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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) é definido como um distdrbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de
insulina, na sua agdo, ou em ambos os mecanismos. O sistema nervoso autondmico
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através de seus componentes simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP), desempenha um
importante papel nos ajustes do sistema cardiovascular. Objetivo: Verificar as respostas
da modulacéo parassimpatica da frequéncia cardiaca e o perfil glicEmico em pessoas com
diabetes tipo 2. Metodologia: A amostra foi composta por 30 participantes com faixa
etaria entre 40 e 60 anos de idade, de ambos 0s géneros e diagnostico médico de DM2. A
avaliacdo dos voluntarios foi realizada por meio da anamnese, exame fisico,
antropometria e composi¢do corporal. A avaliacdo da funcdo autondmica parassimpatica
foi realizada por meio do teste de Manobra de Valsalva, Manobra de Acentuagéo da
Arritmia Sinusal Respiratéria (MASR), Manobra Postural Ativa, Modulagdo Autondmica
Parassimpatica— VFC. Resultados: O presente estudo demonstrou reduces significativas
na variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes com DM2, essa reducao se mostrou
presente, principalmente, nos indices RMSSD e HF. Foi identificado elevados valores da
glicemia. Conclusdo: Conclui-se que o0s voluntarios com DM2, possuem uma
insuficiéncia em sua modulacdo autondmica cardiaca.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, variabilidade da frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is defined as a metabolic disorder characterized by
persistent hyperglycemia, resulting from a deficiency in insulin production, in its action,
or in both mechanisms. The autonomic nervous system, through its sympathetic (SNS)
and parasympathetic (PNS) components, plays an important role in the adjustments of the
cardiovascular system. Objective: To verify the responses of the parasympathetic
modulation of heart rate and the glycemic profile in people with type 2 diabetes. Methods:
The sample consisted of 30 participants aged between 40 and 60 years of age, of both
genders and medical diagnosis of DM2. The evaluation of the volunteers was carried out
through anamnesis, physical examination, anthropometry and body composition. The
assessment of parasympathetic autonomic function was performed using the Valsalva
Maneuver test, Respiratory Sinus Arrhythmia Accentuation Maneuver (MASR), Active
Postural Maneuver, Parasympathetic Autonomic Modulation — HRV. Results: The
present study showed significant reductions in heart rate variability in patients with DM2,
this reduction was mainly present in the RMSSD and HF indices. High blood glucose
values were identified. Conclusion: It is concluded that volunteers with DM2 have an
insufficiency in their cardiac autonomic modulation.

Keywords: Diabetes mellitus, heart rate variability.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de alteragdes na acgdo da insulina, na
secrecdo de insulina ou em ambas- A Hiperglicemia cronica ocasiona danos no sistema
nervoso, por ter o metabolismo energético dependente da glicose, fazendo com que seja
o mais afetado pela alteracéo glicémica®®?". Desta forma, todo este sistema de regulagio

cardiovascular pode ser comprometido.
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Devido a hiperglicemia cronica ocorre danos as fibras nervosas periféricas,
promovendo aumento na atividade simpéatica e diminuicdo da parassimpatica®’, o que
pode promover alteracdes importantes na regulacdo autondmica cardiaca®®, e ainda
prejudicar o transporte de glicose do sangue para as células musculares®®.

O sistema nervoso autondmico (SNA) através de seus componentes simpatico
(SNS) e parassimpético (SNP), desempenha um importante papel nos ajustes do sistema
cardiovascular?® O SNP inerva o miocardio através dos nervos parassimpaticos, ou vago,
que se distribuem principalmente para os nodos sinusal e atrio ventricular. Uma das
principais caracteristicas dos SNS e SNP é de aumentar ou diminuir, respectivamente, a
frequéncia dos batimentos cardiacos, de acordo com as necessidades organicas, como
resultado da estimulagdo ou inibicdo desses dois efetores regulando desta forma a
modulacdo da frequéncia cardiaca (FC) e adaptando-a a diferentes estimulos como o
exercicio fisico, o estresse, a respiracéo, as alteraces metabolicas, entre outros*>.

O estudo ARIC, verificou que pessoas com DM tem a atividade vagal mais baixa
que ndo-diabéticos. Os ndo-diabéticos apresentaram relacdo inversa entre atividade vagal
e niveis de glicemia em jejum sugerindo assim, que a reducdo do ténus vagal pode estar
envolvida na patogénese do DM. Em outro estudo*?, mesmo depois de ajustes para indice
de massa corporal (IMC), medicamentos e pressdo sanguinea a associacao entre a reducéo
da atividade vagal e o DM permanecem. Em condic¢Bes fisiolégicas normais a
hiperglicemia leva a ativacdo parassimpatica, diminuicdo da producdo de glicose e
aumento do armazenamento de glicose. A regulacdo parassimpatica prejudicada da
glicose é, portanto, um fator de risco para hiperglicemia cronica e hiperinsulinemia®®.

O SNA pode ser avaliado a partir de uma série de condig¢bes de estimulos que
geram respostas dos SNP e SNS#16. O SNP especificamente é avaliado por alguns testes
especificos dentre estes destacam-se a manobra para acentuar arritmia sinusal respiratdria
(MASR), mudanca postural ativa (MPA) e a manobra de Valsalva (MVa). Estes testes
apresentam uma boa reprodutibilidade individuos com DM tipo 2 (DM2) sendo assim,
confiavel a aplicacio dos mesmos?’.

A hipoétese do presente estudo é que pessoas com DM2 tem reducéo da modulagéo
parassimpatica na presenca de valores glicémicos acima do que é preconizado. O presente
estudo tem como objetivo verificar as respostas da modulacdo parassimpatica da
frequéncia cardiaca e o perfil glicémico em pessoas com DM2. Os resultados irdo nortear,

na sequéncia do estudo, orientacOes e intervencdes especificas para estes pacientes a fim
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de prevenir instalacbes de problemas cardiovasculares associados a neuropatia

autondmica cardiaca (NAC).

2 METODOLOGIA
2.1 LOCAL DO ESTUDO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Estudos em Sinais Bioldgicos
(BioSignal), na Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) e no Centro
Integrado de Especialidades Médicas (CIEM), em Parnaiba-PI. A amostra é composta por
40 participantes com faixa etaria entre 40 e 60 anos de idade, de ambos os géneros e
diagndstico médico de DM-2 segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus®.
Como critérios de exclusdo foram considerados: individuos tabagistas ou etilistas,
condicdes clinicas diagnosticadas como trombose venosa profunda, angina instavel,
arritmia ndo controlada, hipertensdo arterial descompensada e insuficiéncia cardiaca

descompensada.

2.2 MATERIAIS UTILIZADOS

Estetoscopio (3M Littmann® - modelo Classic I1); Esfigmomandmetro
(UNITEC® - modelo AD2, Industria Brasileira); Cinta toracica e cardiofrequencimetro
com monitor de FC portatil (Polar® modelo RS800x); Termo — higrometro digital
(Incoterm®, S&o Paulo, Brasil); Prancha ortostatica fixa; Computador para feedback no
teste de MASR Softwares Polar.

2.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Inicialmente foi realizada anamnese com questfes especificas para coleta de
informacdes relacionados a problemas de saude, medicacdes em uso, habitos de vida e
historico pregresso de doencas. Apos a entrevista, o padrdo da Atividade Fisica Habitual
(AFH) foi avaliado com a aplicagdo do questionario Baecke (1982) na versdo brasileira
validada por Mazo e colaboradores 1°. O questionario apresentava 16 questdes que
forneciam trés escores de atividades fisicas dos Ultimos 12 meses, caracterizados por:
Atividades Ocupacionais (AFO); Atividades de Lazer e Exercicio Fisico (EFL) este item
abordava informagdes sobre o tipo de exercicio fisico e classificava 0 mesmo (quanto ao
gasto energetico) em 3 niveis sendo leve (< 3 METS), moderada (3 a6 METS) e vigorosa
(> 6 METS) '8, e Atividades de Lazer e Locomogao exceto exercicio fisico (ALL). Com

a soma dos componentes (AFO, EFL e ALL) foi obtido o Escore Total de Atividade Fisica
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(ETAF). A avaliacdo do EFL ainda, forneceu informacdes quanto a quantidades de horas
por semana destinada a pratica do exercicio e a quantos meses a pessoa estava engajada
na rotina de exercicios 2.

A partir das informacGes coletadas com o questionario, foram classificados como
ativos os voluntarios que apresentavam no minimo de 150 minutos de exercicio fisico de
intensidade moderada a mais de seis meses, que correspondia ao escore de 2,9 pontos no
item EFL do questionario Baecke. Os que apresentavam escore entre 2,1 a 2,8 pontos
foram classificados como pouco ativos, e escores inferiores a 2,1 pontos foram
considerados inativos.

As medidas antropométricas foram realizadas com os pés descalcos. A massa
corporal foi medida utilizando-se de uma balanca antropométrica (Welmy, Séo Paulo,
Brasil), a qual possui classe 3 de exatiddo. Para a verificacdo da estatura utilizou-se um
estadibmetro e os participantes ficaram descal¢cos e com a cabeca em posicao ortostéatica.
A partir desses dados é calculado o indice de Massa Corp6rea (IMC) através da formula:
massa corporal (kg)/altura? (m) 2L,

As medidas da circunferéncia da cintura e do quadril foram realizadas com o
individuo em pé com abddémen relaxado e os bracos descontraidos ao lado do corpo.
Utilizando-se uma fita métrica com precisdo de 1 mm que foi colocada horizontalmente
sobre a pele, posicionada na metade da distancia entre as Ultimas costelas e a crista iliaca,
para a medida da circunferéncia da cintura. Na regido de maior protuberancia das nadegas
para a medida da circunferéncia do quadril. A partir dessas medidas foi calculada a razdo
entre elas para obtencdo da relacdo cintura quadril.

Ap0s as avaliages iniciais, foram realizados os exames laboratoriais com 12h de
jejum onde os parametros avaliados foram a glicemia, hemoglobina glicada, glicemia pés
prandial, colesterol total e fracGes, triglicérides, hemograma completo, proteina C reativa
e urina tipo I. Na sequéncia, com o objetivo de minimizar os efeitos causados sobre a
resposta cardiovascular avaliada, os voluntarios foram convidados a realizarem
procedimentos de familiarizagdo das avaliacGes para coleta de dados, com minimo 24
horas de antecedéncia da coleta definitiva. O protocolo para avaliacdo e coleta dos dados
teve a duracdo de 2 dias com intervalo entre elas de 48 a 72 horas.

Os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia, para padronizar as
influéncias das variagGes circadianas sobre o organismo?®. O ambiente da sala utilizada
para as coletas de dados teve a temperatura entre 22°C e 24°C e a umidade relativa do ar

entre 40% e 60%. Os voluntarios foram instruidos a utilizarem vestimentas adequadas
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para a realizacdo dos experimentos e ainda, pelo menos por 48 horas nao ingerir bebidas
estimulantes (chd, café, refrigerantes) assim como, ndo realizarem exercicios fisicos e
alimentar-se de forma leve pelo menos 2 horas antes dos testes.

No dia da realizacéo dos testes, as condi¢des relacionadas ao estado de satde do
voluntario foram observadas, para verificar a ocorréncia de uma noite de sono regular e
para confirmar se as varidveis FC e PA estdo dentro de limites estaveis encontradas na
avaliacdo inicial do voluntario. A funcdo autondmica parassimpatica foi avaliada por
meio da manobra de valsava, Manobra de Acentuacdo da Arritmia Sinusal Respiratoria
(MASR), Manobra Postural Ativa. As descricbes tém como base as publicacdes de

Dimitropoulos, Ewing, Gelber e Hilz 8222324

2.4 MANOBRA DE VALSALVA

O voluntéario ficou na posicdo sentada, com a articulacdo do quadril joelhos e
tornozelos posicionados em aproximadamente em 90° respeitando a posicdo mais
confortdvel do avaliado. O mesmo realizou uma expiracdo forcada em um sistema
fechado (glote fechada-bucal), com clipe nasal, até atingir a pressao pré-estabelecida de
40 mmHg e manter a mesma por 15 segundos. Registro: FC, em tempo real, 1 min. em
respiracdo espontanea antes da manobra, 15 segundos da manobra e 1 min. apds em
respiragcdo espontanea.

Para obtencéo do indice de Valsalva foi calculada a raz&o entre o maior iR-R (ms)
no primeiro minuto apds a manobra e o menor durante a manobra, ou seja, a menor FC
apos e a maior FC durante a Valsalva. Ou seja, 0s iR-R selecionados foi 0 maior durante
a fase IV e o0 menor da fase Il da manobra evitando assim, dados obtidos durante a
realizacdo da respiracdo profunda inicial e ao final da técnica. O indice obtido foi

comparado para classificacdo com os dados da tabela 1.

2.5 MASR

O voluntario ficou sentado com encosto das costas e pés apoiados. Em seguida o
recebeu as instrucdes para realizacdo da MASR, na qual ele realizou ciclos respiratorios
profundos, lentos e pausados, com tempo inspiratdrio de 5 segundos e tempo expiratorio
de 5 segundos, totalizando 10 segundos do ciclo completo e aproximadamente 5 a 6 ciclos
respiratdrios por minuto. O controle da realizag&o dos ciclos respiratdrios foi realizado

por meio de um feedback visual e o voluntario recebeu estimulo verbal.
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Os ciclos respiratorios deveriam ser realizados sem grandes variagoes
volumétricas, procurando manter um fluxo continuo. A FC foi registrada continuamente
durante a realizagcdo da manobra (1 min. antes, 4 min. na manobra e 1 min. de recuperagéo
final). O voluntario recebeu comando para iniciar e interromper a manobra, ao final da
qual teve que retornar a respiracdo espontanea. Apos a coleta, foi calculada a diferenca
entre os valores da FC na expiragdo e inspiracdo para compor a varidvel categorica
conforme apresentada na tabela 1.

2.6 MANOBRA POSTURAL ATIVA

O voluntério foi posicionado em supino, em repouso absoluto inicialmente por 10
minutos para estabilizacdo das variaveis cardiovasculares e ambientacdo do local da
coleta. Foram registrados a FC e os iR-R (ms) durante 20 min. Decorridos esse tempo o
individuo ficou em pé ativamente e permaneceu assim por mais 5 min. Tanto nas posturas
supina e ortostatica foram informadas previamente para familiarizagdo anterior e antes da
coleta definitiva, que o voluntario precisava se manter imovel e ndo verbalizar com os
avaliadores. A PA foi medida em dois momentos sendo o primeiro na posi¢éo supina no
19° minuto e na ortostatica entre 90° e 120° segundos.

O registro da FC e dos iR-R (ms) sdo continuos durante todo o periodo do teste.
Para andlise dos dados coletados foi calculada a razdo entre o maior valor do iR-R (ms)
entre 0 20° e 0 40° batimento e 0 menor entre 0 5° e 0 20° batimento obtidos na postura

em pé. O valor obtido foi comparado para classificacdo com os dados da tabela 1.

Tabela 1. Varidveis categéricas dos testes para avaliacdo da funcéo autondmica cardiaca.
Testes e variavel analisada Normal Limitrofe Anormal

Manobra Valsalva resposta da FC >1,21 1,11-1,20< 1,10
Manobra para Acentuar Arritmia Sinusal Respiratéria: | variagdo da FC > 1511-14 <10
Mudanca postural ativa respostas da FC >1,04 1,01-1,03< 1,0

2.7 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A analise da modulacao autonémica parassimpatica da FC foi obtida por meio da
avaliacdo dos indices de VFC especificos para este fim. Os dados referentes aos iR -R
(ms) batimento a batimento, foram coletados utilizando-se um monitor cardiaco da marca
Polar modelo RS 800 CX. Tais dados foram exportados em arquivos de texto e
posteriormente selecionadas as séries com mais de 95% de batimentos sinusais para

analise de 256 pontos mais estaveis (Software Kubios HRV, versdo 2.0, University of
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Kuopio, Finland). No dominio do tempo o indice RMSSD foi atribuido a atividade
parassimpatica®2’.

Para a analise no dominio da frequéncia, foi calculada a densidade de poténcia
espectral do trecho mais estavel através da Transformada Répida de Fourier (FFT) e
componente de alta frequéncia (HF — 0,15 a 0,4Hz) foi utilizado como parametro
parassimpético assim como o indice SD1 originado a partir da analise geométrica pelo
plot de Poincaré?®.

2.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram lancados no software Microsoft Excel 2016 e tabulados
calculando as medidas de tendéncia central e disperséo. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk
para verificacdo da normalidade da distribuicdo dos dados. Assim os dados foram
apresentados como média £ desvio padrdo ou mediana + amplitude interquartilica. Foi
empregado o teste Mann- Whitney e teste t de Student. A significancia estatistica na
comparacao dos dados foi considerada quando p<0,05, as andlises foram realizadas no
software Bioestat 5.0.

3 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 30 voluntarios de ambos 0s sexos
(6 homens e 24 mulheres) com diagnéstico médico de DM2, tempo de diagnostico clinico
variando entre 0 a 20 anos e idade com média de 52,6 anos.

Os voluntarios apresentaram valores de LDL e Colesterol total dentro da média
de normalidade e TL acima dos parametros. Com relacéo a glicemia o indice glicémico

dos voluntarios encontraram superiores ao valor de referéncia para populacdo com DM.

Tabela 1- Caracteristicas dos voluntarios

Variaveis Grupo DM-2 (n=30) Valor de referéncia
Idade (anos) 526+49 | e
IMC (kg/ m2) 29,6 +52 18,5-24,9
CC (cm) 97,4+11,0 <

80
CQ (cm) 1057+8,7 | e
RCQ 0,92 + 0,06 0,85 para mulheres

1,0 para os homens

LDL (mg/dL) 1175+32,4 100 — 129
HDL (mg/dL) 389+18.1 >

60
Glicemia (mg/dL) 149 + 98,7 <100
CT (mg/dL) 189,0+ 35,1 <200
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TG (mg/dL) 160.6 (= 78.2) <150
Cm: centimetro; mg/dL: miligramas por decilitros; IMC: indice de massa corporea; CC: circunferéncia de

cintura; CQ: circunferéncia de quadril; RQC: Relacéo cintura quadril; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; HDL.: lipoproteina de alta densidade; CT: colesterol total; TG: triglicérides.

O questionario Baecke apresentou que a maioria dos voluntarios sao pouco ativos

com 56,7% conforme os valores apresentados na tabela na Tabela 2.

Tabela 2- Classificagdo dos voluntarios conforme questionario Baecke.

Variaveis Grupo DM-2 (n=30)
Ativos > 22.9 pontos 3 (10%)

Pouco ativos 2.1 — 2.9 pontos 17 (56,7%)

Inativos < 2.1 pontos 10 (33,9%)

n° = NUmero de voluntarios; % = Percentagem do nimero de voluntarios

Com relacdo a manobra de Valsalva, 22 voluntarios (73,3%) apresentaram indice
normal, 5 voluntarios (16,66%) o indice se encontra no limite e 3 pacientes (10%)
considerados anormal. No MASR 4 voluntarios (13,33%) se encontravam na faixa de
normalidade, 2 voluntarios (6,66%) no limite de normalidade e a maior parte (80%) foram
classificados como anormal. Na Manobra de mudanga postural ativa 13,3% dos
voluntarios foram classificados como anormal. Os resultados estdo apresentados na tabela
3.

Tabela 3- Resultados e classificacdo dos indices parassimpaticos dos testes de funcéo autondmica

cardiaca

X]ir?zg;/els Grupo  DM-2 Prevaléncia (%)

Normal Limitrofe Anormal
Valsalva >1,21 1,11-1,20 <1,10

22 (73,3%) 5 (16,66%) 3 (10%)
MASR >15 11-14 <10

4 (13,33%) 2 (6,66%) 24 (80%)
Mudanca Postural Ativa >1.04 1.01a1.03 <1.0

22 (73,3%) 4 (13,3%) 4 (13,3%)

%: porcentagem

O presente estudo demonstrou reducgdes significativas na variabilidade da
frequéncia cardiaca em pacientes com DM2, essa reducdo se mostrou presente,
principalmente, nos indices RMSSD e HF, o que reflete uma insuficiéncia em sua
modulagédo autondmica, pois o indice de normalidade para RMSSD ¢é de 27ms e HF € 975

ms.
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Tabela 4- Valores absolutos dos indices no dominio do tempo (RMSSD), componente de alta frequéncia
(HF), indice SD1, indices parassimpaticos da manobra de Valsalva, arritmia sinusal respiratoria e
manobra postural ativa do grupo estudado.

Variaveis Grupo DM2 (n=30)
RMSSD (ms) * 12.7 (£ 3)

SDNN (ms) 11.15 (+ 12.62)

HF 59 (+ 142.5)

SD1* 9(x0)

Indice VAL* 1.37 (x 0.44)

Indice E/I* 6.75 (+ 5.81)

Razao 30:15* 1.17 (£ 0.31)

Os Dados estdo expressos como média * desvio padrdo da média ou mediana + intervalo
interquartil (IQR) (*). RMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes; SD1: Dispersdo de pontos perpendiculares a linha
identidade. R-R: intervalos R-R;

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a modulagdo parassimpética e perfil
glicémico de pessoas com DM2. Os resultados demonstraram que 0s voluntarios
apresentaram reducdo da modulacdo parassimpatica e perfil glicémico acima dos valores
de meta terapéutica, o que confirma a hip6tese do estudo. Em um estudo sobre a
modulagdo autondmica em pacientes DM2, verificou redugéo da VFC no grupo de DM2,
0 que se assemelha com os resultados encontrados com este estudo?®. No estudo de Silva
e colaboradores, sobre estratificacdo de risco e VFC em seus estudos prévios relataram
VFC diminuida em pessoas com DM, com ou sem neuropatia diabética associada.

Ao analisar a VFC em pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise, foi
constatado que os individuos apresentaram reducdo da modulacdo parassimpatica quando
comparados com individuos saudaveis, sugerindo prejuizo do balanco simpatovagal e,
consequente, disfuncdo autondmica cardiaca®.

De acordo com o estudo de Paschoal *° realizado com individuos saudaveis,
objetivaram comparar a resposta entre diferentes faixas etarias, observaram que houve
uma diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca nos indices que indicaram a
atividade parassimpatica (RMSSD) de acordo com o envelhecimento. Os métodos de
analise ndo lineares foram efetivos em identificar diferencas nos padrdes de VFC entre
pacientes com DM e individuos sadios pareados controles 6. O estudo de Michel-
Chavez®® sugere que esse resultado pode estar ligado com a falha na atividade

parassimpatica, ja que o indice reflete a agdo autondmica total.
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Foi verificado que pacientes com DM2 e baixo controle glicémico estdo mais
suscetiveis a um pior controle autondmico da FC, demonstrado tanto por indices lineares
como ndo lineares!’. Este dado corrobora com o presente estudo que demonstra média
dos valores de glicemia acima do que é preconizado como meta terapéutica. A
hiperglicemia é um dos principais fatores que leva as neuropatias®. Isto ocorre, por
diferentes reacfes metabdlicas no sistema nervoso, entre elas o acimulo de sorbitol,
frutose e produtos finais da glicolisacdo avancada, estresse oxidativo e ativacdo da
proteina C quinase3>°.

Cerca de 90,6% dos voluntarios desse estudo foram classificados como pouco
ativos ou inativos. Franco e colaboradores'® mostraram que a falta de exercicios e a
alimentacdo inadequada por individuos com DM ou outras patogenias podem apresentar
futuramente complicacdes em sua salde, como maiores riscos de mortalidades. Alguns
autores relatam que a préatica de exercicios fisicos pessoas com DM pode levar a um bom
controle glicémico, melhorando a func¢ao das células  pancreaticas que sdo responsaveis
por secretar a insulina, e 0 aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, podendo
proporcionar ao individuo bom desempenho autondmico °. Segundo Novais®® o habito
da atividade fisica tem sido mencionado como um fator de incremento no ténus vagal
devido as adaptacdes fisioldgicas sucedidas pelo aumento do trabalho cardiaco, uma vez
que hé reducdo da sensibilidade dos receptores beta.

O nivel de atividade fisica dos voluntarios deste estudo pode ter refletido no indice
de Massa Corporal (IMC), pois notou-se um sobrepeso nos pacientes, no entanto, apesar
de ser um método de avaliacdo da obesidade largamente utilizado, ndo permite avaliar a
distribuico corporal da gordura®. A localizagio da gordura corporal é diferente entre o
sexo masculino e o feminino, homens tem tendéncia em ter a maior propor¢do no
abdémen e nas mulheres tende a ser no gluteo. Esse fator é avaliado pela relacdo cintura
quadril ®2. A RCQ est4 ligada a diversas doencas cronicas, como cardiopatia coronaria,
doencas cardiovasculares, hipertenséo, hiperlipidemias, cancer, DM2, entre outras®3.

Assim, os dados neste estudo vém colaborar com outros estudos encontrados na
literatura, que relatam a diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em pessoas
com DM, seja no dominio da frequéncia ou do tempo, refletindo uma diminuigdo em sua
ativacdo do sistema nervoso autbnomo parassimpatico, o que destaca uma insuficiéncia
em sua modulacdo autondmica cardiaca, decorrente da Neuropatia Autonémica

Diabética.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os voluntarios com DM2, possuem uma
insuficiéncia em sua modulacdo autondmica cardiaca, apresentando valores reduzidos dos
indices de variabilidade da frequéncia cardiaca, como: RMDSS e HF e perfil glicEmico

acima da meta preconizada para pessoas com DM2.
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