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EPIGRAFE

“E impossivel progredir sem mudanca, e aqueles que ndo mudam
suas mentes ndo podem mudar nada .

(George Bernard Shaw)
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1.APRESENTACAO

A presente Tese de Doutorado foi desenvolvida na Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia sendo o Programa de Pds-Graduacdo em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias do Instituto de Biociéncias do Campus de Rio
Claro.

A apresentacdo inicia-se por uma Introducdo, pelos Objetivos, uma Reviséo de
Literatura e na sequéncia dois artigos cientificos, com seus respectivos resumos, que serao
submetidos aos periodicos CLINICAL REHABILITATION (ISSN: 0269-2155) Qualis Al
(Educacdo Fisica); DIABETOLOGY & METABOLIC (ISSN: 1758-5996) Qualis Al
(Educagdo Fisica). No entanto, serdo apresentados em portugués, com intuito de facilitar a
apresentacéo e leitura dos mesmos.

Ressalta-se ainda que as figuras e tabelas encontram-se numeradas e dispostas de
forma sequencial e individualizada para cada artigo produzido. As referéncias bibliogréficas
estdo unificadas e serdo posteriormente posicionadas de acordo com cada artigo produzido de
acordo com a normatizacao dos periddicos selecionados para submisséo.

Abaixo segue os titulos dos artigos cientificos que serdo apresentados, bem como 0s

periddicos para os quais serdo encaminhados.

ARTIGO 1. EFEITOS CRONICOS DO EXERCICIO FiSICO RESISTIDO SOBRE A
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2. Submissdo: CLINICAL REHABILITATION (ISSN: 0269-2155)

ARTIGO 2. TREINAMENTO RESISTIDO NAO ALTERA A GLICEMIA E A FUNCAO
AUTONOMICA CARDIACA DE PACIENTES COM DIABETES TIPO 2. Submissio:
DIABETOLOGY & METABOLIC (ISSN: 1758-5996).



2. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), que tem como fatores etiologicos, a hereditariedade, o
sedentarismo, a ma alimentacdo e o estresse, entre outros, € uma condi¢do clinica
caracterizada pela deficiéncia na producdo e/ou acdo da insulina, que tem se tornado um dos
principais problemas de saide mundial (NOGUEIRA, 2012), ndo s6 pelo quadro clinico da
doenca em si, mas também pela alta prevaléncia de comorbidades que sdo desencadeadas,
chegando a acometer 87,3% das pessoas mais idosas com diabetes (FERREIRA et al., 2010;

PETERSEN et al. 2011).

Uma dessas complicagdes é a neuropatia autonémica cardiaca (NAC) que acomete 0s
ramos autonémicos cardiacos. Inicialmente ocorre degeneracdo de pequenas fibras nervosas
parassimpaticas e simpaticas e, cujas manifestacdes clinicas incluem a hipotensdo postural e
taquicardia persistente, além de aumentar a mortalidade (EWING, CAMPBELL & CLARKE,

1980).

O estudo ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) verificou que diabéticos tem a
atividade vagal mais baixa que nao-diabéticos, depois dos ajustes para idade, etnia e sexo. Os
ndo-diabéticos apresentaram relacdo inversa entre atividade vagal e niveis de glicemia em
jejum sugerindo assim, que a reducdo do tonus vagal pode estar envolvida na patogénese do
DM (LIAO et al. 1995). Mesmo depois de ajustes para indice de massa corporal (IMC),
medicamentos e pressdo sanguinea a associacdo entre a reducdo da atividade vagal e 0 DM

permanecem (THAYER, YAMAMOTO E BROSSCHOT, 2010).

Diante desse quadro epidémico e das graves complicacdes desencadeadas pelo DM,
Varias estratégias e métodos preventivos e curativos tém sido alvos de intensas investigacoes,

dentro os quais esta o exercicio fisico (EF) que ganhou atengdo especial nos Ultimos anos em



virtude dos efeitos favoraveis, tanto no controle quanto na diminuicdo dos niveis glicémicos
(ADA, 2015; SBD, 2016, COLBERG et al., 2010).

Em relacdo aos efeitos do exercicio aerébio sobre 0 DM existe uma vasta literatura
(HOWORKA et al., 1997; SIMMONDS et al., 2012; PAGKALOQOS et al., 2008; ZOPPINI et
al., 2007; BHAGYALAKSHMI et al., 2010), entretanto no que se refere aos exercicios
resistidos (ER) e seus efeitos sobre a doenca e a disautonomia cardiaca, as investigacfes séo
incipientes (LOIAMAALA et al., 2003; FIGUEROA et al, 2007), mesmo sendo
recomendado pelas principais diretrizes nacionais e internacionais para Compor um programa

de treinamento fisico (POLLOCK et al., 2000; COSTA, 2010; NOGUEIRA, 2012).

Tem sido referido que o EF € um componente importante para se analisar 0s ajustes
mediados pelo Sistema Nervoso Autondmico (SNA) cardiaco podendo auxiliar no diagnéstico
da disfuncdo desse sistema (JOUVEN et al, 2005, THAYER, YAMAMOTO &
BROSSCHOT, 2010) e ainda, seus efeitos cronicos, traz beneficios para o0 metabolismo da
glicose (CASTANEDA et al.,, 2002; BWEIR et al., 2009; SENECHAL et al., 2013),
cardiovasculares (CASTANEDA et al. 2002; LOIMAALA et al., 2003; ARORA, SHWETA e
SANDHU, 2009), composicdo corporal (SIGAL et al., 2007) e o bem-estar psicossocial
(POLLOCK et al., 2000; COSTA, 2010; NOGUEIRA, 2012).

Considerando os beneficios que o treinamento resistido (TR) promove ao diabético
como controle glicémico (LOIMAALA et al., 2003; ERIKSSON et al. 1997; DUNSTAN et
al., 2002), atenuacdo de varidveis cardiovasculares ao repouso (LOIMAALA et al., 2003;
CAUZA et al., 2005), melhora na composi¢do corporal e diminuicdo de risco cardiaco
(CAUZA et al., 2005; CASTANEDA et al.,, 2002) e as repercussfes negativas que a
disfuncdo autondmica desencadeia (MASER et al., 1990; THAYER, YAMAMOTO E
BROSSCHOT, 2010), evidéncias cientificas sdo necessarias para aumentar a seguranca € a

efetividade desse tipo de intervencao.
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Dessa forma, esse estudo pretende testar a hipdtese de que o TR promove em
pacientes com DM tipo 2 (DM-2) modifica¢Bes positivas no nivel glicémico, perfil lipidico e
no controle neurocardiaco com aumento da atuacdo parassimpatica e diminuicdo simpatica,

tanto na condicdo de repouso, quanto em respostas de manobras autonémicas.
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5. ARTIGOS CIENTIFICOS

5.1 ARTIGO 1. Efeito Cronico do Exercicio Fisico Resistido sobre a Dinamica Linear e Nao-

Linear da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca de Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2.

Chronic Effect of Resistance Physical Exercise on Linear and Nonlinear Dynamics of the

Heart Rate Variability of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus.

Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) pode promover alteragbes no sistema nervoso
autondmico (SNA) cardiaco e estas podem ser verificadas pela Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC). O exercicio fisico (EF) regular € uma terapia ndo medicamentosa do DM-2 e
nos ultimos anos vem ganhando destaque o treinamento resistido (TR). Objetivo: verificar a
influéncia de 12 semanas de TR sobre a modulacao autonémica da FC em pacientes com DM-
2. Materiais e Métodos: foram estudados 8 pacientes com DM-2 (62,37+9,65 anos). Apos
avaliacdo inicial (anamnese, exames fisicos e clinico) foram coletos os intervalos R-R (iR-R)
da frequéncia cardiaca (FC) na condicdo de repouso supino por 20minutos (min.). A VFC foi
analisada por método linear utilizando-se os indices no dominio do tempo (RMSSD e SDNN),
da frequéncia (HF, LF e a razdo LF/HF), geométricos (SD1, SD2 e razdo SD1/SD2) e pelo
método ndo linear utilizando-se andlise simbdlica (AS) pelos componentes 0V, 1V, 2UV,
2LV e ainda, o indice de complexidade (IC) e o IC normalizado (ICN). O TR foi composto
por 12 semanas, 60% 1RM, 5 exercicios para grandes grupos musculares (2 exercicios para
membros superiores e tdrax e outros 3 para membros inferiores). Apos o término do TR 0s
pacientes foram reavaliados nas mesmas condi¢fes que no pré TR. Foi realizado teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e os testes t-Student para amostras pareadas e de Wilcoxon
qguando ndo houve normalidade. Significancia para p<0,05. Resultados: as variacdes dos
dados entre 0 pés TR e os iniciais ndo apresentaram diferenca estatistica (p>0,05) nas
varidveis de VFC calculadas tanto pelo método linear quanto pelo ndo linear. (RR:
A=58,111£98,09; FC: A=-4,79+7,23; SDNN: A=2,38+7,34; RMSSD: A=2,97+7,55; SD1:
A=2,11#535; SD2: A=-2,83%+9,24; SD1/SD2: A=-0,02+0,08; LF(ms?): A=48,00+0,01;
HF(ms?): A=15,00£121,88; HF(un): A=-6,11%#12,93; LF/HF: A=0,03+0,50; 0V%:
A=0,00+9,25; 1V%: A=-0,29+4,24; 2L.V%: A=-2,41+8,35; 2UV%: A=2,70 + 8,83; IC: A=
0,02 £ 0,19; ICN: A= 0,02 £ 0,09. Conclus6es: 12 semanas de TR moderado ndo promove
efeitos positivos sobre a VFC em pacientes com DM-2.

Palavras Chaves: Treinamento Resistido. Diabetes Mellitus. Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) can promote changes in the cardiac autonomic nervous
system (ANS) and these can be verified by Heart Rate Variability (HRV). Regular physical
exercise (PE) is a non-medicated DM-2 therapy and in recent years the resistance training
(RT) has been gaining prominence. Objective: verify the influence of 12 weeks of RT on the
autonomic modulation of HR in patients with DM-2. Materials and Methods: 8 patients with
DM-2 (62.37 £ 9.65 years) were studied. After an initial evaluation (anamnesis, physical and
clinical examinations) the R-R intervals (HRR) of the heart rate (HR) were collected in the
supine rest condition for 20 minutes (min). The HRV was analyzed by linear method using
the time domain indexes (RMSSD and SDNN), frequency (HF, LF and LF / HF ratio),
geometric (SD1, SD2 and SD1 / SD2 ratio) and method non-linear using the symbolic
analysis (SA) for the components 0V, 1V, 2UV, 2LV and the complexity index (ClI) and the
standardized IC (IC). The RT was composed of 12 weeks, 60% 1RM, 5 exercises for large
muscle groups (2 exercises for upper limbs and thorax and 3 exercises for lower limbs). After
the end of the RT the patients were reevaluated under the same conditions as in the before RT.
The Shapiro-Wilk normality test and Student's t-tests for paired and Wilcoxon samples were
performed when there was no normality. Significance for p <0.05. RESULTS: Variations in
the data between the RT and the initials did not present statistical difference (p> 0.05) in the
HRYV variables calculated by both the linear and the nonlinear method. (RR: A = 58.11 +
98.09, HR = -4.79 + 7.23, SDNN: A =2.38 +£ 7.34, RMSSD: A =2.97 £ 7.55; SD1: A=2.11
+5.35, SD2: A=-2.83 £9.24, SD1 / SD2: A =-0.02 + 0.08, LF (ms2): A =48.00 = 0.01, HF
(ms2): A=15.00 = 121.88, HF (un): A =-6.11 1 12.93, LF / HF: A =0.03 £ 0.50; 0V%: A =
0.009.25; 1V%: A = -0.29 £ 4.24; 2L.V%: A = -2.41 £ 8.35; 2UV%: A=2.70 £+ 8.83 CI: A =
0.02 = 0.19 ICN: A = 0.02 + 0.09 Conclusions: 12 weeks of moderate RT does not promote
positive effects on HRV in patients with DM-2.

Keywords: Resistance Training. Diabetes Mellitus. Heart Rate Variability.



59

5.2. ARTIGO 2. Treinamento Resistido ndo Altera a Glicemia e a Funcdo Autondmica

Cardiaca de Pacientes com Diabetes Tipo 2.

Resistance Training Does Not Change Glycemia and the Autonomic Cardiac Function of

Type 2 Diabetes Patients.

Resumo

Introducdo: O treinamento resistido (TR) é um recurso terapéutico ndo medicamentoso que
vem sendo utilizado como coadjuvante do tratamento do Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM-2).
Esta condicdo clinica pode ter como complicacdo alteracdo nas respostas autonémicas
cardiacas em detrimento do comprometimento do sistema nervoso autondmico (SNA)
provocado pelo DM-2. Avaliar a condi¢cdo do SNA e se o TR pode modificar positivamente a
funcdo autondmica é de fundamental importancia. Objetivo: avaliar a influéncia de um
protocolo de TR na fungdo autondmica cardiaca e varidveis cardiovasculares em pacientes
com DM-2. Materiais e Métodos: participaram do estudo 9 pacientes com DM-2 (63,55+9,69
anos). Apos avaliacdo inicial (anamnese, exames fisico, clinico e medidas de composigdo
corporal e antropomeétrica) foi realizada a coleta de dados referentes aos intervalos R-R (iR-R)
da frequéncia cardiaca (FC) e as pressdes arteriais sistolica (PAS) e diastolica (PAD) durante
a execucdo de Testes de Funcao Autondmica Cardiaca (TFAC) de Manobra de Acentuacgédo da
Arritmia Sinusal Respiratoria (MASR), Manobra Postural Ativa (MPA), Manobra de Valsalva
(MVal), Teste de Handgrip e ainda foram analisados os dados da FC, PAS, PAD e duplo
produto (DP) nas condicdes pré e pos TR. Foi aplicado TR com intensidade moderada de 60%
de 1RM, exercicios para membros inferiores e superiores, duas vezes por semana durante 12
semanas. As variaveis estudadas foram reavaliadas nos pos TR. Para a analise estatistica
utilizaram-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e os de comparagdes t-Student para
amostras pareadas e Wilcoxon quando da n&o distribuicdo normal. Nivel de significancia de
p<0,05. Resultados: as varia¢des (dados pés TR menos pré) dos indices (Ind.) calculados para
os TFAC nao apresentaram diferencas estatisticas significantes (p>0,05), Ind. MVal:
A=0,42+0,10; Ind.MASR: A=-1,13+11,36; Razdo FC Expiracdo: Inspiragdo (E:l): A=-
0,01+0,04; Diferenga (Dif.) PAD handgrip: A=2,11+10,44; Dif. PAS MPA: A=0,88+13,34;
Ind. FC MPA: A=-0,01+0,18. A PAS, PAD e FC também ndo apresentaram diferenca
significante no entanto, o DP apresentou diminuicdo em repouso (A=-990,55+1154,91)
Conclusbes: 0 TR moderado com 12 semanas, em pacientes com DM-2, ndo promove
alteracdo da funcdo autondmica cardiaca mas, diminui a sobrecarga do miocardio por atenuar
0 DP em repouso.

Palavras Chaves: Treinamento Resistido. Diabetes Mellitus. Funcdo Autonémica Cardiaca.
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Abstract

Introduction: Resistance training (RT) is a non-medicated therapeutic resource that has been
used as a supporting for the treatment of Type 2 Diabetes Mellitus (DM-2). This clinical
condition may have as a complication alteration in cardiac autonomic responses to the
detriment of the autonomic nervous system (ANS) impairment caused by DM-2. Evaluating
the condition of the ANS and whether the TR can positively modify the autonomic function is
of fundamental importance. Objective: to evaluate the influence of an RT protocol on cardiac
autonomic function and cardiovascular variables in patients with DM-2. Materials and
Methods: 9 patients with DM-2 (63.55 + 9.69 years) participated in the study. After the initial
evaluation (anamnesis, physical, clinical and body composition and anthropometric
measurements), data were collected on RR intervals (R-R) of heart rate (HR) and systolic
(SBP) and diastolic blood pressures (DBP) during the execution of Cardiac Autonomic
Function Tests (CAFT) of Accentuation Maneuver of Respiratory Sinus Arrhythmia (MRSA),
Active Postural Maneuver (APM), Valsalva Maneuver (VM), Handgrip Test, and HR, SBP,
DBP and double product (DP) in before and after RT conditions. The RT was applied with
moderate intensity of 60% of 1RM, exercises for lower and upper limbs, twice a week for 12
weeks. The studied variables were reevaluated in the post RT. For the statistical analysis, the
normality test of Shapiro-Wilk and those of t-Student comparisons were used for paired
samples and Wilcoxon when not normal distribution. Significance level of p <0.05.
RESULTS: Variations (after RT less before data) of the indices (Ind.) Calculated for the
CAFT did not present significant statistical differences (p> 0.05), Ind. VM: A = 0.42 + 0.10;
Ind. MRSA: A = -1.13 + 11.36; HR Expiration Rate: Inspiration (E: I): A = -0.01 + 0.04,
Difference (Dif.) DBP handgrip: A = 2.11 + 10.44; Diff. SBP MPA: A = 0.88 + 13.34; Ind.
HR MPA: A = -0.01 + 0.18. The SBP, DBP and HR also did not present a significant
difference, however, the DP had a decrease at rest (A = -990,55 + 1154,91). Conclusions: the
12-week moderate RT in patients with DM-2 does not promote altered cardiac autonomic
function but decreased myocardial overload by attenuating DP at rest.

Keywords: Resistance Training. Diabetes Mellitus. Cardiac Autonomic Function.
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Conclusdes

O protocolo de TR proposto no presente estudo ndo foi eficaz para promover
modifica¢bes na funcdo autondmica cardiaca, no perfil lipidico, na glicemia e na composi¢édo
corporal de pacientes com DM-2. Mas os dados sugerem que promoveu uma melhora clinica

importante na FC e PAS e ainda, atenuacdo significante do duplo produto.
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