominal 91.73 +4.62 94.07 £ 6.41 94.54 + 8.52
Haunch 97.04+4.4 102.3 + 8.66 102.79 + 10.68
Medicines

Sulfaniureas 3 (21.4%) 0 6 (50%)
Biguanides 12 (85.71%) 15 (100%) 10 (83.3%)
Estatines 7 (50%) 12 (80%) 9 (75%)
Thiazolidinediones 0 0 1 (8.3%)

DG: Diabetes without Covid-19 group; CG: Diabetes with Covid-19 group; IG: Diabetes with
Covid-19 group who had pulmonary impairment and were hospitalized; BMI: body mass index;
SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure.

The medications used by the patients are presented in Table 1, showing the use of
sulfaniureas (21.4%), biguanides (86%), and estatines (50%) in the DG; biguanides (100%) and
estatines (80%) in the CG; and sulfaniureas (50%), biguanides (83%), estatines (75%), and
thiazolidinediones (8%). It is important to note that some elderly women use more than one
medication during the day, making the combined use of some of these drugs for the treatment
of the clinical-endocrine condition.

As shown in Table 2, the analysis of sleep quality between the groups was significantly
positive in the following indexes: sleep duration (p = 0.02), showing in the CG and IG a higher
percentile of sleep duration between 5 to 6 hours in these groups; sleep efficiency (p = 0.004),
with worse efficiency in the CG and 1G groups; sleep disturbances between 1 to 2 times a week
in the CG and CG, and about 3 times in the IG (p = 0.0002); and in the moderate daytime
sleepiness variable in the IG (p = 0.03).
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Table 2. Analysis of sleep indices between the groups according to PQSI.

CG IG p value
Variables Category N % N % N % qui square
Subjective Very Good 0 0 0 0 1 8
sleep Good 10 71 8 53 4 33
quality Bad 3 21 6 40 5 42 0.42
\ery bad 1 7 1 7 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Sleep <=15min 4 29 3 20 1 8
latency 16a30min 3 21 1 7 2 17
31a60min 6 43 9 60 4 33 0.24
> 60 min 1 7 2 13 5 42
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Sleep > 7 hours 2 14 1 7 2 17
duration 6 — 7 hours 7 50 2 13 0 0
5 -6 hours 5 36 11 73 7 58 0.02
<5 hours 0 0 1 7 3 25
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Sleep > 85% 0 0 0 0 0 0
Efficiency 75— 84% 4 29 1 7 0 0
65— 74% 6 43 1 7 0 0 0.004
<65% 4 29 13 87 12 100
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Sleep None 0 0 0 0 0 0
Disorders Less than 5 36 5 33 0 0
1x/week
la2xiweek 9 64 9 60 0 0 0.0002
3x week 0 0 1 7 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Use of  None 11 79 9 60 7 58
sleeping Less than O 0 0 0 0 0
medication  1x/week 0.75
1la2x/week 3 21 5 33 3 25 '
3x week 0 0 1 7 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Daytime None 8 57 13 87 3 25
sleepiness Small 0 0 0 0 2 17
Moderate 4 29 2 13 5 42 0.03
Very Large 2 14 0 0 2 17
TOTAL 14 100 15 100 12 100
Sleep Good 0 0 0 0 0 0
Quality Bad 10 71 7 47 3 25
Sleep 4 29 8 53 9 75 0.22
disturbance
TOTAL 14 100 15 100 12 100

DG: Diabetes without Covid-19 group; CG: Diabetes with Covid-19 group; 1G: Diabetes with Covid-
19 group who had pulmonary impairment and were hospitalized; min: minutes. statistical difference

p <0.05.
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Despite not showing positive significance, the Sleep Quality Index showed that the
diabetic elderly women presented a higher prevalence of Poor Sleep, while the diabetic elderly
women who had Covid-19 or some degree of pulmonary impairment presented a higher
percentage of Sleep Disorders. Fig. 1 ratifies the positive correlation between the indices of
sleep disturbance in the IG, suggesting decreased quality of sleep in diabetic elderly women
who were hospitalized and had pulmonary impairment due to Covid-19.

15-
LS R
o
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o

5=

0 .

DG CG IG

Fig. 1. Presence of sleep disturbances among groups.
PSQI: Pittsburgh sleep quality questionnaire; DG: diabetes group without covid-19; CG:
diabetes group with covid-19; IG: diabetes group with covid-19 who had lung impairment.
*statistical difference p < 0.05.

The cardiac autonomic modulation data of the participants are presented in Table 3. In
the time domain it was seen the decrease of the total variance (ms?) in the DG, which can be
suggestive of its decrease under the influence of the diabetogenic activity, and the CG and 1G
showed a loss on the total variance compared to the DG, demonstrating a change in the behavior
of the sympathetic autonomic modulation. Moreover, there was a reduction in the SDNN, SD1,
TINN indexes in the CG and IG compared to the DG; and in the RMSSD and SD2 indexes in
the IG and TINN in the CG, compared to the DG. In the frequency domain there was a
significant difference between the CG and IG groups compared to the DG, with a reduction in

the HF-log and LF-log indexes, suggesting a reduction in parasympathetic modulation.
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Table 3. HRV correlation between DG with CG and 1G.

Variable DG (n = 14) CG (n=15) IG (n=12)
Time domain

VarNN (ms?) 1441.59+1156.4 435.57+316.87* 492.9+628.35"

SDNN (ms) 44.39+15.73 25.52+16.71* 21.87+10.32%

RMSSD (ms) 45.34+14.08 30.51£19.02 24.22+7.98%

SD1 (ms) 30.17+11.76 18.17£5.58* 17.15+6.19"

SD2 (ms) 49.24+22.84 28.52+20.07 22.04+9.28%

TINN (ms) 221.28+81.55 120.58+77.54* 123.57 59.78
Frequency domain

HF-log 6.3+0.76 5.15+£0.7* 5.19+1%

LF-log 6.11+1.3 4.59+1.4* 4.56+0.91%

DG: Diabetes without Covid-19 group; CG: Diabetes with Covid-19 group; IG: Diabetes with
Covid-19 group who had pulmonary impairment and were hospitalized; VarNN: Variance of
NN; SDNN: standard deviation of N-N intervals; RMSSD: square root of the mean square of
the differences between adjacent normal N-N intervals, expressed in milliseconds; SD: standard
deviation; TINN: triangular interpolation of NN intervals HF: high frequency; LF: low
frequency; *DG vs CG; #DG vs IG. *#p < 0,05.

4 DISCUSSION

The present study evaluated the impact of post-Covid-19 syndrome on sleep quality and
on HRV in elderly diabetic women.

The main find of this study suggest that impairments in sleep duration and efficiency,
presence of sleep disturbances, and increased daytime sleepiness, and direct impact of Covid-
19 effects on HRV interference, with decreased parasympathetic modulation.

Sleep disorders vary according to the gender of individuals, with periods of insomnia
being more characteristic among older women (Bayon et al., 2014).

Some studies have shown that conditions related to the Covid-19 pandemic have had
repercussions on the quality of sleep in several populations affected by the virus infection (Silva
et al., 2020).

The aging process can generate changes in the sleep patterns of the elderly population,
interfering in the state of wakefulness, and impairing its quality. With the passage of time, and
the increase in life expectancy, there has been an increase in the prevalence of sleep complaints
during the sleep period of elderly people (Almondes, 2017).

Studies show that almost half of the elderly over 65 report sleep dissatisfaction or

changes in sleep, with difficulties in initiating or maintaining sleep, as well as a decrease in
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hours of sleep, related to poor sleep quality and sleep disorders factors (Castro-Costa, 2017,
Moreno et al., 2019).

Moreover, a high predominance of daytime sleepiness and nocturnal awakenings may
be associated with increased fatigue during daily activities and slowness in performing tasks,
and is highly related to non-transmissible chronic diseases, especially DM2 (Almondes, 2017,
Machado et al., 2018).

The literature has shown that the assessment of the subjective quality of sleep by means
of the PSQI was able to demonstrate that most elderly people have poor quality sleep, besides
the fact that a decrease in its duration is associated with the chances of mortality, which is
directly related to its structural parameter, fragmentation of the time of nocturnal sleep due to
increased night awakenings, which, consequently, tends to increase naps during the day, in
addition to the increase in the latency period, are very common characteristics in the elderly
(Lopes e Roncalli, 2020).

Decreased sleep is a factor that can predispose to altered metabolic patterns and the
occurrence of overweight and obesity, linking decreased sleep time with increased BMI
(Cappuccio e Miller, 2017).

Although the correlation of increased body circumference with other variables is still
poorly studied, studies in special populations, such as in DM2, show that in addition to neck,
abdomen, and hip circumferences being associated with cardiovascular disease, wrist
circumference may be highly correlated with insulin resistance, consequently increasing the
risk of developing cardiovascular disease (Capizi et al., 2011). Arecent study shows the positive
correlation of increased wrist and abdominal circumference with increased cardiovascular risk
and vascular age in diabetic individuals (Durans et al., 2021).

Sleep complications may also be increased by the use of medications, which have a
direct association with comorbidities and chronic diseases already acquired, such as DM2, and
their use may be associated with sleep disorders or poor sleep quality (Camargos et al., 2010).

The changes that occur in HRV according to sleep phases have been highlighted among
studies in the literature. Some show that there may be decreased levels of parasympathetic
modulation and increased levels of sympathetic balance during sleep, and it is also suggestive
that higher levels of sympathetic balance during sleep are associated with worse sleep
maintenance (Busek et al., 2005; Hall e Guyton, 2011).

Sleep deprivation itself can lead to changes in HRV, representing a decrease in the

cardiovascular system's ability to react and adapt to a stressful stimulus (Tobaldini et al., 2014a).
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In addition, metabolic changes in diabetic women can generate changes in
cardiovascular autonomic control and sleep quality, being intensified during aging (Tobaldini
etal., 2017b), and that may be more impaired in individuals affected by the Covid-19 pandemic.

Although there are some limitations, as a cross-sectional data collection to point to
associations and possible information about causality, this is the first study to work exclusively
with elderly diabetic women infected with Covid-19, and also separated by lung impairment
group between 20 and 35%. The study has important contribution to understanding remaining
aspects of covid-19 infection in elderly diabetic women, highlighting the importance of further
investigation into aspects of sleep, physical fitness, and autonomic modulation in this
population, and may be a prospect for early identification of disorders and impact of mortality

in elderly women in the post-Covid-19 syndrome.

5 CONCLUSION

It is suggestive that elderly diabetic women who had Covid-19, with and without
pulmonary impairment, have impaired sleep quality, with loss of sleep duration and decline in
sleep efficiency, and a greater presence of sleep disturbance and daytime sleepiness, and
interference on HRV with decreased parasympathetic autonomic modulation.
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