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RESUMO 

Introdução: A Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) pode levar à disfunções no sistema 

nervoso autônomo (SNA), que contribuem para o aparecimento de comorbidades no sistema 

cardiocirculatório. A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e os testes sugeridos por 

Ewing et al., (1985) são ferramentas muito utilizadas nos dias atuais para a avaliação da 

integridade desse sistema. Além disso, tem sido verificado que indivíduos com DM2 

apresentam déficits nas respostas da frequência cardíaca (FC) durante exercício físico, 

associados às disfunções do SNA. Objetivo: Investigar o desempenho de diabéticos nos testes 

de função autonômica, a modulação autonômica de repouso e os ajustes parassimpáticos e da 

FC que ocorrem durante o exercício isométrico de preensão palmar. Metodologia: A amostra 

foi composta por indivíduos de ambos os sexos, acima de 40 anos, divididos em dois grupos: 

com e sem DM2. Foram aplicados quatro testes provocativos propostos por Ewing et al., 

1985, sendo um modificado. A coleta da VFC de repouso foi realizada por 20 minutos 

consecutivos, em decúbito dorsal, foram selecionados 256 pontos para o cálculo dos índices 

temporais, espectrais e simbólicos. Os indivíduos realizaram contração isométrica voluntária 

durante um minuto com intensidades de 10, 20, 30, 40 e 50% da carga máxima, sendo 

utilizados os índices parassimpáticos RMSSD, SD1 e a FC para análise.  Resultados: As 

respostas dos testes autonômicos, os índices lineares e simbólicos da VFC de repouso e os 

obtidos durante o exercício foram similares (p-valor > 0,05), também não foi encontrada 

associação da VFC de repouso com os testes aplicados a os ajustes parassimpáticos do 

exercício. Conclusão: Não foram evidenciadas diferenças entre os grupos na modulação de 

repouso, nas respostas aos testes autonômicos e nos ajuste parassimpáticos e da FC no 

exercício, bem como, qualquer associação significativa entre as variáveis estudadas. 

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Sistema Nervoso Autônomo. Frequência Cardíaca. 

Exercício. Sistema Nervoso Parassimpático. 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus type 2 (DM2) can lead to dysfunction in the autonomic 

nervous system (ANS), which contributes to the appearance of comorbidities in the 

cardiocirculatory system. The heart rate variability (HRV) and the tests suggested by Ewing et 

al. (1985) are currently widely used tools for assessing the integrity of this system. In 

addition, it has been verified that individuals with DM2 present deficits in heart rate (HR) 

responses during exercise, associated with ANS dysfunctions. Objective: To investigate the 

performance of diabetics in the autonomic function tests, the autonomic modulation at rest 

and the parasympathetic and HR adjustments that occur during isometric handgrip exercise. 

Methodology: The sample consisted of individuals of both sexes, over 40 years old, divided 

into two groups: with and without DM2. Four provocative tests proposed by Ewing et al., 

1985 were applied, being one modified. The collection of resting HRV was performed for 20 

consecutive minutes in dorsal decubitus, 256 points were selected for the calculation of 

temporal, spectral and symbolic indexes. The subjects underwent voluntary isometric 

contraction for one minute with intensities of 10, 20, 30, 40 and 50% of maximum load, using 

the parasympathetic indexes RMSSD, SD1 and HR for analysis. Results: The responses of 

the autonomic tests, the linear and symbolic indexes of the HRV at rest and those obtained 

during exercise were similar (p-value > 0.05); neither was HRV at rest associated with the 

tests applied to the parasympathetic adjustments of the exercise. Conclusion: There were no 

differences between the groups in resting modulation, in the responses to the autonomic tests 

and in the parasympathetic and HR adjustments in the exercise, as well as any significant 

association between the studied variables. 

Keywords: Diabetes Mellitus. Autonomic Nervous System. Heart rate. Exercise. 

Parasympathetic Nervous System. 
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1. INTRODUÇÃO  

 Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica marcada pela 

hiperglicemia, causada pela resistência à ação da insulina, hormônio anabólico (estimula a 

síntese proteica), secretado pelo pâncreas e responsável por manter a homeostase do 

organismo, aumentando a captação de glicose pelo músculo e tecido adiposo 

(CARVALHEIRA; ZECCHI; SAAD, 2002).   

 A DM2 está intimamente ligada à obesidade e ao sedentarismo, tendo como principais 

sintomas, polidipsia (excesso de sede), poliúria (excesso de urina), perda de peso repentina, 

vista embaçada ou perda visual (SBD 2017-2018). 

 Em longo prazo a Diabetes Mellitus (DM) pode causar alterações micro e 

macrovasculares, que levam à disfunção de vários órgãos, incluindo o sistema nervoso 

autônomo (SNA) (MOLITCH et al., 2004; DIMITROPOULOS; TAHRANI; STEVENS, 

2014). As fibras parassimpáticas, responsáveis por estimular as células-β do pâncreas a liberar 

insulina, em resposta aos altos níveis de glicose sanguínea, sofrem danos em sua parte 

periférica, diminuindo a produção desse hormônio. Por outro lado, o simpático aumenta a sua 

atividade, fazendo com que o transporte de glicose do sangue para as células musculares seja 

deficiente. (LANDSBERG, 1986; VANNINEN et al., 1993; VAN DE BORNE et al., 1999). 

 Essas disfunções no SNA, muitas vezes negligenciadas, podem contribuir para o 

aparecimento de várias comorbidades, que atingem principalmente o sistema 

cardiocirculatório (PASCHOAL et al., 2006; DIMITROPOULOS; TAHRANI; STEVENS, 

2014). 

 Em virtude do grande impacto socioeconômico e sobre a saúde, há décadas a ciência 

vem produzindo investigações clínicas e epidemiológicas relativas à neuropatia autonômica 

(NA), através de testes simples e não invasivos (MONTANO et al., 1994; TULPPO et al., 

2001; FU et al., 2002; TULPPO, 2005; PIIRA; HUIKURI; TULPPO, 2011), que oferecem 
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evidências científicas para a detecção e monitoramento da função autonômica desses 

indivíduos (EWING, 1978; CLARKE; EWING; CAMPBELL, 1979).  

Um dos métodos utilizados para estudo do SNA é a variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC), técnica simples e não invasiva que analisa os intervalos entre as ondas R (iRR) do 

eletrocardiograma (VANDERLEI et al., 2009). Uma baixa VFC indica função autonômica 

prejudicada, porque prediz que o sistema do indivíduo é incapaz de se adaptar de forma rápida 

a estímulos provocativos, o que aumenta o risco de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e dobra o risco de mortalidade em diabéticos do tipo 2 (GERRITSEN et.al., 

2001). 

Um dos métodos mais recentes de análise da VFC é a análise simbólica, que vem 

ganhando destaque por considerar que os mecanismos de regulação cardiovascular se 

comportam de modo não linear, portanto, são complexos e pouco previsíveis. Esse tipo de 

análise possibilita a quantificação da complexidade do sistema ao identificar os padrões de 

resposta que se repetem, ou não, em um indivíduo. (PORTA et al., 2009).  

O SNA desempenha um papel crítico ao mediar os ajustes do sistema cardiocirculatório 

para atender as demandas do músculo esquelético ativo. O comando central, através de 

centros motores do cérebro, ativa paralelamente o sistema motor e o SNA. Enquanto o 

comando periférico, mecanismo neural reflexo, relaciona-se com as atividades mecânicas e 

metabólicas do músculo em contração (MITCHELL et al., 1983; WILLIAMSON; FADEL; 

MITCHELL, 2006; QUITÉRIO et al., 2011; MATSUKAWA, 2012; MITCHELL, 2012). 

Esses comandos interagem entre si e determinam mudanças nos níveis de atividade 

autonômica do coração e dos vasos sanguíneos (MITCHELL, 1990; O’LEARY, 1996; 

MITCHELL, 2012) e consequentemente, causam ajustes nas respostas da frequência cardíaca 

(FC), volume de ejeção (VE) e pressão arterial (PA).  Portanto, atenção especial tem sido 

dada às investigações sobre o efeito agudo da contração muscular sobre os ajustes 
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autonômicos, que podem evidenciar sinais ou sintomas não observáveis em repouso 

(YAMAMOTO; HUGHSON; PETERSON, 1991; GREGOIRE et al., 1996; TULPPO et al., 

1996; TULPPO, 1998; FIGUEROA et al., 2007; SILVA; SKARE, 2012). 

Há também uma bateria de testes provocativos, extremamente úteis na aplicação clínica, 

que avaliam as respostas de FC e PA dos indivíduos, classificando-as como normal, limítrofe 

e anormal (EWING et al., 1985; EWING, CAMPBELL; CLARKE, 1981). Esta bateria foi 

eficiente na detecção de neuropatia autonômica cardíaca (NAC) em diabéticos do tipo 2, o 

que é extremamente importante, visto que a NAC é uma complicação muito prevalente que 

ainda está entre as menos compreendidas e diagnosticadas na população diabética (ROLIM et 

al., 2008; JYOTSNA et al., 2009; SUKLA et al., 2016). Portanto, é de suma importância que 

estudos que evidenciem a confiabilidade desses testes sejam realizados, porque este é um 

método não invasivo de fácil aplicação e baixo custo, capaz de diagnosticar a NAC em sua 

fase assintomática, o que melhora o efeito do tratamento. 
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