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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito de 12 semanas de um programa de exercicios aquaticos na
modulacao autondmica cardiaca pelo indice de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VEC) de mulheres com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) na pds-menopausa. Métodos:
Um ensaio clinico randomizado foi realizado em 25 mulheres com idade entre 51 e 83
anos, dividido em grupo de exercicio (GE) (n = 13), submetido por 12 semanas a duas
sessOes semanais de 50 minutos cada, e grupo controle (GC) (n = 12) sem exercicio.
Resultados: Em relacio a modulagio autondmica cardiaca, foi observada interagao sig-
nificativa para os valores de TINN (ms) indicando um pequeno aumento no GE, mas
principalmente uma reducao no GC. A analise de regressao também apontou o efeito
do exercicio aquatico na redugao da razao LF/HF, ap6s o controle de covariaveis pres-
sao arterial diastdlica e dislipidemia. Conclusdo: O exercicio aquatico teve um efeito
significativo na reducao do risco cardiovascular, principalmente em relacio a glicemia
e obesidade abdominal, o que pode representar um efeito protetor do exercicio na pro-
gressdo da disfun¢ao autondmica, mas seu efeito na modulacio autonomica parece
depender de maior volume e tempo com exercicios aquaticos.
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ABSTRACT

Objective: Investigating the effect of 12 weeks of an aquatic exercise program on car-
diac autonomic modulation by heart rate variability index of postmenopausal women
with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A randomized clinical trial was perfor-
med in 25 women aged 51 to 83 years, divided into exercise group (EG) (n = 13) submit-
ted for 12 weeks to two weekly sessions of 50 minutes each, and control group (CG) (n
= 12) without exercise. Results: Regarding cardiac autonomic modulation significant
interaction was observed for TINN values (ms), indicating a slight increase in EG, but
mostly a reduction in CG. The regression analysis also pointed effect of aquatic exercise
on reducing the LF/HF ratio, after controlling for covariates diastolic blood pressure
and dyslipidemia. Conclusion: The aquatic exercise had a significant effect on the re-
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duction of cardiovascular risk, mainly in relation to glycemia and abdominal obesity,
which may represent a protective effect of exercise in the progression of autonomic
dysfunction, but its effect on autonomic modulation seems to depend on a greater
volume and time with aquatic exercise.

Key-words: diabetes, women, menopause, autonomic nervous system.

Introducao

As complica¢des no diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo parcialmente de-
vidas ao estado hiperglicémico das vias toxicas ativas nos tecidos independen-
tes da insulina, causando dano celular, o que, por sua vez, aumenta o risco car-
diovascular [1]. Nas mulheres, as alteracoes dos hormonios esterdides sexuais
no periodo pés-menopausa estiao associadas a um risco aumentado de doenca
cardiovascular, além de afetar a frequéncia cardiaca e a regulacao do sistema
nervoso autonomo (SNA) [2].

Nas células endoteliais, a hiperglicemia altera o fluxo sanguineo dos ner-
vos, diminuindo a capacidade de tamponamento de radicais livres nos nervos e
esgotando as reservas de energia disponiveis, que resulta em necrose celular e
ativacao de genes envolvidos no dano neuronal [3]. Assim, a hiperglicemia cro-
nica estd envolvida no processo de destrui¢ao da bainha de mielina das fibras
nervosas, resultando em disfuncao autonomica e diminuicao da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) observada nas neuropatias [4].

O SNA é um componente importante no controle da homeostase e a
reducdo na sua capacidade tem sido relacionada a varias doencas do sistema
cardiovascular [5]. No caso do DM2, o dano ao SNA esta diretamente relaciona-
do a duracao da doenca e, portanto, as aplicacdes clinicas de ferramentas que
permitem sua avaliacao sao de fundamental importancia [6]. A andlise da VFC
¢ um desses métodos e permite monitorar a progressao da doenca e a eficacia
terapéutica das intervengdes [7].

Quanto as estratégias de tratamento do diabetes tipo 2, o exercicio é
amplamente recomendado, contribuindo para um melhor controle glicémico
e reduzindo os fatores de risco cardiovascular [8,9]. No entanto, o estudo do
efeito terapéutico do exercicio sobre a modulacao autonémica cardiaca ainda é
recente e, embora haja evidéncias de que o exercicio aerdébico e resistido tenha
um efeito positivo na modulagao autondmica em populagdes de alto risco [10]
também existem estudos que nao encontraram melhora significativa apos exer-
cicio combinado de treinamento aerdbico e resistido [11,12].

Além disso, ao considerar o exercicio aquatico, ha pouca evidéncia sobre
o efeito desse tipo de exercicio na melhoria da modulacao autonémica cardiaca
[13,14] principalmente na popula¢do de mulheres na pés-menopausa com dia-
betes tipo 2. Assim, o objetivo do estudo foi analisar o efeito de um programa
de exercicios aquaticos na modulagio autondmica cardiaca por meio da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca em mulheres com diabetes mellitus tipo 2 na
pOs-menopausa.
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Material e métodos
Populagdo do estudo e casuistica

O tamanho da amostra (n) foi determinado para analisar a interagao
entre o grupo e o tempo de intervencao pela ANOVA de medidas repetidas. Para
um tamanho de efeito médio (0,30), uma margem de erro tlpo I (o) de 5% e
um estudo de poder de 80%, foi estimado um tamanho minimo da amostra de
24 elementos. O cdlculo do tamanho da amostra foi realizado no software G *
Power, versao 3.1.9.2 (Franz Faul, Universidade de Kiel, Alemanha). A amostra
foi composta por 26 mulheres com idade entre 51 e 83 anos e amenorréia por
pelo menos 12 meses, diagnosticadas com diabetes tlpo 2 por pelo menos trés
anos e sedentarias (<150 minutos por semana de exercicio moderado ou vigoro-
so nos ultimos trés meses).

Foi realizado um estudo de intervencao (tratamento), paralelo de dois
bracos, mascaramento aberto e alocagao randomizada controlada. A Figura 1
mostra o fluxograma de seguimento dos participantes do estudo. Os pacientes
foram submetidos a uma avaliacdo inicial com histdrico de doenca, terapia me-
dicamentosa, estado pés-menopausa e padroes de atividade fisica. Apos a ava-
liacdo inicial, os voluntarios incluidos no estudo foram submetidos a medidas
antropomeétricas, glicemia de jejum, pressao arterial e registro de intervalos RR
(intervalos RR) para analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Pos-
teriormente, os voluntarios foram randomizados e alocados no grupo exercicio
(GE) e grupo controle (GC). A alocacao foi feita através de sorteio em envelope
lacrado. A coleta de dados foi realizada em dois dias ndo consecutivos e repetida
apods 12 semanas do periodo de intervencao. As medidas pés-intervencao foram
realizadas sete dias apds o final do periodo de intervencao. Apds o final do es-
tudo, os pacientes alocados no GC foram convidados a participar do programa
de exercicios aquaticos nas mesmas condicoes do GE.

Foram incluidos inicialmente no estudo todos os pacientes com DM2 e
encaminhamento médico ao Laboratorio de Avaliacao Fisica e Pratica do Espor-
te Unimar (LAFIPE-UNIMAR) para a pratica de exercicios aquaticos. Nao foram
incluidos no estudo os pacientes que: ndo pudessem entrar e sair de forma in-
dependente da piscina; incapacidade de entender e seguir comandos verbais;
amputacoes e/ou uso de membros protéticos; sequelas de acidente vascular ce-
rebral; Mal de Parkinson; fraturas dos membros inferiores e / ou coluna apés 60
anos; labirintite incapacitante; otite; hidrofobia; lesdes de pele; angina insta-
vel; hipertensao nao controlada e deformidade do pé. Foram excluidos do estu-
do pacientes que nao completaram o protocolo de avaliagao e intervencao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Mari-
lia-SP (UNIMAR) (protocolo n ° 1441220/2016 do CAAE: 53040116.2.0000.5496),
e seguiu os critérios estabelecidos na resolucao do Conselho Nacional de Satde
(CNS 466/12). O estudo foi registrado no Rebec (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos) (Numero do Registro: RBR-8btc25).
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Figura 1 - Fluxograma de seguimento de voluntarios.

Variaveis do estudo

A prevaléncia de doencas cronicas na populacdo estudada foi obtida por
questiondrio de morbidade referida e confirmada pelo diagnoéstico clinico no
encaminhamento médico. O questionario de morbidade obteve informacoes
sobre a presenca ou auséncia de doencas cronicas distribuidas em metabdlica,
cardiovascular e reumatologia, além do tempo de diagnodstico da doenca e in-
formacoes sobre o uso de medicamentos. O questiondrio foi complementado
com informagdes sobre o padrao de atividade fisica habitual nos tltimos trés
meses.

Fatores de risco cardiovascular

A glicemia de jejum (GL) foi realizada na refletdncia espectrofotomé-
trica do analisador bioquimico (Accutrend Plus, Roche Diagnostics, 2007) no
sangue venoso por puncao cubital ap6s jejum noturno de 8 horas. A pressao ar-
terial (PA) foi medida em dectibito dorsal apds vinte minutos de descanso com
equipamento digital automatico (Omron HEM-742-INT China).

Para a analise da composigao corporal foram realizadas medidas antro-
pomeétricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC). Valores de circun-
feréncia da cintura (CC) iguais ou superiores a 80 cm foram classificados como
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obesidade central. Os valores do indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual
a 30 (kg/m2) foram classificados como obesidade geral [15].

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) e os intervalos RR instantaneos foram regis-
trados por 20 minutos na posi¢ao supina por um sistema de telemetria digital
(Polar RS800CX, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia). Os trechos estaveis foram
selecionados a partir de uma série de 256 pontos e posteriormente analisados
no Software Kubios (HRV versdo 2.0, Universidade de Kuopio, Finlandia). No
dominio do tempo foram considerados os indices de: raiz quadrada das diferen-
cas quadraticas médias entre intervalos regulares sucessivos (RMSSD), expresso
em ms e histograma de largura base do intervalo RR (TINN). Para a analise no
dominio da frequéncia, foi utilizado o método autoregressivo, considerando o
sinal nas bandas de alta frequéncia (HF - 0,15 a 0,4 Hz) e baixa frequéncia (LF -
0,04 e 0,15 Hz) para o calculo da razao LF / HE, que representa o simpato-vagal.
Também foram calculados os derivados SD1 e SD2 do grafico de Poincaré [16].

Protocolo de intervencao

O periodo de intervencdo foi de 12 semanas, com duas sessdes sema-
nais com duragao de 50 minutos cada para o grupo de exercicios (GE). O grupo
controle (GC) recebeu orientacdes para a manutencao dos habitos de vida e
atividade fisica identificados na linha de base. As sessoes de exercicios foram
realizadas em piscina aquecida a temperatura média de 28 ° C, 1,3 m de profun-
didade e em grupos de até seis voluntarios.

Na fase inicial (cinco minutos) foram realizados exercicios de alonga-
mento ativo com duragio de 30 segundos cada e exercicios dinamicos em sé-
ries de 10 repeti¢des para as articulagdes, pescoco, ombros, cotovelos, pulsos,
quadris, joelho e tornozelo. Na fase principal (40 minutos) foram realizados
exercicios de seis blocos com cinco minutos cada, combinando movimentos dos
membros superiores (MMS) e membros inferiores (MMI), totalizando 30 minu-
tos [17]. A intensidade alvo foi de moderada a vigorosa, controlada pela escala
de percepcao de esforco entre 12 e 14 pontos, de acordo com a escala de Borg (6
a20) [18]. A fase final teve duracao de cinco minutos, na qual foram realizados
exercicios de alongamento semelhantes a fase inicial (deltoéides, biceps, triceps,
peitorais, dorsais, quadriceps, isquiotibiais e panturrilha).

Andalise estatistica

As variaveis quantitativas sao descritas pela média e desvio padrao (DP).
As variaveis qualitativas sdo descritas pela distribuicao da frequéncia absoluta
(f) e relativa (%). Para analisar a associacdo entre variaveis qualitativas foi
utilizado o teste exato de Fisher. A normalidade da distribuicao foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk com correcao de Lilliefors. Para analisar o efeito da
intervencao entre os grupos (controle x exercicio), uma ANOVA mista foi cons-
truida para medidas repetidas, seguida pelo teste post hoc de Bonferroni para
analisar o efeito dentro dos grupos. O tamanho do efeito foi determinado por
meio dos valores quadrados ETA (n?). A variacao delta (A) (A = Pés-treinamen-
to - Pré-treinamento) entre os momentos pré e o pés-intervencao foi utilizada
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para quantificar a variacao das variaveis quantitativas. A regressao linear mul-
tipla foi usada para analisar o efeito do grupo, valores basais e covariaveis sobre
a variacao delta dos indices de VFC. O R? foi analisado para verificar a determi-
nacao do coeficiente de variacao percentual explicado pelo modelo. Para todas
as andlises, foi utilizado o software SPSS versdo 19.0 para Windows, adotando
um nivel de significancia de 5%.

Resultados

A adesdo média do grupo de exercicios nas sessoes de exercicios aqua-
ticos foi de 65% para um total de 24 sessdes. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos quanto a idade, tempo de diagndstico de DMz2,
morbidades e terapia medicamentosa (Tabela I). Em relacdo ao uso de beta-
bloqueadores (atenolol e propranolol), observou-se dosagem entre 20 e 50 mg
/ dia. Foi observada uma reducao significativa na glicemia de jejum, no IMC e
no CC no grupo de exercicio, mas nao houve alteracao significativa na pressio
sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD). No grupo controle, ndo houve
alteracao significativa na composigao corporal e pressdo arterial, com exce¢io
dos valores de glicemia de jejum e da circunferéncia da cintura que apresenta-
ram um aumento significativo (Tabela II).

Tabela I - Comparacao entre os grupos em relacao a idade, tempo de diagnostico de DM2 e pre-
senca de morbidades.

Controle (n=12) Exercicio (n = 13)

Média$DP Média$DP p-valor
Idade (anos) 65,6 10,1 66,6 £ 6,7 0,764
Tempo diagndstico DM2 (anos) 12,6 £9,1 8,2 +4,7 0,134

% % p-valor

Morbidade
Hipertensao 100,0 76,9 0,220
Obesidade abdminal (CC) 75,0 92,3 0,322
Obesidade global (IMC) 41,7 69,2 0,174
Osteoartrite 66,7 46,2 0,593
Dislipidemia 50,0 46,2 0,851
Osteoporose 25,0 15,0 0,645
Artrite 8,3 23,1 0,428
Medicacio
Beta-bloqueador 33,3 38,5 0,794
ECA 66,7 53,8 0,688
BCC 25,0 7,7 0,322
Metformina 100,0 100,0 -
Insulina 8,3 15,4 0,595

Para comparagao de média o p-valor foi calculado pelo teste t ndo pareado; para distribuigao da
frequéncia relativa (%) p-valor foi calculado pelo teste exato de Fisher. BCC = Bloqueadores dos
canais de calcio; CC = Circunferéncia da cintura; ECA = Inibidores da enzima de conversio da
angiotensina; IMC = indice de massa corporal IMC.
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Tabela II - Média e desvio padrio (DP) dos fatores de risco cardiovascular e indices de varia-
bilidade da frequéncia cardiaca para os grupos controle e intervencio nos momentos pré e
pos-intervencio.

Pré 0 Pré Pos Tempo Grupo
Varidveis MédiatDP MédiatDP Média+DP Média+DP p-valor p-valor
0,002 X
GL(mg/dL) 1586+39  182,5+441  1355+32 112,015t 0973 o 0,0001* 0,566
0,025 X
IMC (kg/m??) 299+79 30,1+8,0 3,061  304+391 s 0,784  0,0001* 0439
CC(cm) 88,0+29 89,7+301 929,6+91 964+811 0,071 0,303 0,0001* 0,621

PAS(mmHg)  1215+13 1235+12  1286+22  1308+17 0494 0255 0968 0,001
PAD (mmHg)  77,0+14 73,3+89 804+86  753+76 0,087 0407 0,766 0,004
FC (bpm) 7194107  718+102  670+11,1 686+11,9 0510 0362 0449 0,025
RMSSD(ms)  157+11,2 13,9+9,0 180+85  202+109 0,897 0,25 0,254 0,056
TINN (ms) 9204501 625+3541 861+552 903+522 0,113 0,55 0039* 0173
LF (ms?) 111+125 80,9+ 69 2804351 2724225 0565 0031 0876 0,001
LF/HF (ratio)  1,79+13 2,73+2,8 296+32  2,74+28 0495 0541 0271 0,052
SD1 (ms) 11,1+8,0 99+ 6,4 128460  143+77 0905 0251 026 0,055

SD2 (ms) 30,3+138 249+128 391+£248 393+179 0409 0,093 0,378 0,034

p<0,05 efeito significativo de interagao entre grupo e tempo; **p<0,05 diferenca significativa
entre os grupos; ***p<o0,05 efeito significativo do tempo. tp = 0,05 diferencas significativas em
relacio ao momento pré-intervencao dentro de cada grupo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni.
n? (tamanho do efeito); CC = Circunferéncia da cintura; FC = Frequéncia cardiaca (FC); GL =
Glicemia de jejum (GL); IMC = indice de massa corporal (IMC); PAD = Pressio arterial diastoli-
ca; PAS = Pressao arterial sistolica.

Houve uma interacdo significativa entre o grupo e o tempo de inter-
vencao para os valores de TINN (ms), indicando maior variabilidade geral da
frequéncia cardiaca no GE e redu¢ao no GC. Embora nao seja significativo do
ponto de vista estatistico, houve um aumento nos valores de RMSSD e SD1 no
GE e reduc¢ao no GC (Tabela II). Embora nao signicativo, o GE apresentou redu-
¢do nos valores de LF/HF e o GC aumento. No entanto, ap6s o controle da PAD e
dislipidemia, houve efeito significativo da intervencao com exercicio aquatico
nos valores LF/HF pela analise de regressao (tabela III). Os valores basais mos-
traram efeito significativo, mas discreto, sobre as variacoes dos valores TINN e
SD2. O aumento dos valores de CC teve um efeito significativo na reducao dos
valores de TINN. Embora o aumento da PAS tenha mostrado efeito significativo
sobre o0 aumento dos valores de RMSSD e SD1, como também o aumento da PAD
mostrou efeito significativo sobre a reducao dos valores de LF/HF, estes foram
discretos e nao demonstram significado clinico (tabela III).
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Tabela III - Andlise de regressao linear do efeito das covariaveis e do grupo sobre a a variacao
delta (A) dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca.

Coeficiente de regressao

Variaveis IC 95%
Dependente Independente Inf Sup  p-valor
A RMSSD (ms) Constante -0,3 -3,4 2,9 0,86 .
A PAS (mmHg) 0,3 0,1 0,5 0,016 * 0226 0016
ATINN (ms) Constante 13,2 -13,5 39,8 0,317
A CC (cm) -6,5 -10,7 -2,3 0,004 * 0,506 0,0001 **
TINN (ms) pré -0,3 -0,6 -0,1 0,010 *
A LF (ms?) Constante 72,1 8,6 135,7 0,027 *
LF (ms) pré -0,6 -0,8 -0,4  0,0001* 0653 0,007 "
A CC (cm) -23,9 -40,8 -7 0,007 *
ALF / HF Constante 1,3 0,01 2,6 0,055
A PAD (mmHg) -0,1 -0,2 -0,1 0,0003 *
0,609 0,0001 **
Dislipidemia -1,7 -3,1 -0,2 0,029 *
Grupo -1,4 -2,9 -0,01 0,050 *
A SD1 (ms) Constante -0,2 -2,4 2 0,848 i
A PAS (mmHg) 0,2 0,1 0,4 0,015 * 0229 0015
A SD2 (ms) Constante 12,6 2,01 23,17 0,022
0,334 0,002 **
SD2 (ms) pré -0,43 -0,69 -0,17 0,002 *

Coeficiente de regressio (B); Intervalo de confianca (IC) para o coeficiente de regressio; Limite
inferior (Inf); Limite superior (Sup); * p-valor <0,05 efeito significativo do coeficiente de regres-
sao da variavel independente; ** p<0,05 efeito significativo do modelo para prever alteragdes na
variavel dependente; R? proporcdo de variagao da variavel dependente explicada pelas variaveis
independentes; CC = Circunferéncia da cintura; Dislipidemia (0 = ausente, 1 = presente); Grupo
(0 = controle / exercicio = 1);PAD = Pressao arterial diastolica; PAS = Pressdo arterial sistolica.

Discussao

Quanto as caracteristicas da amostra, observou-se alta prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular e osteoartrite, indicando os efeitos tanto do
processo de envelhecimento associado a condicao pds-menopausa, quanto aos
efeitos deletérios do estado hiperglicémico relacionados ao DM2 [19]. A alta
prevaléncia de comorbidades na amostra também sugere que os danos ao SNA
ja devem estar presentes, principalmente devido a alta prevaléncia de pressao
alta (hipertensao) e tempo de diagnoéstico de DM2 na amostra [20]. Embora o
uso de valores de referéncia para interpretagao dos indices de VFC ainda seja
controverso [21], valores reduzidos dos indices de variabilidade global (SD2) e
de modulacao parassimpatica (RMSSD e SD1) na linha de base [22,23], sugerem
a presenca de disfun¢ao autondmica na amostra estudada.

Em relacdo ao efeito da intervengao com exercicio aquatico, foram ob-
servadas reducoes significativas nos fatores de risco cardiovascular, mas nao
houve efeito significativo do exercicio aquatico sobre pressao arterial e frequ-
éncia cardiaca em repouso. Em relacao ao indice de VFC, houve efeito de intera-
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cdo significativo apenas nos valores de TINN (ms), com discreto aumento no GE
e reducao no GC. A andlise de regressao indicou um possivel efeito do exercicio
aquatico na reducao dos valores da razdo LF / HF, mas esse efeito foi dependente
da presenca de dislipidemia e reducdes na PAD.

Apesar do aumento da maioria dos indices lineares de VFC (RMSSD, SD1
e SD2) no GE, estes nao foram confirmados por analise estatistica. Isso ocorre
porque o efeito do exercicio na modulagido autonomica cardiaca parece ser de-
pendente da sobrecarga e o tempo de intervencao com exercicio [24]. Portanto,
a baixa adesao (65%) da participacao em sessoes de treinamento pode ter in-
fluenciado o efeito do exercicio aquatico na modulacao autonémica. Entretan-
to, ao considerar a alta prevaléncia de comorbidades na populagao de mulheres
na pés-menopausa com diabetes tipo 2, a baixa adesdo aos programas de exerci-
cios reflete uma realidade clinica, pois esses pacientes precisam se afastar com
frequéncia para comparecer em consultas médicas, bem como para ajudar no
cuidado de familiares [25].

Entre os estudos que mostraram efeito significativo de 12 semanas de
exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa na modulagao autondmi-
ca cardiaca, o uso de trés sessOes semanais mostra-se um aspecto importante
[12,26,27], o que indica que uma frequéncia semanal mais alta pode contribuir
positivamente para a melhoria da modulacao autonémica. Deste modo, o au-
mento da frequéncia semanal tem relacio com a amplitude da melhora da mo-
dulacdo autondmica cardiaca [28], indicando a importancia desse componente
da carga de exercicio nas adaptagdes observaveis na modulagdo autonémica
cardiaca. Porém, em nenhum desses estudos foi observado o uso de exercicios
aquaticos.

Assim, duas sessoes semanais podem nao ser suficientes para observar
um efeito significativo na modula¢io autondémica cardiaca apo6s 12 semanas de
intervengao, com exercicios de moderado a vigoroso, principalmente quando ha
baixa adesao as sessoes de treinamento, conforme encontrado neste estudo. Por
outro lado, no caso de uma intervencao de exercicio aquatico [13,14] ou na terra
[11,29] em longo prazo, duas sessdes semanais de intensidade moderada a vigo-
rosa foram observados efeitos significativos na melhora da modulagao cardiaca
autonomica. Assim, o efeito do exercicio de moderado a vigoroso na modulagao
autonomica se mostra dependente da relagao entre o tempo de intervengao e a
frequéncia semanal de sessdes de exercicio.

Outro fator que pode influenciar o efeito da interven¢ao com o exercicio
aquatico na adaptacao da resposta da modulaciao autonomica cardiaca, sao os
valores observados na linha de base, que também estao relacionados a condicao
de satde do paciente. Observou-se pela analise de regressio que os valores re-
duzidos na linha de base estavam relacionados a maiores variacdes dos valores
de TINN e SD2. Essa relacio também pode ser observada em outros estudos de
interven¢ao com exercicios [30-32], nos quais os efeitos de maior amplitude na
modulacido autonomica cardiaca ocorreram naqueles individuos com valores
reduzidos na linha de base e foram associados a presenca de condigdes patold-
gicas.

A anilise de regressao também indicou que fatores como dislipidemia e
variagdes na CC, PAS e PAD também podem influenciar significativamente os
ajustes da VFC. Efeito significativo da dislipidemia na reducgao dos valores de LF
(nu) e da relagao LF/HF. Embora a presenca de dislipidemia e baixa VFC esteja
relacionada a um maior risco cardiovascular, a relacao entre lipidios séricos e
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VEC ainda é pouco estudada em pacientes com diabetes e doenca cardiovascu-
lar [33]. No entanto, a presenga de dislipidemia é uma condigao desfavoravel a
saude e, portanto, pode estar relacionada a reducao da VFC, o que favorece seu
aumento em resposta a interven¢ao com exercicio fisico.

A obesidade central tem sido associada a uma pior modulagao auton6mi-
ca cardiaca e reducao da VFC [10]. Observou-se que, pela andlise de regressao, as
redugdes na CC contribuiram para aumentar significativamente a variabilidade
geral representada pelo indice TINN (ms). Em relacdo ao efeito da reducao da CC
na reducao dos valores de LF (ms?), isso foi observado apenas em pacientes com
valores de LF (ms2) maiores no inicio do estudo. Por outro lado, para pacientes
com valores de LF (ms?) reduzidos, observou-se que a redugao da CC contribuiu
para o aumento dos valores de LF (ms?). No entanto, naqueles pacientes com
valores de LF (ms?) reduzidos no inicio, os aumentos em seus valores devem ser
interpretados como uma adaptacao positiva [30], porque valores muito baixos
de LF (ms?) estdo relacionados a disfuncao autonomica [31,34].

Embora o efeito significativo da variacao do PAS nos valores de RMSSD
e SD1 pela andlise de regressao tenha sido pequeno, é necessaria uma grande
variagdo na PAS para produzir um efeito consideravel nesses indices de VFC.
O efeito significativo da reducao da PAD na reducao do LF/HF parece ser mais
evidente nos pacientes com dislipidemia. Assim, os pacientes com dislipidemia
submetidos a exercicio aquatico e diminuicao da PAD apresentaram as maiores
reducoes nos valores da razao LF / HF. Esse efeito pode estar relacionado a me-
lhora da sensibilidade barorreflexa, que, por sua vez, esta relacionada a melho-
rias na VFC [35,36].

Embora o exercicio aquatico de 12 semanas tenha produzido um peque-
no efeito na modulagao autonémica cardiaca de mulheres na pés-menopausa
com diabetes tipo 2, diminui¢des na composigao corporal e glicemia de jejum
indicam um efeito protetor do exercicio aquatico na progressiao da disfuncao
autonomica [4,32]. Do ponto de vista clinico, a manutencao do equilibrio au-
tonomico cardiaco ou progressao da disfuncao autondmica esta diretamente
relacionada ao controle glicémico e condi¢oes de satide do paciente, que podem
ser influenciadas pelo exercicio [37].

Uma limitacao do estudo esta relacionada ao método utilizado para con-
trolar a intensidade do exercicio fisico. Embora o uso da escala de percepcao do
esforco de Borg seja amplamente aceito, esse método isolado pode nao ser pre-
ciso. Uma alternativa interessante para o controle da intensidade do exercicio
seria o uso do monitoramento da frequéncia cardiaca juntamente com a escala
de percepcao do esforco. O uso da frequéncia cardiaca e da escala de percepcao
de esforco de maneira combinada é importante, pois, na populagao idosa com
diabetes, tanto a disfuncao autonoémica quanto o uso de medicamentos beta-
bloqueadores podem alterar a resposta da frequéncia cardiaca.

Quanto ao tipo de exercicio, poucos estudos examinaram a relagao entre
exercicio aquatico e modulagao autondmica cardiaca [13,14], e nenhum deles
¢ analisado em relacao a populagao de mulheres na pés-menopausa com DM2.
Assim, este estudo contribui a pesquisa sobre a relacao entre exercicio aquatico
e modulaciao autondmica cardiaca de pacientes com DM2 na pds-menopausa.
Além disso, existem evidéncias de que o exercicio na 4gua pode promover maior
adesdo aos programas de exercicios, além de permitir a realizacao de exercicios
vigorosamente intensos por mais tempo, mesmo em pacientes com sintomas de
dor, doencas osteoarticulares e capacidade funcional reduzida [38,39].
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Conclusao

Embora o efeito do programa de exercicios aquaticos no aumento dos
valores de TINN (ms) tenha sido leve e o efeito na reducao da razio LF / HF te-
nha sido dependente da redugao da PAD e da presenca de dislipidemia, fatores
como baixa aderéncia (65%), curto tempo de intervencao e baixa frequéncia
semanal das sessoes de exercicio parecem explicar em parte os resultados obser-
vados. Embora os resultados ndo permitam a confirmacio de um grande efeito
do exercicio aquatico na melhora da modulaciao autonémica cardiaca, a redu-
cdo significativa dos fatores de risco cardiovascular indica que esse é o modo de
exercicio que pode pelo menos representar um fator protetor para a progressao
da disfuncao autondmica cardiaca em mulheres na pés-menopausa com diabe-
tes tipo 2.
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