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1. APRESENTAÇÃO 

A presente Tese de Doutorado foi desenvolvida na Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho”, Campus de Marília sendo o Programa de Pós-Graduação em 

Desenvolvimento Humano e Tecnologias do Instituto de Biociências do Campus de Rio 

Claro. 

A apresentação inicia-se por uma Introdução, pelos Objetivos, uma Revisão de 

Literatura e na sequência dois artigos científicos, com seus respectivos resumos, que serão 

submetidos aos periódicos CLINICAL REHABILITATION (ISSN: 0269-2155) Qualis A1 

(Educação Física); DIABETOLOGY & METABOLIC (ISSN: 1758-5996) Qualis A1 

(Educação Física). No entanto, serão apresentados em português, com intuito de facilitar a 

apresentação 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 referências bibliográficas 

estão unificadas e serão posteriormente posicionadas de acordo com cada artigo produzido de 

acordo com a normatização dos periódicos selecionados para submissão. 

Abaixo segue os títulos dos artigos científicos que serão apresentados, bem como os 

periódicos para os quais serão encaminhados.  

 

ARTIGO 1. EFEITOS CRÔNICOS DO EXERCÍCIO FÍSICO RESISTIDO SOBRE A 

VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DE PACIENTES COM DIABETES 

MELLITUS TIPO 2. Submissão: CLINICAL REHABILITATION (ISSN: 0269-2155) 

 

ARTIGO 2. TREINAMENTO RESISTIDO NÃO ALTERA A GLICEMIA E A FUNÇÃO 

AUTONÔMICA CARDÍACA DE PACIENTES COM DIABETES TIPO 2. Submissão: 

DIABETOLOGY & METABOLIC (ISSN: 1758-5996). 
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2. INTRODUÇÃO  

 

O Diabetes Mellitus (DM), que tem como fatores etiológicos, a hereditariedade, o 

sedentarismo, a má alimentação e o estresse, entre outros, é uma condição clínica 

caracterizada pela deficiência na produção e/ou ação da insulina, que tem se tornado um dos 

principais problemas de saúde mundial (NOGUEIRA, 2012), não só pelo quadro clínico da 

doença em si, mas também pela alta prevalência de comorbidades que são desencadeadas, 

chegando a acometer 87,3% das pessoas mais idosas com diabetes (FERREIRA et al., 2010;  

PETERSEN et al. 2011).  

Uma dessas complicações é a neuropatia autonômica cardíaca (NAC) que acomete os 

ramos autonômicos cardíacos. Inicialmente ocorre degeneração de pequenas fibras nervosas 

parassimpáticas e simpáticas e, cujas manifestações clínicas incluem a hipotensão 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 não-diabéticos, depois dos ajustes para idade, etnia e sexo. Os 

não-diabéticos apresentaram relação inversa entre atividade vagal e níveis de glicemia em 

jejum sugerindo assim, que a redução do tônus vagal pode estar envolvida na patogênese do 

DM (LIAO et al. 1995). Mesmo depois de ajustes para índice de massa corporal (IMC), 

medicamentos e pressão sanguínea a associação entre a redução da atividade vagal e o DM 

permanecem (THAYER, YAMAMOTO E BROSSCHOT, 2010). 

Diante desse quadro epidêmico e das graves complicações desencadeadas pelo DM, 

várias estratégias e métodos preventivos e curativos têm sido alvos de intensas investigações, 

dentro os quais está o exercício físico (EF) que ganhou atenção especial nos últimos anos em 
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virtude dos efeitos favoráveis, tanto no controle quanto na diminuição dos níveis glicêmicos 

(ADA, 2015; SBD, 2016, COLBERG et al., 2010).  

Em relação aos efeitos do exercício aeróbio sobre o DM existe uma vasta literatura 

(HOWORKA et al., 1997; SIMMONDS et al., 2012; PAGKALOS et al., 2008; ZOPPINI et 

al., 2007; BHAGYALAKSHMI et al., 2010), entretanto no que se refere aos exercícios 

resistidos (ER) e seus efeitos sobre a doença e a disautonomia cardíaca, as investigações são 

incipientes (LOIAMAALA et al., 2003; FIGUEROA et al., 2007), mesmo sendo 

recomendado pelas principais diretrizes nacionais e internacionais para compor um programa 

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

Tem sido referido que o EF é um componente importante para se analisar os ajustes 

mediados pelo Sistema Nervoso Autonômico (SNA) cardíaco podendo auxiliar no diagnóstico 

da disfunção desse sistema (JOUVEN et al., 2005; THAYER, YAMAMOTO & 

BROSSCHOT, 2010) e ainda, seus efeitos crônicos, traz benefícios para o 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), composição corporal (SIGAL et al., 2007) e o bem-estar psicossocial 

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

Considerando os benefícios que o treinamento resistido (TR) promove ao diabético 

como controle glicêmico (LOIMAALA et al., 2003; ERIKSSON et al. 1997; DUNSTAN et 

al., 2002), atenuação de variáveis cardiovasculares ao repouso (LOIMAALA et al., 2003; 

CAUZA et al., 2005), melhora na composição corporal e diminuição de risco cardíaco 

(CAUZA et al., 2005; CASTANEDA et al., 2002) e as repercussões negativas que a 

disfunção autonômica desencadeia (MASER et al., 1990; THAYER, YAMAMOTO E 

BROSSCHOT, 2010), evidências científicas são necessárias para aumentar a segurança e a 

efetividade desse tipo de intervenção. 
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Dessa forma, esse estudo pretende testar a hipótese de que o TR promove em 

pacientes com DM tipo 2 (DM-2) modificações positivas no nível glicêmico, perfil lipídico e 

no controle neurocardíaco com aumento da atuação parassimpática e diminuição simpática, 

tanto na condição de repouso, quanto em respostas de manobras autonômicas.  
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5. ARTIGOS CIENTÍFICOS 

 

5.1 ARTIGO 1. Efeito Crônico do Exercício Físico Resistido sobre a Dinâmica Linear e Não-

Linear da Variabilidade da Frequência Cardíaca 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 

Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) pode promover alterações no sistema nervoso 

autonômico (SNA) cardíaco e estas podem ser verificadas pela Variabilidade da Frequência 

Cardíaca (VFC). O exercício físico (EF) regular é uma terapia não medicamentosa do DM-2 e 

nos últimos anos vem ganhando destaque o treinamento resistido (TR). Objetivo: verificar a 

influência de 12 semanas de TR sobre a modulação autonômica da FC em pacientes com DM-

2. Materiais e Métodos: foram estudados 8 pacientes com DM-2 (62,37±9,65 anos). Após 

avaliação inicial (anamnese, exames físicos e clínico) foram coletos os intervalos R-R (iR-R) 

da frequência cardíaca (FC) na condição de repouso supino por 20minutos (min.). A VFC foi 

analisada por método linear utilizando-se os índices no domínio do tempo (RMSSD e SDNN), 

da frequência (HF, LF e a razão LF/HF), geométricos (SD1, SD2 e razão SD1/SD2) e pelo 

método não linear utilizando-se análise simbólica (AS) pelos componentes 0V, 1V, 2UV, 

2LV e ainda, o índice de complexidade (IC) e o IC normalizado (ICN). O TR foi composto 

por 12 semanas, 60% 1RM, 5 exercícios para grandes grupos musculares (2 exercícios para 

membros superiores e tórax e outros 3 para membros inferiores). Após o término do TR os 

pacientes foram reavaliados nas mesmas condições que no pré TR. Foi realizado teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk e os testes t-Student para amostras pareadas e de Wilcoxon 

quando não houve normalidade. Significância para p<0,05. Resultados: as variações dos 

dados entre o pós TR e os iniciais não apresentaram diferença estatística (p>0,05) nas 

variáveis de VFC calculadas tanto pelo método linear quanto pelo não linear. (RR: 

∆=58,11±98,09; FC: ∆=-4,79±7,23; SDNN: ∆=2,38±7,34; RMSSD: ∆=2,97±7,55; SD1: 

∆=2,11±5,35; SD2: ∆=-2,83±9,24; SD1/SD2: ∆=-0,02±0,08; LF(ms2): ∆=48,00±0,01; 

HF(ms2): ∆=15,00±121,88; HF(un): ∆=-6,11±12,93; LF/HF: ∆=0,03±0,50; 0V%: 

∆=0,00±9,25; 1V%: ∆=-0,29±4,24; 2LV%: ∆=-2,41±8,35; 2UV%: ∆=2,70 ± 8,83; IC: ∆= 

0,02 ± 0,19; ICN: ∆= 0,02 ± 0,09. Conclusões: 12 semanas de TR moderado não promove 

efeitos positivos sobre a VFC em pacientes com DM-2.  

Palavras Chaves: Treinamento Resistido. Diabetes Mellitus. Variabilidade da Frequência 

Cardíaca. 
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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 (CI) 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 

HRV variables calculated by both the linear and the nonlinear method. (RR: Δ = 58.11 ± 

98.09, HR = -4.79 ± 7.23, SDNN: Δ = 2.38 ± 7.34, RMSSD: Δ = 2.97 ± 7.55; SD1: Δ = 2.11 

± 5.35, SD2: Δ = -2.83 ± 9.24, SD1 / SD2: Δ = -0.02 ± 0.08, LF (ms2): Δ = 48.00 ± 0.01, HF 

(ms2): Δ = 15.00 ± 121.88, HF (un): Δ = -6.11 ñ 12.93, LF / HF: Δ = 0.03 ± 0.50; 0V%: Δ = 

0.009.25; 1V%: Δ = -0.29 ± 4.24; 2LV%: Δ = -2.41 ± 8.35; 2UV%: Δ = 2.70 ± 8.83 CI: Δ = 

0.02 ± 0.19 ICN: Δ = 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. 
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5.2. ARTIGO 2. Treinamento Resistido não Altera a Glicemia e a Função Autonômica 

Cardíaca de Pacientes com Diabetes Tipo 2. 

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

Type 2 Diabetes Patients. 

Resumo 

Introdução: O treinamento resistido (TR) é um recurso terapêutico não medicamentoso que 

vem sendo utilizado como coadjuvante do tratamento do Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM-2). 

Esta condição clínica pode ter como complicação alteração nas respostas autonômicas 

cardíacas em detrimento do comprometimento do sistema nervoso autonômico (SNA) 

provocado pelo DM-2. Avaliar a condição do SNA e se o TR pode modificar positivamente a 

função autonômica é de fundamental importância. Objetivo: avaliar a influência de um 

protocolo de TR na função autonômica cardíaca e variáveis cardiovasculares em pacientes 

com DM-2. Materiais e Métodos: participaram do estudo 9 pacientes com DM-2 (63,55±9,69 

anos). Após avaliação inicial (anamnese, exames físico, clínico e medidas de composição 

corporal e antropométrica) foi realizada a coleta de dados referentes aos intervalos R-R (iR-R) 

da frequência cardíaca (FC) e as pressões arteriais sistólica (PAS) e diastólica (PAD) durante 

a execução de Testes de Função Autonômica Cardíaca (TFAC) de Manobra de Acentuação da 

Arritmia Sinusal Respiratória (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 condições pré e pós TR. Foi aplicado TR com intensidade moderada de 60% 

de 1RM, exercícios para membros inferiores e superiores, duas vezes por semana durante 12 

semanas. As variáveis estudadas foram reavaliadas nos pós TR. Para a análise estatística 

utilizaram-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e os de comparações t-Student para 

amostras pareadas e Wilcoxon quando da não distribuição normal. Nível de significância de 

p<0,05. Resultados: as variações (dados pós TR menos pré) dos índices (Ind.) calculados para 

os TFAC não apresentaram diferenças estatísticas significantes (p>0,05), Ind. MVal: 

∆=0,42±0,10; Ind.MASR: ∆=-1,13±11,36; Razão FC Expiração: Inspiração (E:I): ∆=-

0,01±0,04; Diferença (Dif.) PAD handgrip: ∆=2,11±10,44; Dif. PAS MPA: ∆=0,88±13,34; 

Ind. FC MPA: ∆=-0,01±0,18. A PAS, PAD e FC também não apresentaram diferença 

significante no entanto, o DP apresentou diminuição em repouso (∆=-990,55±1154,91) 

Conclusões: o TR moderado com 12 semanas, em pacientes com DM-2, não promove 

alteração da função autonômica cardíaca mas, diminui a sobrecarga do miocárdio por atenuar 

o DP em repouso.  

Palavras Chaves: Treinamento Resistido. Diabetes Mellitus. Função Autonômica Cardíaca. 
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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: Δ = 0.42 ± 0.10; 

Ind. MRSA: Δ = -1.13 ± 11.36; HR Expiration Rate: Inspiration (E: I): Δ = -0.01 ± 0.04; 

Difference (Dif.) DBP handgrip: Δ = 2.11 ± 10.44; Diff. SBP MPA: Δ = 0.88 ± 13.34; Ind. 

HR MPA: Δ = -0.01 ± 0.18. The SBP, DBP and HR also did not present a significant 

difference, however, the DP had a decrease at rest (Δ = -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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Conclusões 

O protocolo de TR proposto no presente estudo não foi eficaz para promover 

modificações na função autonômica cardíaca, no perfil lipídico, na glicemia e na composição 

corporal de pacientes com DM-2. Mas os dados sugerem que promoveu uma melhora clínica 

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