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diabetes mellitus tipo 2

Chronic effects of physical exercise on heartrate variability in elderly

with type 2 diabetes mellitus
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RESUMO: O diabetes mellitus tipo2 (DM2) é uma doenca cronico-degenerativa ndo transmissivel,
caracterizada pela hiperglicemia que acomete cada vez mais a populagéo idosa, principalmente, devido ao
estilo de vida. Os sintomas da doencaenvolvem algumas complicagdes fisioldgicas, dentre elas existe a
possibilidade de desenvolvimento da neuropatia autondmica cardiovascular, que comumente acomete o
diabético com a diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Levando assim, a uma
insuficiéncia cardiaca que pode comprometer de forma severa a vida do diabético. Sendo assim, o objetivo
foi analisar o efeito cronico da pratica do exercicio fisico em idosas com DM2 baseado nos parametros da
VFC. Para que a pesquisa fosse realizada um grupo de 30 idosas foi selecionado aleatoriamente, sendo
divididos em trés grupos de 10 voluntérias: grupo diabético ativo (GDA), grupo diabético sedentério
(GDS) e grupo controle (GC), para ambos os grupos foram coletados as seguintes variaveis: idade,
estatura, massa corporal, IMC, gordura corporal relativa e VFC. Os resultados demonstraram que idosas
GDA (870,6+55,3ms) tiveram uma menor média do intervalo RR e pode demonstrar que com apratica
regular de atividade fisica é possivel retardar e/ou evitar quando comparado a0 GC (788,4+ 27,7 ms) as
possiveis complicages cardiacas que acometemao GDS(874,3 +45,7 ms). Diante do exposto acredita-se
que o exercicio fisico foi determinanteparao resultado encontrado na VFC, principalmente, a média do
intervalo RR no que tange estratificar idosas que possuem diabete tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes; Variabilidade da frequéncia cardiaca; 1doso; Exercicio Fisico.

ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a non-transmissible chronic degenerative disease
characterized by hyperglycemiathat increasingly affects the elderly population, mainly dueto lifestyle.
The symptoms of the disease involve some physiological complications, such as, the possibility of
developingautonomic cardiovascular neuropathy, which commonly affects thediabetic with the reduction
of heart rate variability (HRV). This leads to heart failure that can severelycompromise the life of the
diabetic. T herefore, the aim of this study is toanalyze thechronic effect of physical exercisepractice on
elderly DM2 based on the parameters of heart rate variability (HRV). In order to carry out theresearch, a
group of 30 elderly womenwas randomly selected and divided intothree groups of 10 volunteers: active
diabetic group (GDA), sedentary diabetic group (GDS) and control group (CG). For both groups were
collected the following variables: age, height, body mass, BMI, relative body fatand HRV. Although the
literature showed that elderly GDA (870.6+55.3 ms) hada lower mean RR interval showing that with
regular practice of physical activity it is possible to delay and/or avoid when compared to GC (788.4+27.7
ms) the possible cardiac complications that affect GDS(874.3+45.7ms). In conclusion, the physical
exercise was determinant for the HRV result, especially, the mean RRinterval in the stratification of
elderly women with type 2 diabetes.
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Introducéo

Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica decorrente do defeito na secre¢do, na agdo bioldgica da insulina,
ou em ambas, sendo caracterizada pela hiperglicemia®l. De acordo com os critérios da American Diabetes Association?,
0 DM é classificado de acordo com seu processo patogénico, em: DM tipo 1, DM tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e
tipos especificos de diabetes decorrentes de outras causas.

O DM2 é uma doenca cronico-degenerativa ocasionada pela falta de receptor da insulina pelas células betas das ilhotas
pancredticas de Langerhans ou por alguma outra disfuncdo metabdlica que interfere na producdo ou ac¢éo da insulina no
organismo, com isso, leva ao acimulo dos corpos cetdnicos, que sdo substancias cidas, desfavorecendo as reagdes
quimicas celulares®, consequentemente, maior solicitagdo do sistema cardiaco*>.

A incidéncia de DM2 vem aumentando em propor¢des epidémicas no mundo todo, especialmente entre 0s
individuos mais velhos, menos ativos e/ou mais obesos®. O Brasil ocupa a quarta posicdo dentre os paises como maior
nimero de diabéticos, cerca de 30 milhGes em 2017 levando a uma mortalidade prematura8, bem como é comum para o
diabético apresentar um quadro de comorbidade relacionada a doenca cardiovascular, cegueira, doenga renal,
amputacéo e, principalmente, a neuropatologia autondmica cardiovascular®-1t,

Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) descreve as oscilacfes entre 0s consecutivos batimentos
cardiacos (intervalos R-R) como uma medida simples e nédo-invasiva dos impulsos autondmicos!2, representando um
dos mais promissores marcadores quantitativos do balango simpético-vagal do sistema nervoso autonémico’2. Em se
tratando de individuos diabéticos, a analise dos componentes da VFC demonstra uma reducdo da atividade do sistema
nervoso parassimpatico e atividade do sistema nervoso simpatico preservado ou prejuizo emambas as atividades, o que
sugere reducdo no controle da frequéncia cardiaca diante de diferentes situagdes4-16,

O exercicio fisico, por sua vez, é caracterizado como toda atividade fisica estruturada, planejada e repetitiva que tem
por objetivo a melhoria da satide e a manutencdo de umou mais componentes da aptiddo fisica, sendo uma subcategoria
da atividade fisical”. Quanto a realizacdo cronica de exercicios fisicos como terapia ndo farmacoldgica no controle do
DM, a American Diabetes Association8, recomenda a pratica regular de exercicios aerdbicos, de intensidade moderada,
por pelo menos 150 minutos por semana, assim também, como uma redugéo no tempo gasto ematividades sedentarias.
Os efeitos benéficos relacionados ao treinamento fisico de curta duragdo também sdo observados, principalmente, com
aumento na sensibilidade insulinical®.

A redugdo da VFC encontrada em pacientes diabéticos pode ser atenuada em estagios iniciais por meio da pratica
regular de exercicios fisicos29-22, principalmente, em programa de treinamento aerébico com longa duragcdo?® e
moderada intensidade?* ou quando combinados o exercicio aerébio e contra-resistido?, refletindo-se como beneficio
numa bradicardia?é. Entdo, hipoteticamente o diabético quando mantém uma pratica regular do exercicio fisico obtém
uma melhora no sistema cardiovascular, tornando-se mais eficiente como aumento do tonus vagal, diminuicdo do ténus
simpatico do coracgdo e diminuicdo da frequéncia cardiaca intrinseca do coragdo?’. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi analisar o efeito cronico da pratica do exercicio fisico em idosas DM2 baseado nos parametros da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Materiais e Métodos
Casuistica

Estudo delineado como corte transversal na participacdo de trinta idosas voluntarias, divididas emtrés grupos. Dois
grupos de diabética com diagndstico de diabetes Mellitus tipo 2, sendo um grupo praticantes de exercicio fisico (GDA,
n = 10) e um grupo de sedentarias (GDS, n = 10), selecionados aleatoriamente na Sede dos Magistrados pelo Projeto do
Programa de Promocdo da Salde de Pessoas com Diabetes Mellitus. Para o grupo controle (GC, n = 10) as idosas foram
selecionadas aleatoriamente na Universidade da Maturidade do Amapa (UMAP/UNIFAP).

As voluntéarias fizeram uma avaliagdo antropométrica para a analise descritiva da amostra e os procedimentos
experimentais foram avaliados pela andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso, no qual s6 tiveram
inicio somente apds o consentimento verbal e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (CAAE 89612818.2.0000.0003, n° do parecer: 2925819) e de
acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Foram considerados como critérios de elegibilidade que as voluntérias sejamidosas, ndo utilizaram qualquer recurso
ergorgénico e ndo apresentaram lesdes osteomioarticulares prévias, além disso, as voluntarias saudaveis foram
classificadas como baixo risco, por apresentarem no maximo um fator de risco para doenca arterial coronariana e ndo
apresentarem qualquer sinal ou sintoma sugestivo de doenca cardiopulmonar ou metabodlica segundo os critérios do
American College of Sports Medicine e American Heart Association?28.

Protocolo dos Exercicios

Os exercicios foram realizado no ginasio do Departamento de Educacdo Fisica, na Universidade Federal do Amapa
R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):100-106
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(UNIFAP) no Campus Marco Zero do Equador para o grupo controle e na Sede dos Magistrados pelo Projeto de
Atencdo Salde do Diabético para o grupo de diabética ativa. Os exercicios fisicos como os alongamentos, ritmos e
ginéstica foram prescritos por um professor de Educacdo Fisica durante 24 meses com a préatica regular de duas vezes
por semana, cerca de 60 minutos por dia e coma intensidade de leve a moderada baseada na escala de percepcdo de
esforco?,

Procedimentos Pré-teste

Todas as voluntarias forma previamente instruidos a ndo realizarem exercicios extenuantes nas 48 h precedentes ao
teste, ndo consumirem bebida alcodlica ou composto cafeinado, ndo comerem nas 2 h antecedentes ao teste e se
manterem bem hidratados ao longo dos testes. Antes do inicio dos testes, cada voluntaria respondeu a uma anamnese,
constando de fatores de risco, contra-indicacdes médicas para o teste, existéncia de doencas clinicamente significativas
e sintomas agravados com o esforco.

Medidasantropométricase gordura corporal relativa

Foi realizada a medida da massa corporal através de uma balanca com modelo HBF514C (Omron, Brasil) com
capacidade maxima de 150 Kg e variacdo de 0,1 Kg para massa corporal e a estatura num estadiémetro portatil (Sanny,
Brasil) com uma variacdo de 0,2 cm. Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) pela razdo entre a massa corporal
em quilogramas e a estatura do individuo em metros39. A gordura corporal relativa foi estimada por andlise de
bioimpedancia modelo HBF514C (Omron, Brasil) com uma frequéncia Unica de 50 KHz gerando uma corrente
alternada constante entre 500 mA, para as recomendacdes para 0 uso da bioimpedancia foram seguidos as
recomendacdes de Lukaski et al3L,

Aquisicdo dosinal dointervalo RR

Todas as voluntéarias foram instruidas a ficar quietos em posi¢do supina por 5 min em repouso com respiragdo
espontanea. Um monitor de frequéncia cardiaca Polar V800 (Polar, Finlandia) com o posicionamento do transmissor
elétrico na regido do processo xiféide do esterno, trabalhando em uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz foi
utilizado para gravar intervalos R-R, durante este periodo. Os tacogramas de intervalos RR foram transferidos usando
um dispositivo de interface de bluetooth para o Polar FlowSync software (Polar, Finlandia).

Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A andlise da VFC foi aferida no dominio do tempo pelo software Kubios HRV Standard, para obter os parametros
classicos no dominio do tempo: média de todos os intervalos R-R normais (MRR) e proporgdo de intervalos RR com
diferengas suscessivas de mais de 50 Mv (pNN50), como recomendado pela Forca Tarefa da Sociedade Europeia de
Cardiologia e da Sociedade Norte-americana de Eletrofisiologia32.

Analise estatistica

Para determinar a normalidade da distribuicéo, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, verificando-se que a
amostra seguiu uma distribuicdo gaussiana. A anélise descritiva buscou a definicdo do perfil dos grupos, sendo
expressa como média e desvio padrdo. Ao comparar as caracteristicas fisicas, antropométricas e os parametros de VIFC
entre as voluntarias dos grupos da diabética fisicamente ativa, diabética sedentaria e grupo controle foi realizado pelo
teste Anova one way, e 0 post hoc Bonferroni para compara¢des maltiplas, quando encontrada diferenca significativa.
Os resultados sdo expressos como média + desvio padrio, e foram admitidos como significativos para o = 0,05. Todos
0s procedimentos estatisticos foram realizados em software SPSS versdo 22 (SPSS, USA).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas e antropométricas dos grupos das voluntarias. A baixa dispersdo dos
dados devido aos baixos valores de desvio padrdo aponta para um grupo bastante homogéneo, confirmando a
normalidade da distribuicdo para cada variavel (p > 0.10). A amostra tenha sido composta por idosas de faixa etaria (p =
0,93), estatura (p = 0,66), massa corporal (p = 0,91), IMC (p = 0,94) e percentual de gordura (p = 0,63), semelhantes
entre 0s ambos 0s grupos, no qual possibilitou comparar os parametros da VIFC.

A Figura 1 ilustra o efeito da MRR da VFC em relagcdo aos grupos, evidenciando-se um comportamento diferente, pois
as voluntérias do GDS (788,4 + 27,7 ms) apresentaram uma diminuicdo quando comparado aoc GDA (870,6 £ 55,3 ms)
e GC (874,3 + 45,7 ms), ap0s o ajuste de Bonferroni (p = 0,01).

Entretanto, o indice pNN50 exibe resultados similares e ndo apresenta diferenca significativa (p = 0,77) quando
comparado ao GDS (2,3 + 3,0 %), GDA (3,5 = 6,1 %) e GC (4,0 + 6,8 %) para a andlise da modulagdo autonémica
cardiaca de repouso das voluntérias.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e fisicas das voluntarias

Variawis GDA GDS GC

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):100-106.
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(n=10) (n=10) (n=10)
Idade (anos) 659 £6,1 66,1 £6,2 66,8 +4,9
Estatura (cm) 153174 150,9 £55 151,1 £ 48
Massa corporal (kg) 63,7 £9,2 64,5 £12,7 62,5 £9,6
IMC (kg/m?) 278 +42 277 +46 272 £33
Gordura corporal reativa (%) 40,9 +6,0 416 7,2 388 £7,3

Valores sdo expressos em media e DP é o desvio padrdo e

IC95% é o intervalo de confian¢a de 95% em torno da média

1000

950 |- —

900 |-

850 |-

—— 1

-1
800 |-
750 |- _I_
700 | 1 1 1
GDA GC GDS

MRR, ms

Figura 1. Andlise do pardmetro MRR da variabilidade da frequéncia cardiaca nos grupos de diabetes sedentéria (GDS),
diabetes ativa (GDA) e controle (GC).

Discussao

A proposta do presente estudo foi analisar o efeito cronico da pratica do exercicio fisico emidosas diabéticas tipo 2
baseado nos pardmetros da variabilidade da frequéncia cardiaca, acredita-se que apesar da literatura deixar claro que
pessoas idosas e que possuem diabetes, tendem a ter uma menor variabilidade da frequéncia cardiacal®11.13, os
resultados apresentados aqui, demonstrou que com a pratica regular de exercicio fisico foi possivel aumentar a
eficiéncia cardiaca pelo aumento na variabilidade da frequéncia cardiaca emdiabéticas quando co mparado coma idosas
diabéticas sedentérias.

A VIC foi estimada ap0s a coleta dos sinais do intervalo RR, no qual foi utilizado um frequecimetro Polar devido a
simplicidade e a alta confiabilidade entre os resultados dos intervalos RR para célculo dos parametros da VFC quando
comparado ao padrdo-ouro, o eletrocardiograma33. Nesse sentifo, estudos témassociado a VFC e a capacidade aérobica
dos voluntarios, mostrando que os voluntarios de alta aptiddo aerdbica tendema apresentar aumento nos parametros do
dominio de tempo da VFC relacionados com a atividade parassimpatica, tais como, o pNN50 e o MRR sendo
diretamente relacionado a aptiddo aerébica34:35:36,

Quanto a anélise da VFC de individuos diabéticos, estudos anteriores tém demonstrado um reduzido controle da
frequéncia cardiaca pelo sistema nervoso autondmico, tanto por uma menor atividade vagal cardiaca, quanto por uma
atividade simpética inalterada ou elevadal41516, Quanto aos resultados da analise da VIFC de repouso das voluntéarias
avaliadas no presente estudo, observamos que o grupo diabetes ativa apresentou resultados semelhantes (MMR e
PNN50) comparados ao grupo controle, porém uma diferenca significativa (MMR) de ambos os grupos quando
comparado ao grupo diabetes sedentaria, concordando com os achados da literatura que indicam quanto maior nivel de
aptidao fisica é eficaz em proporcionar melhorias no controle autonémico cardiaco?1-23,

O exercicio fisico com predominio do metabolismo aer6bio praticados regularmente resulta em aumento no
condicionamento cardiovascular343%, promovendo uma hipertrofia no miocardio resultando na eficiéncia cardiaca®’,
hipotensdo arterial®® e aumentando a variabilidade da frequéncia cardiaca®%40. Ja os exercicios contra-resistivo
contribuem para melhora na agdo da insulina determinando a translocacdo de GLUT-4 para membranas celulares no
masculo*! e trazendo beneficios sobre o perfil cardiometabélico como papel protetor na progressdo ao diabetes tipo 2
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em individuos de alto risco*2. Acredita-se que a pratica do exercicio fisico tenha sido um fator determinante para o
resultado encontrado, pois, ndo houve diferenga significativa entre o grupo controle e o grupo de diabetes ativa,
entretanto, demonstrando diferenca significativa entre esses grupos quando comparado ao grupo de diabetes sedentéria
para MRR na anélise da VFC.

Vale ressaltar, que o resultado do presente estudo limitou-se analisar o efeito da pratica do exercicio fisico emidosas
com diabetes tipo 2 baseado nos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo. Sendo assim,
recomendam-se outras pesquisas relacionadas a analisar os efeitos da pratica do exercicio fisico emidosas diabéticas e
0s parametros derivados da VIFC de repouso, principalmente, em voluntérios de diferentes faixas etarias, de ambos o0s
sexos, analisar o efeito antes e apds a pratica de um programa de exercicio fisico e levando em consideracdo para
analise os parametros da VFC do dominio da frequéncia com o controle da frequéncia respiratoria43, analisar o tempo de
diagnéstico da doenca, os medicamentos utilizados e a presencaou ndo de comorbidades.

Concluséo

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram que a variabilidade da frequéncia cardiaca, especificamente,
0 MRR pode ser afetada diretamente com a pratica regular de exercicio fisico, no que tange aos cuidados para com as
pessoas que possuem diabetes tipo 2, evidenciando que a pratica regular de exercicio fisico pode auxiliar na promocao
da salde e no tratamento da diabetes, proporcionando uma melhoria da sadde publica.
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