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RESUMO

Introdugdo: O diabetes melito tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca metabolica caracterizada por
hiperglicemia como resultado de resisténcia insulinica e posterior faléncia das células beta.
Este estudo avalia os efeitos do faijigigong, uma sequéncia de gigong, sobre a qualidade de
vida, controle agudo da glicemia, controle glicémico e controle lip€mico de pacientes com
DM2. Métodos: Ensaio clinico randomizado. Houve um grupo experimental (n = 11), que
praticou o faijigigong por trés meses, numa frequéncia de uma vez por semana, por 40
minutos didrios, enquanto um grupo controle (n = 13), ndo submetido a qualquer tipo de
intervengdo, manteve o tratamento medicamentoso. Além das anélises clinicas de glicemia em
jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e lipidios (triglicérides, colesterol total e fragdes: LDL,
VLDL, HDL), os pacientes responderam ao questionario de qualidade de vida Diabetes
Qualityof Life Measure (DQOL). Nos dias de intervengdo, os pacientes eram analisados
quanto a glicemia capilar, antes e depois da pratica. Resultados: Em relacdo a qualidade de
vida, no grupo experimental houve melhora dos escores de satisfacdo e preocupagdes sociais €
vocacionais antes e apos a intervenc¢do; também houve melhora do dominio satisfacdo na
comparagdo entre grupo experimental e controle. Em relacdo a avaliacdo laboratorial, ndo
foram encontradas diferencas significativas na HbAlc, glicemia de jejum e perfil lip€mico,
exceto uma piora no valor do HDL no grupo experimental apds a intervencdo, em
comparagdo com o grupo controle. Considerando 12 sessdes de gigong, a variagdo da
glicemia capilar no grupo experimental, apos a realizagdo da pratica, teve melhores valores
quando comparados com a variagdo no repouso. Conclusdes: O gigong foi eficaz em
melhorar a qualidade de vida e favorecer o controle agudo da glicemia dos pacientes
estudados. Houve diminuicao da glicemia capilar ao longo das semanas de intervengdo. Nao
foram observados efeitos positivos sobre o controle lipémico nos pacientes portadores de
DM2.

Palavras-chave: Diabetes melito. Exercicios respiratorios. Qualidade de vida.
Glicohemoglobina A.
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patients with diabetes mellitus type 2. 2011. 96 f. Dissertation (Masters in Interactive
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia as a result of insulin resistance and subsequent beta cells failure. This study
evaluates taiji gigong, a gigong sequence, effects on quality of life, acute control of blood
glucose as well as glycemic and lipemic control in patients with DM2. Methods: This study
is a randomized controlled trial. There was an experimental group (n = 11), that practiced taiji
qigong for three months, at a frequency of once a week, for 40 minutes daily, and a control
group (n = 13) that had no intervention, although medications were taken. In addition to the
clinical analysis of fasting glucose, glycated hemoglobin (HbAlc) and lipids (triglycerides,
total cholesterol and fractions: LDL, VLDL, HDL), patients answered the quality of life
questionnaire “Diabetes Quality of Life Measure” (DQOL). In the days of intervention,
patients were analyzed through their capillary blood glucose before and after practice.
Results: Regarding quality of life, the experimental group improved satisfaction scores as
well as social and vocational concerns before and after intervention; There was also a
satisfaction domain improvement comparing both experimental and control groups.
Laboratory tests found no significant differences in HbAlc, fasting glucose and lipemic
profile, except for a worsening in the amount of HDL in the experimental group after
intervention, all this compared to the control one. As soon as 12 sessions of gigong were
ended up, the variation of capillary glucose in the experimental group, after the practice, had
better values compared to the variation in rest. Conclusions: Qigong was effective in
improving quality of life and in favoring acute blood glucose control of patients. There was a
decrease of capillary blood glucose over weeks of intervention, and no positive effect on
lipemic control in patients with DM2.

Key words: Breathing exercises. Diabetes mellitus. Glycohemoglobin A. Quality of life.
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1.1 DIABETES MELITO

1.1.1 Epidemiologia do Diabetes

A prevaléncia de diabetes melito (DM) no mundo, para todos os grupos de idade, foi
estimada em 2,8% em 2000 e 4,4% em 2030 (WILD et al., 2004). O numero total de pessoas
com diabetes deverd aumentar de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030 (WILD et
al., 2004). Ocorrem quatro milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas
complicacgdes, o que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL. Ministério da
Saude, 2006b). A prevaléncia de diabetes ¢ maior em homens que em mulheres, mas hd mais
mulheres com diabetes do que homens. Os dois fatos mais importantes que contribuem para o
aumento da populacdo de diabéticos sdo: (1) a projecao de ampliagdo da populacdo urbana de
paises em desenvolvimento entre 2000 e 2030; e (2) o aumento da propor¢ao de pessoas com
mais 65 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; WILD et al., 2004).

Do total de casos de diabetes, 90% sdo do tipo 2, 5 a 10% do tipo 1 e 2% do tipo
secundario ou associado a outras sindromes. O diabetes melito gestacional (DMG), uma
condi¢do transitéria durante a gravidez, ocorre em torno de 2 a 3% das gestagdes
(CAMPINAS. Secretaria de Saude, 2006).

O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servicos de saude, como
consequéncia dos crescentes custos do tratamento da doenga e, sobretudo, das complicacdes
como a doenga cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para
amputacdes de membros inferiores. As despesas globais de satide com o diabetes devera
totalizar, pelo menos 376 bilhdes de dolares em 2010 e devera totalizar 490 bilhdes de ddlares
em 2030 (ZHANG et al., 2010). Globalmente 12% dos gastos com a saude sdo destinados
para o diabetes. Em 2010, foram gastos em média 1.330 dolares por pessoa no tratamento do
diabetes (ZHANG et al., 2010).

O Brasil esté entre os 10 paises com a maior populacdo de diabéticos. No ano de 2010,
ocupou o 5° lugar na classificacdo, fato que provavelmente ocorrera em 2030. Em 2010, a
prevaléncia estimada era de 7.6 milhdes de portadores e a prevaléncia estimada para 2030
sera de 12.7 milhdes. Em 2006, o diabetes melito tipo 2 (DM2) atingia 11% da populagado
brasileira com idade superior ou igual a 40 anos, ou seja, cinco milhdes e meio de pessoas
aproximadamente (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010, BRASIL. Ministério da Satde,
2006b).
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1.1.2 Classificacao do Diabetes

O diabetes ¢ classificado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011) em:

* Diabetes tipo 1 (resultado da destruicdo das células beta do pancreas, geralmente
levando a absoluta deficiéncia de insulina).

* Diabetes tipo 2 (resultado de um defeito progressivo na secrecdo de insulina e
resisténcia a insulina).

* Tipos especificos de diabetes devido ao outras causas, por exemplo: defeitos genéticos
da funcdo da célula beta; defeitos genéticos da ag@o da insulina; doengas do pancreas
exdcrino; endocrinopatias; indu¢do por drogas ou produtos quimicos; infecgdes e
formas incomuns de diabetes imunomediado.

* Diabetes melito gestacional (diabetes diagnosticado durante a gravidez).

1.1.3 Diabetes Melito Tipo 2

O DM2 ¢ uma doenga metabolica caracterizada por hiperglicemia como resultado de
resisténcia insulinica e posterior falha das células beta do pancreas (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011). Esta doenga se caracteriza por dois defeitos fisiopatoldgicos
principais: a resisténcia a insulina, gerando um aumento da produg¢do de glicose pelo figado e
diminui¢do de sua utilizacdo periférica; e o comprometimento da fun¢ao de secre¢do da célula
beta pancredtica, tanto basal, quanto quando estimulada pela presenca de glicose
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

A perda da resposta aguda a glicose ocorre nas fases iniciais da doenca. Quando o
diabetes ¢ diagnosticado, aproximadamente 75% da fun¢do das células beta foi perdida. As
perdas da funcdo e do volume das células beta estdo relacionadas a um depdsito de amiloide,
um produto do polipeptidio amiloide co-secretado normalmente pela célula beta junto com a
insulina. A hiperglicemia, em si, também compromete a fungdo dessas células, sendo referida
como glicotoxicidade, semelhante ao efeito de elevados valores dos acidos graxos circulantes,
conhecido como lipotoxicidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

O DM2 possui um fator hereditario maior que o diabetes melito tipo 1 (DM1). Além
disso, existe uma grande relacdo entre esta doenca com a obesidade e o sedentarismo.
Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doenga sejam obesos e que a incidéncia ¢ maior

apos os 40 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011).
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O envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente, a obesidade e a adocdo de
estilos de vida pouco saudaveis, assim como o sedentarismo e a dieta inadequada, sdo os
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo
(BRASIL. Ministério da Satde, 2006b).

O DM2 ¢ cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o DM1 e pode responder
ao tratamento com dieta e exercicio fisico. Porém, a maioria dos portadores necessita de
hipoglicemiantes orais ou de insulina para manter controle metabolico (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2009). Mesmo assim, 0
DM2 pode cursar com varias complicagdes cronicas (e.g., nefropatia, retinopatia e neuropatia
diabéticas) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011; NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2009).

1.1.4 Diagnostico do Diabetes

Os sintomas classicos de diabetes sdo: politria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (os “4 Ps”). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infecgdes de repeticdo. Algumas
vezes o diagnostico € feito a partir de complicagdes cronicas como neuropatia, retinopatia ou
doenca cardiovascular aterosclerdtica. Entretanto, o diabetes ¢ assintomatico em propor¢ao
significativa dos casos. Nesses casos, a suspeita clinica ¢ feita a partir da identificacdo de
fatores de risco (BRASIL. Ministério da Satude, 2006b):

* Idade > 45 anos;

*  Sobrepeso (IMC > 25 kg/m?);

* Obesidade central (cintura abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres);

* Antecedente familiar (mae ou pai) de diabetes;

* Hipertensao arterial (> 140/90 mmHg);

* Colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos >150 mg/dL;

* Histdria de macrossomia ou diabetes gestacional;

* Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos;

* Doenga cardiovascular, cérebro-vascular ou vascular periférica definida.
Durante décadas, o diagndstico de diabetes foi feito com base em critérios de glicose

plasmatica, seja a glicose plasmatica em jejum (GPJ) ou teste de tolerancia oral a glicose
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(TTOG) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010). Em 2009, uma comissdo
internacional, formada por representantes da American Diabetes Association (ADA) e da
International Diabetes Federation (IDF), recomendou o uso da hemoglobina glicada (HbAlc)
para diagnosticar o diabetes, tendo como parametro um limiar de 6,5% (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2009). A ADA adota este critério desde 2010 (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010).

O teste diagnostico deve ser realizado utilizando um método certificado pela National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) e padronizado pela Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010). A
HbAlc tem varias vantagens em compara¢do com a GPJ e a TTOG, entre elas: maior
comodidade — uma vez que o jejum ndo ¢ necessario —, maior estabilidade pré-analitica além
de registrar menores flutuagdes didrias durante periodos de estresse e doenca (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010). Por outro lado, a HbAlc tem algumas limitagdes como:
maior custo; falta de disponibilidade em certas regides de paises em desenvolvimento;
correlagdo limitada com os valores de glicemia média em certos individuos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010); possibilidade de variar de acordo com a etnia e em
anemias (ZIEMER et al., 2010).

Deve haver ao menos uma das seguintes condi¢des para se diagnosticar o diabetes
através dos exames de GPJ e TTOG (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010):

* HbAIlc=>6.5%;
* Glicemia em jejum > 126 mg/dl;
* Glicemia 2 horas apos TTOG > 200 mg/dl.

Como nao ha 100% de concordancia entre a GPJ, TTOG e entre a HbAlc e estes dois
testes, os exames devem ser feitos de forma periddica para diminuir a possibilidade de erro de
diagnostico. Se ocorrer de dois testes serem discordantes, o teste acima do ponto de corte
deve ser repetido (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

O tratamento do DM inclui as seguintes estratégias: educagdo e modificagao do estilo
de vida, que incluem suspensdao do fumo, aumento da atividade fisica e reorganiza¢do dos
habitos alimentares e, se necessario, uso de medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2002).

1.1.5 Tratamento Medicamentoso do Diabetes Melito Tipo 2
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Por ser uma doenca evolutiva, quase todos os pacientes necessitam de tratamento
farmacoldgico, muitos com insulina, pois as células beta do pancreas tendem a evoluir para
um estado de faléncia parcial ou total ao longo do tempo (BRASIL. Ministério da Saude,
2006b). Nao existem regras fixas para a escolha do medicamento, porém, algumas
recomendacdes podem auxiliar na abordagem inicial e nas mudangas com o avanco da doenga
(BRASIL. Ministério da Satude, 2006b):

* (Caso a glicemia de jejum esteja muito alta (acima de 270 mg/dl) e ou na presenca de
infeccdo, de forma geral, o paciente necessita de tratamento com insulina. Este
tratamento pode ser feito até que se atinjam niveis de glicemia que podem ser
controlados por hipoglicemiantes, ou como tratamento definitivo.

* Caso o paciente seja obeso (IMC > 30 kg/m?), o uso da metformina j no inicio pode

ajudar o paciente a alcancar os objetivos da terapia.

1.1.6 Exercicios e Diabetes Melito Tipo 2

O exercicio ¢ um subconjunto da atividade fisica, este ¢ planejado, estruturado e
repetitivo e tem como objetivo final ou intermediario a melhoria ou manutencdo da aptidao
fisica. A aptiddo fisica ¢ um conjunto de atributos que envolve satde e habilidades especificas
(CAPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A pratica regular de exercicio fisico apresenta efeitos benéficos sobre alteracdes
metabolicas associadas ao diabetes como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
dislipidemia e obesidade (CIOLAC; GUIMARAES, 2004). Por isso, ela ¢ indicada a todos os
pacientes com diabetes, pois melhora o controle metabodlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos
de doenga cardiovascular e melhora a qualidade de vida (BRASIL. Ministério da Saude,

2006b).

1.1.6.1 Mecanismos moleculares do exercicio fisico na homeostase da glicose

O exercicio fisico atua por diferentes mecanismos intracelulares, sendo uma
ferramenta importante na melhora da sinalizacdo da insulina em organismos saudaveis ou
com resisténcia a insulina, sendo inclusive capaz de modular proteinas inflamatorias de efeito

negativo no sinal da insulina (PAULI; CINTRA; SOUZA, 2009).
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A via dependente de insulina ocorre a partir da fosforilagdo do receptor de insulina
(RI) e seus substratos (RI-1 e RI-2). A fosforilagdo dessas proteinas promove a ativacdo de
uma proteina citos6lica denominada fosfatidiliinositol 3-quinase (PI3q). A ativacdo da PI3q
aumenta a fosforilacdo da proteina quinase B (Akt), promovendo o deslocamento da proteina
transportadora de glicose tipo 4 (Glut-4) para a membrana celular, permitindo a entrada de
glicose para a célula (HAYASHI; WOJTASZEWSKI; GOODYEAR, 1997).

Além da via citada anteriormente, existem vias que nao dependem da insulina, como a
que ocorre quando hé a ativacdo da adenosina monofosfatoquinase (AMPK), enzima ativada
por adenosina monofosfato (AMP). A ativacdo da AMPK se d4 em resposta ao decréscimo do
estado energético celular. Quando a relagio AMP/ATP (adenosina trifosfato) aumenta, ocorre
uma mudanga estrutural nesta molécula, tornando-a suscetivel a fosforilacdao e ativagdo pela
AMPK. A AMPK fosforilada ativa mecanismos de producdo de ATP, como a oxidacdo de
acidos graxos. Esta necessidade de gerar ATP promove o deslocamento da proteina
transportadora de glicose do tipo 4 (Glut-4) para a membrana da célula, permitindo a entrada
de glicose na célula, de forma semelhante na via dependente de insulina. (HARDIE, 1997;
MUSI et al, 2001).

Existem outros eventos envolvidos no mecanismo de transporte da glicose para dentro
da célula: aumento na concentracdo do ion calcio no interior da célula; atividade do 6xido
nitrico sintetase (NOS) e a sintese de oxido nitrico (NO); aumento na concentragdo de
bradicinina e a hipdxia. Estes eventos podem, assim como a via do receptor de insulina e a via
da AMPK, estimular a entrada de glicose na célula através do deslocamento de Glut-4 para a
membrana celular (PAULI; CINTRA; SOUZA, 2009).

Diversas modalidades de exercicios tém sido estudadas para o controle do DM2, como
exercicios aerdbicos, exercicios resistidos, alongamento e exercicios com menor intensidade

como caminhada e o gigong.

1.1.7 Diabetes Melito na Visao da Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza o DM como xiaoke
(emagrecimento e sede) (XIE, 2009). De acordo com a perspectiva holistica da MTC, o DM2
¢ resultado de multiplos fatores que incluem dieta irregular, ingestdo excessiva de alimentos
doces e gordurosos, pratica de atividade sexual excessiva, abuso de bebidas alcodlicas, além

de desgaste fisico e mental (CHEN et al., 2009). Na MTC, o DM2 era reconhecido como
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xiaokezheng (doenga com sintomas de polidipsia) ou xiaodanzheng (doenga com sintomas de
polidipsia e polifagia) (NING et al., 2009).

Na visdo da MTC o DM se desenvolve quando ha produgdo de calor que consome o
yin, de modo que a secura-calor impede a funcdo do pulmao, estomago e rins. O DM ¢
dividido em varias sindromes no diagndstico da MTC (XIE, 2009):

* Secura-calor no pulmdo: sede intensa com desejo forte por liquidos, politiria, aumento

de ingestdo de alimentos, perda de peso, lingua avermelhada com saburra seca e

amarela e pulso deslizante e rapido.

* Secura-calor no estomago: aumento do apetite e da ingestdo de alimentos, sede,
constipacado, lingua seca e avermelhada e pulso vigoroso.

* Deficiéncia de yin dos pulmdes e dos rins: polidria com apetite aumentado e
emagrecimento, acompanhada algumas vezes de tontura e visdo turva, lingua
avermelhada com pouca saburra e pulso filiforme e rapido.

* Deficiéncia de yin e yang: poliliria com urina cremosa e turva, compleicdo escura,
secura na boca e garganta, dor e debilidade nas costas e joelhos, aversdo ao frio, lingua
palida com saburra seca e pulso profundo, filiforme e debilitado.

* Deficiéncia de gi com estase de sangue: sede sem desejo de ingerir liquidos, parestesia
dos membros com alteragdo da sensibilidade, lassiddo, auséncia de forca, lingua
escura com pontos purpura ou veias sublinguais congestionadas e pulso profundo e
hesitante.

O tratamento do DM varia com esta diferenciagdo de sindromes e concentra-se em dar
recomendagdes abrangentes, individuais e tem o objetivo de integrar todo o corpo. O
tratamento do DM pela MTC pode ser feito por meio de acupuntura, ervas, dietoterapia e
qigong (CHEN et al., 2009). A escolha das ervas e dos pontos de acupuntura utilizadas para o
tratamento do DM se baseiam na diferenciacao de sindromes.

O objetivo do gigong no tratamento do DM ¢ agir nas fontes especificas da doenca. O
objetivo ¢ equilibrar todos os subsistemas do corpo e inseri-lo no meio ambiente, de forma a
promover o potencial individual de autocura. Uma vez que o corpo retorna ao seu estado de
equilibrio, sua energia correta ¢ restaurada, e os fatores patogénicos ndo podem afeta-lo (JIN,

1996, apud CHEN et al. 2009)
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1.2 QIGONG

1.2.1 Historico e Definicao

O gigong (1é-se tchikon) ¢ uma antiga pratica chinesa para promover a satide e o bem-
estar. Esta arte de cura combina movimentos suaves, respiracdo e atitude mental (KEMP,
2004). Estima-se que 60 milhdes de chineses praticam gigong diariamente (CHEUNG et al.,
2005), ndo apenas em hospitais no tratamento de doengas especificas, mas nas residéncias,
escolas e nos parques para a melhora da saude (SILVA et al., 2009). Esta pratica também esta
ganhando popularidade no ocidente. Nos Estados Unidos, estima-se que 500 mil pessoas se
beneficiam da pratica do gigong (BARNES, 2004). No Brasil, o Ministério da Saude
incentiva que os membros da equipe de saude sejam capacitados em praticas corporais e
meditativas da MTC, no qual o gigong esta inserido de acordo com a portaria do Sistema
Unico de Satde (SUS) n. 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

A palavra gigong ¢ formada por dois conceitos: (1) gi, a energia vital e (2) gong,
habilidade, pratica ou cultivo. Ou seja, gigong significa habilidade no cultivo da energia vital
(QIGONG INSTITUTE, 2011). Historicamente, o gigong ja teve diversos nomes, tais como:
(1) xingqi, promogao e realizacdo de gi; (2) fuqi, captar o gi; (3) tuna, inspiracao e expiragao;
(4) daoyin, induzir e conduzir gi; (5) angiao, massagem; (6) shushu, contar a respiragdo; (7)
zuochan, meditagdo sentado; shiqi, viver o qi; (8) fingzuo, permanecer sentado; (9) wogong,
exercicios feitos na posicdo deitada (ZHANG et al., 1990).

Estima-se que haja mais de 3.000 variedades de gigong (LANSINGER et al., 2007).
Muitas dessas sequéncias de exercicios, até hoje, sdo restritas a familias ou clas chineses ou a
templos religiosos e ndo estdo disponiveis ao publico geral. Porém muitos exercicios foram
desenvolvidos e divulgados por mestres da arte através de seminarios e livros. Muitos destes
exercicios sdo famosos em todo o mundo, entre os mais conhecidos estdo o zhangzhuang:
exercicios estaticos para circulagdo da energia (CHUEN, 2000), o liangongshibafa: ginastica
terapéutica e preventiva (MING, 2000), o igigong: exercicios que fortalecem as fung¢des do
coracdo e dos pulmdes (MING, 2000), o baduanjing: exercicos para tonificar orgaos e
sistemas internos (CHUEN, 2000) e o faijigigong de 18 passos: exercicios que reunem os
beneficios do taijiquan e do gigong com movimentos suaves e harmonicos, sem quebras ou

interrupgdes entre os exercicios (DING, 2004).
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1.2.2 Principios

O gigong ¢ um ramo MTC que inclui a acupuntura, fitoterapia, dietoterapia e o fuina
(massagem chinesa) (WITT et al., 2005; KEMP, 2004). A teoria basica do gigong esta
intimamente relacionada com a teoria do gi, yin e yang, jinluo (meridianos e colaterais) e a
teoria dos zangfu (6rgdos e visceras) da MTC. Estas teorias sdo utilizadas para orientar a

pratica do gigong (ZHANG, 1990).

1.22.10 Qi

Para o entendimento do gigong, o conceito de ¢i deve ser aprofundado.
Originalmente, gi ndo era um conceito filosofico, significava "ar", como era usualmente
usado na linguagem popular chinesa. Esse significado estendeu-se para o campo filosofico
servindo como um simbolo para a substancia essencial da qual se pensava que o universo era
constituido. Acredita-se que o gi seja invisivel, adquirindo a forma de particulas que se
movem e se transformam constantemente, dando origem a energia e as atividades. De acordo
com a Filosofia chinesa antiga, o universo origina-se do taiji, sindbnimo de gi original ou
primitivo. Sua parte essencial, ou o gi essencial, ¢ tido como o elemento béasico de que o
universo ¢ composto, e todas as coisas do mundo sdo produzidas por meio dos movimentos e
mudangas do gi (XIE, 2009).

O movimento correto de gi favorece as fungdes do corpo gerando homeostase. A
pratica continua do gigong melhora todas as fungdes e potencialidades do corpo (SANCIER;
HOLMAN, 2004).

1.2.2.2 Yin e Yang

Yin e yang sdo dois termos que correspondem as partes nebulosa e ensolarada de uma
montanha, respectivamente. Isto demonstra que todas as coisas t€ém dois lados quando estdo
sob 0 sol, a luz e o escuro por analogia. De acordo com esta teoria, todas as coisas ou
fendmenos tém os dois aspectos: yin € yang, que convivem em conflito e, a0 mesmo tempo,
sdo interdependentes, opostos e complementares. Embora yin e yang sejam conceitos
abstratos, eles se manifestam no mundo como coisas concretas e conexdes praticas. (XIE,

2009).
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Esta teoria pode ser aplicada a fisiologia moderna em varios niveis: nos sistemas,
organismos, células e at¢ mesmo moléculas. Por exemplo, na estimulagdo ou inibicdo do
sistema nervoso, funcdes simpaticas ou parassimpdticas, e as acdes de acetilcolina ou
noradrenalina estdo todas em oposicdo; no sistema enddcrino estrogénio e testosterona estdo
em oposi¢do; no metabolismo da glicose contrapdem-se insulina e glucagon, e assim por
diante (XIE, 2009).

A prética do gigong visa equilibrar os aspectos yin e yang do corpo: interior e exterior,
direita e esquerda, inferior e superior, frente e trads. Além disso, o controle da respiracdo tem
aspectos que podem ser entendidos seguindo este mesmo conceito: a expiracdo € yang,
enquanto a inspiracdo ¢ yin, assim, a inspiragdo serve para tonificar o corpo, enquanto a

expiragdo serve para seda-lo (ZHANG et al., 1990).

1.2.2.3 Meridianos de Energia

O gqigong também se baseia no sistema de meridianos de energia da MTC. Esta
identifica 20 meridianos de energias principais no corpo humano (12 meridianos relacionados
aos Orgaos internos e § vasos maravilhosos). Através desses meridianos, existe o fluxo do gi.
Ao percorrer os meridianos o gi deve ter duas caracteristicas importantes: qualidade e fluxo.
De acordo com a MTC, a doenga ¢ um resultado de gi estagnado, bloqueado ou impuro. O
estado de saude e bem-estar ¢ conseguido através da limpeza dos canais e do livre fluxo de gi
nos canais. A pratica do gigong limpa o gi e melhora o fluxo de gi em todo o corpo,

resultando em um estado melhor de saide (CHEUNG et al., 2005; KEMP, 2004).

1.2.2.4 Sistemas Energéticos

Zangfu ¢ o nome dado a todos os oOrgdos internos. Existem cinco o6rgdos (zang):
corac¢do, pulmdes, bago, figado, rins e seis visceras (fu): vesicula biliar, estdbmago, intestino
delgado, intestino grosso, bexiga e triplo aquecedor. Apesar de ndo ser uma viscera do ponto
de vista anatomico, o triplo aquecedor ¢ classificado dessa forma pela MTC por ser um
sistema energético que possui seus proprios meridianos e um conjunto de fungdes proprias.
Existem também os 6rgdos extraordinarios: cérebro, medula, ossos, vasos, utero e também a
vesicula biliar. Para a MTC a vesicula biliar ¢ classificada tanto como uma viscera (fu)
quanto como um 6rgdo extraordinario, por produzir uma substincia essencial que ¢ a bile. Os

orgdos zang sao solidos, caracterizados funcionalmente pela transformacdo, producdo e
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armazenamento de substancias essenciais, enquanto que os 0rgdos fu sdo ocos, caracterizados
funcionalmente pelo transporte e digestao dos alimentos e liquidos bem como pela eliminagado
dos metabolitos (XIE, 2009).

Os cinco 6rgdos zang sao considerados o nucleo da estrutura e da fun¢do do corpo
humano. Cada 6rgdo zang estd intimamente relacionado ao o6rgdo fu correspondente pelos
meridianos, também relacionados a certos 6rgaos dos sentidos e tecidos (XIE, 2009).

Essa teoria estuda a fisiologia dos 6rgdos internos através de uma visdo diferente da
ocidental. E possivel inferir as alteragdes patoldgicas e suas interrelagdes por meio da
observacdo de suas manifestacdes externas. Portanto, ¢ de grande importdncia para o
diagnostico clinico e para o tratamento (ADMINISTRACAO ESTATAL DE MEDICINA E
FARMACOLOGIA TRADICIONAIS CHINESAS, 2006).

Na MTC, esses orgaos fazem partes de sistemas energéticos ou funcionais, ou seja,
ndo estdo limitados aos seus aspectos anatomicos. Por exemplo, os rins armazenam a esséncia
vital, governam o crescimento, desenvolvimento e reproducdo, regulam o metabolismo da
agua, auxiliam os pulmdes a receber ar, produzem a medula, dominam os ossos, tonificam o
cérebro, tém sua saude refletida no cabelo, seu 6rgdo do sentido ¢ a orelha, controla as
func¢des urinaria ¢ de defecacao. Portanto, todas essas fung¢oes e relagdes formam o sistema do
rim, segundo a MTC (XIE, 2009).

O gigong tem o objetivo de equilibrar as relagdes entre todos estes sistemas como
também entre o corpo e o meio ambiente, ativando e promovendo o potencial de auto-cura do

individuo (JIN, 1996 apud CHEN et al. 2009).

1.2.3 Caracteristicas

O gigong esta inserido em diversas classificagdes como: (1) mind-body therapies —
exercicios que envolvem tanto o corpo como a mente; (2) alternative complementary
medicine — medicina alternativa e complementar; (3) meditative movement - meditagdo em
movimento (ELKINS; FISHER; JOHNSON, 2010, FOULADBAKHSH; STOMMEL, 2010,
LARKEY et al., 2009).

Existem dois tipos de gigong: interno e externo. O gigong interno refere-se a pratica
pessoal do cultivo da energia para a melhora da satide, da mente e do corpo. O gigong externo
refere-se ao processo pelo qual o profissional emite a sua energia diretamente ao paciente,
com a intencdo especifica de ajudar a desbloquear os meridianos de energia, reduzir a dor e

equilibrar o fluxo de energia pelo corpo (LEE; KIM; RYU, 2005).
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Os exercicios sdo baseados em trés principios: (1) harmonizar ou ajustar a respiragao
(tiao xi), (2) harmonizar ou ajuste de um postura e movimentos corporais (tiaoshen ou xing),
(3) harmonizar ou ajustar a atitude mental (tiaoxin) (DORCAS; YUNG, 2003).

Qigong ¢ uma forma de exercicio de baixa a média intensidade que produz efeitos de
natureza fisioldgica e psicoldgica, pois o exercicio ¢ realizado com concentracdo focada tanto
na mente quanto no corpo (JOUPER; HASSMEN; JOHANSSON, 2006).

O gigong melhora a eficiéncia da respiracdo durante o exercicio devido ao efeito do
treinamento da respiragdo diafragmatica. Isto foi evidenciado quando praticantes de gigong
apresentaram melhor captagdo de O, e pulso de O, quando comparados com exercicio na
bicicleta ergométrica na mesma intensidade (LAN et al., 2004).

O gigong nao requer uso de equipamentos ou instalagdes especiais, tornando-se uma
intervencdo de baixo custo. Os movimentos gentis da pratica podem ser praticados em pé ou
sentado, podendo ser adequados para adultos e idosos em qualquer nivel de fragilidade

(KEMP, 2004).
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2.1 EFEITOS DO QIGONG NA QUALIDADE DE VIDA

Rosembaum e colaboradores (2004) fizeram um programa de suporte para pacientes
com cancer incluindo o gigong e observaram que houve melhora da satisfagdo pelo trabalho
oferecido pelo hospital assim como melhora da qualidade de vida, mensurada por um
questionario criado pelos pesquisadores. Dos 334 pacientes que seguiram as rotinas do
qigong, 78% relataram redugdo dos niveis de estresse, 74% tiveram sensacdo de bem-estar,
58% sentiram-se com mais energia, 43% mencionaram sono mais restaurador e 22%
descreveram melhora do quadro de dor cronica.

Hui e colaboradores (2006) estudaram um grupo de 59 individuos cardiopatas (44
homens e 15 mulheres). Esses individuos fizeram oito semanas de exercicios, que incluiam o
qigong e relaxamento progressivo. A qualidade de vida foi medida pelos questionarios Short
Form 36 Health Survey (SF-36), o Anxiety Inventory (C-STAI) e pelo General Health
Questionnaire (C-GHQ-12). Além da melhora dos niveis da tensdo arterial, notou-se melhora
dos dominios psicologicos, resultando numa melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Oh e colaboradores (2008) avaliaram o efeito do gigong sobre a qualidade de vida,
efeitos colaterais e processos infamatdrios de pacientes com cancer. Uma amostra de 14
pacientes praticou gigong por oito semanas além de continuar com o tratamento padrdo e 16
pacientes participaram do grupo controle. O escore de qualidade de vida foi mensurado pelo
European Organization for Research and Treatment of Cancer Questionnarie of Life
(EORTC QLQ-C 30). Nao houve diferenga significativa entre os dois grupos, apesar da
melhora do escore ap6s a intervencgao.

Oh (2010) estudou os efeitos do gigong comparado com os cuidados convencionais
em 162 pacientes com cancer. O gigong foi realizado por 10 semanas durante 90
minutos/semana. O estudo apontou melhora na qualidade de vida geral (T144 = 25,761, p <
0,001) medido pelo Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G), fadiga
(t153 = 25,621, p < 0,001), perturbacdo do humor (t122 = 2,346, p = 0,021) e inflamagao,
evidenciada pela proteina C-reativa (PCR), (T99 = 2,042, p < 0,044) em comparagdo com o
tratamento usual.

Lee e colaboradores (2009b) investigaram os efeitos do faijigigong sobre a qualidade
de vida e a funcionalidade de 44 pacientes com osteoartrite de joelho. Os pacientes foram
submetidos a sessdes de 60 minutos, duas vezes na semana, por um periodo de dois meses.
Para avaliar o escore de qualidade de vida foi usado o SF-36, que apresentou valores de 21.6

+ 16.8 para o grupo experimental e 9.8 + 13.6 para o controle (p < 0,05). O estudo mostrou
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que o gigong pode ter efeitos positivos sobre a qualidade de vida de pacientes com
osteoartrite de joelho.

Liu e colaboradores (2010) mostraram melhoras nos niveis do escore do SF-36, em
pacientes diabéticos, apos intervencdo de um protocolo de taijigigong, mostrando melhoras
significativas nos itens satde geral (p < 0,01), satde mental (p < 0,01), vitalidade (p < 0,05) e
o sumario dos componentes mentais (p<0,05). Além disso, houve tendéncia a significancia
estatistica no sumario de componentes fisicos (p = 0,092).

Chan e colaboradores (2010), em um ensaio controlado randomizado, com 206
pacientes divididos nos grupos taijigigong, exercicios e controle, observaram melhora nos
dominios sintomas (F4, 404 = 3,351, p = 0,010) e atividades (F4, 404 = 2,611, p = 0,035) na
versao chinesa da Escala Multidimensional da Percepc¢do de Apoio Social, quando comparado
com os outros grupos. Os exercicios foram feitos por 60 minutos/semana, por trés meses, €
ndo foram detectadas diferencas no dominio em apoio social percebido entre os trés grupos.

Ng e colaboradores (2011), em um ensaio clinico randomizado, observaram que o
baduanjing, uma modalidade de gigong, demonstraram melhoras significativas na qualidade
de vida, mensurada pelo SF-36, de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) do grupo intervengdo (n = 23), quando comparado com o grupo controle (n = 29).

Oh e colaboradores (2012) em um ensaio clinico randomizado, com uma populagdo de
81 pacientes (interven¢do: n = 23 e controle: n = 31) que praticaram o gigong por um periodo
de 10 semanas, por 90 minutos semanais, detectaram melhora do grupo intervengdo em
rela¢do ao controle em todos os dominios do FACT-G, um instrumento de 27 itens projetado
para medir a qualidade de vida de pacientes com cancer.

Ho e colaboradores (2011), em um estudo transversal, estudaram uma forma de
qigong (waitangong) em uma populag¢do de 165 individuos que praticaram por 2 horas diarias
em um periodo de 26 semanas, observando melhora de diversos componentes do questionario
SF-36, principalmente em saude geral e vitalidade, quando comparadas com sedentarios e

praticantes de outras modalidades de atividade fisica.

2.2 EFEITOS DO QIGONG NO CONTROLE GLICEMICO

Iwao e colaboradores (1999) compararam os efeitos de um método de caminhar com
os principios do gigong (qigongwalking) com a caminhada convencional em pacientes
diabéticos. Dez pacientes com diabetes foram estudados em trés dias diferentes: gigong,

caminhada convencional e sem exercicio. Os exercicios foram realizados por 30 minutos,
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sendo iniciados 30 minutos depois do almogo. A glicose plasmatica era medida 30 minutos
depois do almocgo e 20 minutos depois dos exercicios. A glicose plasmatica foi reduzida em
ambos os exercicios (de 228 mg/dl para 205 mg/dl apds caminhada tradicional) e (de 223
mg/dl para 216 mg/dl com o gigong). Em ambos os exercicios a glicose plasmatica diminuiu
mais que no grupo controle (229 mg/dl; p < 0,025). A frequéncia cardiaca (FC) na
intervengdo com gigong (79 bpm/min; p < 0,05) foi menor que durante a caminhada
tradicional (95 bpm/min; p < 0,025). Concluiu-se que o gigong foi capaz de reduzir a glicemia
sem gerar grande aumento da FC em pacientes diabéticos.

Tsujiuchi e colaboradores (2002), em um ensaio clinico randomizado e cruzado,
estudaram os efeitos dos exercicios de relaxamento do gigong em pacientes diabéticos. O
estudo utilizou um grupo pareado por idade e sexo divididos de forma aleatéria em dois
grupos. O grupo 1 com 16 individuos e grupo 2 com 10 individuos. O grupo 2 serviu como
controle do grupo 1 no primeiro momento e em seguida foi submetido ao mesmo tratamento.
A intervengdo teve duracdo de 4 meses, sendo duas horas por semana de gigong
supervisionado por um especialista em medicina chinesa. Os praticantes também foram
solicitados a praticar o gigong em casa. A dieta e os medicamentos ndo foram modificados
durante o periodo de estudo. Os niveis de HbAlc foram alterados da seguinte forma: grupo 1
(8,13 = 1,73 antes do tratamento e 7,33 £+ 1,09 apds o tratamento), e o grupo 2 (8,29 + 1,63
antes o periodo de controle, 8,17 + 1,30 antes tratamento, e 7,23 + 0,90 ap6s o tratamento no
grupo 2). Comparado com o periodo controle do grupo 2, os pacientes do grupo 1
apresentaram melhora significativa no nivel de HbAlc (P < 0,01) por anélise de covariancia
usando pré-tratamento HbAlc como covaridvel. No grupo 2, os niveis de HbAlc
apresentaram diminuicdo significativa, indicado por uma andlise unidirecional de variancia
(F = 7,26; P < 0,005). Nao houve mudancas significativas no consumo caldrico, indice de
massa corporea (IMC), e melhorias do metabolismo lipidico. Houve mudanca significativa no
peptideo C (P < 0,05) demonstrando que o gigong pode melhorar a resisténcia a insulina.
Concluiu-se que o gigong pode melhorar o metabolismo da glicose em pacientes diabéticos.

Em uma revisao sistematica, Xin, Miller e Brown (2007) avaliaram as evidéncias
sobre a eficacia do gigong no controle do diabetes. Foi feita uma revisdo de literatura com
estudos sobre a intervencdo do gigong publicados em inglés ou chinés desde 1980. Foram
incluidos estudos realizados com adultos, que descreveram medidas de GPJ e/ou HbAlc pré e
pos-intervencdo. Sessenta e nove estudos de intervencdo foram localizados. Destes, somente
11 preenchiam os critérios para a inclusdo. Houve associagdo positiva entre a participagao do

qigong com o TTOG, triglicerideos (TRG) e colesterol total (CT). Efeitos sobre a insulina e
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HbAlc foram inconsistentes. A maioria dos estudos foi de curta duracao, realizados com
amostras pequenas, € ndo incluiam um grupo controle. Apesar de o gigong ter efeitos
benéficos sobre alguns dos fatores de risco metabolicos para DM2, limita¢cdes metodoldgicas
trazem dificuldades para tirar conclusdes definitivas sobre os beneficios relatados. Ensaios
clinicos controlados sdo necessarios para confirmar os potenciais efeitos benéficos do gigong
sobre a gestdo do DM2.

WANG e colaboradores (2008) investigaram os efeitos fisiologicos e psicologicos de
um exercicio de gigong chamado de baduanjing em pacientes portadores de DM2. Este foi
um ensaio clinico randomizado controlado, com 52 pacientes divididos aleatoriamente em
grupos interven¢do e grupo controle. Foram analisados HbAlc, TRG, lipoproteina de alta
densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de muito baixa
densidade (VLDL), hemoglobina e a escala Symptom Checklist 90 (SCL-90). Houve
diminui¢do dos niveis de hemoglobina de (7,7 + 1,55 antes da préatica) para (6,9 + 1,49 apos 4
meses de pratica) sem apresentar diferenga significativa. Houve diferenga significativa entre
grupo de intervengdo e o grupo controle nos escores de ansiedade, depressdo e hostilidade da
escala SCL-90 (p < 0,05) ap6s a pratica de dois meses.

Chen e colaboradores (2009), em uma revisao analitica de estudos chineses, buscaram
estudos que testaram o gigong como terapia para pacientes diabéticos, incluindo praticas em
grupo, emissao externa de energia e combinacdo com outras terapéuticas. Os bancos de dados
pesquisados foram o China National Knowledge Infrastructure e os bancos de dados
biblioteca de instituicdes chinesas, de 1978 a meados de 2008. Foram revistos mais de 35
estudos dentre ensaios abertos, estudos de laboratorio e estudos clinicos controlados. Foram
encontrados apenas dois ensaios clinicos randomizados que avaliaram o gigong como terapia
adjuvante a terapia tradicional. Grande parte dos artigos relatou efeitos terapéuticos ou
melhoria do quadro da doenca, sendo que alguns relataram redugdo significativa da glicemia
de jejum. Alguns estudos relataram a cura completa da doenca. Concluiu-se que o gigong
pode ser um importante complemento a medicina convencional no tratamento de diabetes,
mas existe a necessidade de melhora da qualidade dos estudos sobre o tema, sendo que existe
a necessidade de uma maior producdo de ensaios clinicos randomizados com boa qualidade
metodoldgica.

Em uma revisao sistematica, Lee e colaboradores (2009a) sintetizaram e avaliaram
criticamente os ensaios clinicos que utilizaram o gigong como terapia para pacientes com
DM2. Foram utilizados para a pesquisa 15 bancos de dados, desde a data de seus respectivos

inicios até marco de 2009, sem restricdes de idioma. Nove artigos atenderam aos critérios de
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inclusdo, sendo que foram trés ensaios clinicos randomizados, um ensaio clinico controlado e
cinco estudos observacionais. Trés ensaios clinicos randomizados compararam o gigong com
tratamentos usuais, todos estes artigos apresentam baixa qualidade metodologica. Seus
resultados sugeriram efeitos benéficos sobre a HbAlc, o TTOG, a resisténcia a insulina e
viscosidade do sangue. Um ensaio clinico controlado que comparou o gigong com um
controle sem tratamento falhou em demonstrar efeitos sobre GPJ, TTOG, HbA ¢ e resisténcia
a insulina. Todos os estudos relataram efeitos sobre a GPJ e TTOG. Concluiu-se que nio
havia estudos rigorosos suficientes para testar a eficacia do gigong como terapéutica para o
DM2, uma vez que os estudos disponiveis sdo de baixa qualidade metodologica.

O ensaio clinico piloto de Liu e colaboradores (2010) utilizou o faichi e o gigong em
pacientes adultos com DM. Sendo um tUnico grupo com 11 participantes (3 homens e 8
mulheres) com a glicemia elevada avaliados antes e depois de 12 semanas. Os participantes
praticaram taichi e qigong por 12 semanas, durante 1h-1h30min, trés vezes por semana e
eram encorajados a praticar os exercicios em casa. Houve melhora significativa em quatro dos
sete indicadores de sindrome metabolica, incluindo o IMC, circunferéncia da cintura, pressao
arterial sistolica e pressdo arterial diastolica. Em relagdo a marcadores para controle
glicémico, houve melhora significativa em HbAlc (- 0,32%, p < 0,01), resisténcia a insulina
(- 0,53, p < 0,05) no escore de Homeostasis Model Assessment-estimated Insulin Resistance
(HOMA-IR).

O estudo mais atual sobre o tema foi o de Sun e colaboradores (2010), um ensaio
clinico controlado randomizado. Este teve como objetivo comparar os efeitos do gigong em
relacdo ao exercicio de resisténcia no controle glicémico em adultos com DM2. Participaram
do estudo 32 individuos, pareados por idade e sexo, divididos em trés grupos: grupo 1 (n =
11) recebeu a intervengdo do gigong, grupo 2 (n = 10) serviu como grupo controle e grupo 3
(n = 11) realizou treinamento de resisténcia progressiva (TRP). Todos os participantes
usavam medicamentos para controle de diabetes, mas nenhum fazia uso de insulina. Os
participantes realizaram gigong ou sessdes de TRP semanais (60 minutos por semana), além
de praticar duas vezes por semana em casa por 30 minutos. Apo6s 12 semanas houve redugdo
significativa (p < 0,003) da glicose plasmatica nos grupos gigong (184,9 + 35,3 mg/dl) e no
grupo TRP (161,9 £ 40,5 mg / dl). A glicemia de jejum do grupo de gigong melhorou
significativamente em comparacdo com o TRP e o grupo controle (P < 0,003 ¢ P < 0,001,
respectivamente). A HbAlc diminuiu ligeiramente nos grupo TRP e gigong. Os niveis de
insulina se mantiveram inalterados no grupo gigong, sendo que nos grupos controle e TRP

houve ligeira diminui¢do. Apesar de ndo haver diferenca significativa, os escores de HOMA-
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IR se deslocaram favoravelmente no grupo de gigong (5,3 + 2,3 x 4.7 + 2.2) e desfavoravel
em ambos os grupos TRP (6,60 = 6,00 antes e 8,91 + 9,55 depois do protocolo) e controle
(4,48 £2,30 antes e 7,51 + 4.21 depois do protocolo).

2.3 EFEITOS DO QIGONG NO CONTROLE LIPEMICO

Segundo Kuang (1991) citado por Mayer (1999), em estudo que durou 20 anos,
praticantes de gigong apresentam poucas lesdes cardiovasculares (p < 0,05). Esses individuos
ndo so6 reduziram a viscosidade sanguinea, melhoraram a agregacdo plaquetdria como
reduziram os niveis de triglicérides e aumentaram os niveis de HDL. Além disso, observou-se
melhoras em relacdo a resisténcia periférica e sobre os niveis de adenosina monofosfato
ciclico (AMPc) e guanosina-monofosfato ciclico (GMPc), quando comparado ao grupo
controle.

Lee e colaboradores (2004) investigaram a eficacia do gigong no controle da pressao
arterial (PA) e varios lipidios no sangue, como HDL, CT, apolipoproteina Al (APO-Al) e
TRG em pacientes hipertensos. Trinta e seis pacientes foram divididos em grupo controle e
experimental, o grupo experimental praticou o gigong durante oito semanas. Os resultados
demonstraram que no grupo experimental houve melhora significativa da PA e dos niveis de
CT, HDL e APO-A1, quando comparado com o grupo controle.

Cheung e colaboradores (2005) observaram reducdo na FC, IMC, circunferéncia
abdominal e CT apds 16 semanas de intervencdo com o guolingigong e com o grupo controle
que praticou exercicios convencionais. O estado geral de satde, a dor corporal, o aspecto
social e a depressio também melhoraram em ambos os grupos. Nenhuma diferenca
significativa entre gigong e exercicios convencionais foi encontrada apos 16 semanas.

WANG e colaboradores (2008) estudaram os efeitos fisiologicos do gigong praticado
continuadamente em pacientes portadores de DM2. Cinquenta e dois pacientes foram
divididos em trés grupos: um grupo que praticou os exercicios por dois meses, um grupo que
praticou por quatro meses € um grupo controle. Apds os testes, ndo ocorreram mudancas
significativas entre os periodos pré- e pods-exercicios entre 0s grupos experimentais e controle
nas dosagens de TRG, HDL, LDL e VLDL.

Ng e Tsang (2009), em uma revisdo sistematica, estudaram os efeitos psico-
fisiologicos do gigong sobre condicdes cronicas. Foram incluidos 26 ensaios clinicos, de 1997
a 2006, que demonstraram efeitos positivos do gigong sobre a contagem de globulos brancos

e dos linfocitos, velocidade de pico, inicio de enchimento transmitral, pico tardio
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transmitral, velocidade de enchimento, capacidade vital forcada e volume expiratorio
forcado, e a reducdo do CT, pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD),
e escores de depressdo. A explicagdo para estes resultados pode estar associada a reducdo do
estresse dos sistemas nervoso, enddcrino e sistema imunologico.

Liu e colaboradores (2010) avaliaram o efeito do taichi e do gigong sobre a qualidade
de vida e dos indicadores de sindrome metabolica em pacientes com glicemia elevada. Onze
pacientes praticaram os exercicios por dose semanas, numa frequéncia de trés vezes na
semana, com duracdo de uma hora e meia por sessdo. Nao houve alteracdes significativas

sobre os indicadores de doen¢a metabolica (GPJ, TRG e HDL).
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

* Investigar o efeito do gigong sobre a qualidade de vida de portadores de DM2.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Acompanhar o efeito agudo do gigong sobre as respostas glicEmicas e hemodindmicas

de portadores de DM2.
* Avaliar o efeito do gigong sobre o controle glicémico de portadores de DM2.

* Estimar o efeito do gigong sobre o perfil lip€mico de portadores de DM2.
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4 MATERIAL E METODOS
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4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado. Houve um grupo teste,
que praticou o gigong € um grupo controle, que ndo participou da pratica do gigong ou de

qualquer outra atividade fisica, exceto as que ja estivesse praticando.

4.2 SELECAO DA AMOSTRA

Os participantes foram recrutados no Ambulatério de Diabetes do Ambulatério
Magalhdes Neto (AMN), do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos (HUPES),
Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Os individuos foram selecionados, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo,
através da avaliagdo dos prontudrios disponibilizados pelo Sistema de Arquivos Médicos
(SAME) do AMN. Os pacientes selecionados foram contatados por telefone e convidados a
fazer parte da pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado com o programa de calculo amostral do
Laboratorio de Epidemiologia e Estatistica da Universidade de Sdo Paulo (LEE-USP) através
da estimativa de duas médias. Os valores utilizados foram: desvio padrdao de 0,5; nivel de
significancia de 1%; e poder de teste de 90% para detectar uma diferenga de 0,8 baseada na
variagdo de HbalC do estudo de WANG e colaboradores (2008). O resultado do teste do
tamanho da amostra foi de 12 individuos por grupo.

Os individuos foram divididos randomicamente em grupo teste e grupo controle em
uma proporcao de (1:1). A alocagdo em cada um dos grupos foi feita através de randomizacao

feita por nimeros gerados por programa de computador (Bioestat 5.0).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Individuos portadores de DM2, de ambos os géneros, entre 35 e 65 anos, usando

antidiabéticos orais e/ou insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH) até duas doses/dia.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Prévio infarto agudo do miocardio, angina e arritmias;

- Insuficiéncia cardiaca;
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- Insuficiéncia renal;

- Hipertensao arterial secundaria;

- Gravidez;

- DPOC.

- Sequelas motoras e/ou neurologicas;

- Limitagdes ortopédicas;

- Nao fazer uso correto de medicamento;

- Quadro neurolégico que atrapalhe a execugdo de movimentos;

- Recusa em participar da pesquisa.

4.5 AVALIACAO CLINICA

Os participantes responderam a um questionario sobre seus dados demograficos
(Anexo A). Informagdes sobre morbidades associadas ao DM2 e sobre medicamentos em uso
foram obtidas nos prontuarios médicos.

Antes e apos o periodo de intervencdo, foram efetuados exames fisicos, sumadrios e
obtidos peso e altura (Balanca antropométrica com medidor de altura, Welmy®, Sao Paulo,
Brasil), FC e frequéncia respiratéria (FR), PA (Esfigmomanometro Aneroide Premium,
Glicomed®, Rio de Janeiro, Brasil) e circunferéncia abdominal (Fita métrica 1,5m,
Fisiostore®, Sao Paulo, Brasi). O IMC foi calculado através da formula: IMC = [(Peso em
quilos)/(Altura em metros)’]. Os valores de referéncia para PA foram os da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007) e os valores de referéncia para circunferéncia
abdominal foram os da International Diabetes Federation (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006). A avaliacdo clinica foi realizada pelo investigador principal.

4.6 QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Os pacientes responderam, antes e apds o periodo de intervencdo, ao questionario
Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) validado e adaptado transculturalmente para
pacientes brasileiros, por Correr e colaboradores (2008) (Apéndice A).

O DQOL foi desenvolvido pelo grupo DCCT, originalmente em lingua inglesa, para
pacientes com DM1 (DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIALS, 1988) e,
posteriormente, utilizado também para DM2 (JACOBSON; de GROOT; SAMSON, 1994).

Este questiondrio ¢ voltado para uso em adolescentes e adultos, sob diferentes tipos de
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tratamento para diabetes. Contém 46 questdes de multipla escolha organizadas em quatro
dominios: satisfacdo (15 questdes), impacto (20 questdes), preocupagdes sociais/ vocacionais
(7 questdes) e preocupacdes relacionadas ao diabetes (4 questdes). Por essa forma de
abordagem, o DQOL pode ser considerado uma série de subtestes relacionados. As respostas
estdo organizadas em uma escala /ikert de 5 pontos. A satisfacdo estd distribuida em uma
escala de intensidade (1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 =
pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e das
preocupacdes estdo distribuidas em uma escala de frequéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3
= as vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre). Nessas escalas, quanto mais proximo a 1 estiver o
resultado, melhor a avaliacdo da qualidade de vida (CORRER et al., 2008).

Para minimizar os efeitos da falta de escolaridade, o questionério foi aplicado em

forma de entrevista.

47 AVALIACAO LABORATORIAL

As dosagens laboratoriais para aferi¢do da resposta a intervengdo foram constituidas
pela analise da glicemia de jejum (Kit Glicose PAP Liguiform, Método GOD-Trinter,
Labtest®, Minas Gerais, Brasil), HbalC (Método HPLC, Cromatdgrafo: D10, Biorad®, Sao
Paulo, Brasil), CT (Kit Colesterol Liquiform, Método: enzimatico-trinder, Labtest®, Minas
Gerais Brasil), HDL (Kit HDL LE, Método: Acelerator-Detergente Seletivo, Labtest®, MG,
Brasil), LDL (Método indireto, féormula de Friedewald), VLDL (Método indireto, formula de
Friedewald). Esses exames foram realizados no laboratoério de Imunologia do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da UFBA, sem 6nus financeiro para os pacientes.

Antes e ap6s cada sessdo de gigong foi aferida a glicemia capilar (Kit Accu-
ChekActive, Roche®, Sao Paulo, Brasil) e a PA (Esfigmomandmetro Aneroide Premium,
Glicomed®, Rio de Janeiro, Brasil). Apds as 12 sessdes de gigong, os pacientes do grupo
experimental permaneceram 40 minutos em repouso. Antes e apos esse periodo, foi avaliada a
glicemia capilar, a PA e a FC. Para coletas dessas varidveis foram usadas as mesmas

condicoes e 0 mesmo horario dos dias anteriores.

4.8 PRATICA DO QIGONG

A prética do gigong (Apéndice B) foi realizada somente no grupo experimental,

durante um periodo de 12 semanas, numa frequéncia de 1 vez por semana, com duragdo de
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40 minutos (constando de 10 minutos de aquecimento, 25 minutos de pratica especifica de
qigong, 5 minutos de relaxamento). A divisdo dos grupos por periodos foi estabelecida de
acordo com a disponibilidade e interesse dos pacientes. A frequéncia foi registrada
diariamente. O valor das passagens do transporte de ida e retorno diarios para os exercicios
foi reembolsado aos participantes nos dias de pratica.

As praticas foram ministradas em um amplo saldo, climatizado (21° C), sempre no
mesmo hordario, das 9h da manha até as 9h40min. A pratica foi realizada com, no méximo,
cinco pacientes por vez, para que fosse possivel corrigir a todos. Os pacientes chegavam ao
local com antecedéncia e permaneciam em repouso por no minimo 10 minutos antes da
afericdo da PA, FC e glicemia; imediatamente apos essas aferi¢cdes, iniciava-se a pratica.
Apos os exercicios, nova aferi¢do era feita.

Os exercicios de gigong utilizados neste estudo foram os 18 exercicios do taijigigong
(Apéndice 2). O taijigigong (18 exercicios baseados no taijiguan e no gqigong) ¢ uma
sequéncia de gigong criada em 1981 pelo Dr. Lin Housheng, médico do Instituto de Pesquisa
em MTC de Shanghai e do Hospital Popular de Shanghai.

Os 18 exercicios do taijigigong usados foram (DING, 2004):

—

Regular a respiragdo.

Abrir o peito.

Dangar com o arco-iris.

Separar as nuvens balangando os bragos.

Separar e juntar as palmas, circulando os bragos para tras e para frente.
Remar no meio do lago.

Suspender a bola em frente ao ombro.

Girar o corpo e contemplar a lua.

A A S o

Girar a cintura e empurrar com a palma.

—_
=]

. Maos de nuvens.

—
—

. Abragar o mar e contemplar o céu.

—_
[\

. Empurrar as ondas do mar.

—_
(98]

. Pombo abre as asas.

_
N

. Estender o brago e impulsionar o punho.

—_
9]

. O voo do ganso selvagem.

—_
)

. Girar a roda celeste.

—_
~

. Bater a bola dando passos.

—_
o0

. Regular o ¢gi nos meridianos, vaso concep¢ao e vaso governador.
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Cada exercicio foi feito oito vezes. A execugdo do movimento foi realizada de forma
lenta e com a mesma duracdo de uma respiragdo completa (inspiragdo e expirac¢do). O
terapeuta guia uma quantidade média de oito respiragdes/movimentos por minuto. Os
exercicios de niimeros 12, 13, 14 e 16 foram feitos para ambos os lados, desta forma, a
contagem nestes exercicios foi executada duas vezes.

Durante a pratica, o instrutor serviu de modelo para os exercicios, além de fazer
correcdes quanto a execucdo do movimento, postura e respiragdo. Nesse tipo de exercicio,
executa-se a respiracdo abdominal. Esta respiragdo favorece uma maior amplitude de
movimento do diafragma, fazendo com que o abdome se distenda. Esta maior ateng¢do a
respiragdo diafragmatica gera maior volume inspirado.

Durante os exercicios foi orientado que houvesse uma intima relagdo entre os
movimentos e a respiracdo, de forma que ja ¢ preestabelecido se o praticante deve inspirar ou
expirar durante cada gesto. Durante todos os movimentos, o terapeuta guia a respiracdo dos
pacientes.

Os exercicios do taijigigong seguiram os seguintes parametros posturais:

1. Pés na distancia dos ombros.
Pés e joelhos apontados para frente.
Pelve com ligeira retroversao.
Coluna vertebral alinhada.
Mento levemente protraido.

Olhar direcionado para o horizonte.

S A

Apice da cabega apontando para cima.

Participantes dos dois grupos (interven¢do e controle) foram orientados a manter o uso
regular da insulina e dos antidiabéticos orais, bem como seguir sua dieta e atividade fisica
usual. No final do experimento, foram oferecidas aulas para os pacientes do grupo controle

com mesma duracao e frequéncia do grupo experimental.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

O processamento e andlise dos dados foram realizados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 12.0. A analise descritiva dos
resultados usou média e desvio padrdo para varidveis numéricas e propor¢do para varidveis
qualitativas. A inferéncia estatistica das varidveis qualitativas foi realizada pelo teste do qui-

quadrado. A andlise das variaveis quantitativas paramétricas pareadas foi realizada pelo teste



47

de Wilcoxon e a das ndo pareadas pelo teste de MannWhithney. A andlise das variaveis
quantitativas ndo paramétricas pareadas foi realizada pelo teste t pareado e a das ndo pareadas
pelo teste t ndo pareado.

Na andlise estatistica dos dados, foi considerado um valor de alfa de 5% (p < 0,05) do

erro do tipo I e intervalo de confianca de 95%.

4.10 ASPECTOS ETICOS

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo HUPES e o
Termo de Consentimento Livre e Pré-esclarecido (Anexo B), elaborado em duas vias, sendo
uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo
pesquisador, esta foi assinada pelo participante como pré-requisito para inclusdo no trabalho,
segundo a legislacdo atual em vigor, resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

A folha de rosto SISNEP/CONEP estd demonstrada no Anexo C e o Parecer de

Aprovacao do CEP demonstrado no Anexo D.



48

S RESULTADOS
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5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Figura 1 mostra o fluxograma da sele¢cdo dos pacientes, desde a andlise dos
prontuarios até a inclusdo definitiva para as andlises. Houve uma perda de 31,25% dos
pacientes do grupo experimental e 23,52% do grupo controle, devido a desisténcias e por

motivos de saude.

Figura 1- Fluxograma de sele¢do dos pacientes

260 prontuarios avaliados

88 pacientes elegiveis

55 pacientes excluidos
9 recusaram
46 com contato incorreto

33 randomizados

16 grupo experimental 17 grupo controle

5 excluidos
3 desistiram
2 por motivo de saude

4 excluidos
4 desistiram

11 incluidos nas analises 13 incluidos nas analises

Fonte: Elaboracio do autor.
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A idade dos voluntédrios variou de 47 a 64 anos, sendo a idade média do grupo
experimental de 57,3 anos (+ 5,1) e a do grupo controle de 57,8 anos (+ 4,9) (p = 0,968).
Houve predominio da cor parda (56,5%), de voluntarios do género feminino (60,5%) e da

classe socioecondmica C1 (43,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Grupo Experimental  Grupo Controle

n=11 n=13
n (%) n (%) p valor
Cor
Branco 0 (0,0 1 (7,7)
Preto 7 (63,6) 3(23,1)
Pardo 4 (36,4) 9(69,2) 0,112
Género
Masculino 3(27,3) 5(38,5)
Feminino 8(72,7) 8 (61,5) 0,562
Estado civil
Solteiro 6 (54,5) 6 (46,2)
Casado 5(45.5) 7 (53,8) 0,682
Nivel socioecondomico
B2 0 (0,0 1 (7,7)
Cl1 4 (36,4) 6 (46,2)
C2 3(27,3) 4 (30,8)
D 4 (36,4) 2(15,4) 0,561

n - nimero de pacientes

Fonte: Elaboracdo do autor.
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A Tabela 2 mostra os fatores de risco, co-morbidades e doencas associadas ao
diabetes. O grupo experimental apresentou maior numero de obesos (p = 0,043), enquanto

que o grupo controle apresentou um maior nimero de pacientes portadores de glaucoma (p =

0,044).

Tabela 2 — Fatores de risco, comorbidades e doencas associadas ao diabetes melito

tipo 2
Grupo Experimental Grupo Controle
n=11 n=13
n (%) n (%) p valor
Etilismo

Sim 0 (0,0 1 (7,7

Nao 9 (81,8) 5(38,5)

Ex-dependente 2 (18,2) 7 (53,8) 0,910
Tabagismo

Sim 1 (9,1) 1 (7,7

Nao 7 (63,6) 7 (53,8)

Ex-dependente 3(27,3) 5(38,5) 0,845
Pais diabéticos 5 (45,5) 9(69,2) 0,239
Neuropatia 3(27,3) 1 (7,7) 0,200
Retinopatia 1 (9,1) 3(23,1) 0,360
Nefropatia 1 (9,1) 3(23,1) 0,360
Hipertensao 8(72,7) 9(69,2) 0,851
Sobrepeso 3(27,3) 2 (15,4) 0,475
Obesidade 6 (54,5) 2 (15,4) 0,043
Dislipidemia 8 (72,7) 8 (61,5) 0,562
Hipotireoidismo I (9,1) 2(15,4) 0,642
Glaucoma 0 (0,0 4(30,8) 0,044

n - nimero de pacientes

Fonte: Elaboracdo do autor.

O tempo médio de diagndstico do grupo experimental foi de 16,4 anos (8,0) e do
grupo controle 10,7 anos (7,7) (p = 0,559). Nao houve diferenca entre o grupo experimental e
controle em relagdo ao tratamento medicamentoso para o DM2, conforme apresentado na

Tabela 3.
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Tabela 3 — Uso de insulina e antidiabéticos orais

Grupo experimental Grupo controle
n=11 n=13
n (%) n (%) p valor
Insulina NPH 9 (81,8) 9(69,2) 0,478
Insulina Regular 5(45,5) 4 (30,8) 0,459
Antidiabéticos orais 9 (81,8) 9 (69,2) 0,478

n - nimero de pacientes; NHP — neutral protamine de hargedorn

Fonte: Elaboracdo do autor.

5.2 EXAME FiSICO

A Tabela 4 compara o exame fisico antes e depois da intervencdo de trés meses de
qigong, nos grupos experimental e controle. Nao houve diferenca significativa em nenhuma
das variaveis. Entretanto, foi observada uma tendéncia a significancia na redu¢do da PAD do

grupo experimental (p = 0,052).

Tabela 4 - Comparacgio dos dados de exame fisico dos grupos experimental e controle, pré e
pos-intervengdo com o gigong

Antes Depois

Experimental Controle Experimental Controle
FC 78,2+7,33 72,38+13,41 78,7+10,42 77,69+15,32
FR 19+4,85 16,46+3,79 18,344,3 17,08+3,14
PAS 12,64+2,59 13£1,15 13,1£1,72 13,62+2,18
PAD 8,1+1,1 7,76+0,43 7,6x1,17 7,61£1,12
Peso 76,6+11,93 72,77£17,88 75,38+10,89 71,9+17,04
IMC 29,48+5,69 27,67+5,44 29,97+5,52 27,31+5,21
Circ. abdominal 100,6£10,65 96,85+12,76 99,9+10,48 97,15+£12,08

FC — frequéncia cardiaca; FR — frequéncia respiratoria; PAS — pressdo arterial sistolica; PAD — pressdo arterial
diastodlica; IMC — indice de massa corporea. p > 0,05 na comparagao intra e intergrupo. M + DP (M — média; DP —
desvio padrdo).

Fonte: Elaboracdo do autor.
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5.3 QUALIDADE DE VIDA

A Tabela 5 mostra a variagdo dos escores dos dominios de qualidade de vida antes e
depois do periodo de trés meses de pratica de gigong no grupo experimental e do periodo sem
intervengdo no grupo controle. Houve melhora significativa do grupo experimental nos
dominios satisfagdao (p = 0,006) e preocupacdes sociais e vocacionais (p = 0,012). No grupo
controle houve uma piora significativa do escore satisfacdo (p = 0,023). Apos o periodo de
intervengdo, houve uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos no dominio

satisfacdo (p = 0,001).

Tabela 5 - Escore de qualidade de vida antes e depois do periodo de trés meses de pratica de
gigong no grupo experimental e do periodo sem interveng@o no grupo controle

Antes Depois
Experimental  Controle  Experimental Controle
Satisfagdo 3,03£0,41*  2,89+0,65* 2,41+0,43%  3,33+0,7
Impacto 2,59+0,79 2,87+1,01 2,63+0,83 2,9+0,83
Preocupagdes sociais e vocacionais 2,68+0,95f  1,91+0,89 1,6+0,74 2,13+0,75

Preocupacdes relacionadas ao diabetes 3,53+0,97  3,28+0,85 3,2241,38  3,51+£1,03
M = DP (M — média; DP — desvio padrdo). * p < 0,01 na comparagdo intragrupos, Teste Wilcoxon. fp < 0,05 na
comparagdo intragrupos, Teste Wilcoxon. § p < 0,01 na comparagdo intergrupos, Teste Mann Whitney. M +£ DP (M —
média; DP — desvio padrao).

Fonte: Elaboracdo do autor.

5.4 ACOMPANHAMENTO DIARIO

A Figura 2 mostra a variagdo média da glicemia capilar, no grupo experimental,
aferida antes e apds a pratica do gigong, durante os 12 dias de intervencdo, em comparagdo a
variagdo da glicemia nesse mesmo grupo, quando feito uso apenas dos medicamentos
prescritos (p < 0,01). O teste de glicemia capilar foi feito exatamente no mesmo horario e

obedecendo ao mesmo intervalo de tempo em relacdo aos dias com e sem pratica de gigong.
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Figura 2 - Comparago no grupo experimental da variagdo média de glicemia capilar antes e depois
do gigong com a variagdo média do dia em que os pacientes ndo fizeram o exercicio,
somente administraram insulina (** P < 0,01, Teste t-Student).

QiGong + Insulina Insulina
1 1

-104 S

-204 e e

-304

Delta Glicemia Capilar

-40-

*%

Fonte: Elaboracdo do autor.

As Figuras 3, 4, 5 e 6 mostram o comportamento da glicemia capilar, PAS, PAD e
FC durante os 12 dias de pratica do gigong. Na analise da glicemia capilar, observou-se
reducdo de seus valores ao longo de todos os dias de pratica. A média dessa diminui¢dao
encontra-se na figura 3. Houve diferenca dos dias 1 e 2 em relagdo ao dia 12, no momento
depois do exercicio (p < 0,05). Na figura 4, observa-se claramente uma diminui¢do da PAS ao
longo do periodo de intervengdo, variando de aproximadamente 14 mm Hg para
aproximadamente 13 mmHg. Na figura 5, parece haver uma redu¢do da PAD ao longo dos

dias. Na figura 6, observa-se que a FC nao se alterou.

Figura 3 — Variacdo da glicemia capilar durante os 12 dias de pratica do gigong
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* - Diferenca entre o dia 1 e o dia 12 (* P < 0,05, Anova)
1 - Diferenca entre o dia 2 e o dia 12 (* p < 0,05, Anova)

Fonte: Elaboracio do autor.



Figura 4 - Variacdo da pressdo arterial sistolica durante os 12 dias de pratica do

qigong.
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Fonte: Elaboracdo do autor.

Figura 5 — Variacdo da pressao arterial diastolica, durante os 12 dias de pratica do
qigong.
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Fonte: Elaboracio do autor.
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Figura 6 — Variacao da frequéncia cardiaca durante os 12 dias de pratica do
qigong.
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Fonte: Elaboracio do autor.

5.5 EXAMES LABORATORIAIS

A Tabela 6 compara os exames laboratoriais antes e depois do periodo de trés meses
de pratica de gigong, no grupo experimental, e do periodo sem interven¢do no grupo controle.
Observa-se um aumento no valor médio do LDL e CT, apds a intervengdo no grupo
experimental e diminuicdo significativa do HDL no grupo controle, na comparagdo

intragrupos. Nao houve diferenca na comparacgao intergrupos.
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Tabela 6 — Analises laboratoriais antes e depois do periodo de trés meses de pratica de gigong
no grupo experimental e do periodo sem intervenc¢do no grupo controle

Antes Depois

Experimental Controle Experimental Controle
GPJ 185,8+86,27 174£119,2 171,5+73,97 160,3+78,40
HbAlc 9,87+2,28 9,93+2,52 9,13+£2,22 8,77+2,35
TRG 120,3£71,95 150,3+126,0 115,5+50,72 133,8+66,39
LDL 86,2+25,24* 49,34 108,94+36,00 101,2+50,17
HDL 55,73+15,24 49,92+10,617 56,64+15,34 45,77+11,23
VLDL 23,82+14,36 23,83+11,42 23,09+10,25 26,85+13,36
CT 168,328,207 191,6+57,96 188,6+37,06 173,8+64,96

GPJ — glicemia plasmatica de jejum; HbAlc — hemoglobina glicada; TRG — triglicerideos; LDL — lipoproteina de
baixa densidade; HDL — lipoproteina de alta densidade; VLDL — lipoproteina de muito baixa densidade; CT —
colesterol total. * p < 0,01 na comparagdo intragrupo, Teste Wilcoxon. { p < 0,05 na comparagdo intragrupo, Teste t

pareado. § p < 0,05 na comparagdo intragrupo, Teste Wilcoxon. M + DP (M — média; DP — desvio padrio).

Fonte: Elaboracdo do autor.
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6 DISCUSSAO DOS DADOS
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O DM2 ¢ uma doenga cronica de alta prevaléncia (WILD et al., 2004). A realidade
desta doenga tende a se agravar no futuro, gerando altos gastos para seu controle e tratamento
(ZHANG et al., 2010). Este quadro justifica a grande quantidade de estudos produzidos com o
objetivo de melhorar os cuidados ao paciente diabético. Diversas modalidades de exercicios,
inclusive o gigong, cuja finalidade seria atuar como coadjuvante no controle do DM2 ja foram

estudadas.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas do presente estudo, observou-se
que a idade variou de 47 a 64 anos e, embora o DM2 nido tenha preferéncia por nenhum dos
géneros, houve uma maior quantidade de mulheres em ambos os grupos. A amostra foi
principalmente formada por representantes das classes sociais C e D. O baixo poder aquisitivo
da amostra ¢ justificado por se tratar de uma pesquisa que recrutou pacientes matriculados em
um ambulatdrio pertencente a rede publica de satide da capital baiana. Neste trabalho, houve
maior niimero de pacientes negros € pardos em detrimento a cor branca; pois, de acordo com
a realidade social da cidade de Salvador, os negros correspondem a maioria da populacdo

soteropolitana e ocupam as classes econdmicas mais desfavorecidas (IBGE, 2010).

No ambito da duracdo do DM2, ndo houve diferenca entre os grupos. A média de
tempo diagnostico, em anos, do grupo experimental foi de 16,4 + 8,0, enquanto que a do
grupo controle foi de 10,7 = 7,7 (p = 0,559). Quanto ao uso de insulina NPH, insulina R e
antidiabéticos orais, também ndo houve diferencas, mostrando que os dois grupos eram

tratados de forma semelhante quanto aos farmacos utilizados.

A diferenga encontrada entre os grupos quanto a obesidade (grupo experimental com
54,5% e controle com 15,4% {p = 0,043}) e a presenga de glaucoma (grupo experimental
com 0% e grupo controle com 30,8% {p = 0,044}) pode ser atribuida ao efeito do acaso, uma
vez que os pacientes foram divididos randomicamente. Com relagdo as doengas associadas,

comorbidades ou fatores de risco para o DM2, ndo foi encontrada diferenca entre os grupos.

Nao houve diferenga significativa das varidveis hemodindmicas e antropométricas
quando comparados os momentos pré- e pds-intervencao, assim como ndo houve diferenga na
comparac¢do dessas varidveis entre os grupos estudados. Houve uma tendéncia a significancia,
talvez pela limitacdo do poder amostral, na diferenca entre as médias da PAD antes e depois
da intervencao no grupo controle, passando de 8,1 + 1,1 para 7,6 + 1,7 mmHg (p = 0,052). De
forma semelhante, Cheung e colaboradores (2005) ndo observaram diferenga nos valores de
peso, IMC e circunferéncia abdominal, apds um periodo de 16 semanas de tratamento, quando

compararam uma sequéncia de exercicios de gigong, chamada de guolingigong, com um
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grupo controle. Outros estudos obtiveram resultados positivos quanto a estas variaveis, como
o de Iwao e colaboradores (1999) que observaram diferenca na FC ap6s o periodo de
intervengdo do exercicio de gigong (79 bpm/min), quando comparado com o grupo controle
(77 a 95 bpm/min) que fez caminhada convencional; e o estudo piloto de Liu e colaboradores
(2010) que observou mudanca em quatro dos sete indicadores de sindrome metabolica,
incluindo IMC, PAS, PAD e circunferéncia abdominal, em uma intervencao de 12 semanas de
qigong, numa frequéncia de trés vezes na semana. A diferenca dos resultados entre o presente
trabalho e os dados encontrados na literatura possivelmente ocorreram em fun¢do da

frequéncia semanal ter sido distinta entre as pesquisas.

Em relagdo a qualidade de vida, o grupo experimental apresentou melhora das médias
de trés entre os quatro dominios do DQOL, sendo essa melhora significativa no dominio
satisfacdo (3,03 £ 0,41 antes da intervengdo e 2,41 + 0,43 depois da intervengdo; p = 0,006) e
no dominio preocupagdes sociais e vocacionais (2,69 £+ 0,95 antes da intervencdo e 1,6 + 0,74
depois da intervencdo; p = 0,012). J& no grupo controle, observou-se piora da média de todos
os dominios do questionario, sendo essa piora significativa no dominio satisfagdo (2,89 + 0,65
antes do periodo de controle e 3,33 + 0,7 ap6s o periodo de controle; p = 0,023). Apds o
periodo de interven¢do, quando os dois grupos foram comparados, observou-se que o grupo
experimental apresentou melhor valor em todos os dominios do questionario, com diferenca
estatisticamente significante no dominio satisfacdo (2,41 + 0,43 no grupo experimental e 3,33

+ 0,7 no grupo controle; p = 0,001).

Estes resultados estdo de acordo com a maioria dos artigos encontrados na literatura
que testaram o efeito do gigong sobre a qualidade de vida. Ho e colaboradores (2011)
estudaram o waitangong, uma forma de gigong, e observaram melhora de diversos dominios
do SF-36, principalmente o da saude geral e da vitalidade. Oh e colaboradores (2011)
observaram que o grupo que praticou o gigong melhorou em todos os dominios do FACT-G,
um instrumento de 27 itens projetado para medir a qualidade de vida de pacientes com cancer,
quando comparados com individuos do grupo controle. Ng e colaboradores (2011)
observaram que o grupo de pacientes portadores de DPOC que praticou o baduanjing (n =
23), outra sequéncia de gigong, obtiveram melhoras significativas, quando comparado com o

grupo controle (n = 29) nos dominios do SF-36.

A melhora da qualidade de vida encontrada no grupo experimental, participante desse
estudo, pode estar associada ao bem-estar promovido pela pratica. Aqueles que praticam o

qigong tendem a se sentir com melhor saide e adquirem maior disposi¢do (JAHNKE, 2002).
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Aqueles que praticam de forma continua podem alcancar beneficios do gigong que podem
interferir diretamente na qualidade de vida como: redug¢do dos niveis de dor, melhora da
disposicao, melhora do humor e redugao de estresse e fadiga (JAHNKE, 2002). Outro fator
que pode ter interferido diretamente na melhora da qualidade de vida ¢ o fato de os pacientes
fazerem parte de um grupo de pessoas com dificuldades semelhantes. Desta forma, eles
podiam dividir suas anglstias e motivarem uns aos outros, reduzindo o impacto da doenca
sobre suas vidas. Além disso, o fato de haver um profissional de saude os acompanhando

semanalmente pode té-los deixado mais confiantes e satisfeitos com o tratamento.

A piora da qualidade de vida do grupo controle pode ser explicada pelo fato de 0 DM2
ser uma doenca cronica, com a tendéncia a piora do quadro ao longo do tempo. Uma vez que
o paciente ndo percebe a melhora dos aspectos referentes a sua doenca, ele pode passar a ter
uma postura de descrenca sobre a sua saude. Esse contexto interfere de modo negativo e

direto sobre as percepg¢des do paciente sobre os aspectos da sua vida.

Dentre os diversos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida em
praticantes do gigong, o SF-36 e o FACT-G, tém maior destaque. O SF-36 ¢ um questionario
de qualidade de vida que ndo ¢é especifico para nenhuma patologia, j& o FACT-G ¢ um
questionario especifico para pacientes com cancer, focando o interrogatorio para as
especificidades dessa doenga. Liu e colaboradores (2010) estudaram os efeitos do gigong
sobre a qualidade de vida de pacientes diabéticos, usando como instrumento de avaliagdo o
SF-36. O presente estudo utilizou como instrumento de avaliagdo da qualidade de vida o
DQOL, um questiondrio criado para avaliar as dificuldade e necessidade do paciente portador
de diabetes, traduzido e validado para a lingua portuguesa. O uso de um questionario validado

para o portugués exclui o viés de possiveis erros de interpretagdo das perguntas realizadas.

O acompanhamento didrio da glicemia capilar durante as 12 seg¢des de pratica do
qigong demonstrou uma diminuicdo aguda média de 30,94 + 5,9 mg/dl. Essa varia¢do foi
superior aquela provocada somente pelo uso da insulina e/ou antidiabéticos orais, que foi de
6,8 + 26,3 mg/dl. Além da diminui¢do da glicemia capilar imediatamente apds o gigong,
pdde-se observar que a glicemia capilar foi diminuindo ao longo das 12 semanas de
interven¢do. Houve uma diminuicao significante no 12° dia quando comparado com os 1° e 2°
dias (p < 0,05). Estes dados mostram que o gigong, mesmo sendo um exercicio de baixa a
média intensidade (JOUPER et al., 2006; LAN et al., 2004), foi capaz de provocar uma maior
reducdo da glicemia quando comparado com um repouso de 40 minutos realizado pelos

mesmos pacientes. Para esta comparacdo foi adotado o mesmo horario para coleta das
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variaveis, orientacdo de manutengdo da ingestdo alimentar habitual e uso dos medicamentos
prescritos pela equipe médica. Este achado sugere que o gigong pode ser capaz de estimular
as vias ndo dependentes de insulina de transporte de glicose para a célula (HARDIE, 1997;

MUSI et al., 2001).

A melhora aguda nos valores da glicemia, ap6s a pratica do gigong, sugere que se
houvesse uma maior frequéncia semanal de exercicio e por um maior periodo de intervencao,
talvez mudangas significativas na HbAlc e na glicemia de jejum ocorressem. Estudos
utilizando o gigong por uma duragdo prolongada sdo importantes para investigar se os niveis
de glicemia tenderdo a um padrdo decrescente, inclusive com melhora dos valores da HbAlc.
O monitoramento das respostas agudas do gigong garantiu maior seguranga para realizagao do
protocolo, assim como garantiu uma maior adesdo dos pacientes a medida que eles
observavam a resposta da glicemia capilar e da pressdo arterial frente ao treinamento

realizado.

A glicemia de jejum reduziu tanto no grupo experimental (185,8 + 86,2 mg/dl antes e
171,5 £ 73,9 mg/dl depois) quanto no grupo controle (174 + 119,2 mg/dl antes e 160,3 + 78,4
mg/dl depois), porém ndo houve diferencas significativas nas andlises intra e entre os grupos.
No estudo de Iwao e colaboradores (1999), houve redu¢do da glicemia plasmatica do grupo
que praticou o gigong (205 mg/dl) comparado com o grupo controle (229 mg/dl) apods o
periodo de intervengdo (p < 0,025). No estudo de Sun e colaboradores (2010), houve reducao
significativa apos 12 semanas de gigong (184,9 + 35,3 mg/dl) e apos a realizagdo de
treinamento de resisténcia progressiva (161,9 + 40,5 mg/dl) quando comparados com um

grupo controle (p < 0,003 e p < 0,001, respectivamente).

Quanto a HbAlc, houve diminuicdo de 7,4% no grupo experimental (9,87 + 2,28
mg/dl antes e 9,13 + 2,22 mg/dl depois) e de 11% no grupo controle (9,93 + 2,52 mg/dl antes
e 8,77 + 2,35 mg/dl depois), porém a andlise ndo demonstrou diferenga estatistica significante
entre a variagdo dos grupos. WANG e colaboradores (2008) também observaram diminui¢ao
dos niveis de hemoglobina de (7,7 + 1,55 mg/dl antes da pratica) para (6,9 + 1,49 mg/dl apos
4 meses de pratica) sem apresentar diferenga significativa. Sun e colaboradores (2010)
também notou discreta diminuicdo da HbAlc, sem chegar a significancia estatistica. No
estudo de Tsujiuchi e colaboradores (2002) houve diferenga entre os grupos experimental
(8,13 £ 1,73 antes do protocolo e 7,33 + 1,09 ap6s do protocolo) e o controle (8,29 + 1,63

antes do protocolo, 8,17 = 1,30 depois do protocolo), havendo significancia estatistica (p <
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0,01) nesta comparacdo. No estudo de Liu e colaboradores (2010), houve reducdo de 0,32

mg/dl de HbAlc, apds 12 semanas de pratica de gigong (p = 0,002).

Com relacdo ao perfil lipémico, foi observada ligeira diminuigdo dos TRG em ambos
os grupos estudados. No grupo experimental, o valor anterior do protocolo era de 120,3 +
71,9 mg/dl e reduziu para 115,5 + 50,7 mg/dl. No grupo controle, os TRG antes do protocolo
era de 150,3 + 126 mg/dl e reduziu para 133,8 + 66,3 mg/dl apds o protocolo, ndo sendo
observada diferenca na andlise intra e entre os grupos. No grupo experimental, os valores de
HDL e VLDL permaneceram praticamente inalterados. Porém, houve piora significativa nos
valores de LDL (86,2 + 25,2 mg/dl antes da interven¢do e 108,9 = 36 mg/dl apos a
intervengdo; p = 0,003) e dos CT (168,3 + 28,2 antes da intervengdo e 188,6 = 37 depois da
intervengdo; p = 0,019), mas, as médias destes valores ainda se encontram nas faixas de
normalidade. No grupo controle, houve uma piora no valor do HDL (49,9 + 10,6 mg/dl antes
do protocolo e 45,7 + 11,2 depois do protocolo; p = 0,020). Quando comparados os valores de
HDL dos grupos controle e intervencdo, uma tendéncia a diferenga estatistica foi observada

(56,6 £ 15,3 mg/dl no grupo experimental e 45,7 + 11,2 mg/dl no grupo controle; p = 0,057).

Do ponto de vista bioquimico, ndo ¢ possivel explicar a piora dos valores de LDL e
CT com a realizacdo de exercicio fisico. No entanto, uma vez que o grupo intervengao estava
mais fisicamente ativo, possivelmente os individuos pertencentes a esse grupo aumentaram a
ingestdo caldrica por conta propria ou deixaram de usar medicamentos hipolipemiantes,
interferindo assim nos valores do LDL. Além disso, a populagdo do grupo experimental
possuiu um maior percentual de pacientes obesos € com sobrepeso, o que corrobora o fato
destes pacientes terem tendéncia a uma dieta inadequada. Tsujiuchi e colaboradores (2002),
em seu estudo, ndo foram capazes de observar nenhuma melhora no perfil lipidico de
pacientes diabéticos, apos 4 meses de interven¢do, numa frequéncia de duas horas semanais.
Nos estudos de WANG e colaboradores (2008), Cheung e colaboradores (2006) e Liu e
colaboradores (2010), também nao foi possivel observar nenhuma variacao favoravel sobre os

niveis dos lipidios estudados.

Com exce¢do de Iwao e colaboradores (1999), todos os trabalhos que abordaram o
qigong no DM2 tiveram duragdo entre trés e quatro meses. Além disso, houve uma grande
variacdo do nimero de individuos em cada trabalho. Iwao e colaboradores (1999) estudaram
uma amostra de 10 individuos, enquanto que WANG e colaboradores (2008) avaliaram 52
individuos. O trabalho escrito por Sun e colaboradores (2010) ndo discrimina nem descreve

quais exercicios de gigong foram utilizados em seus pacientes. No entanto, Iwao e
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colaboradores (1999) traz ilustracdes e explicagdes detalhadas sobre quais exercicios foram
utilizados, o que ¢ de grande importincia ja que existem inumeras sequéncias de gigong e

cada uma com objetivos especificos.

Nos trabalhos em que houve men¢do dos exercicios utilizados (IWAO 1999;
TSUJIUCHI et al., 2002; WANG, 2008; LIU, 2008), pdde-se observar que para um mesmo
perfil de pacientes, diferentes sequéncias de gigong foram estabelecidas. Desta forma, no
campo da pesquisa em gigong, ¢ importante investigar tanto a eficacia dos seus exercicios,

como as sequéncias no tratamento de doengas especificas, como por exemplo o DM2.

O presente estudo utilizou o taijigigong como sequéncia de exercicios para a
intervencdo dos pacientes portadores de DM2. O estudo de Liu (2010) utilizou esta mesma
sequéncia em seu estudo descritivo. Como ainda ndo existe uma indicagao clara de qual seria
a melhor sequéncia de gigong para o DM2, a escolha do taijigigong foi feita pelos seguintes
motivos: ter facilidade de execucdo, ser agradavel e relaxante, ter boa aceitacdo pelos
pacientes, ter um componente lidico nos nomes dos exercicios, ser seguro, ou seja, um
exercicio de intensidade moderada e que ndo gera sobrecargas articulares. Todos os
parametros utilizados na execucdo dos exercicios foram descritos na metodologia como:
duracdo das fases da sessdo, tempo de duracdo de cada exercicio, parametros posturais

utilizados durante a pratica e a forma de respiragao utilizada.

Nos trabalhos de Tsujiuchi e colaboradores (2002), Liu e colaboradores (2008) e Sun e
colaboradores (2010), os pacientes foram encorajados a praticar os exercicios de gigong
aprendidos durante as aulas, em casa. Esta ¢ uma boa estratégia, pois permite que os pacientes
mantenham a pratica constante de exercicios, trazendo assim um maior aprendizado e
consequentemente melhores resultados. No entanto, para fins de pesquisa, ndo hd como
garantir que os pacientes mantenham a mesma assiduidade para realizacdo dos exercicios sem
a supervisdo de um profissional. A presenca do profissional se faz importante também por
permitir corre¢do de possiveis erros cometidos pelos praticantes durante a realizagdo da

pratica.

O controle agudo da glicemia e a diminuicdo da glicemia capilar ao longo das 12
semanas de pratica mostram que o gigong pode ser uma opg¢do terapéutica adequada para
ajudar como coadjuvante no controle glicémico. E possivel, que este exercicio, se prescrito
com maior frequéncia, podera contribuir, at¢ mesmo, para reducdo da dosagem de insulina

utilizada pelos pacientes.
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Como a elevada prevaléncia de pacientes diabético acarreta altos custos para seu
tratamento, o gigong seria uma terapéutica coadjuvante importante pelo seu baixo custo, por
ndo requerer equipamentos e de poder ser executado com varios pacientes a0 mesmo tempo,

necessitando apenas de um espaco fisico e de um profissional capacitado.

Identificamos algumas limitagdes que de alguma forma poderiam influenciar nos
resultados do presente estudo, a saber: regularidade do sono, hébitos alimentares diarios e
realizacdo de outras terapias ndo farmacoldgicas que ndo foram controladas. Procuramos
minimizar esses vieses determinando que todas as sessdes de gigong fossem feitas de forma
presencial, pelo mesmo profissional experiente em guiar este tipo de pratica, eliminando a

execucao incorreta dos exercicios.

Sao vantagens do presente estudo: o seu ineditismo, utilizagdo de um questionario de
qualidade de vida especifico para diabéticos; ser o primeiro estudo no Brasil a usar o gigong
como tratamento coadjuvante para o DM2; e ter demonstrado o beneficio do gigong, mesmo

por curto periodo, sobre a qualidade de vida e controle agudo da glicemia em pacientes com

DM2.

Numa revisdo feita por Xin e colaboradores (2007) observou-se que os efeitos do
qigong no tratamento e controle do diabetes ainda precisam ser melhor demonstrados.
Aqueles artigos que evidenciaram efeitos positivos do gigong no controle do diabetes,
segundo esta revisdo, tém baixa qualidade metodoldgica. O presente estudo buscou contribuir
com uma melhora da qualidade metodoldgica em comparagdo a estudos anteriores, por ser um

ensaio clinico randomizado e controlado.

Neste trabalho, foi realizado o célculo amostral adotando-se uma confianca de 95%
para um resultado encontrado. Isso permite a generalizacdo dos resultados estatisticamente
significantes. No entanto, o gigong ¢ uma forma de exercicio ndo habitual no mundo
ocidental, o que dificulta o acesso das pessoas a esta pratica. Atualmente existe uma iniciativa
do Ministério da Saiude do Brasil que incentiva a pratica das areas da Medicina Chinesa pelos

profissionais de saude e entre elas estd o gigong.

No presente estudo, algumas variaveis ndo se modificaram em detrimento da pratica
de gigong exclusivamente. E possivel que o gigong associado a outras terapéuticas da
Medicina Chinesa como acupuntura, fitoterapia e a massagem chinesa (7uina) tenham
impacto sobre o controle do diabetes melito. Essa associagdo serd estudada pelos autores do

trabalho em pesquisas futuras.
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O gigong demonstrou ser um instrumento eficaz sobre a qualidade de vida e sobre o
controle glicémico agudo em pacientes portadores de diabetes melito tipo 2, mas ndo
apresentou impacto positivo sobre o perfil lip€mico e glicémico desses pacientes, apos trés

mescEs.
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7 CONCLUSAO
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Considerando-se os resultados observados na populagao estudada, apds o periodo de
trés meses de intervencdo, numa frequéncia de uma vez por semana, com duragdo de 40

minutos, ¢ possivel concluir que:

* O gigong foi eficaz no aumento da qualidade de vida, traduzida pela melhora nos

escores de satisfacdo e de preocupagdes sociais e vocacionais do questionario DQOL.
* O gigong atuou positivamente no controle agudo da glicemia nos dias de intervengao.

* O gigong foi capaz de reduzir os niveis de glicemia capilar ao longo das semanas de

pratica.

* O gigong nao foi capaz de produzir efeitos positivos sobre o controle lipémico.

k%
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APENDICE A - Questionario sobre Qualidade de Vida (Diabetes Quality of Life
Measure)

Satisfacao

Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu diabetes?
Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais?
Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de agucar no sangue?
Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual?

Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?

Vocé esta satisfeito(a) com a apreensdo que seu diabetes gera na sua familia?

Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?

Vocé esta satisfeito(a) com seu sono?

Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?

Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?

Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?

Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer?

Vocé esta satisfeito com sua vida em geral?

Impacto

Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes em publico?
Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente?

Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?

Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim?

Com que frequéncia vocé constata que seu diabetes estd limitando sua vida social e amizades?
Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?

Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta?

Com que frequéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual?

Com que frequéncia seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar uma maquina
(por exemplo, maquina de escrever)?

Com que frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?

Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa
de seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter diabetes?

Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de lazer?

Com que frequéncia vocé se sente constrangido de contar aos outros sobre seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes?

Com que frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes, vocé vai ao banheiro mais que os
outros?

Com que frequéncia vocé come algo que ndo deveria, em vez de dizer que tem diabetes?

Preocupacgdes sociais/vocacionais

Com que frequéncia vocé se preocupa com a possibilidade de se casar?

Com que frequéncia vocé se preocupa com a possibilidade de ter filhos?

Com que frequéncia vocé se preocupa se ndo vai conseguir o emprego que deseja?
Com que frequéncia te preocupa se lhe sera recusado um seguro?

Com que frequéncia te preocupa se vocé serd capaz de concluir seus estudos?
Com que frequéncia te preocupa se vocé perdera o emprego?
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Com que frequéncia te preocupa se vocé serad capaz de tirar férias ou viajar?

Preocupacoes relacionadas ao diabetes

Com que frequéncia te preocupa se vocé vira a desmaiar?

Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé tem diabetes?
Com que frequéncia te preocupa se vocé tera complicagdes em razao de seu diabetes?
Com que frequéncia te preocupa se alguém ndo saird com vocé por causa de seu diabetes?
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APENDICE B - Exercicios do Qi Gong

O Exercicio especifico de Qi Gong serd o Tai Ji Qi Gong Shi Ba Shi (18 exercicios
baseados no Tai Ji Quan e no Qi Gong) criado em 1981 pelo Dr. LinHouSheng, médico do
Instituto de Pesquisa em Medicina Tradicional Chinesa de Shanghai e do Hospital Popular de
Shanghai. Exercicio reconhecido pelo Governo Chinés e diversas entidades médicas na
China.

As ilustragdes, descricao e beneficios dos exercicios vém a seguir:

Regular a Respiracao

Figura 1: Fonte:
Ding (2004).

Com uma respiracdo adequada, ocorre um aumento da oxigenacdo no sangue € o
resultado ¢ uma melhora dos suprimentos de oxigénio para o cérebro, coragdo, rins, figado,
baco, pulmdes e outros o6rgaos, que resultam na melhora de suas fungdes fisioldgicas. “Esse
exercicio € importante para a regula¢do da func¢do do cérebro” (DING, 2004).

Abrir o Peito

No segundo exercicio (abrir o peito — Fig. 2.1 e 2.2), o movimento de abrir o peito faz

com que a cavidade tordcica expanda e aumenta a capacidade respiratoria e consequentemente

a quantidade de oxigénio no sangue (DING, 2004).
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Figura 2.1: Fonte:
Ding (2004).

Figura 2.2: Fonte:
Ding (2004)

Dancar com o Arco-iris

O movimento do terceiro exercicio (dangar com o arco-iris — Fig. 3) promove o
balangar dos bracos para cima e para baixo, a esquerda e a direita. Esta pratica ¢ capaz de
melhorar a circulagdao do sangue e da linfa nos musculos, eliminar a fadiga muscular e reduzir
os depositos de gordura, além de causar excelentes efeitos para as articulagdes dos ombros,
cotovelos e pulsos. “E um 6timo exercicio para a prevengio e tratamento de distensdes de

musculos dos ombros e da regido lombar” (DING, 2004).

Figura 3: Fonte:
Ding (2004)

Separar as Nuvens Balancando os Bracos.

O quarto exercicio (separar as nuvens balangando os bracos — Fig. 4) traz a imagem de
balangar os bracos para separar as nuvens coloridas que estdo sobre a cabeca; ¢ 6timo para
prevenir periartrite dos ombros devido ao amplo movimento de circundacao do brago, o qual
tem o efeito de ampliar o movimento da articulagdo do ombro. Além disso, melhora também a
funcdo da articulacdo joelho e da respiracdo através dos movimentos de flexdo e extensdao da

perna e da expansdo e contracdo dos musculos toracicos (DING, 2004).
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Figura 4: Fonte:
Ding (2004).

Separar e Juntar as Palmas, Circulando os Bracos para Tras e para Frente

O quinto exercicio (separar e juntar as palmas, circular os bragos para trds e para
frente — Fig. 5) ¢ derivado do movimento do 7ai Ji Quan “recuar e repelir o macaco”,
conhecido também como “girar o umero para tras”. E um exercicio capaz de fortalecer as
funcdes de regulagdo interna e a concentracdo e melhorar as funcdes fisioldgicas e a

capacidade respiratoria (DING, 2004).

Figura 5: Fonte:
Ding (2004)

Remar no Meio do Lago

O movimento do sexto exercicio (remar no meio do lago — Fig. 6) baseia-se na
imagem de remar livre e tranquilamente um barco no centro de um lago. Esse exercicio
melhora a fun¢do das articulagdes, em especial as dos quadris, joelhos, tornozelos, ombros e
cotovelos, para fortalecer o reto abdominal e melhorar a fung¢do dos 6rgdos internos (DING,

2004).
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Figura 6:Fonte:
Ding (2004)

Suspender a Bola em Frente ao Ombro

O sétimo exercicio (suspender a bola em frente ao ombro — Fig. 7) consiste na imagem
de suspender uma bola em frente do ombro. Seus movimentos alternados melhoram as
funcdes de contragdo e extensdo dos grupos musculares das costas e regido lombar e elimina a

fadiga e as tensdes musculares destes musculos (DING, 2004).

Figura 7: Fonte:
Ding (2004).

Girar o Corpo e Contemplar a Lua

O oitavo exercicio (girar o corpo e contemplar a lua — Fig. 8) ¢ baseado na imagem de
girar o corpo e contemplar a lua brilhando no céu limpido. E capaz de melhorar as fungdes
dos ossos, dos musculos da coluna vertebral e das articulagdes dos ombros e melhorar

também a fungdo respiratoéria (DING, 2004).
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Figura 8: Fonte:
Ding (2004).

Girar a Cintura e Empurrar com a Palma

O nono exercicio (girar a cintura e empurrar com a palma — Fig. 9) coordena os
movimentos de “girar” e “empurrar”. O movimento de “girar a cintura” tem a funcdo de
fortalecer a coordenacdo dos musculos e articulagdes da cintura e quadril, melhorar as funcgdes
das vértebras da regido lombar e problemas da articulagdo sacro-iliaca. O movimento de
“empurrar com a palma” visa aumentar a coordenagdo dos movimentos das vértebras

cervicais e toracicas e das articulacdes dos ombros e cotovelos (DING, 2004).

Figura 9: Fonte:
Ding (2004)

Maos de Nuvens

O décimo exercicio (maos de nuvens — Fig. 10) baseia-se na imagem das maos ao
mover como as nuvens. E capaz de regular a mente, a respiragdo e atuar na “prevengao e cura
de distensdes e lesdes dos musculos da coluna lombar, da periartrite dos ombros,

hiperosteonegia e na fun¢ao dos 6rgdos internos” (DING, 2004).
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Figura 10: Fonte:
Ding (2004).

Abracar o Mar e Contemplar o Céu

O décimo primeiro exercicio (abragar o mar e contemplar o céu — Fig. 11) tem a
funcdo de descrever os movimentos de flexionar o corpo, abragar o mar, erguer os bracos,
levantar a cabeca e olhar para o céu.

“Esse exercicio envolve movimentos de flexdo e extensdo do corpo e de inspiracdo e
expiracao profundas, por isso fortalece os musculos das costas e da regido lombar e melhora a
mobilidade das articulagdes dos joelhos, quadris e ombros” (DING, 2004).

Deve ser praticado em ambos os lados em consideracdo as funcdes fisioldgicas dos

lados esquerdo e direito do cérebro.

Figura 11: Fonte:
Ding (2004).

Empurrar as Ondas do Mar.

O décimo segundo exercicio (empurrar as ondas do mar — Fig. 12) deve simular os
movimentos das ondas ao subir e descer no mar e das vagas nos rios e deve-se utilizar essa
imagem para concentrar a mente e regular o ritmo da respiracdo e o fluxo energético. A sua

pratica deve assegurar o movimento de todas as partes do corpo de maneira coordenada,
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estimular a funcdo reguladora do cérebro e, além disso, torna-se eficaz no combate dos

distirbios nervosos (DING, 2004). Também devera ser praticado em ambos os lados.

Figura 12: Fonte:
Ding (2004).

Pombo Abre as Asas

O décimo terceiro exercicio (pombo abre as asas — Fig. 13) baseia-se na imagem do
pombo ao abrir livremente suas asas. A transferéncia do peso do corpo para tras e para frente,
associado aos movimentos de abrir e fechar os bragos promove uma expansdo do toérax para
levar o aumento da capacidade respiratoria dos pulmdes, além de movimentar todas as

articulagdes (DING, 2004). Também devera ser praticado em ambos os lados.

Figura 13: Fonte:
Ding (2004)

Estender o Braco e Impulsionar o Punho.

No décimo quarto exercicio (estender o brago e impulsionar o punho — Fig. 14) a
concentragdo estd no ato de impulsionar os punhos com determina¢do e demonstrar a forca
interna de cada individuo. E um étimo exercicio para fortalecer as fungdes dos meridianos,

tenddes, 6rgaos e visceras (DING, 2004).
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Figura 14: Fonte:
Ding (2004).

O Voo do Ganso Selvagem

No décimo quinto exercicio (o voo do ganso selvagem — Fig. 15.1 e 15.2) a
concentragdo estd na imagem de um grande ganso selvagem ao voar no céu. Sua pratica
conduz a um relaxamento, “os movimentos para cima e para baixo, de flexdo e alongamento,
aumentam a capacidade respiratoria e estimulam a troca de gases nos pulmdes” (DING,

2004).

Figura 15.1: Fonte:
Ding (2004)

Figura 15.2: Fonte:
Ding (2004)

Girar a Roda Celeste

No décimo sexto exercicio (girar a roda celeste — Fig. 16) a imagem ¢ de uma roda no
seu incessante movimento giratorio. “A amplitude da rotagdo fortalece as fungdes das
diversas articulacdes nos quadris, nos ombros e nas costas, ¢ melhora da mobilidade dos
musculos, da regido lombar e das costas, além de massagear os 6rgdos internos” (DING,

2004). Os movimentos giratorios sdo capazes de estimular a circulagdo do sangue e da linfa.
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Figura 16: Fonte:
Ding (2004)

Bater a Bola Dando Passos

No décimo sétimo exercicio (bater a bola dando passos — Fig. 17) a concentragao esta
na imagem de “bater a bola dando passos”. Sao movimentos capazes de regular a mente, a
respiragdo e o fluxo de energia e regular as fungdes fisiologicas dos hemisférios esquerdo e

direito do cérebro, assim como melhorar a coordenagdo das suas fungdes (DING, 2004).

Figura 17: Fonte:
Ding (2004)

Regular o Qi nos Meridianos, Vaso Concepc¢ao e Vaso Governador

O décimo oitavo e ultimo exercicio da série (regular o Qi nos meridianos Vaso
Concepcao (Ren Mai) e Vaso Governador (Du Mai) — Fig. 18) requer uma concentragdo
interna para regular a mente, a respiragdo e o fluxo energético. Esse exercicio fortalece e
regula as fun¢des dos meridianos Vaso Concepcdo e Vaso Governador, além de manter a
coordenacdo do Yin e do Yang em todo o corpo alcangando um “estado saudavel de equilibrio
harmonioso entre o Yin e o Yang” e de “controle equilibrado entre mente e espirito” (DING,

2004).
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Figura 18: Fonte:
Ding (2004).
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ANEXOS



ANEXO A - Ficha de avaliagao

Identificaciao (Ficha # )

Nome: DN:

Cor: 1- branco, 2- negro, 3- pardo Sexo: 1- M, 2- F

Estado civil: Naturalidade:

Idade:

Endereco:

Telefones: () ()

Profissdo:

DM2

Data do diagnéstico: Medicamentos:

Exame Fisico

- Antes da intervencao

FC Repouso: FR Repouso: TA:

Peso: Altura: Indice de massa corporal:

Circunferéncia abdominal:

- Apds a intervencdo

FC Repouso: FR Repouso: TA:

Peso: Altura: Indice de massa corporal:

Circunferéncia abdominal:
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e pré-esclarecido

Convido o Sr.(a): portador (a) de Diabetes

Melito Tipo 2 para participar do presente estudo, que tem por objetivo avaliar os “Efeitos do
Qigong na Qualidade de Vida e nos Controles Glicémico e Lipémico de Pacientes com
Diabetes Melito Tipo 2: um ensaio clinico randomizado”.

O gqigong (1é-se tchikon) ¢ uma pratica de exercicios terapéuticos pertencentes a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), organizada ha pelo menos 2.000 anos, e usada para
prevenir e curar doencas, assim como promover ¢ manter a saude. Ele ¢ composto por
movimentos lentos e suaves, acompanhados por respiracao suave e profunda.

Este estudo, para o qual o Sr. (a) esta sendo convidado, serd composto de 1 (uma)
visita inicial, para a realizagdo de uma entrevista onde serdo obtidos dados como idade, sexo,
medicamentos em uso, doengas associadas e habitos de vida; da resposta a um questionario
sobre qualidade de vida; e um exame fisico para medicdo da pressdo arterial em repouso,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, peso, altura, circunferéncia de abdome, quadril e
coxa .

O valor do transporte serd fornecido a todos os participantes da pesquisa, nos dias de
visita a0 Ambulatdrio; o valor disponibilizado sera de R$ 5,00, referente as passagens de
onibus de ida e volta.

Depois da avaliagdo inicial, vocé sera selecionado para participar de um grupo que
faré praticas do exercicio terapéutico chinés gigong, por 12 semanas, ou para outro grupo que
ndo praticara gigong ou qualquer outra atividade fisica, exceto as que vocé ja esteja
praticando. Os grupos serdo divididos por sorteio. Todos os medicamentos em uso serdo

mantidos, assim como outros exercicios ja praticados, as quais ndo poderdo ser modificadas
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durante as 12 semanas de estudo. Caso seja modificada a prescri¢do dos medicamentos por
escolha médica, vocé deverd avisar ao pesquisador sobre esta modificacao.

1. Durante 12 semanas, os participantes do grupo teste (isto ¢, o que praticard exercicios
terap€uticos) realizardo um programa de exercicios de gigong, com uma frequéncia de 1 vez
por semana e com duracdo de 40 minutos cada pratica diaria, sendo 10 minutos de
aquecimento, 25 minutos de pratica especifica de gigong e 5 minutos de relaxamento.

2. A glicemia capilar serd medida uma vez por semana, antes e depois da pratica. No final das
12 semanas, todo o programa de avaliagdo inicial serd refeito, assim como a aplicacdo do
questionario de qualidade de vida inicial.

As praticas dos exercicios de gigong serdo ministradas por especialista em gigong do
IBRAPEQ (Instituto Brasileiro de Ensino e Pesquisa em Qigong e Medicina Chinesa). Ao
final do estudo, todos os participantes dos dois grupos terdo o beneficio de praticar os
exercicios em grupo e as aulas serdo mantidas com instrutores de gigong do IBRAPEQ que
treinardo individuos do préprio grupo para assumir a manutencdo das aulas. Os novos
instrutores terdo a supervisao do IBRAPEQ.

No comeco da pesquisa e ao final dela, vocé sera submetido a coleta de sangue para
dosagem gratuita, no Laboratério de Imunologia do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Bahia, para dosagem de sua glicemia, hemoglobina glicada,
colesterol e triglicérides, exames esses que fazem parte de sua rotina médica.

Estou ciente de que a pratica dos exercicios pode ter efeitos benéficos para meu corpo,
de forma a melhorar a minha satde e trazer melhora do quadro da minha patologia.

Estou ciente de que, em pesquisas desta natureza, existe uma pequena chance de sentir
desconforto nos primeiros dias durante os exercicios e dor muscular entre 24 e 48 horas apos

os testes, como acontece em qualquer pratica de exercicios fisicos.
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Estou ciente, ainda, de que os profissionais que estdo envolvidos no estudo sdo
capacitados para desenvolvé-lo e que sdo responsdveis pelas ocorréncias dos testes, que
devem me fornecer explicagdes acerca do estudo sempre que eu necessitar de informacodes
adicionais, e que, uma vez identificada alguma deficiéncia ou patologia, serei encaminhado
para tratamento.

Concordo que os resultados dos testes por mim realizados sejam utilizados para fins
educacionais e/ou de pesquisa (apresentacdo em aulas, palestras, publicacdes etc.), sem
constar meu nome ou qualquer outra informacao que possa vir a identificar-me.

Fui plenamente informado(a) que a minha participagdo no estudo ¢ absolutamente
voluntaria e sobre a total liberdade que tenho para recusar a minha participacao, em qualquer
momento desse estudo, sem nenhuma justificativa, sem que isso implique em hipdtese alguma
prejuizo ou penalidade a continuidade do meu atendimento ou a do(a) menor sob minha
responsabilidade.

Caso acontega algum evento adverso ou duvida sobre o estudo, deverei procurar
diretamente o responsavel pela pesquisa, o Dr. Marcos Freire, de segunda a sexta-feira, das 8
as 12h no Programa de P6s-Graduacio em Processos Interativos dos Orgios e Sistemas,
do Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, localizado na Avenida
Reitor Miguel Calmon s/n - Vale do Canela. 40110-902. Salvador, Bahia, Brasil.Tel.: (51)
(71)3283-8885/8914/8903/8926; Fax: (51) (71) 3283-889, sendo o Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo HUPES, posteriormente comunicado através de relatorio elaborado
pelo pesquisador responsavel.

Considero-me satisfeito com as informagdes contidas nesse documento € com as
explicagdes fornecidas durante sua leitura de forma pausada e clara, durante a qual tive

oportunidades de fazer perguntas. Portanto, no momento concordo em participar dessa
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pesquisa. Autorizarei este documento por escrito, em duas vias, uma que ficard em poder dos

pesquisadores e outra comigo.

“Como tenho dificuldade para ler o escrito acima, atesto que o pesquisador, durante a
leitura pausada e clara deste documento, esclareceu todas as minhas duvidas e como prova da
minha concordancia em participar do estudo, concordei em colocar abaixo a impressdo do

meu dedo polegar”.

Assinatura do Pesquisador (Dr. Marcos Freire): .......cocceeveeviiniienieeiiienieeen.

Salvador,................ de e de 2011.
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L MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR -388398
Projeto de Pesquisa
Efeitos do Qi Gong no Controle Glicmico & na Qualidade de Vida de Pacientes com Diabetes Melito Tipo 2
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 -Ciénciasda Saude -4.08 - Fisoterapia e Terapia Ccupacicnal - Terap. Geupo Il Terapeutico
Areafs} Tematica{s) Especialls) Fase
N3o se Aplica

Unitermos
Qi Gong. diabetes mellitus, controle glicimico, qualidade de vida

Sujeitos na l;esquisa

N® de Sujeitosno Centro Total Bras! N°® de Sujeitos Total | Grupos Egeciais
24 24 24
Placebo Hlfciefi.claar:entos Wash-out Sem Tratamento Egecifico Banco de Materais Biologicos
NAO U NAD NAO NAO NAO

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel
Marcos Dantas Moraes Freire

CFF
25.276.835-23

Identidade
11420082500

Arza de Epecalizagdo

Maior Titulag3o

Nacionalidade

FISIOTERAPIA BACHAREL BRASILEIRO

Endersco Baimo Cidade

AV. SETE DE SETEMBRO, 1822, APT. 1002 VITORIA SALVADOR -BA

Codigo Postal Telefone Fax Email

40080001 /7132670594 marcosdmireire@yahoo.com.br

Termo de Compromisso

Aceito as responsabilidadespela cc"-dugio cientifica do projeto acima.
Data: / !

Dedaro que conhego & cumprirei osrequistes da Res CNS 198/26 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os matenais e dados
coletados exclusivamente para osfins previgosno protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n3o

Assnatura

Instituigdo Proponente

Nome CNPJ Nacional/lntemacional
Complexo Hospitlar Universitino Prof . Edgard Santos 15.180.714/0002-87 Nacional
Unidade/Orgao Panicipag3o Esrangeira Projeto Multicéntrico
Ambulatorio Magalh3es Neto - Ambulatério de Diabetes NAO NAO
Enderego Baimo Cidade

Rua Augusto Viana . s’n . ¥ andar, Canela Salvador-BA

Codigo Postal Telefone Fax Email

40110-160 71-32838140 71-32838141 c=p hupes@gmail.com

Termo de Compromisso

desnvolvimento deste projeto, autonzo sua execucdo.

Dedare que conhego & cumprirzi osrequistos da Res CNS 108/28 e suas complementares e como esta ns:i:m;éo tem oondi;éc-spara o

Nome:
Data: ! ! Assnatura
Instituigao Co-Participante
Nome Nacional/lntemacional

CNPJ

Ingtituto de Ciéncias da Sadde / UFBA Nacional
Unidade/Orgao Participag3o Esrangeira Projeto Multicéntrco
Programa de Pds Graduagdo - Processo Interativo dos Orgos e Sigemas NAO NAO
Enderego Baimo Cidade

Avenida Reitor Miguel Calmon. sn® Canela Salvador-BA
Codigo Postal Telefone Fax Emaif

40110-100 (T1)245-8017 (71)245-8330 ics@ufba.br

Termo de Compromisso

Nome

Dedaro que conhego & cumprirei os requistos da Res CNS 186/86 e suas complementares

Data: I /

Assnatura
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Patrocinadora

Rua Angtides Novis, n.® 203

Colina de S3o0 Lazaro -
Federagdo

Nome CNPJ
Fundac3o de Amparo 3 Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESE 04.202.282/0001-20
Enderego Baian Cidade
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O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 19/11/2010. Ndo ocorrendo a entrega

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.
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ANEXO D - Parecer de aprovacao do CEP

Parecer Consubstanciado de Projeto

Titulo do Projeto: EFEITOS DO QI GONG NO CONTROLE GLICEMICO E NA QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES COM DIABETES MELITO TIPO 2.

fPesquisador Responsavel Marcos Dantas Moraes Freire |
[Data da Versao 02/12/2010 | [Cadastro 113 | [Data do Parecer 06/04/2011 |

[ Grupo e Area Tematica |Il - Projeto fora das areas tematicas especiais J

Objetivos do Projeto

O objetivo primario desse trabalho é avaliar o efeito do Qi Gong sobre o controle glicémico de
portadores de diabetes melito tipo 2. Os objetivos secundarios sa@o estimar o efeito do Qi
Gong sobre o perfil lipidico e sobre a qualidade de vida de portadores de diabetes melito tipo
2.

Sumario do Projeto l

O diabetes melito tipo 2 (DM2) é uma doenga metabolica de alta prevaléncia caracterizada
por hiperglicemia. O exercicio fisico atua por diferentes mecanismos intracelulares, sendo
uma ferramenta importante na melhora da sinalizagdo da insulina em organismos saudaveis
ou com resisténcia a insulina. O Qi Gong é uma pratica terapéutica chinesa que combina
exercicios posturais, gestos, respiragao e atitude mental destinado para promover a
circulagao da energia (Qi) de forma a preservar a saude, curar doencas e prolongar a vida.

O estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado, do tipo caso-controle.
Havera um grupo teste, que praticara o Qi Gong e um grupo controle, pareado por idade e
sexo, que nao fara a pratica do Qi Gong.

Serdo incluidos do trabalho Individuos portadores de DM2, de ambos os sexos, entre 18 e
59 anos. A pratica do Qi Gong sera realizada durante um periodo de 12 semanas, numa
freqiiéncia de 1 vez por semana, com duragéo de 40 minutos (constando de 10 minutos de
aquecimento, 25 minutos de pratica especifica de Qi Gong, 5§ minutos de relaxamento. As
dosagens laboratoriais para afericao da resposta a intervengao serdo constituidas pela analise
da glicemia de jejum, hemoglobina glicada, Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, e Glicemia
capilar antes a ap6s o periodo de intervengao. Os pacientes responderdo antes e apos o
periodo de pratica do Qi Gong ao questionario Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil).
Resultados esperados: Espera-se que a pratica do Qi Gong resulte numa melhora do perfil
glicémico, do escore de qualidade de vida e do perfil lipidico dos pacientes com DM2.

Aspectos relevantes para avaliagao Situacao
Titulo Adequado
Relacdo dos Pesquisadores Adequada
Local de Origem na Instituicdo Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Local de Realizagao Prépria instituicao
Outras instituicoes envolvidas Nao
Condicoes para realizacao Adequadas
Introducgao Adequada
Objetivos Adequados
Método
Tipo de projeto Pesquisa em Seres Humanos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 24 Na Instituicdo 12
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nao
Selegdo eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusao Adequados
Relacao risco- beneficio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza
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Periodo de suspensdo de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza

Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Armazenamento de material biolégico Adequado
Instrumentos de coleta de dados Adequados
Avaliacao dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Adequado
Adequacéo as Normas e Diretrizes Nao

Cronograma Adequado

Data de inicio prevista
Data de término prevista

Orgamento Adequado
Solicita recursos a instituicao Nao
Fonte de financiamento externa Agéncia de fomento
Referéncias Bibliograficas Adequadas
Recomendagdo
r Aprovar

Comentéarios Gerais sobre o Projeto
Projeto aprovado

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber
uma coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente ap6és analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 111.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto
ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em
/ / e ao término do estudo.

Para projetos do Grupo 1 do fluxograma acrescentar: )

Seu projeto (Registro_ 13|10 Grupo__[I1. Area tematica

especial___gldi ) esta sendo encaminhado a CONEP e sé podera ser

iniciado apés parecer aprovatoério desta.
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