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RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônico-degenerativ a n ão t r an smissív el,  
caracterizada pela hiperglicemia que acomete cada vez mais a população idosa, principalmente, devido ao 
estilo de vida. Os sintomas da doença envolvem algumas complicações fisiológicas, dentre elas ex iste  a  
possibilidade de desenvolvimento da neuropatia autonômica cardiovascular, que comumente acomete o  

diabético com a diminuição da variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Levando assim, a uma 
insuficiência cardíaca que pode comprometer de forma severa a vida do diabético. Sendo assim, o objetivo 
foi analisar o efeito crônico da prática do exercício físico em idosas com DM2 baseado nos parâmetros da 

VFC. Para que a pesquisa fosse realizada um grupo de 30 idosas foi selecionado aleatoriamente,  sen do 
divididos em três grupos de 10 voluntárias: grupo diabético ativo (GDA), grupo diabético sedentário 
(GDS) e grupo controle (GC), para ambos os grupos foram coletados as seguintes variáveis: idade, 
estatura, massa corporal, IMC, gordura corporal relativa e VFC. Os resultados demonstraram que ido sas 

GDA (870,6 ± 55,3 ms) tiveram uma menor média do intervalo RR e pode demonstrar que com a pratica 
regular de atividade física é possível retardar e/ou evitar quando comparado ao GC (788,4 ± 27,7 m s)  as 
possíveis complicações cardíacas que acometem ao GDS (874,3 ± 45,7 ms). Diante do exposto acredita-se 
que o exercício físico foi determinante para o resultado encontrado na VFC, principalmente, a  m édia  do  

intervalo RR no que tange estratificar idosas que possuem diabete tipo 2.   
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ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a non-transmissible chronic degenerative disease 
characterized by hyperglycemia that increasingly affects the elderly population, mainly due t o  lif esty le.  

The symptoms of the disease involve some physiological complications, such as, the possibility of 
developing autonomic cardiovascular neuropathy, which commonly affects the diabetic with the reduction 
of heart rate variability (HRV). This leads to heart failure that can severely comprom ise th e lif e  o f  th e 
diabetic. Therefore, the aim of this study is to analyze the chronic effect of physical exercise practice  o n 

elderly DM2 based on the parameters of heart rate variability (HRV). In order to carry out the research , a  
group of 30 elderly women was randomly selected and divided into three groups of 10 volunteers: active 
diabetic group (GDA), sedentary diabetic group (GDS) and control group (CG). Fo r  bo th  group s were 

collected the following variables: age, height, body mass, BMI, relative body fat and HRV.  Although t he 
literature showed that elderly GDA (870.6±55.3 ms) had a lower mean RR interval sh o win g t hat wit h  
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 ± 45.7 ms). In conclusio n,  th e p h ysical 

exercise was determinant for the HRV result, especially, the mean RR interval in  th e st r atif icatio n o f 
elderly women with type 2 diabetes. 
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Introdução 

  

Diabetes Mellitus  (DM) é uma desordem metabólica decorrente do defeito na secreção, na ação biológica da insulina, 

ou em ambas, sendo caracterizada pela hiperglicemia1. De acordo com os critérios da American Diabetes Association2, 

o DM é classificado de acordo com seu processo patogênico, em: DM tipo 1, DM tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e 

tipos específicos de diabetes decorrentes de outras causas.  

O DM2 é uma doença crônico-degenerativa ocasionada pela falta de receptor da insulina pelas células betas das ilhotas 

pancreáticas de Langerhans ou por alguma outra disfunção metabólica que interfere na produção ou ação da insulina no 

organismo, com isso, leva ao acúmulo dos corpos cetônicos, que são substâncias ácidas, desfavorecendo as reações 

químicas celulares3, consequentemente, maior solicitação do sistema cardíaco4,5.  

 A incidência de DM2 vem aumentando em proporções epidêmicas no mundo todo, especialmente entre os 

indivíduos mais velhos, menos ativos e/ou mais obesos 6. O Brasil ocupa a quarta posição dentre os países com o maior 

número de diabéticos, cerca de 30 milhões em 2017 levando a uma mortalidade prematura8, bem como é comum para o 

diabético apresentar um quadro de comorbidade relacionada à doença cardiovascular, cegueira, doença renal, 

amputação e, principalmente, a neuropatologia autonômica cardiovascular9-11.  

 Análise da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) descreve as oscilações entre os consecutivos b atimentos 

cardíacos (intervalos R-R) como uma medida simples e não-invasiva dos impulsos autonômicos 12, representando um 

dos mais promissores marcadores quantitativos do balanço simpático -vagal do sistema nervoso autonômico13. Em se 

tratando de indivíduos diabéticos, a análise dos componentes da VFC demonstra uma redução da atividade do sistema 

nervoso parassimpático e atividade do sistema nervoso simpático preservado ou prejuízo em ambas as atividades, o que 

sugere redução no controle da frequência cardíaca diante de diferentes situações 14-16.  

 O exercício físico, por sua vez, é caracterizado como toda atividade física estruturada, planejada e repetitiva que tem 

por objetivo a melhoria da saúde e a manutenção de um ou mais componentes da aptidão física, s endo uma subcategoria 

da atividade física17. Quanto à realização crônica de exercícios físicos como terapia não farmacológica no controle do 

DM, a American Diabetes Association18, recomenda a prática regular de exercícios aeróbicos, de intensidade moderada, 

por pelo menos 150 minutos por semana, assim também, como uma redução no tempo gasto em atividades sedentárias. 

Os efeitos benéficos relacionados ao treinamento físico de curta duração também são observados, principalmente, com 

aumento na sensibilidade insulínica19. 

A redução da VFC encontrada em pacientes diabéticos pode ser atenuada em estágios iniciais por meio da prática 

regular de exercícios físicos20-22, principalmente, em programa de treinamento aeróbico com longa duração 23 e 

moderada intensidade24 ou quando combinados o exercício aeróbio e contra-resistido25, refletindo-se como benefício 

numa bradicardia26. Então, hipoteticamente o diabético quando mantém uma prática regular do exercício físico obtém 

uma melhora no sistema cardiovascular, tornando-se mais eficiente com o aumento do tônus vagal, diminuição do tônus 

simpático do coração e diminuição da frequência cardíaca intrínseca do coração 27. Nesse sentido, o objetivo do presente 

estudo foi analisar o efeito crônico da prática do exercício físico em idosas DM2 baseado nos parâmetros da 

variabilidade da frequência cardíaca. 

Materiais e Métodos  

Casuística 

 Estudo delineado como corte transversal na participação de trinta idosas voluntárias, divididas em três grupos. Dois 

grupos de diabética com diagnóstico de diabetes Mellitus tipo 2, sendo um grupo praticantes de exercício físico (GDA, 

n = 10) e um grupo de sedentárias (GDS, n = 10), selecionados aleatoriamente na Sede dos Magistrados pelo Projeto do 

Programa de Promoção da Saúde de Pessoas com Diabetes Mellitus. Para o grupo controle (GC, n = 10) as idosas foram 

selecionadas aleatoriamente na Universidade da Maturidade do Amapá (UMAP/UNIFAP).  

As voluntárias fizeram uma avaliação antropométrica para a análise descritiva da amostra e os procedimentos 

experimentais foram avaliados pela análise da variabilidade da frequência cardíaca em repouso, no qual só tiveram 

início somente após o consentimento verbal e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição (CAAE 89612818.2.0000.0003, nº do parecer: 2925819) e de 

acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 Foram considerados como critérios de elegibilidade que as voluntárias sejam idosas, não utilizaram qualque r recurso 

ergorgênico e não apresentaram lesões osteomioarticulares prévias, além disso, as voluntárias saudáveis foram 

classificadas como baixo risco, por apresentarem no máximo um fator de risco para doença arterial coronariana e não 

apresentarem qualquer sinal ou sintoma sugestivo de doença cardiopulmonar ou metabólica segundo os critérios do 

American College of Sports Medicine e American Heart Association28.    

Protocolo dos Exercícios 

Os exercícios foram realizado no ginásio do Departamento de Educação Física, na Universidade Federal do Amapá 
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(UNIFAP) no Campus Marco Zero do Equador para o grupo controle e na Sede dos Magistrados pelo Projeto de 

Atenção Saúde do Diabético para o grupo de diabética ativa. Os exercícios físicos como os alongamentos, ritmos e 

ginástica foram prescritos por um professor de Educação Física durante 24 meses com a prática regular de duas vezes 

por semana, cerca de 60 minutos por dia e com a intensidade de leve a moderada baseada na escala de percepção de 

esforço29.  

Procedimentos Pré-teste 

 Todas as voluntárias forma previamente instruídos a não realizarem exercícios extenuantes nas 48 h precedentes ao 

teste, não consumirem bebida alcoólica ou composto cafeinado, não comerem nas 2 h antecedentes ao teste e se 

manterem bem hidratados ao longo dos testes. Antes do início dos testes, cada voluntária respondeu a uma anamnese, 

constando de fatores de risco, contra-indicações médicas para o teste, existência de doenças clinicamente significativas 

e sintomas agravados com o esforço. 

Medidas antropométricas e gordura corporal relativa 

Foi realizada a medida da massa corporal através de uma balança com modelo HBF514C (Omron, Brasil) com 

capacidade máxima de 150 Kg e variação de 0,1 Kg para massa corporal e a estatura num estadiômetro portá til (Sanny, 

Brasil) com uma variação de 0,2 cm. Foi calculado o índice de massa corporal (IMC) pela razão entre a massa corporal 

em quilogramas e a estatura do indivíduo em metros 30. A gordura corporal relativa foi estimada por análise de 

bioimpedância modelo HBF514C (Omron, Brasil) com uma frequência única de 50 KHz gerando uma corrente 

alternada constante entre 500 mA, para as recomendações para o uso da bioimpedância foram seguidos as 

recomendações de Lukaski et al31.  

Aquisição do sinal do intervalo RR 

Todas as voluntárias foram instruídas a ficar quietos em posição supina por 5 min em repouso com respiração 

espontânea. Um monitor de frequência cardíaca Polar V800 (Polar, Finlândia) com o posicionamento do transmissor 

elétrico na região do processo xifóide do esterno, trabalhando em uma frequência de amostragem de 1000 Hz foi 

utilizado para gravar intervalos R-R, durante este período. Os tacogramas de intervalos RR foram transferidos usando 

um dispositivo de interface de bluetooth  para o Polar FlowSync software (Polar, Finlândia). 

Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC)  

A análise da VFC foi aferida no domínio do tempo pelo software Kubios HRV Standard, para obter os parâmetros 

clássicos no domínio do tempo: média de todos os intervalos R-R normais (MRR) e proporção de intervalos RR com 

diferenças suscessivas de mais de 50 Mv (pNN50), como recomendado pela Força Tarefa da Sociedade Europeia de 

Cardiologia e da Sociedade Norte-americana de Eletrofisiologia32. 

Análise estatística  

 Para determinar a normalidade da distribuição, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, verificando-se que a 

amostra seguiu uma distribuição gaussiana.  A análise descritiva buscou a definição do perfil dos grupos, sendo 

expressa como média e desvio padrão. Ao comparar as características físicas, antropométricas e os parâmetros de VFC 

entre as voluntárias dos grupos da diabética fisicamente ativa, diabética sedentária e grupo controle foi realizado pelo 

teste Anova one way, e o post hoc Bonferroni para comparações múltiplas, quando encontrada diferença significativa. 

Os resultados são expressos como média ± desvio padrão, e foram admitidos como significativos para α = 0,05. Todos 

os procedimentos estatísticos foram realizados em software SPSS versão 22 (SPSS, USA). 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta as características físicas e antropométricas dos grupos das voluntárias. A baixa dispersão dos 

dados devido aos baixos valores de desvio padrão aponta para um grupo bastante homogêneo, confirmando a 

normalidade da distribuição para cada variável (p > 0.10). A amostra tenha sido composta por idosas de faixa etária (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 os ambos os grupos, no qual possibilitou comparar os parâmetros da VFC.   

A Figura 1 ilustra o efeito da MRR da VFC em relação aos grupos, evidenciando -se um comportamento diferente, pois 

as voluntárias do GDS (788,4 ± 27,7 ms) apresentaram uma diminuição quando comparado ao GDA (870,6 ± 55,3 ms) 

e GC (874,3 ± 45,7 ms), após o ajuste de Bonferroni (p = 0,01). 

Entretanto, o índice pNN50 exibe resultados similares e não apresenta diferença 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 análise da modulação autonômica 

cardíaca de repouso das voluntárias. 

 

Tabela 1. Características antropométricas e físicas das voluntárias  

Variáveis GDA GDS GC 
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 (n=10) (n=10) (n=10) 

Idade (anos) 65,9 ± 6,1 66,1 ± 6,2 66,8 ± 4,9 

Estatura (cm) 153,1 ± 7,4 150,9 ± 5,5 151,1 ± 4,8 

Massa corporal (kg) 63,7 ± 9,2 64,5 ± 12,7 62,5 ± 9,6 

IMC (kg/m2) 27,8 ± 4,2 27,7 ± 4,6 27,2 ± 3,3 

Gordura corporal reativa (%) 40,9 ± 6,0 41,6 ± 7,2 38,8 ± 7,3 

Valores são expressos em média e DP é o desvio padrão e 

IC95% é o intervalo de confiança de 95% em torno da média 

 

 

Figura 1. Análise do parâmetro MRR da variabilidade da frequência cardíaca nos grupos de diabetes sedentária (GDS), 

diabetes ativa (GDA) e controle (GC).  

 

Discussão 

 A proposta do presente estudo foi analisar o efeito crônico da prática do exercício físico em idosas diabéticas tipo 2 

baseado nos parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca, acredita-se que apesar da literatura deixar claro que 

pessoas idosas e que possuem diabetes, tendem a ter uma menor variabilidade da frequência cardíaca10,11,13, os 

resultados apresentados aqui, demonstrou que com a pratica regular de exercício físico foi possível aumentar a 

eficiência cardíaca pelo aumento na variabilidade da frequência cardíaca em diabéticas quando co mparado com a idosas 

diabéticas sedentárias. 

 A VFC foi estimada após a coleta dos sinais do intervalo RR, no qual foi utilizado um frequecímetro Polar devido à 

simplicidade e a alta confiabilidade entre os resultados dos intervalos RR para cálculo dos parâmetros da VFC quando 

comparado ao padrão-ouro, o eletrocardiograma33. Nesse sentifo, estudos têm associado a VFC e a capacidade aérobica 

dos voluntários, mostrando que os voluntários de alta aptidão aeróbica tendem a apresentar aumento nos parâmetros do 

domínio de tempo da VFC relacionados com a atividade parassimpática, tais como, o pNN50 e  o MRR sendo 

diretamente relacionado à aptidão aeróbica34,35,36.  

Quanto à análise da VFC de indivíduos diabéticos, estudos anteriores têm demonstrado um reduzido cont role da 

frequência cardíaca pelo sistema nervoso autonômico, tanto por uma menor atividade vagal cardíaca, quanto por uma 

atividade simpática inalterada ou elevada14,15,16. Quanto aos resultados da análise da VFC de repouso das voluntárias 

avaliadas no presente estudo, observamos que o grupo diabetes ativa apresentou resultados semelhantes (MMR e 

PNN50) comparados ao grupo controle, porém uma diferença significativa (MMR) de ambos os grupos quando 

comparado ao grupo diabetes sedentária, concordando com os achados da literatura que indicam quanto maior nível de 

aptidão física é eficaz em proporcionar melhorias no controle autonômico cardíaco 21-23.   

O exercício físico com predomínio do metabolismo aeróbio praticados regularmente resulta em aumento no 

condicionamento cardiovascular34,35, promovendo uma hipertrofia no miocárdio resultando na eficiência cardíaca 37, 

hipotensão arterial38 e aumentando a variabilidade da frequência cardíaca39,40. Já os exercícios contra-resistivo 

contribuem para melhora na ação da insulina determinando a translocação de GLUT-4 para membranas celulares no 

músculo41 e trazendo benefícios sobre o perfil cardiometabólico como papel protetor na progressão ao diabetes tipo 2 
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em indivíduos de alto risco42. Acredita-se que a prática do exercício físico tenha sido um fator determinante para o 

resultado encontrado, pois, não houve diferença significativa entre o grupo controle e o grupo de diabetes ativa, 

entretanto, demonstrando diferença significativa entre esses grupos quando comparado ao grupo de diabetes sedentária 

para MRR na análise da VFC.  

 Vale ressaltar, que o resultado do presente estudo limitou-se analisar o efeito da prática do exercício físico em idosas 

com diabetes tipo 2 baseado nos parâmetros da variabilidade da frequência card íaca no domínio do tempo. Sendo assim, 

recomendam-se outras pesquisas relacionadas a analisar os efeitos da prática do exercício físico em idosas diabéticas e 

os parâmetros derivados da VFC de repouso, principalmente, em voluntários de diferentes faixas etárias, de ambos os 

sexos, analisar o efeito antes e após a prática de um programa de exercício físico e levando em consideração para 

análise os parâmetros da VFC do domínio da frequência com o controle da frequência respiratória 43, analisar o tempo de 

diagnóstico da doença, os medicamentos utilizados e a presença ou não de comorbidades.  

Conclusão 

 Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram que a variabilidade da frequência cardíaca, especificamente, 

o MRR pode ser afetada diretamente com a pratica regular de exercício físico, no que tange aos cuidados para com as 

pessoas que possuem diabetes tipo 2, evidenciando que a pratica regular de exercício físico pode auxiliar na promoção 

da saúde e no tratamento da diabetes, proporcionando uma melhoria da saúde pública.   
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