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RESUMO

O exercicio fisico tem papel relevante na terapéutica do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
porém em pacientes mais velhos e com comorbidades a pratica de atividade fisica em terra
pode representar uma limitacdo para a adocdo de um estilo de vida ativo. Embora haja
evidéncia de que o exercicio aqudtico possa contribuir positivamente sobre a condi¢do de
saude dessa populacdo poucos estudos analisaram o efeito desta modalidade de exercicio
sobre o sistema nervoso autdnomo cardiaco, principalmente em mulheres com DM2 na pés-
menopausa. Assim, o objetivo desse estudo foi investigar o efeito de um programa de
exercicio aqudtico sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares e modulacdo
autondmica cardiaca de mulheres com DM2 na pds-menopausa. A amostra foi constituida de
25 mulheres com idade entre 51 a 83 anos, com diagndstico de DM2 ha mais de trés anos,
divididas em grupo exercicio (n=13) e grupo controle (n=12). O grupo exercicio foi
submetido a duas sessdes semanais de exercicio aqudtico de 50 minutos cada, durante 12
semanas. Foi observada no grupo exercicio diminui¢do da glicemia de jejum, colesterol total,
triglicerideos, circunferéncia de cintura, indice de massa corporal e percentual de gordura.
Valores reduzidos dos indices lineares da variabilidade da frequéncia cardiaca na linha de
base sugerem a presenca de disfungcdo autondmica em parte da amostra estuda. Foi observada
interacdo significativa entre grupo e tempo de intervengdo para os valores de TINN (ms),
apontado discreto aumento no grupo com exercicio aqudtico, mas principalmente uma
reducdo no grupo controle. A andlise da regressdo também apontou efeito do exercicio
aquético sobre redugdo da razdo LF/HF. Embora tenha sido observada importante redugao dos
fatores de risco cardiovascular, principalmente sobre a glicemia de jejum, efeitos de mesma
amplitude n3o foram observados sobre a modulacdo autondmica cardiaca. Apesar disto,
mesmo com volumes de exercicio e tempo de intervencao reduzido ja € possivel observar o
efeito protetor do exercicio fisico na progressao da disfung¢dao autondmica e na melhora do
controle metabdlico.

Palavras-chave: Diabetes, Mulheres, Menopausa, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.



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. INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estd fortemente associado
ao envelhecimento da populacdo, com maior prevaléncia entre as mulheres apds os 45 anos
(SCHMIDT et al, 2009) o qual estd relacionado, entre outros fatores, com a menopausa, que
produz modifica¢des drasticas na composi¢ao corporal, perfil metabdlico e sintese hormonal
(KARVONEN-GUTIERREZ; PARK & KIM, 2016). O periodo pds-menopausa &
caracterizado pelo aumento na producdo do hormonio foliculo-estimulante (FSH) e reducao
do estradiol que levam a cessacdo da menstruacdo e da vida reprodutiva da mulher
(HARLOW et al, 2012). As alteracdes associadas a condicdo pds-menopausa, como da
hiperglicemia caracteristica no paciente com DM2, afetam a regulacdo do sistema nervoso
autdonomo, reduzindo assim a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (EARNEST et al,
2008; HAUTAMAK et al 2013).

Sabe-se que o estado hiperglicémico representa o principal mecanismo que leva as
complicagdes micro e macro-vasculares. As primeiras acometem 0S pequenos Vvasos
sanguineos que levam a retinopatia diabética, neuropatia e nefropatia (TRACEY et al, 2016).
Ja as complicagbes macrovasculares sd@o causadas por danos aos vasos sanguineos maiores
(BLAIR, 2016), concorrendo como fatores de risco para as doencas vasculares, como
acidentes vasculares cerebrais, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca, que também
estdo relacionadas a hipertensao e dislipidemia (ZOUNGAS et al 2014).

A neuropatia autondmica cardiaca (NAC) representa uma complicacdo de alto impacto
na saide do paciente com DM2, pois, contribui para o aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares e morte subita (ROY & GHATAK, 2013; DIMITROPOULOS, TAHRANI
& STEVENS, 2014). Entretanto o desequilibrio autondmico cardiaco caracteristico da NAC
por ser observado, mesmo em seus estdgios sub-clinicos e assintomaéticos, por meio da anélise
da VFC (FLEISCHER, 2012), que atualmente é apontada como uma importante ferramenta
clinica para a andlise da homeostasia do controle neural do coracdio (SUBBALAKSHMI,
ADHIKARI & JEGANATHAN, 2014).

Por se tratar de uma doenca cronico-degenerativa, associada a outras comorbidades
(NITA et al, 2012) vérias estratégias tém sido propostas para seu tratamento, dentre as quais
estd incluido o exercicio fisico, que tem recebido especial atengcao pela comunidade cientifica

(STUCKEY & PETRELLA 2013), pois, além de afetar positivamente a doenca de base, atua
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em uma variedade de comorbidades e na melhora do controle neurocardiaco (ROUTLEDGE
et al, 2010).

Porém, do ponto de vista funcional, o paciente com DM2 apresenta reducdo da
capacidade aerdbia, forca muscular e flexibilidade (SBD, 2014) limitando sua capacidade de
realizar atividades fisicas, que, por sua vez, contribui para o sedentarismo e maior risco de
limita¢des funcionais e comorbidades (BIANCHI & VOLPATO 2016). Nesse contexto, o
exercicio aquatico, tem se mostrado como uma modalidade alternativa, pois além de
apresentar menor risco de lesdes do aparelho locomotor, (CUGUSI et al, 2015), é capaz de
melhorar o condicionamento aerébio, forca, resisténcia muscular e flexibilidade (REIS
FILHO et al, 2012; SANTOS, COSTA & KRUEL, 2014; GUIMARAES et al, 2014), como
também as fungdes renal e cardiocirculatéria (GUIMARAES et al, 2014).

Embora haja evidéncias de que o exercicio aer6bio e do treinamento resistido
contribuam positivamente para a saide do paciente com DM2 (COLBERG et al 2016; ADA,
2017), pouco se sabe a respeito do efeito do exercicio aquético sobre o perfil bioquimico,
capacidade funcional e principalmente sobre a modulagdo autondmica cardiaca de mulheres
com DM2 na pds-menopausa (COLADO et al, 2009; CUGUSI et al, 2015; ZAMUNER et al,
2015). Portanto ensaios clinicos controlados randomizados no meio aquatico sdo necessarios
para compor um corpo de evidéncias cientificas que subsidiem essa pratica (SANTOS,

COSTA & KRUEL, 2014; REES, JOHNSON & BOULE 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio aqudtico realizado por 12 semanas em duas sessdes semanais de
intensidade de moderada a vigorosa produziu importante redu¢io no risco cardiovascular de
mulheres pods-menopausa com DM2, porém com efeito discreto sobre a modulacdo
autondmica cardiaca. A reduc¢do do risco cardiovascular pode ser evidenciada pela diminuicao
da glicemia de jejum, colesterol total, triglicerideos, circunferéncia de cintura, indice de
massa corporal e percentual de gordura. Quanto a modulagdo autondmica cardiaca, os valores
reduzidos dos indices lineares da variabilidade da frequéncia cardiaca na linha de base
sugerem a presenca de disfun¢do autonOmica em parte da amostra estuda. O efeito do
exercicio aqudtico sobre a VFC foi observado somente para os valores de TINN (ms) e razdo
LF/HF. Porém o exercicio aquético produziu somente pequenos aumentos sobre os valores de
TINN (ms), que representam a melhoria da variabilidade global. O efeito do exercicio
aqudtico na reducdo da razdo LF/HF foi observado somente na andlise de regressdo, apds o
controle das covaridveis PAD e dislipidemia. Embora represente uma realidade clinica da
populacdo estuda a baixa aderéncia de comparecimento nas sessdes de exercicio aquatico,
pode ter contribuido para a auséncia de efeitos mais expressivos da intervengdo sobre os
indices de VFC estudados. Porém o efeito do exercicio na redu¢do da composi¢ao corporal e
dos parametros bioquimicos, em particular da glicemia, aponta um efeito protetor do exercicio
aqudtico na progressdo da disfuncdo autondmica cardiaca de mulheres com DM?2 na pds-
menopausa. Deste modo, o exercicio aquético se mostra uma importante op¢ao terapéutica na
reducdo do risco cardiovascular de mulheres pds-menopausa com DM2 e comorbidades
associadas, porém efeito sobre a modula¢do autondmica cardiaca pode depender de um maior
tempo de intervencdo ou de uma maior frequéncia semanal de exercicio de intensidade

moderada a vigorosa.
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