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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a modulação autonômica cardíaca e o controle 
metabólico durante o repouso em diabéticos tipos 2. O grupo foi composto por 16 
voluntários de ambos os sexos, sedentários, com 53,8 ± 8,4 anos. Foram coletados 
dados de variáveis antropométricas, bioquímicas, pressão arterial, variabilidade 
da freqüência cardíaca (VFC) e freqüência cardíaca (FC) em repouso. As variáveis 
fisiológicas e bioquímicas que apresentaram correlações significativas com a VFC 
de repouso foram pressão arterial sistólica, FC de repouso e glicemia de jejum. A 
relação cintura quadril e a lipoproteína de alta densidade apresentaram associações 
significativas com a FC de repouso. Os resultados sugerem que determinadas variáveis 
morfofisiológicas e bioquímicas podem influenciar na modulação autonômica cardíaca, 
no repouso, em indivíduos diabéticos tipo 2.

Abstract

The purpose of the study was to analyze the cardiac autonomic modulation and 
metabolic control at rest in type 2 Diabetes patients. The group was composed of 16 
volunteers of both sexes, sedentary, and aged 53.8 ± 8.4 years. They had data collected 
of anthropometrics and biochemical variables, blood pressure, heart rate variability 
(HRV) and rest heart rate. The physiological and biochemical variables significantly 
associated with HRV were systolic blood pressure, resting heart rate and fasting 
glycemia. The waist-to-hip ratio and the high-density lipoprotein levels were significantly 
associated with HR at rest. These results are consistent with morphophysiological and 
biochemical variables influencing cardiac autonomic modulation, at rest, in type 2 
diabetes patients.
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Introdução

Durante o ritmo sinusal normal a freqüência car-
díaca (FC) varia batimento a batimento, pois resulta 
da influência dinâmica entre vários mecanismos fisio-
lógicos que regulam a FC instantânea. Assim, a FC é 
controlada pela atividade simpática e parassimpática. 
O exame da flutuação da FC representa uma possi-
bilidade para a observação da integridade do sistema 
nervoso autônomo. Quanto maior a variabilidade 
temporal dos intervalos entre batimentos consecuti-
vos (R-R), maior a atividade parassimpática (TASK 
FORCE, 1996; HAUTALA, 2004).

Vários são os métodos invasivos e não-invasivos 
utilizados para avaliar a função simpática e parassim-
pática em indivíduos saudáveis e com doenças cardio-
vasculares. Entre estes, a medida das catecolaminas, 
microneurografia, sensibilidade barorreflexa, varia-
bilidade da freqüência cardíaca (VFC) e da pressão 
arterial nos domínios do tempo e da freqüência po-
dem ser considerados os mais utilizados (ANGELIS, 
2004). Acredita-se que a medida da VFC seja um dos 
mais práticos, tendo a vantagem de possibilitar uma 
avaliação não invasiva e seletiva da função autonômi-
ca, além de ser um recurso metodológico simples e de 
fácil aplicação (LIMA; KISS, 1999).

Independentemente do protocolo de mensu-
ração, uma redução do tônus vagal cardíaco e, por 
conseguinte, da VFC, está associada à disfunção 
autonômica cardíaca, doenças crônico-degenerativas 
e ao maior risco de mortalidade, representando, dessa 
forma, um importante indicador do estado de saúde 
(ALMEIDA; ARAÚJO, 2003). Com isso, a baixa VFC 
é um fator preditor de mortalidade independente para 
diversas populações, especialmente em diabéticos 
(HOWORKA et al., 1997; GRUPI; MORAES, 2001; 
SCHROEDER et al., 2005).

Em 2000, aproximadamente 171 milhões de pes-
soas no mundo apresentavam diabetes mellitus, sendo 
que a perspectiva para 2030 é de quase 366 milhões, 
com o Brasil, passando da oitava para a sexta posição 
entre os países com maior número de casos da do-
ença. Esta prevalência resultará, inevitavelmente, em 
proporções crescentes de mortes por doença cardio-
vascular e como conseqüências de outras complica-
ções do diabetes. O diabetes mellitus tipo 2 é a forma 
mais comum da doença, abrangendo de 85 a 90% do 
total de casos, sendo que a obesidade está presente em 
aproximadamente 80 a 90% destes indivíduos (WILD 
et al., 2004).

A redução da VFC está associada a diversos fato-
res de risco cardiovascular: índice de massa e gordura 
corporal aumentados, hiperinsulinemia, hiperglicemia, 
elevação nos níveis de colesterol total, triglicerídeos, 
lipoproteínas de baixa densidade (LDL-C), pressão 

arterial sistólica e diastólica, assim como, redução nos 
níveis de lipoproteínas de alta densidade (HDL-C). 
Neste contexto, a VFC em repouso obtida por eletro-
cardiograma é uma das medidas comumente utilizada 
para estabelecer estas relações (SINGH et al., 2000; 
RISSANEN et al., 2001; SCHROEDER et al., 2005; 
KIMURA et al., 2006). 

Outro fator que influencia a regulação autonômica 
é a diferença de gêneros, uma vez que as mulheres 
apresentam uma regulação parassimpática superior 
no controle da FC, quando comparadas com seus 
congêneres do sexo masculino. Entretanto estas dife-
renças tendem a desaparecer com o decorrer da idade 
(CARTER et al., 2003).

Recentemente, o advento dos monitores de FC 
portáteis (de pulso) e o seu progressivo desenvolvi-
mento facilitou a obtenção de índices de VFC durante 
o repouso e exercício, restando a necessidade da 
obtenção de evidências adicionais da sua utilização 
clínica. Outros fatores que ressaltam a importância do 
estudo da VFC são: a possibilidade da utilização de 
uma variável de fácil interpretação e, principalmente, 
que pode ser realizada pelos próprios profissionais da 
educação física e fisioterapia como forma de triagem 
em programas de promoção da saúde e prevenção 
dos fatores de risco cardiovasculares, assim como da 
sua importância como medida que pode influir em 
decisões pedagógicas e clínicas

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi com-
parar a modulação autonômica cardíaca em repouso 
entre homens e mulheres e verificar sua relação com 
o controle metabólico em diabéticos tipo 2 utilizando 
dados de VFC obtidos por um cardiofreqüencímetro.

Material e Métodos

Foram avaliados 16 voluntários, diabéticos tipo 
2 (6 mulheres e 10 homens) sedentários, com idade 
média de 53,8 ± 8,4 anos e com 7,1 ± 4,2 anos de 
diagnóstico médico da doença (6 tratados com insuli-
na e os demais com antidiabéticos orais). A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Estado de Santa Catarina (registro 
no CEP 021/05) e todos os sujeitos assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autori-
zando sua participação no estudo.

Os critérios de inclusão e exclusão adotados para 
este estudo foram: critérios de inclusão - diagnóstico 
médico de diabetes mellitus tipo 2 há no mínimo um 
ano, idade entre 40 e 65 anos e não praticar exercícios 
físicos regulares há pelo menos quatro meses; critérios 
de exclusão - uso de beta-bloqueadores, fumantes, 
hipertensão arterial não controlada, neuropatia diabé-
tica, história de infarto do miocárdio, angina pectoris, 
e/ou insuficiência cardíaca.
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As medidas antropométricas coletadas foram: 
massa corporal (balança TOLEDO®), estatura (es-
tadiômetro SANNY®), medidas de dobras cutâneas 
- compasso CESCORF® - (bicipital, tricipital, subes-
capular, peitoral, axilar média, supra-ilíaca e pantur-
rilha medial) e medidas de circunferências (cintura, 
abdômen e quadril) (fita métrica CARDIOMED®), 
adotando-se os procedimentos de Petroski (1995). 
As medidas antropométricas foram realizadas por um 
único avaliador, efetuando-se três medidas na forma 
de circuito e quando houve diferença maior do que 
5% entre as medidas, as mesmas foram refeitas.

As variáveis morfológicas avaliadas foram: IMC, 
circunferência do abdômen, relação cintura/ quadril 
(RCQ) e percentual de gordura corporal, esta última 
calculada pela densidade corporal, com as equações 
de Petroski (1995), conforme o sexo e pela equação 
de Siri (1961) apud Petroski (1995).

O perfil glicêmico foi avaliado pela determinação 
da glicemia de jejum e hemoglobina glicada, e o perfil 
lipídico pelas dosagens de triglicerídeos, colesterol 
total, HDL-C e LDL-C. Estes dados foram deter-
minados a partir de análises laboratoriais, utilizando 
amostras sanguíneas após jejum de 12 horas. 

Inicialmente, as amostras de sangue foram centri-
fugadas durante cinco minutos (BIO ENG® modelo 
BE-4004) para separação do soro. Para as análises, 
foram utilizados kits reagentes colorimétricos especí-
ficos para dosagem de cada analito, compatíveis com o 
espectrofotômetro CONCEPT (marca BIOTÉCNI-
CA®). A análise de hemoglobina glicada foi realizada 
por um teste cromatografia de colunas de troca iônica 
(marca GOLD ANALISA®), com posterior detecção 
colorimétrica.

A pressão arterial foi mensurada com o auxilio 
de esfignomanômetro de coluna de mercúrio (BIC®) 
e um estetoscópio (BIC® DUPLO), com o indiví-
duo deitado na posição supina após 10 minutos de 
repouso. Foram realizadas duas medidas, com dois 
minutos de intervalo entre as mesmas. Nos casos em 
que houve diferença entre as mensurações foi realiza-
da uma terceira, sendo utilizada a média dos valores 
encontrados. 

Os indicadores de modulação autonômica cardí-
aca avaliados foram a FC e a VFC de repouso, que 
foram mensuradas durante cinco minutos, com o 
avaliado deitado na posição supina após repouso de 
cinco minutos. Os dados de FC e os intervalos R-R 
foram coletados com o auxilio de um cardiofreqüen-
címetro (POLARVANTAGE NV modelo S810i). 
Os intervalos R-R foram tratados no programa Polar 
Precision Performance, com os artefatos filtrados no 
software (filtro moderado de 20 bpm). O índice de 
VFC utilizado foi o SD1, que expressa predominância 

parassimpática e foi determinado a partir da plotagem 
de Poincaré. Para a determinação da FC de repouso, 
foi considerada a FC média dos cinco minutos de 
mensuração.

A normalidade dos dados foi verificada pelo 
teste de Shapiro Wilk. Para verificar as diferenças 
entre homens e mulheres nas variáveis analisadas foi 
utilizado teste T de Student não pareado para dados 
paramétricos e o teste U de Mann-Whitney para da-
dos não paramétricos. Para correlacionar as variáveis 
morfológicas, bioquímicas e de modulação autonô-
mica foi utilizada correlação linear de Pearson para 
dados paramétricos e correlação de Spearman Rank’s 
para dados não paramétricos. Para todas as análises 
foi adotado o nível de significância de 5% (p<0,05).

Resultados

As tabelas 1 e 2 apresentam as médias e desvio 
padrões da variáveis morfológicas e bioquímicas res-
pectivamente. Somente IMC e percentual de gordura 
corporal apresentaram diferença significativa entre 
homens e mulheres.

Tabela 1
Média e desvio padrão das variáveis morfológicas

Variáveis Todos 
(n=16)

Mulheres 
(n=6)

Homens
(n=10) P

IMC (kg.m-2) 31,5 ± 5,2 35,6 ± 4,1 29,1 ± 5,3 0,02*

RCQ 0,94 ± 0,07 0, 92 ± 0,10 0,94 ± 0,05 0,60

Circunferência do 
abdômen (cm) 107,0 ± 12,3 113,9 ± 7,1 102,8 ± 13,1 0.08

Gordura corporal 
(%) 32,6 ± 8,3 41,4 ± 2,8 27,3 ± 5,1 0,00*

*diferença significativa entre homens e mulheres (test T de Student).

Tabela 2
Média e desvio padrão das variáveis bioquímicas

Variáveis todos 
(n=16)

Mulheres 
(n=6)

Homens 
(n=10) P

Glicemia de jejum 
(mg.dl-1) 173 ± 76 200 ± 85 156 ± 49 0,20

H e m o g l o b i n a 
glicada (%) 8,5 ± 2,7 9,8 ± 3,2 7,7 ± 2,1 0,14

Tr i g l i c e r í d e o s 
(mg.dl-1) 236 ± 58 298 ± 274 185 ± 89 0,49

Colesterol total 
(mg.dl-1) 227 ± 181 269 ± 65 215 ± 46 0,09

LDL-C (mg.dl-1) 151 ± 54 175 ± 73 137 ± 37 0,18

HDL-C (mg.dl-1) 39 ± 8 35 ± 4 42 ± 8 0,08

Nota: Não houve diferença significativa entre homens e mulheres (teste 
U de Mann-Whitney para colesterol total e triglicerídeos - test T de 
Student para as demais variáveis).
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A tabela 3 apresenta os dados de modulação au-
tonômica da FC e da pressão arterial em repouso, a 
partir da qual se observa valores de VFC reduzidos. 
Não houve diferença significante entre homens e 
mulheres em nenhuma das variáveis.

Tabela 3
Média e desvio padrão das variáveis de modulação autonômica da 

FC e da pressão arterial em repouso

Variáveis Todos 
(n=16)

Mulheres 
(n=6)

Homens 
(n=10) P

VFC (ms) 13,9 ± 9,1 9,9 ± 8,8 15,5 ± 9,1 0,24

FCrep (bpm) 73 ± 15 82 ± 18 67 ± 11 0,06

Pressão arterial 
sistólica (mmHg) 128,4 ± 10,9 127,5 ± 13,3 129,0 ± 9,9 0,80

Pressão arterial 
diastólica (mmHg) 90,0 ± 7,7 88,3 ± 7,5 91,0 ± 8,1 0,52

Nota: Não houve diferença significativa entre homens e mulheres (test T 
de Student).

A tabela 4 apresenta os resultados da análise de 
correlação entre regulação autonômica cardíaca e 
variáveis morfofisiológicas e bioquímicas. 

Tabela 4
Coeficientes de correlação (r) entre regulação autonômica cardíaca 

e variáveis morfofisiológicas e bioquímicas de diabéticos tipo 2

n=16 VFC (ms) FCrep (bpm)

IMC (kg.m-2) -0,18 0,33

RCQ -0,41 0,52*

Circunferência do abdômen (cm) -0,30 0,43

Gordura corporal (%) -0,31 0,38

Pressão arterial sistólica (mmHg) -0,66* 0,43

Pressão arterial diastólica (mmHg) -0,41 0,26

Glicemia de jejum (mg.dl-1) -0,54* 0,46

Hemoglobina glicada (%) -0,43 0,15

Triglicerídeos (mg.dl-1) -0,34 0,43

Colesterol total (mg.dl-1) -0,04 0,12

LDL-C (mg.dl-1) 0,18 -0,15

HDL-C (mg.dl-1) 0,24 -0,50#

*coeficiente de associação significante (p<0,05) entre as variáveis 
(correlação de Pearson). #coeficiente de associação significante (p<0,05) 
entre as variáveis (correlação de Spearman Rank’s).

As variáveis fisiológicas e bioquímicas que apre-
sentaram correlações significativas com a VFC de 
repouso foram pressão arterial sistólica e glicemia de 
jejum (figura 1), assim como FC de repouso (figura 

2). A RCQ e a HDL-C apresentaram associações 
significantes com a FC de repouso (figuras 3). As va-
riáveis RCQ, pressão arterial diastólica e hemoglobina 
glicada apresentaram associação moderadas, mas não 
significantes com a VFC, do mesmo modo, as variá-
veis circunferência abdominal, percentual de gordura 
corporal, e triglicerídeos com a FC de repouso.

r = - 0,66
p = 0,006
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Figura 1 - Correlação (r) entre: A - pressão arterial sistólica (PAS) 
e variabilidade da freqüência cardíaca (VFC). B - glicemia de jejum e 
variabilidade da freqüência cardíaca (VFC).
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Figura 2 - Correlação entre variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) 
e freqüência cardíaca de repouso (FCrep). 
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Figura 3 - A - Correlação entre: A - relação cintura quadril (RCQ) 
e freqüência cardíaca de repouso (FCrep). B – HDL-C e freqüência 
cardíaca de repouso

Discussão

Os valores de VFC reduzidos observados nos sujei-
tos deste estudo estão em acordo com a literatura, que 
demonstra que estes pacientes comumente apresen-
tam comprometimento silencioso de ambos os ramos 
do sistema nervoso autônomo, devido à degeneração 
neurológica que afeta as pequenas fibras nervosas 
do sistema nervoso simpático e parassimpático. Esta 
pode ser caracterizada pela redução da VFC, sendo 
uma causa freqüente de morbi-mortalidade por doen-
ças cardiovasculares (HOWORKA et al., 1997; LIAO 
et al., 1998; GRUPI; MORAES 2001; SCHROEDER 

A B

A B
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et al., 2005), que pode ser responsável pelos diabéticos 
apresentarem maiores índices de morte súbita após 
infarto do miocárdio que os não diabéticos (GRUPI; 
MORAES, 2001). Neste contexto, a detecção precoce 
da disfunção autonômica é importante para estratifi-
car o risco de desenvolvimento de doenças cardiovas-
culares e com isso, tem-se a possibilidade de intervir 
farmacologicamente e com adequações no estilo de 
vida (SCHROEDER et al., 2005).

Outro fator que pode reduzir a atividade simpato-
vagal nas mulheres é a menopausa, fase em que ocorre 
uma redução da VFC tanto em repouso quanto em 
exercício, decorrente do processo de envelhecimento e 
da diminuição da capacidade física, sendo que, a terapia 
com reposição hormonal parece não influenciar neste 
processo (FERREIRA, 2003). O aumento da gordura 
corporal, pressão arterial e perfil lipídico observados 
na menopausa igualmente contribuem para redução da 
VFC nesta população. Isto foi observado por Kimura 
et al., (2006) ao avaliar mulheres na pós-menopausa, 
nas quais foi constatado menor VFC no grupo com 
maior IMC, gordura corporal, pressão arterial sistólica 
e diastólica, assim como colesterol total, triglicerídeos 
e LDL-C. Observando que a atividade cardiovascular 
e o perfil lipídico influenciam na redução da atividade 
do sistema autonômico. No presente estudo, não hou-
ve diferenças significantes na VFC em repouso entre 
homens e mulheres, possivelmente em virtude de 
todas as mulheres estarem na pós-menopausa. Estes 
dados estão de acordo com Carter et al., (2003), os 
quais também demonstram que com a idade, sobretu-
do após a menopausa, as mulheres apresentam risco 
aumentado e similar ao observado em homens para o 
acometimento de doenças cardiovasculares.

O inadequado controle metabólico observado 
nos indivíduos diabéticos é outro fator importante 
relacionado à reduzida VFC detectada nestes sujeitos. 
Conforme verificado no presente estudo, as variáveis 
fisiológicas e bioquímicas que apresentaram corre-
lações significativas com a VFC de repouso foram: 
pressão arterial sistólica, FC de repouso e glicemia de 
jejum, com RCQ, circunferência abdominal, percen-
tual de gordura corporal, pressão arterial diastólica, 
triglicerídeos e hemoglobina glicada apresentando a 
mesma tendência, com associações moderadas, mas 
não significantes. A RCQ e a HDL-C associaram-se 
significativamente com a FC de repouso, o que su-
gere que indivíduos com melhor aptidão aeróbia, e 
conseqüentemente menor FC de repouso, tendem a 
apresentar menor RCQ e maiores níveis de HDL-C.

Estes resultados corroboram estudos que eviden-
ciaram que fatores de risco como, excesso de gordura 
corporal, hiperglicemia, hiperinsulinemia e hiper-
tensão arterial, estão intimamente associados com a 

redução da VFC, tanto em indivíduos obesos, quanto 
em diabéticos (LIAO et al., 1998; SINGH et al., 1998; 
LAEDERACH-HOFMANN et al., 2000; SINGH et 
al., 2000; RISSANEN et al., 2001; SCHROEDER et 
al., 2005; KIMURA et al., 2006). Contudo, a maioria 
destes estudos avaliou indivíduos com características 
mais heterogêneas comparada ao presente estudo.

Alguns estudos (SINGH et al., 2000; KIMURA et 
al., 2006) sugerem que a VFC está associada a glice-
mia de jejum, sendo que diabéticos e indivíduos com 
glicemia alterada apresentam redução do componente 
parassimpático. Da mesma forma, verificaram que 
indivíduos diabéticos ou com hiperinsulinemia apre-
sentam menor VFC do que não diabéticos ou sem 
hiperinsulinemia. Estes achados são consistentes com 
o modelo da fisiopatologia da hiperglicemia ou estão 
associados às conseqüências da patogênese da neuro-
patia autonômica no diabetes mellitus.

Outro fator de risco correlacionado negativamente 
com a atividade simpática e parassimpática é o incre-
mento do IMC e da gordura corporal (LAEDERACH-
HOFMANN et al., 2000). Segundo Rissamen et al., 
(2001), a reduzida atividade parassimpática é fator de 
risco independente para doença arterial coronariana 
fatal e não fatal, bem como, é um fator predisponente 
para arritmia e morte súbita em obesos. O incremen-
to da FC, pressão arterial sistólica, insulina sérica e 
glicose plasmática apresentam, igualmente, associação 
negativa com o tônus parassimpático. Deste modo, 
reduções de massa corporal em obesos, seja por meio 
de dieta ou da prática regular de exercícios, tendem a 
serem favoráveis a alterações no tônus vagal. Singh 
et al., (1998) observaram que indivíduos hipertensos 
têm menor VFC e maior FC de repouso que normo-
tensos. Assim como, normotensos com VFC reduzida 
tendem a apresentar maior risco de desenvolvimento 
de hipertensão.

As correlações entre VFC e FC de repouso (r 
=-0,73) seguem os achados de Fronchetti et al., (2006), 
que estudaram índices de VFC em jovens saudáveis e 
encontraram associação negativa entre FC repouso e 
o índice SD1 (r= -0,89).

Ao se tratar de programas de exercícios físicos, a 
literatura apresenta evidências de que o treinamento 
físico é capaz de amenizar a neuropatia cardiovascular 
autonômica. Resultados favoráveis foram obtidos por 
Howorka et al., (1997), que submeteram diabéticos 
com diferentes graus de neuropatia a 12 semanas de 
exercícios, nos quais a VFC aumentou nos indivíduos 
sem neuropatia ou com neuropatia cardiovascular 
autonômica branda, ao contrário dos indivíduos com 
neuropatia severa, independentemente de alterações 
no perfil lipídico e na hemoglobina glicada.
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É possível que o reduzido número de sujeitos no 
grupo estudado, assim como a utilização de um único 
índice de VFC possa ter prejudicado a observação de 
um maior número de correlações significantes entre 
as variáveis analisadas. O fato do grupo ter sido cons-
tituído por voluntários e não por seleção aleatória é 
outra limitação. Com isso, faz-se necessário um maior 
número de estudos a fim de buscar informações mais 
consistentes, com um grupo maior de indivíduos 
e com características mais heterogêneas quanto às 
variáveis estudadas. Da mesma forma, é interessante 
analisar as respostas das diferentes modalidades de 
treinamento físico na VFC e na FC em repouso. 

Um ponto relevante a se enfatizar é a praticidade, 
devido à simplicidade no manuseio e o baixo custo 
de se utilizar dados de VFC obtidos por um cardio-
freqüencímetro. Uma vez que, em relação à VFC em 
diabéticos, a literatura aborda somente utilização de 
eletrocardiograma, a utilização do cardiofreqüencíme-
tro realça a originalidade do estudo, e faz com que este 
procedimento metodológico possa ser realizado pelos 
próprios profissionais da educação física e fisioterapia, 
tanto como forma de triagem em programas destina-
dos a aptidão física associada à saúde para prevenção 
dos fatores de risco cardiovasculares, como para 
avaliar os efeitos de um programa de exercício físico 
na modulação autonômica cardíaca nestes indivíduos.

Conclusão

A partir dos resultados observados pode concluir 
que, a modulação autonômica cardíaca em repouso, 
identificada a partir de medidas realizadas por um car-
diofreqüencímetro portátil de pulso não apresentou 
diferenças entre os gêneros e está associada às variá-
veis morfofisiológicas e bioquímicas, principalmente, 
FC de repouso, pressão arterial sistólica e glicemia em 
jejum.
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