Modulacdo Autondmica Cardiaca

Modulag¢éo Autondémica Cardiaca em adultos com Diabetes
Mellitus tipo 2

Cardiac Autonomic Modulation in Adults with Diabetes Mellitus type 2

Ronaldo Henrigue Cruvinel Jinior?, Ana Paula de Lourdes Pfister!, Andreza Lais da
Silval, Alan Peloso Figueiredo?, José Carlos Leal*

1Centro Universitario de Formiga/MG — UNIFOR/MG, Brasil

Resumo

Introducgdo: A neuropatia autondmica diabética é uma das complicagGes cronicas com maior prevaléncia
em individuos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, provocando graves alteracdes na modulagdo
autondmica desses individuos, pode ser quantificada de maneira simples e ndo invasiva, e proporcionar
indices que funcionam como preditores de morbidade e mortalidade. Objetivo: Compreender a
modulagdo autonémica cardiaca dos individuos adultos com Diabetes Mellitus tipo 2, a partir da analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca. Metodologia: Foram avaliados 24 individuos adultos de ambos
0s géneros, com idade entre 40 e 59 anos, foram captados os intervalos R-R de todos os voluntérios,
durante 5 minutos em repouso, por um cardiofrequencimetro, e, posteriormente, os dados foram enviados
ao software Polar pro trainer 5, para realizacdo da analise. Resultados: Por meio da analise estatistica,
o0 presente estudo demonstrou reducédo dos indices de variabilidade pNN50%, LF e HF dos individuos
diabéticos, quando comparados com valores de referéncia para populagdo normal, com diferenca
significativa (p< 0,0001). Conclusé&o: A pesquisa demonstrou redugdo dos indices pPNN50% e HF, que
representam o tonus vagal, o que supde uma reducédo da atividade parassimpatica. E foi verificada uma
reducdo do indice LF que reflete a funcdo dos barorreceptores, sugerindo diminuigdo do ténus simpatico
por meio deste indice em adultos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.
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Abstract

Introduction: Diabetic autonomic neuropathy is one of the most prevalent chronic complications in
individuals with Type 2 Diabetes Mellitus , causing serious alterations in the autonomic modulation of
these individuals, can be quantified in a simple and non-invasive manner, providing indexes that function
as predictors of morbidity and mortality. Objective: To understand the cardiac autonomic modulation of
adult individuals with Type 2 Diabetes Mellitus, based on the analysis of heart rate variability.
Methodology: Twenty-four adult subjects of both genders, aged 40-59, were evaluated for RR intervals
of all volunteers for 5 minutes at rest using a Heart rate monitor, and then the data were sent to Polar
pro trainer 5 software, for realization the analysis. Through statistical analysis, the present study
demonstrated a reduction in the pNN50%, LF and HF variability indices of diabetic individuals, when
compared with reference values for the normal population, with a significant difference (p <0.0001).
Conclusion: The research demonstrated a reduction of the pNN50% and HF indices, which represent
the vagal tone, suggesting a reduction of the parasympathetic activity. And a reduction in the LF index
was observed, reflecting the function of the baroreceptors, demonstrating a decrease in sympathetic tone

through this index in adults with Type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Autonomic modulation, Diabetes Mellitus, heart rate variability.

Introducéo

No O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), também
chamado de: Nao dependente de insulina, € resultante
de mecanismos de resisténcia dos tecidos-alvo como
figado, musculos e tecido adiposo a acdo da insulina e
agregado a defeitos na secre¢do desse horménio pelo
pancreas. E o tipo mais frequente, e esta diretamente
relacionado a alimentacdo inadequada e ao
sedentarismo, sua incidéncia tem aumentado
drasticamente nas Gltimas décadas 2

Dentre as complica¢Bes cronicas da doenga, a
neuropatia diabética é uma das mais frequentes, tem
afetado mais de 50% dos portadores. As alteracGes
neuropaticas afetam tanto o sistema nervoso somatico
quanto o autonémico, e abrange um grupo de
deformagdes relacionadas a estrutura e funcionalidade
das fibras nervosas, manifestando-se de formas
variadas e diretamente relacionadas a fibra nervosa
acometida 45,

Diante de toda essa complexidade do DM2, a
neuropatia diabética autondmica representa uma das
suas complicagBes crénicas mais graves, diretamente
relacionada ao alto indice de mortalidade nos seus
portadores, tornando 0s estudos a seu respeito de
extrema importancia

Existem varios métodos, extrinsecos e
intrinsecos para testar a funcionalidade autondmica,
dentre os métodos extrinsecos, pode-se destacar a
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
constituindo este um método néo invasivo, prético, de
facil aplicacdo e sem custos exuberantes "¢

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 12 | N2 3 |p. 67-75 | 2017

A VFC descreve as oscilagbes dos intervalos
entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-
R), relacionados as influéncias do Sistema Nervoso
Autdnomo (SNA) sobre o nodulo sinusal. Esses
intervalos R- R podem ser mensurados por
instrumentos extrinsecos como, por exemplo, 0sS
cardiofrequencimetros, muito utilizados devido a facil
acessibilidade, praticidade de uso e sem custo
dispendioso #1°

Alteracbes nos padrbes da VFC fornecem um
indicador sensivel e antecipado de comprometimentos
na salde, padrdes altos de VFC indicam boa adaptacéo
cardiaca, caracterizando um individuo saudavel com
modulagbes autondmicas eficientes, ao contrério,
padrdes reduzidos de VFC indicam uma adaptacéo
anormal e insuficiente do SNA, e pode estar
relacionada a doencas crénico-degenerativas e ao alto
indice de mortalidade **,

Partindo desse pressuposto, 0 presente estudo
procurou avaliar a modulagdo autondmica cardiaca em
portadores de Diabetes Mellitus tipo Il, a partir da
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca,
preditora de doencas e agravos em condigdes
patolégicas ja existentes’?, pode-se avaliar 0s
possiveis riscos aos quais 0s portadores dessa doenca
estdo submetidos.

Metodologia
Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo do tipo Observacional
transversal com abordagem quantitativa.
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Cuidados éticos:

A presente pesquisa somente foi iniciada apés a
aprovacéo do Comité de Etica do Centro Universitario
de Formiga (UNIFOR-MG). O protocolo de pesquisa
foi inscrito na Plataforma Brasil sobre o nimero
CAAE 58418916.1.0000.5113 no ano de 2016. Apods
o parecer favoravel do Comité de Etica por meio do
parecer de nimero 1 753 789, foi solicitado aos
interessados em participar da pesquisa que assinassem,
em duas vias, o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Essas e demais consideracGes
éticas se basearam na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satude (CNS).

Amostra:

A amostra foi obtida por conveniéncia, foram
selecionados 24 voluntarios junto as Unidades Basicas
de Satde dos bairros: Agua Vermelha e Bela Vista, do
municipio de Formiga -MG, esses voluntarios
aceitaram participar da pesquisa e atenderam aos
critérios de Inclusdo e Exclusdo. Os critérios de
Inclusdo foram: Individuos de ambos os géneros com
idade entre 40 e 59 anos, com diagnéstico clinico de
Diabetes Mellitus tipo 2 ha pelo menos cinco anos, que
se apresentassem com estabilidade clinica e
hemodindmica no momento da coleta de dados, e
classificados como Irregularmente Ativos segundo
questionario IPAQ. E os critérios de exclusdo foram;
Obesidade grau 2 e 3 segundo calculo do IMC,
instabilidade clinica e hemodindmica, doenca
cardiaca, tireoidopatias, insuficiéncia renal ou
hepatica, doenga pulmonar obstrutiva cronica e
portadores de marca-passo.

Os voluntarios faziam  uso de medicamentos
hipoglicemiantes orais  para controle dos niveis
glicémicos, nenhum voluntario era dependente de
insulina. O Diabetes de todos os voluntarios estava
controlado.

Instrumentacéo:

Os instrumentos para coleta de dados foram:
monitor cardiaco Polar (Frequencimetro) RS800CX
para captacdo dos intervalos R-R, e utilizado recursos
do software Polar pro trainer 5, para obtengdo dos
indices da variabilidade da frequéncia cardiaca.
Instrumentos como Esfigmomandmetro e estetoscopio
ambos da marca BD®, oximetro portatil da marca
Rossmax®, balanca da marca Techiline® e fita
métrica da marca Congex®, foram utilizados para
determinagdo de varidveis clinicas e antropomeétricas
como: Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio, Peso e
Altura, respectivamente. Foram utilizados um
Questionario Sociodemografico para obtengdo de
dados de interesse e o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) para mensurar o nivel de
atividade fisica dos voluntarios, este necessario para
atender o critério de inclus&o.
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Coleta dos dados:

O presente estudo foi realizado na Clinica Escola
de Saude (CLIFOR), do Centro Universitario de
Formiga (UNIFOR — MG). Os participantes foram
orientados a ndo consumirem bebidas contendo
cafeina, e bebidas alcoodlicas nas 24 horas que
antecederem a avaliagdo, uma vez que estas interferem
na mensuracdo dos dados da VFC. Para captacdo dos
intervalos R-R, os individuos permaneceram em
repouso na posi¢cdo supina durante 10 minutos,
objetivando atingir os valores basais da frequéncia
cardiaca em repouso. A fita toracica do
cardiofrequencimetro foi colocada nos participantes
ajustando os seguintes dados as caracteristicas dos
mesmos: idade, peso, altura e sexo. Fixada a fita do
cardiofrequencimetro na altura do peito, proximo a
regido do apéndice no 0sso esterno, esperou-se até que
este conseguisse o sinal da frequéncia cardiaca. Os
intervalos R-R foram captados durante 5 minutos,
permanecendo os participantes em repouso. A fita do
cardiofrequencimetro foi retirada dos voluntérios ap6s
2 minutos do término da gravacdo, para evitar
alteracéo de sinal e captacéo de artefatos. Os intervalos
R-R de cada um dos voluntarios foram gravados, e, em
seguida, analisados utilizando o software Polar pro
trainer 5, para obtenc&o dos indices da variabilidade da
frequéncia cardiaca. Esses indices sdo calculos
matematicos que expressam a variabilidade da
frequéncia cardiaca, gerados de forma automaética pelo
software Polar pro trainer 5.

Os indices utilizados para analise foram: RMSSD:
Representa a raiz quadrada da média dos quadrados
das diferencas de sucessivos intervalos R-R. Para ser
mais facil, é a média das diferencas entre RR
adjacente. Fisiologicamente, RMSSD nos diz sobre as
mudancas de intervalos RR consecutivos. Esse
pardmetro reflete, principalmente, a atividade do
sistema nervoso parassimpatico. pNN50:
Porcentagem das diferengas sucessivas entre 0s
intervalos RR que sdo maiores que 50 ms. Esse
pardmetro reflete, principalmente, a atividade do
sistema nervoso parassimpatico. HF: Alta Frequéncia
durante um intervalo de 0,15-0,40 Hz. Relaciona-se
com frequéncia respiratéria e atividade vagal. LF:
Baixa frequéncia correspondente ao intervalo de 0,04
a 0.15Hz. Sistema Nervoso Simpatico e
Parassimpéatico podem estar envolvidos, porém para
muitos autores é considerado marcador de ativacéo
simpética.®

Os indices obtidos dos voluntarios com Diabetes
Mellitus tipo 2, foram comparados por analise
estatistica, com os valores de referéncia para
populacdo adulta normal, estabelecidos na literatura.
Esses valores estéo expressos na tabela a seguir:
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TABELA 1 - Valores Normatizados dos indices de referéncia para populacio normal. #

Variavel Unidade Para populacdo normal (Média £ 5D)
SDNN ms 141 + 39
SDANN ms 127 + 35
SDNNi1 ms 54+15
pNN50 % g+7
EMSSD ms 27+12
LF ms2 1170 + 416
HF ms2 075+ 203

SDNN: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais. SDANN: Desvio padrdo das médias dos intervalos RR
normais calculados em intervalos de 5 minutos. SDNNi: Média dos desvios padrdes dos intervalos RR normais calculados
em intervalos de 5 minutos. pNN50: Porcentagem de intervalos RR normais que diferem em mais de 50 milissegundos
do seu adjacente. RMSSD: Raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais adjacentes ao
quadrado. LF: baixa frequéncia (0,04 a 0,15 Hz). HF: alta frequéncia (0,15 a 0,40 Hz).

Fonte: Ribeiro, E. M. F. T, (2012).

Estatistica:

Os dados obtidos foram tabulados na planilha do
software Microsoft Excel 2013 e, em seguida, foram
calculadas as medidas de dispersdo, média, mediana e
desvio padrdo de todas as varidveis. A seguir, para
realizar a estatistica, foi utilizado o programa
GraphPadPrism v5.0 com nivel de significancia
ajustado para 0=0,05 (p<0,05). Para avaliar a
distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de
Kolmogorov Smirnov, para as compara¢des foi
utilizado o teste t para dados paramétricos. Para a
melhor visualizacdo dos resultados, estes foram
apresentados em gréaficos e tabelas.

Resultado

A amostra do presente estudo foi composta por 24
voluntarios (62,5% Mulheres e 37,5% Homens), com
idade entre 42 e 59 anos, com tempo de diagndstico
clinico de Diabetes Mellitus 11, variando entre 5 e 25
anos. Com relacdo a idade, diagndstico clinico da
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patologia, as mulheres obtiveram (Mediana 6 anos) e
0s homens (Mediana 6 anos).

Na analise da Pressdo Arterial Sistolica, com
relagdo as mulheres foram registrados (Mediana 130
mmhg) e os homens (Mediana 110 mmhg), e quando
analisado a Pressdo Arterial Diastolica, as mulheres
obtiveram (Mediana 90 mmhg) e os homens (Mediana
80 mmhg).

Com relacdo a analise do peso corporal, 0 sexo
feminino obteve (Mediana 71,70 Kg) e os homens
(Mediana 77,3 Kg), e, na andlise da altura, as mulheres
obtiveram (Mediana 1,59 m) e os homens (Mediana
1,68 m). Quando se analisou o Indice de Massa
Corporal (IMC), resultou em sobrepeso nas mulheres
(Mediana 29,95 Kg/m?), e resultou também em
sobrepeso no sexo masculino (Mediana 25,85 Kg/m?).
Na andlise da frequéncia cardiaca, as mulheres
obtiveram (Mediana 85 bpm), e os homens (mediana
87 bpm).
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TABELA 2 — Caracterizacido da Amostra dos individuos com Diabetes Mellitus IT.

Caracteristicas N Media = Desvio IC93%
Padrio

Total de Indrriduos 24
Idade do sexo Feminino 15 3373520 48,33 3 38,93
Idade do sexo Masculino Q 333324907 48 36a 383
Diagnostico (Anos) do sexo 15 893=6,04 289a 1497
Feminino

Q T,77=3.30 447a11,07
Diagnostico (Anos) do  sexo
Mazculine
Preszfo Sistolica do sexo Feminino 15 128=941 11859 a 137 41
Preszdo Sistolica do Sexo Masculine 9 1201323 106,77 a 133,23
Preszio Diastolica do sexo Feminino 15 86,67 9,73 76,92 a 06 42
Preszdo Diastolica do sexo Masculino 9 2222+ 833 73,808 0035
Peso do zexo Feminino 15 74331398 60,35 a 38,31
Pezo do sexo Masculino Q 76,02 +16.02 60.0a 92,04
Altura do zexo Feminino 15 1,59 =006 1.53a1.65
Altura do zexo Masculino Q 1,67=003 1.62a1.72
IMC do zexo Feminino 15 2924x+403 243123417
IMC do zexo Masculino Q 2602445 2247a31.37
FC do zexo Feminino 15 86,73x1414 72,39 a 100,87
FC do zexo Masculino 9 230=070 733a927

FC: Frequéncia cardiaca. IMC: Indice de Massa Caorporal. IC 953%: Intervalo de Confianga 95%.

Fonte: O autor (2017).

A média do indice RMSSD nos 9 voluntarios do
sexo masculino foi de 13,44 ms, em 3 voluntarios
(33,3%), o indice se encontrava normal, e em 6
voluntarios (66,7%) o indice era de alto risco. A média
do indice RMSSD nas 15 voluntarias do sexo feminino
foi de 14,58 ms, em 7 voluntarias (46,7%) o indice se
encontrava normal, e em 8 voluntarias (53,3%) o
indice era de alto risco.

A média do indice pNN50 nos 9 voluntérios do
sexo masculino foi de 0,85%, em 1 voluntario (11,1%)
o indice se encontrava normal, em 2 voluntarios
(22,2%) o indice era de baixo risco, e nos outros 6
voluntarios (66,7%) o indice era de alto risco. A média
do indice pNN50 nas 15 voluntérias do sexo feminino
foi de 0,66%, em 2 voluntarias (13,3%) o indice se
encontrava normal, em 5 voluntérias (33,4%) o indice
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era de baixo risco, e nas outras 8 voluntérias (53,3%)
o indice era de alto risco.

A media do indice LF nos 9 voluntérios do sexo
masculino foi de 473,3 ms2, em 1 voluntario (11,1%)
o indice se encontrava normal, e nos outros 8
voluntérios (88,9%) o indice estava abaixo do valor
previsto para populagdo normal. A média do indice LF
nas 15 voluntarias do sexo feminino foi de 286,5 ms2,
em 1 voluntéria (6,7%) o indice se encontrava normal,
e nas outras 14 voluntarias (93,3%) o indice se
encontrava abaixo do valor previsto para populacéo
normal.

A média do indice HF nos 9 voluntarios do sexo
masculino foi de 53,83 ms2, em 9 voluntérios (100%)
o0 indice se encontrava abaixo do valor previsto para
populacdo normal. A média do indice HF nas 15
voluntérias do sexo feminino foi de 85,10 ms2, em 15
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voluntarias (100%) o indice se encontrava abaixo do
valor previsto para popula¢do normal.

TABELA IIT — Valores dos indices da Variabilidade da Frequencia Cardiaca no
dominio do tempo e frequencia, em repouso.

Volunfarios  BASSD (ms)  pls0 (8)  LF (ml) HF (me2)
(Homenz)
1 Bl 0 160,63 10,21
2 132 0 43037 34,06
3 15,3 1,1 494 28 114,38
4 12,5 0 248 92 31,65
5 15.0 2.1 582,84 $5.11
6 152 1,3 1504,36 20 43
7 12,7 0.4 236,03 51,78
8 12.4 0 337,84 70,18
D 5.2 0 25531 27,65
Media 13,44 0,60 4733 5353
Mediana 12,70 0.0 33738 5165
Deesvio padrio  3.91 0,55 4103 32 44
Voluntirios  EMSSD(ms) pMNNSO (%)  LF (msl) HF {ms2)
{(Mulberes)
1 721 1.7 73123 150,80
2 14,3 03 2455 53,41
3 142 02 170,52 08 48
4 25 0 21,13 1,93
5 30,3 2 364,06 260,29
6 15 1 58057 140 04
7 154 0.8 210,98 4477
8 5.4 0 137.37 T4
§ 177 0.9 005,83 5176
10 17.8 03 25531 02 04
11 34 0 110,04 58
12 11,3 0 23,1 28,65
13 111 0 15733 30,20
14 25,1 2 07,90 231,57
15 8.7 0 102 44 3731
Media 14,58 0,66 286 5 8510
Mediana 14,50 0,30 7312 5176
Desvio padrio _7.51 0.77 2402 5078

BMGSD: raiz guadrada da media do somatorio dos quadrados das diferencas anmtre mbervalos WM
adjacentes. plNMA0: Porcentagem da: diferencas sucessivas entre os intervalos NIV que =20 > 50ms. LF:
Ezpactro de baixa fraquéncia HF: Expectro de alta frequencia.

Fomte: O autor (2017).

Com relacdo aos dados da Figura 1A, foi realizada
a analise estatistica dos dados, na qual aplicou-se o
teste de Kolmogorov Smirnov, resultando-se em dados
paramétricos, em seguida, foi aplicado o teste t
paramétrico, na comparacao dos valores médios do
indice RMSSD dos voluntérios diabéticos, com os
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valores de referéncia para populacdo adulta normal,
ndo constatando diferenca significativa (p< 0,518).

Com relac@o aos dados da Figura 1B, foi realizada
a andlise estatistica dos dados, na qual aplicou-se o
teste de Kolmogorov Smirnov, resultando-se em dados
paramétricos, em seguida, foi aplicado o teste t
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paramétrico, na comparagdo dos valores médios do
indice pNN50% dos voluntérios diabéticos, com o0s
valores de referéncia para populacdo adulta normal,
constatando diferenca significativa (p< 0,0001).

FIGUEA 1: A e B) Comparacio dos valores médios dos indices RMSSD e pNN50% de

voluntirios diabéticos, com valores de referéncia para populacio adulta normal.
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Oz dados estdo apresentados em média = desvio padrdo, com valor p = 0,05, Fonte: O antor
(2017).

Com relagéo aos dados da Figura 2A, foi realizada teste de Kolmogorov Smirnov, resultando-se em dados

a analise estatistica dos dados, na qual aplicou-se o
teste de Kolmogorov Smirnov, resultando-se em dados
paramétricos, em seguida, foi aplicado o teste t
paramétrico, na comparacdo dos valores médios do
indice LF dos voluntérios diabéticos, com os valores
de referéncia para populacdo adulta normal,
constatando diferenca significativa (p< 0,0001).

Com relacdo aos dados da Figura 2B, foi realizada
a analise estatistica dos dados, na qual aplicou-se o

paramétricos, em seguida, foi aplicado o teste t
paramétrico, na comparacdo dos valores médios do
indice HF dos voluntarios diabéticos, com os valores
de referéncia para populagdo adulta normal,
constatando diferenca significativa (p< 0,0001).

FIGURA 2: A e B) Comparacio dos valores médios dos indices LF e HF de voluntarios

diabéticos, com valores de referéncia para populacio adulta normal.
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Oz dados estio apresentados em meédia + desvio padrio, com valor p < 0,03, Fonte: O autor (2017).
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Discussao

O presente estudo evidenciou redugdes
significativas na variabilidade da frequéncia cardiaca
em pacientes portadores de Diabetes Mellitus 1, essa
reducdo se demonstrou presente, principalmente, nos
indices pNN50%, LF, HF, o que reflete uma
insuficiéncia em sua modulacéo autondmica.

Os baixos valores do indice pNN50% refletem
uma diminuicao da atividade parassimpatica, visto que
o valor desse indice no dominio do tempo reflete,
principalmente, o ténus vagal. Houve uma pequena
reducdo do indice RMSSD, entretanto ndo houve
diferenga estatistica significativa, porém, mediante
outros indices, pode-se verificar a redugdo da atividade
parassimpatica, que também e representada por esse
indice.

Com relaco a analise no dominio da frequéncia,
houve uma significativa redugdo do indice LF, uma
vez que este reflete a modulagdo em conjunto do
sistema simpatico e parassimpético, que, para muitos
autores, € considerado em marcador de ativacdo
simpatica. Alguns achados na literatura mostram que
quando a variabilidade da frequéncia cardiaca foi
realizada sob circunstancias estritamente controladas,
o indice LF era, principalmente, influenciado pelo
sistema nervoso simpatico. Contudo, demais achados
sugeriram que, quando a variabilidade da frequéncia
cardiaca era calculada pelos registros do Holter-ECG
24h sob condi¢Bes ndo restritas, o indice LF refletia,
principalmente, o sistema nervoso parassimpético, o
que melhor corrobora com os achados deste estudo. °

O outro indice analisado no dominio da
frequéncia, o HF, também apresentou indices abaixo
dos valores de referéncia para populacdo adulta
saudavel, esse indice reflete a atividade vagal, portanto
hd& um predominio simpéatico nessa populacéo,
segundo o indice.

Tory et al ‘®, em seu estudo, encontrou uma
reducdo nos indices HF e LF nos voluntarios em
hemodialise, uma vez que esses indices funcionam
como potentes preditores de mortalidade por causas
cardiacas, devido ao aumento da ativagdo simpética
nessa populagéo.

Chen Harn et al*” verificaram em seu estudo uma
reducdo nos valores dos indices de variabilidade da
frequéncia cardiaca, principalmente daqueles que
refletem a atividade vagal. A populagdo do estudo
supra citado, constituiu -se de voluntarios diabéticos
com microalbumindria e sem albumindria.

Rocha et al ¥ em seu estudo contendo
voluntarios com e sem histdria familiar de Diabetes
Mellitus tipo 2, observaram uma reducéo do indice HF
nos voluntarios com histéria, uma vez que os dados
das variaveis metabolicas estivessem pareados,
demostrando uma redugdo da atividade parassimpatica
nesses individuos.

Assim, os achados neste estudo vém ratificar
outros estudos encontrados na literatura, que relatam a
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diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em
portadores de Diabetes, seja no dominio da frequéncia
ou do tempo, refletindo uma diminuicdo em sua
ativagdo  do  sistema  nervoso  autbnomo
parassimpatico, o que destaca uma insuficiéncia em
sua modulacdo autondmica cardiaca, decorrente da
Neuropatia Autondmica Diabética.

Diante do exposto, esclarece-se, ainda, que o
presente estudo apresenta algumas limitacBes que
devem ser levadas em conta na sua analise. Algumas
condigBes  clinicas, como hipertrigliceridemia,
aterosclerose, hipertensdo arterial, que podem
influenciar no tbnus vascular, na modulacdo
autondmica cardiaca, assim como no desenvolvimento
das complicac@es do Diabetes, ndo foram estudadas.

Em suma, essa reducdo nos indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca, podem
comprometer significativamente a tolerdncia ao
exercicio e devem ser cuidadosamente levadas em
consideracgéo ao se prescrever atividade fisica a essa
populagdo.®

A pesquisa demonstrou que pacientes adultos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, possuem uma
insuficiéncia em sua modulagéo autondmica cardiaca,
apresentando valores reduzidos dos indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca, como: pNN50%,
LF e HF, que refletem a atividade parassimpética
desses individuos.

Atualmente, ndo existe nenhum método de
prevencdo ou tratamento que possa diretamente evitar,
reverter ou minimizar a disfungdo autondmica
cardiaca, independentemente da condicdo clinica ou
funcional associada. A progressdo da alteragéo
autonbmica pode ser prevenida ou controlada,
indiretamente, com intervengdes dirigidas a condicéo
determinante desta. Assim, o tratamento da disfuncéo
autonémica cardiaca, fica restringido ao controle dos
sintomas apresentados pelo paciente, ou seja, no
Diabetes Mellitus tipo 2, é indicada a préatica de
exercicios fisicos, que atuardo no controle dos niveis
glicémicos e, indiretamente, evita a progressdo da
disfuncéo autonémica cardiaca.?

Assim, é de suma importdncia para 0s
profissionais da Fisioterapia e Educacdo fisica
entenderem os processos fisiopatolégicos da disfuncéo
autonbmica cardiaca, para que possam prescrever
exercicios de forma adequada e segura para essa
populagdo. Este estudo contribui de maneira
significativa, pois norteia pardmetros para a
identificacdo dessas alteracGes de forma precoce e
fornece parametros para a prescricdo do exercicio
fisico, com vistas ao controle da progressdo dessa
alteracéo.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados
com objetivos semelhantes aos deste, para que, assim,
os profissionais da area de satide tenham cada vez mais
parametros confidveis para prescrever e implementar
exercicios fisicos no tratamento de pacientes com
disfuncdo autonémica.
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