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RESUMO 

O exercício físico tem papel relevante na terapêutica do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

porém em pacientes mais velhos e com comorbidades a prática de atividade física em terra 

pode representar uma limitação para a adoção de um estilo de vida ativo. Embora haja 

evidência de que o exercício aquático possa contribuir positivamente sobre a condição de 

saúde dessa população poucos estudos analisaram o efeito desta modalidade de exercício 

sobre o sistema nervoso autônomo cardíaco, principalmente em mulheres com DM2 na pós-

menopausa. Assim, o objetivo desse estudo foi investigar o efeito de um programa de 

exercício aquático sobre os fatores de risco para doenças cardiovasculares e modulação 

autonômica cardíaca de mulheres com DM2 na pós-menopausa. A amostra foi constituída de 

25 mulheres com idade entre 51 a 83 anos, com diagnóstico de DM2 há mais de três anos, 

divididas em grupo exercício (n=13) e grupo controle (n=12). O grupo exercício foi 

submetido a duas sessões semanais de exercício aquático de 50 minutos cada, durante 12 

semanas. Foi observada no grupo exercício diminuição da glicemia de jejum, colesterol total, 

triglicerídeos, circunferência de cintura, índice de massa corporal e percentual de gordura. 

Valores reduzidos dos índices lineares da variabilidade da frequência cardíaca na linha de 

base sugerem a presença de disfunção autonômica em parte da amostra estuda. Foi observada 

interação significativa entre grupo e tempo de intervenção para os valores de TINN (ms), 

apontado discreto aumento no grupo com exercício aquático, mas principalmente uma 

redução no grupo controle. A análise da regressão também apontou efeito do exercício 

aquático sobre redução da razão LF/HF. Embora tenha sido observada importante redução dos 

fatores de risco cardiovascular, principalmente sobre a glicemia de jejum, efeitos de mesma 

amplitude não foram observados sobre a modulação autonômica cardíaca. Apesar disto, 

mesmo com volumes de exercício e tempo de intervenção reduzido já é possível observar o 

efeito protetor do exercício físico na progressão da disfunção autonômica e na melhora do 

controle metabólico. 

Palavras-chave: Diabetes, Mulheres, Menopausa, Variabilidade da Frequência Cardíaca. 



ABSTRACT 

Physical exercise plays an important role in the treatment of type 2 diabetes mellitus (DM2), 

but in older patients and with comorbidities, the practice of physical activity on land may 

represent a limitation for the adoption of an active lifestyle. Although there is evidence that 

aquatic exercise can contribute positively to the health condition of this population, few 

studies have analyzed the effect of this exercise modality on the autonomic cardiac nervous 

system, especially in women with postmenopausal DM2. Thus, the objective of this study was 

to investigate the effect of an aquatic exercise program on risk factors for cardiovascular 

diseases and cardiac autonomic modulation of postmenopausal women with T2DM. The 

sample consisted of 25 women aged 51 to 83 years, with a diagnosis of DM2 for more than 

three years, divided into exercise group (n = 13) and control group (n = 12). The exercise 

group was submitted to two weekly sessions of aquatic exercise of 50 minutes each, during 12 

weeks. It was observed in the exercise group decreased fasting glucose, total cholesterol, 

triglycerides, waist circumference, body mass index and percentage of fat. Reduced values of 

linear indexes of heart rate variability at the baseline suggest the presence of autonomic 

dysfunction in part of the study sample. Significant interaction between group and 

intervention time was observed for the TINN values (ms), indicated a slight increase in the 

group with aquatic exercise, but mainly a reduction in the control group. Regression analysis 

also indicated effect of aquatic exercise on LF / HF ratio reduction. Although a significant 

reduction in cardiovascular risk factors was observed, especially on fasting glycemia, effects 

of the same amplitude were not observed on cardiac autonomic modulation. Despite this, even 

with exercise volumes and reduced intervention time, it is possible to observe the protective 

effect of physical exercise on the progression of autonomic dysfunction and on the 

improvement of metabolic control. 

Keywords: Diabetes, Women, Menopause, Variability of Heart Rate. 
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1. INTRODUÇÃO

O aumento da prevalência de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) está fortemente associado 

ao envelhecimento da população, com maior prevalência entre as mulheres após os 45 anos 

(SCHMIDT et al, 2009) o qual está relacionado, entre outros fatores, com a menopausa, que 

produz modificações drásticas na composição corporal, perfil metabólico e síntese hormonal 

(KARVONEN-GUTIERREZ; PARK & KIM, 2016). O período pós-menopausa é 

caracterizado pelo aumento na produção do hormônio folículo-estimulante (FSH) e redução 

do estradiol que levam a cessação da menstruação e da vida reprodutiva da mulher 

(HARLOW et al, 2012). As alterações associadas à condição pós-menopausa, como da 

hiperglicemia característica no paciente com DM2, afetam a regulação do sistema nervoso 

autônomo, reduzindo assim a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (EARNEST et al, 

2008; HAUTAMAK et al 2013). 

Sabe-se que o estado hiperglicêmico representa o principal mecanismo que leva as 

complicações micro e macro-vasculares. As primeiras acometem os pequenos vasos 

sanguíneos que levam a retinopatia diabética, neuropatia e nefropatia (TRACEY et al, 2016). 

Já as complicações macrovasculares são causadas por danos aos vasos sanguíneos maiores 

(BLAIR, 2016), concorrendo como fatores de risco para as doenças vasculares, como 

acidentes vasculares cerebrais, infarto do miocárdio e insuficiência cardíaca, que também 

estão relacionadas à hipertensão e dislipidemia (ZOUNGAS et al 2014). 

A neuropatia autonômica cardíaca (NAC) representa uma complicação de alto impacto 

na saúde do paciente com DM2, pois, contribui para o aumento da incidência de doenças 

cardiovasculares e morte súbita (ROY & GHATAK, 2013; DIMITROPOULOS, TAHRANI 

& STEVENS, 2014). Entretanto o desequilíbrio autonômico cardíaco característico da NAC 

por ser observado, mesmo em seus estágios sub-clínicos e assintomáticos, por meio da análise 

da VFC (FLEISCHER, 2012), que atualmente é apontada como uma importante ferramenta 

clínica para a análise da homeostasia do controle neural do coração (SUBBALAKSHMI, 

ADHIKARI & JEGANATHAN, 2014). 

Por se tratar de uma doença crônico-degenerativa, associada a outras comorbidades 

(NITA et al, 2012) várias estratégias têm sido propostas para seu tratamento, dentre as quais 

está incluído o exercício físico, que tem recebido especial atenção pela comunidade científica 

(STUCKEY & PETRELLA 2013), pois, além de afetar positivamente a doença de base, atua 
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em uma variedade de comorbidades e na melhora do controle neurocardíaco (ROUTLEDGE 

et al, 2010).  

Porém, do ponto de vista funcional, o paciente com DM2 apresenta redução da 

capacidade aeróbia, força muscular e flexibilidade (SBD, 2014) limitando sua capacidade de 

realizar atividades físicas, que, por sua vez, contribui para o sedentarismo e maior risco de 

limitações funcionais e comorbidades (BIANCHI & VOLPATO 2016). Nesse contexto, o 

exercício aquático, tem se mostrado como uma modalidade alternativa, pois além de 

apresentar menor risco de lesões do aparelho locomotor, (CUGUSI et al, 2015), é capaz de 

melhorar o condicionamento aeróbio, força, resistência muscular e flexibilidade (REIS 

FILHO et al, 2012; SANTOS, COSTA & KRUEL, 2014; GUIMARAES et al, 2014), como 

também as funções renal e cardiocirculatória (GUIMARAES et al, 2014).  

Embora haja evidências de que o exercício aeróbio e do treinamento resistido 

contribuam positivamente para a saúde do paciente com DM2 (COLBERG et al 2016; ADA, 

2017), pouco se sabe a respeito do efeito do exercício aquático sobre o perfil bioquímico, 

capacidade funcional e principalmente sobre a modulação autonômica cardíaca de mulheres 

com DM2 na pós-menopausa (COLADO et al, 2009; CUGUSI et al, 2015; ZAMUNÉR et al, 

2015). Portanto ensaios clínicos controlados randomizados no meio aquático são necessários 

para compor um corpo de evidências científicas que subsidiem essa prática (SANTOS, 

COSTA & KRUEL, 2014; REES, JOHNSON & BOULÉ 2017).  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O exercício aquático realizado por 12 semanas em duas sessões semanais de 

intensidade de moderada à vigorosa produziu importante redução no risco cardiovascular de 

mulheres pós-menopausa com DM2, porém com efeito discreto sobre a modulação 

autonômica cardíaca. A redução do risco cardiovascular pode ser evidenciada pela diminuição 

da glicemia de jejum, colesterol total, triglicerídeos, circunferência de cintura, índice de 

massa corporal e percentual de gordura. Quanto à modulação autonômica cardíaca, os valores 

reduzidos dos índices lineares da variabilidade da frequência cardíaca na linha de base 

sugerem a presença de disfunção autonômica em parte da amostra estuda. O efeito do 

exercício aquático sobre a VFC foi observado somente para os valores de TINN (ms) e razão 

LF/HF. Porém o exercício aquático produziu somente pequenos aumentos sobre os valores de 

TINN (ms), que representam a melhoria da variabilidade global. O efeito do exercício 

aquático na redução da razão LF/HF foi observado somente na análise de regressão, após o 

controle das covariáveis PAD e dislipidemia. Embora represente uma realidade clínica da 

população estuda a baixa aderência de comparecimento nas sessões de exercício aquático, 

pode ter contribuído para a ausência de efeitos mais expressivos da intervenção sobre os 

índices de VFC estudados. Porém o efeito do exercício na redução da composição corporal e 

dos parâmetros bioquímicos, em particular da glicemia, aponta um efeito protetor do exercício 

aquático na progressão da disfunção autonômica cardíaca de mulheres com DM2 na pós-

menopausa. Deste modo, o exercício aquático se mostra uma importante opção terapêutica na 

redução do risco cardiovascular de mulheres pós-menopausa com DM2 e comorbidades 

associadas, porém efeito sobre a modulação autonômica cardíaca pode depender de um maior 

tempo de intervenção ou de uma maior frequência semanal de exercício de intensidade 

moderada à vigorosa. 
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