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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de uma sessao de exercicio aerébio (SEA) no perfil
metabdlico e hemodinamico em filhos de diabéticos do tipo Il. Jovens saudaveis do sexo masculino foram
divididos em dois grupos: filhos de diabéticos (FD, n = 7) e filhos de normoglicémicos (FN, n = 7). Foram
realizadas medidas metabdlicas (triglicérides e glicemia) e cardiovasculares (pressao arterial, PA, e frequéncia
cardiaca, FC) em repouso, durante e apds a SEA. A SEA foi realizada em esteira ergométrica com duracao de 30
minutos e intensidade progressiva. Os grupos apresentaram valores semelhantes em relacao ao triglicérides,
PA e FC em repouso. A glicemia de jejum do grupo FD foi maior em relacao ao grupo FN (99 + 2 versus 89 +
2mg/dL). O grupo FD apresentou maior resposta cronotrdpica no inicio da SEA quando comparado ao grupo
FN (86 + 4 versus 125 + 8bpm), mas a FC foi semelhante entre os grupos nas demais intensidades. No quinto
minuto de recuperacdo da SEA a FC foi maior no grupo FD comparado ao grupo FN (FN: 88 + 3 versus FD: 97
+4bpm). A PA foi semelhante entre os grupos durante e apds a SEA. Os resultados demonstram que filhos de
diabéticos jovens j& apresentam alteracdes metabdlicas em repouso e resposta exacerbada da FC no inicio
e nos primeiros minutos de recuperacdo da SEA, sugerindo um maior risco cardiovascular nessa populagao.

Palavras-chave: hereditariedade, controle autondmico, exercicio fisico, fatores de risco.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the effects of one aerobic exercise session (AES) on the metabolic
and hemodynamic profile in diabetes type Il offspring. Healthy young males were assigned into 2 groups:
diabetic offspring (DO, n=7) and euglicemic offspring (EO, n=7). Metabolic (triglycerides and glucose levels)
and cardiovascular (arterial pressure, AP, heart rate, HR) measures were realized before, during and after the
AES. The AES was realized on a treadmill during 30 minutes, with progressive intensity. The groups showed
similar triglycerides, AP and HR values at rest. The glucose level was higher in DO group when compared to
the ED group (9942 vs. 89+2 mg/dL). The DO group showed higher chronotropic response at the beginning
of AES when compared to the EO group (8644 vs. 12548 bpm), however, the HR was similar between the
groups at the other exercise intensities. At the fifth minute of the recovery, the HR was higher in the DO
group when compared to the EO group (FN: 88 + 3 vs FD: 97+ 4 bpm). The AP was similar between groups
during and after the AES. The results showed that young diabetic offspring presented metabolic alterations
at rest, and exacerbated HR response at the beginning and in the recovery period of the AES, suggesting a
higher cardiovascular risk in this population.

Keywords: heritage, autonomic control, physical exercise, risk factors.

INTRODUCAO

diabético estao relacionadas a neuropatia autonémica, que se carac-

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica na qual fatores
genéticos e ambientais se sobrepdem, levando a alteracdes no meta-
bolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. O DM tipo Il possui um
padrdo de transmissdo genético autossdbmico dominante, podendo
ser hereditdrio. Além disso, diversos fatores ambientais desempenham
importante papel no desenvolvimento dessa doenca'”.

Estudos demonstram que o DM dobra o risco de desenvolvimento
das doencas cardiocirculatérias no homem e triplica nas mulheres®?. E
interessante notarmos que as complicacdes cardiocirculatérias represen-
tam a maior causa de morbimortalidade entre os pacientes diabéticos.
Adicionalmente, individuos com histéria familiar positiva de DM tipo
Il tém um aumento de 40% no risco de desenvolver doencas cardio-
vasculares. Sabe-se que as complicagdes cardiovasculares no paciente
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teriza inicialmente por disfungao do sistema nervoso parassimpatico®.

Atualmente, estudos tém relacionado alteragdes hemodinamicas
em repouso, durante ou apds o exercicio fisico com maior risco de
desenvolver doengas cardiovasculares®® como hipertensao®” e dia-
betes®, além de ser um preditor de risco para maior risco de morta-
lidade®. Especificamente em relagdo ao DM, a resposta cronotropica
ao exercicio fisico tem sido associada com o diagnéstico da doenca e
com a mortalidade em pacientes ja diagnosticados®.

Estudos epidemioldgicos vém demonstrando que o aumento do
risco de desenvolvimento do DM relacionado a histéria familiar posi-
tiva dessa doenca estd fortemente ligado ao estilo de vida sedentério.
Nesse sentido, sugere-se que o aumento do risco de desenvolvimento
da doenca relacionado a fatores genéticos pode ser diminuido e até
eliminado com aumento no nivel de atividade fisica'",

389



Além disso, existem fortes e consistentes evidéncias de que uma
Unica sessao de exercicio pode, agudamente, melhorar a sensibilidade
a insulina e a homeostase da glicose, além de melhorar o balango
simpatovagal em individuos cardiopatas ou diabéticos'?. No entan-
to, pouco se sabe sobre as alteracées metabdlicas, hemodinamicas e
autondmicas em filhos de diabéticos em repouso ou em resposta a
uma Unica sessao de exercicios dindmicos. A deteccao precoce das al-
teragdes metabdlicas e/ou cardiovasculares em repouso e em resposta
ao exercicio pode ser muito importante para a prevencao do DM em
jovens com histéria familiar positiva para esta doenca. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de uma sessdo de
exercicio aerébio em parametros hemodinamicos e metabdlicos em
filhos de diabéticos.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 14 sujeitos do sexo masculino divididos em
dois grupos (n = 7 em cada grupo): filhos de normoglicémicos (FN) e
filhos de diabéticos (FD). As avaliacdes foram realizadas em trés etapas
distintas, obedecendo-se entre elas um intervalo de 48 horas.

Para serem considerados aptos a participarem da pesquisa, 0s su-
jeitos tinham que atender os seguintes critérios de inclusdo: idade
variando entre 18 e 35 anos; ser sedentario; pressao arterial (PA) abai-
xo de 140/90mmHg obtidas em duas ocasides diferentes; ndo serem
fumantes; glicemia de jejum abaixo de 120mg/dl; IMC até 27kg/m?.
Foram excluidos os participantes que possuissem leséo, dor ou cirurgia
ortopédica recente em membros superiores ou inferiores, possufssem
quaisquer outras patologias, como as de ordem cardiolégica, meta-
bdlica, neuroldgica ou reumatolégica; participantes que tivessem pais
hipertensos e/ou doenca arterial corondria e/ou insuficiéncia cardiaca.

Parte 1 - Com o individuo em jejum de quatro horas foi feita a avalia-
¢ao da composicao corporal pelo método de bioimpedancia elétrica
(Biodinamics). Em seguida, utilizando-se de fitas reagentes, foram feitas
medidas de triglicérides e colesterol total com o aparelho Accutrend
GCT e glicemia com o aparelho Accu-Chek Advantage. Por Ultimo foram
feitas as medidas de peso e altura para obter os valores de indice de
massa corporea (IMC).

Parte 2 — Foi realizado o teste ergoespirométrico em esteira rolante
(marca Johnson, modelo Jet 2000), no qual foram determinados os
limiares ventilatérios e os valores de WO, pico (analisador de gases
V02000). A FC foi monitorada durante o teste através do eletrocar-
diograma. A PA foi aferida a cada incremento de carga. Esta etapa foi
realizada para se determinar a intensidade adequada da sessao de
exercicio aguda.

O limiar ventilatério 1 (ou limiar anaerébio) foi determinado a par-
tir da ocorréncia de pelo menos duas das seguintes variaveis: perda
da linearidade da razdo entre a produgéo de ¥CO, e o consumo de
VO,; pelo menor valor da concentragéo alveolar de O, (PetO,/ pressao
parcial de O, no final da expiracao); e a perda da linearidade da razéo
entre a WE (ventilagdo pulmonar) e o ¥O,. O limiar ventilatério 2 (ou
ponto de descompensacao respiratéria) foi determinado na ocorréncia
do maior valor de PetCO, (pressao parcial de CO, no final da expiracéo)
precedendo sua queda abrupta e/ou a partir da perda da linearidade
da razéo entre VE e ¥CO,.

Parte 3 — Esta parte consistiu na sessao de exercicio aerébio. Antes do
exercicio, o individuo permaneceu 30 minutos de repouso e foram
feitas medidas de lactato (Accutrend Lactate), PA pelo método auscul-
tatério e FC através de um frequencimentro (Polar S-810). Os aparelhos
utilizados como padréo de referéncia para a medida da PA e da FC,
neste estudo, haviam sido previamente inspecionados pelo INMETRO
e foram devidamente calibrados. Foram utilizados como métodos
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convencionais e validados um esfigmomandmetro aneroide de man-
guito da marca Missouri” (conforme especificacdes da Sociedade Bri-
tanica de Hipertenséo, 2004) e um estetoscépio em perfeita condicao
para medida da PA. Todas as medidas hemodinamicas foram realizadas
por um mesmo avaliador e em conformidade com as orientacdes da
Sociedade Brasileira de Hipertensédo (2000) e IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo (2002) para as medidas em repouso e em conformidade
com as orientagdes do American College of Sports Medicine (2003) para
a verificagdo da PA e FC durante exercicio. Todas as medidas dos vo-
luntdrios foram realizadas na posicdo sentada e o membro superior foi
mantido na altura do coracgéo.

O exercicio agudo foi realizado durante 30 minutos com incremen-
to progressivo de cargas: cinco minutos de aquecimento, cinco minutos
com a FC a 30% abaixo da obtida no segundo limiar ventilatério, cinco
minutos com a FC a 20% abaixo da obtida no segundo limiar ventila-
tério, 10 minutos com a FC a 10% abaixo da obtida no segundo limiar
ventilatério e cinco minutos de volta a calma. O lactato foi medido no
repouso, no 25° minuto de exercicio e na recuperacéo. A PA foi aferida
logo apos cada incremento de carga durante o exercicio (30min) e a
FC monitorada durante todo o exercicio através do frequencimetro. Em
seguida os individuos permaneceram sentados durante 30 minutos de
recuperacao. Nesse periodo a FC foi continuamente monitorada e ao
final foram feitas as medidas de PA e glicemia.

Para andlise estatistica dos resultados foi utilizado o software SPSS for
Windows 12.0. Foram calculados médias e erro padrao das médias (EPM)
das varidveis avaliadas. Para comparacdo entre os resultados obtidos,
o teste t seguido do teste complementar de Student-Newman-Keuls
foram devidamente empregados. As diferencas foram consideradas
significativas para valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Os valores de triglicerideos e de colesterol total sanguineos foram
semelhantes entre 0s grupos apés um periodo de quatro horas de
jejum. Ja a glicemia, apesar de estar dentro da faixa de normalidade, foi
maior no grupo de filhos de diabéticos (99,0 + 1,50mg/dL) em relagdo
ao grupo de filhos controles (89,0 + 2,30mg/dL) (figurat).

As medidas de composi¢do corporal (massa magra e massa gorda)
e IMC foram similares entre os dois grupos. A PA e a FC foram similares
entre 0s grupos em repouso. O WO, pico, aspecto importante relacio-
nado a capacidade fisica, também foi semelhante entre os grupos.
Esses resultados demonstram a homogeneidade da amostra (tabela 1).

O lactato apresentou comportamento normal e semelhante entre
0s grupos no repouso (FN: 3,3 + 0,46 versus FD: 2,8 + 1,10mmol/dL),
no final do exercicio (FN: 4,4 + 0,83 versus FD: 4,5 £ 1,70mmol/dL) e na
recuperacao (FN: 3,0 + 0,96 versus FD: 3,7 + 1,65mmol/dL).

FN FD

Figura 1. Glicemia de jejum dos grupos filho de normoglicémicos (FN) e filhos de
diabéticos (FD). *p < 0,05 versus FD.
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Tabela 1. Medidas antropométricas, metabdlicas e hemodindmicas dos grupos
filhos de normoglicémicos (FN) e filhos de diabéticos (FD) em repouso e apds
quatro horas de jejum.

FN FD
IMC (kg/m?) 23+10 22+08
Massa magra (%) 81+20 81+15
Massa gorda (%) 18+20 19+ 14
TGL (mg/dL) 121+ 22 137+£19
Colesterol (mg/dL) 166 £ 5,5 160 £ 3,5
PAS (mmHg) 110+35 107 £32
PAD (mmHg) 77 £37 73+£22
FC (bpm) 69 +34 74 £30
VO, pico (ml/kg/min) 47 £36 42+1,7

A PAS e PAD e a FC apresentaram comportamento normal e se-
melhante entre 0s grupos durante a sessdo de exercicio. Entretanto, o
grupo FD demonstrou uma elevagdo exacerbada da FC nos primeiros
cinco minutos do exercicio fisico quando comparado ao grupo FN (FN:
87 + 4 versus FD: 125 + 8bpm) (figura 2).

No quinto minuto da recuperacédo, o grupo FN apresentou valores
de FC menores quando comparados aos do grupo FD (FN: 88 + 3
versus FD: 97 + 4bpm). Apds o periodo total da recuperacéo (30min),
ndo houve diferenca tanto na FC (FN: 88 + 5 versus FD: 85 + 6bpm)
quanto na PAS e na PAD (tabela 2).
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Figura 2. Frequéncia cardiaca no repouso, durante e apds o exercicio (recuperagéo)
nos grupos filhos de normoglicémicos (FN) e filhos de diabéticos (FD). *p < 0,05
versus FN, #p < 0,05 versus repouso.

Tabela 2. Valores de pressdo arterial sistdlica (PAS) e presséo arterial diastolica (PAD)
no repouso, durante e apds recuperacéo do exercicio nos grupos filhos de normo-
glicémicos (FN) e filhos de diabéticos (FD).

Grupo Repouso 5min 15min 25min | Recuperagao
FN | PAS (mmHg) | 110£3 120+5 | 144+ 6" [159 + 9" 101 £ 4
PAD (mmHg) 77 £4 81+2 81+2 80£3 77 £4
FD | PAS(mmHg) | 107 £3 120+4 | 136 £ 5% [152 +7# 110+ 6
PAD (mmHg) 73+£2 76£3 77 £4 75+4 76+£3

Valores representam a média + erro padrao da média. #p < 0,05 versus repouso.

DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi verificar os efeitos de uma
sessdo de exercicio aerébio sobre parametros hemodinamicos e me-
tabolicos em filhos de diabéticos. Os resultados do presente estudo
demonstram que filhos de diabéticos apresentam alteracdes meta-
bdlicas (aumento da glicemia) e cardiovasculares (maior resposta de
FC no inicio, no quinto minuto de exercicio e no quinto minuto de
recuperacao) em relacéo a filhos de individuos normoglicémicos.
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O DM é uma doenca com graves alteracdes enddcrinas que in-
terferem no metabolismo de carboidratos, lipides e proteinas. Essas
alteragdes resultam na elevagdo plasmatica de glicose, desencadeando
um estado de hiperglicemia de jejum, ocasionado principalmente pela
secrecdo deficiente ou ausente de insulina, associada a graus varia-
dos de resisténcia dos tecidos periféricos a acao deste hormoniol'3'4,
Utilizando como referéncia as indicaces das diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2007), verificamos que ambos os grupos apre-
sentaram valores de glicemia de jejum dentro da faixa de normalidade.
Entretanto, os individuos filhos de diabéticos apresentaram valores de
glicemia maiores quando comparados aos filhos de normoglicémicos.
Contrariamente, outros estudos ndo observaram diferenca na glicemia
de jejum em filhos de diabéticos!'>'9; porém, os niveis de insulina de
repouso foram maiores em filhos de diabéticos!'®. Vale ressaltar que
nesses estudos ja publicados a amostra foi composta predominante-
mente por mulheres.

Sabe-se que além dos fatores ambientais como o sedentarismo
e 0s maus habitos alimentares, atualmente estd claro que o desen-
volvimento do diabetes também esta relacionado as caracteristicas
genéticas de cada individuo!>'. Nesse sentido, levando em consi-
deragdo que a amostra do presente estudo apresentou parametros
metabolicos (glicemia, triglicérides e colesterol), hemodinamicos (PA
e FC) e de composicéao corporal (IMC, porcentagem de massa gorda
e magra) semelhantes e dentro de limites saudaveis, sugere-se que o
fator genético justifique, pelo menos em parte, a maior glicemia de
jejum observada no grupo filhos de diabéticos.

Ha algum tempo vem aumentando o interesse em se avaliar mu-
dancas e alteracoes na FC durante o repouso, no exercicio e na re-
cuperacao apos o exercicio®. Ao iniciarmos uma atividade fisica, um
dos efeitos mais precoces sobre o sistema cardiovascular é o aumen-
to da resposta cronotrépica. Esse aumento ocorre de forma linear e
proporcional ao aumento da intensidade de exercicio!'”. De fato, em
um trabalho realizado pelo nosso grupo, foi demonstrado aumento
linear da FC em mulheres durante a execucdo do exercicio fisico®.
O aumento da FC durante o exercicio é uma combinacéo, primeira-
mente, da retirada vagal e, em seguida, da crescente ativa¢do do sis-
tema nervoso simpatico®. Apesar de a FC apresentar comportamento
normal nos filhos de pais normoglicémicos, verificou-se um aumento
exacerbado nos primeiros cinco minutos de exercicio no grupo FD
em relacdo ao grupo FN. Esse resultado tem importante relevancia
clinica na estratificacado do risco cardiovascular nessa populagdo, pois
existe uma relacdo direta entre FC de repouso ou submaxima e de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares. Assim, a anormalidade
na FC durante o exercicio é diretamente associada com mortalidade
devido a doengas cardiovasculares e outras causas de doencas”®. Nesse
sentido, individuos com menor FC em repouso ou menor taquicardia
durante o exercicio fisico submaximo apresentam menor probabilidade
de desenvolverem cardiopatias®. Interessantemente, individuos que
apresentam maior FC no repouso ou maior resposta cronotropica ao
exercicio tém maior chance de desenvolver doencas como hipertensao
ou diabetes®. E importante ressaltar que o aumento da FC nos filhos
de diabéticos foi observada na fase do exercicio caracterizada como
aquecimento, na qual todos os individuos foram submetidos a mesma
intensidade absoluta de esfor¢o, sugerindo assim que individuos filhos
de diabéticos apresentam uma reatividade inicial aumentada a esforcos
fisicos quando comparados ao grupo filhos de pais normoglicémicos.
No decorrer do restante da sessdo de exercicio a FC foi semelhante
entre os grupos. Ja a pressdo arterial sistélica e diastdlica apresentou
comportamento normal durante todo o exercicio®? e no periodo de
recuperacgao, sendo semelhantes entre 0s grupos.
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Vale destacar que a FC tem sido relacionada ao maior risco de even-
tos e doencas cardiovasculares ndo sé durante o repouso ou exercicio,
mas também ha uma alta correlacdo entre a reducao da FC nos primei-
ros minutos de recuperagao apds o exercicio e o risco cardiovascular®,
Neste aspecto, no presente estudo, no final do periodo de recuperacéo,
a FC foi semelhante entre os grupos. Entretanto, no quinto minuto
da recuperagdo do exercicio o grupo FD apresentou valores maiores
comparado ao grupo FN. O reduzido retorno da FC a valores de repouso
durante o inicio da recuperacdo é associado com aumento no risco de
mortalidade devido a doencas cardiovasculares®'??, morte subita® e
outras causas de mortalidade em pacientes assintomaticos???, além
de estar associada com doencas como hipertensdo®”). De fato, em um
interessante estudo desenvolvido com individuos saudaveis, o perfil
da FC durante o periodo de recuperacgao foi associado com o evento
de morte stbita®.

Além disso, a FC ja foi associada com o diagndstico de diabetes e
com aumento de mortalidade em pacientes diabéticos®. Neste sentido,
um dos aspectos que podem responder por este aumento do risco
cardiovascular nesses individuos é um possivel desajuste do sistema
nervoso parassimpatico. Vale lembrar que a queda da FC logo apds o
exercicio fisico ocorre principalmente em resposta ao restabelecimento
da atividade do sistema nervoso parassimpatico®. Dessa forma, tanto o
exacerbado aumento da FC no inicio do exercicio quanto a atenuacao

REFERENCIAS

1. Zecchin HG, Carvalheira JBC, Abdalla MJ. Bases genéticas da resisténcia a insulina, da sindrome
metabdlica e do diabetes melito tipo 2. Rev SOCESP 2002:3:508-20.

2. Muir A, Schatz DA, Maclaren NK. The Pathogenesis, Prediction, and Prevention of Insulin-Dependent
Diabetes Mellitus. Endocrinol Metab Clin North Am 1992:21:199-21.

3. Jouven X, Empana JP, Schwartz PJ, Desnos m, Courbon D, Ducimetiére P. Heart-rate Profile During
Exercise as a Predictor of Sudden Death. N Engl J Med 2005:352:1951-8.

4. Ellestad MH, Wan MK. Predictive Implications of Stress Testing: followup of 2700 subjects after maxi-
mum treadmill stress testing. Circulation 1975:51:363-9.

5. Sandivik L, Erikssen J, Ellestad MH, Erikssen G, Thaulow E, Mundal R, et al. Heart rate increase and
maximal heart rate during exercise as predictors of cardiovascular mortality: a 16 years follow-up
study of 1960 healthy men. Coron Artery Dis 1995:6:667-79.

6. Cole CR, Blackstone EH, Pashkow FJ, Snader CE, Lauer MS. Heart-rate recovery Immediately After
Exercise as a Predictor of Mortality. N Engl J Med 1999:341:1351-7.

7. Singh JP, Larson MG, Manolio TA, O'donnell CJ, Lauer M, Evans JC, et al. Blood pressure response
during treadmill testing as a risk factor for new-onset hypertension. The Framingham Heart study.
Circulation 1999:99:1831-6.

8. ImaiK, Sato H, Hori M, Kusuoka H, Ozaki H, Yokoyama H, et al. Vagally mediated heart rate recovery
after exercise is accelerated in athletes but blunted in patients with chronic heart failure. J Am Coll
Cardiol 1994:24:1529-35.

9. Carnethon MR, Yan L, Greenland P, Garside DB, Dyer AR, Metzger B, et al. Resting Heart Rate in Middle
Age and Diabetes Development in Older Age. Diabetes Care 2008:31:335-9.

10. Hu FB, Sigal RJ, Rich-Edwards JW, Colditz GA, Solomon CG, Willett WC, et al. Walking compared
with vigorous physical activity and Risk of type 2 diabetes in women: a prospective study. JAMA
1999:282:1433-9.

. Sargeant LA, Wareham NJ, Khaw KT. Family history of diabetes identifies a group at increase risk for the
metabolic consequences of obesity and physical inactivity in EPIC-Norfolk: a population-based study.
The European Prospective Investigation into Cancer. Int J Obes Relat Metab Disord 2000:24:1333-9.

392

do retorno da FC a valores basais podem estar associados a disfuncao
no controle autonémico cardiaco caracterizado principalmente por
reducdo parassimpatica, conforme ja observado em diabéticos.

CONCLUSAO

O principal achado do presente estudo foi demonstrar que adul-
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uma resposta cronotrépica exacerbada no inicio de uma sesséo de
exercicio fisico e uma recuperacao mais lenta da frequéncia cardia-
ca no periodo apds o exercicio quando comparados ao grupo de
filhos de pais normais. Dessa forma, sugere-se que esses individuos,
apesar de serem considerados saudaveis em decorréncia de sua
avaliagdo de repouso, j& apresentam alteracoes da glicemia de re-
pouso, bem como resposta exacerbada ao exercicio que podem ser
consideradas como fatores preditores para o desenvolvimento de
diabetes e de doenca cardiovascular. Considerando essa evidéncia
de maior predisposicao a doencas, torna-se importante que filhos
de diabéticos adotem um estilo de vida saudavel a fim de preve-
nir, tratar ou retardar as disfuncées as quais estdao geneticamente
pré-dispostos.
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