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RESUMO

Objetivo: Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca em adultos
com diferentes niveis de risco para diabetes mellitus tipo 2. Métodos:
0 grau de risco para diabetes mellitus tipo 2 de 130 participantes
(41 homens) foi avaliado pelo questionario Finnish Diabetes Risk
Score. Os participantes foram classificados em baixo risco (n=26),
risco levemente elevado (n=41), risco moderado (n=27) e alto risco
(n=32). Para medir a variabilidade da frequéncia cardiaca, utilizou-se
o frequencimetro Polar S810i® para obter séries de intervalo RR para
cada individuo, em repouso, durante 5 minutos; posteriormente,
realizou-se analise por meio de indices lineares e nao-lineares.
Resultados: O grupo com maior risco para diabetes mellitus tipo 2
teve uma diminuicao significante nos indices lineares e nao-lineares
da variabilidade da frequéncia cardiaca. Conclusao: Os resultados
apontam que individuos com risco alto para diabetes mellitus tipo 2
tem menor variabilidade da frequéncia cardiaca.

Descritores: Sistema nervoso autondmo; Diabetes mellitus; Frequéncia
cardiaca; Risco; Doengas cardiovasculares

ABSTRACT

Objective: To evaluate heart rate variability among adults with
different risk levels for type 2 diabetes mellitus. Methods: The risk
for type 2 diabetes mellitus was assessed in 130 participants (89
females) based on the questionnaire Finnish Diabetes Risk Score
and was classified as low risk (n=26), slightly elevated risk (n=41),
moderate risk (n=27) and high risk (n=32). To measure heart rate
variability, a heart-rate monitor Polar S810i® was employed to
obtain RR series for each individual, at rest, for 5 minutes, followed
by analysis of linear and nonlinear indexes. Results: The groups
at higher risk of type 2 diabetes mellitus had significantly lower
linear and nonlinear heart rate variability indexes. Conclusion: The

individuals at high risk for type 2 diabetes mellitus have lower heart
rate variability.

Keywords: Autonomic nervous system; Diabetes mellitus; Heart rate;
Risk; Cardiovascular diseases

INTRODUCAO

A incidéncia de diabetes mellitus (DM) vem aumen-
tando em proporcoes epidémicas no mundo todo, es-
pecialmente entre os individuos mais velhos, menos
ativos e/ou mais obesos.!) A International Diabetes
Federation (IDF) estima que 336 milhOes de pessoas
tenham diagnodstico de DM, e que aproximadamente
4,6 milhoes de mortes estao relacionadas a diabetes
por ano.® O cendrio futuro parece que nao sera me-
lhor. De acordo com as previsdes, o DM terd um im-
pacto maior em anos de vida perdidos devido a morte
prematura e a incapacidade, no mundo todo, passando
da 112 para 72 causa de morte, em 2030.®)

Os individuos com DM tipo 2 (DM2) apresentam
funcdo autondmica cardiovascular reduzida,® eviden-
ciada pela diminuicdo na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), que resultaram em neuropatia autono-
mica cardiaca e maior risco de morte subita cardiaca.®®
A VFC ¢ uma medida nao invasiva, que indiretamente
reflete a regulacao autondmica cardiaca. Sua analise
baseia-se em flutuagdes nos intervalos sequenciais de
RR a partir do ritmo sinusal.7®

O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) ¢é
uma ferramenta para coleta de dados validada pelo
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Departamento de Satde Publica da Universidade de
Helsinki, na Finlandia.® O instrumento original, com-
posto por oito questoes, foi adaptado pelo Ministério
da Sadde para a realidade brasileira. Esta ferramenta
determina cinco categorias de risco: baixo, discretamente
elevado, moderado, alto e muito alto.

Pencié-Popovié et al.®) foram pioneiros ao mostra-
rem que o grupo classificado como risco discretamente
elevado para DM2 (escore 12; FINDRISC=7; n=39) ja
apresentava alteracoes nos parametros lineares de VFC
(dominio tempo e frequéncia) quando comparado ao
grupo de baixo risco (FINDRISC<7; n=30). Estes auto-
res nao incluiram os individuos com risco moderado, alto
e muito alto, e nem a analise de métodos nao lineares.

Os parametros do dominio tempo e frequéncia de
VFC podem néo representar as caracteristicas nao es-
tacionarias do eletrocardiograma (ECG), devido a di-
namica nao linear do ritmo cardiaco.'” Os métodos
nao lineares, como o plot de Poincaré('V) e a anélise de
tonus-entropia,(? sao ferramentas recém-desenvolvi-
das para identificar os padroes nao lineares de dados
de ECG.(”

OBJETIVO

Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca em adul-
tos com diferentes niveis de risco para diabetes mellitus
tipo 2.

METODOS

Estudo analitico transversal, realizado de novembro
de 2014 a abril de 2015, ap6s aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Federal do Sudeste
de Minas Gerais, com protocolo 822.457 e CAAE:
31828814.0.0000.5588.

O estudo incluiu 130 individuos, com idade média
de 51,0 anos (variagao de 35 a 70 anos; desvio padrao —
DP de 10,0 anos), sem diagnostico de DM2, e apresen-
tando hipertensao arterial grave e/ou doenca cardiaca.
O FINDRISC foi aplicado para avaliar o risco de desen-
volver DM2 no prazo de 10 anos. Este questionario abor-
da idade, indice de massa corporal (IMC), circunferén-
cia da cintura, atividade fisica, ingestdo didria de frutas
e/ou vegetais, uso de drogas anti-hipertensivas, historia
anterior de valores glicémicos e histéria familiar de dia-
betes. Esta ferramenta permite um escore méaximo de
26 pontos, e escores maiores que 15 indicam alta pro-
babilidade de desenvolver DM2. Os participantes foram
distribuidos em quatro grupos, a saber: Grupo 1 para
aqueles com <7 pontos e risco baixo (n=26); Grupo 2
para aqueles com 7 a 11 pontos e risco discretamente
elevado (n=41); Grupo 3 para aqueles com 12 a 14 pon-
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tos e risco moderado (n=27) e Grupo 4 para aqueles
com 15 a 20 pontos e alto risco (n=32). Os individuos
que usaram hipoglicemiantes ou com diagndstico de DM
tipo 1 foram excluidos.

Caracteristicas individuais dos participantes

A frequéncia cardiaca foi extraida de dados gerados no
monitor de frequéncia cardiaca Polar Electro Oy, utili-
zando o programa Polar ProTrainer e considerando os
valores médios, maximos e minimos.

A pressdo arterial sistlica (PAS) e a diastdlica (PAD)
foram medidas com esfingmomandmetro com coluna
de mercurio e estetoscopio. A pressao arterial média
(PAM) foi obtida a partir da férmula matematica (PAS
menos PAD) dividido por 3+PAD.

Para avaliar os niveis de glicemia de jejum, utili-
zou-se um glicosimetro Accu-Check®Active com fitas
Accu-Check®Active. Os participantes foram orientados
a jejuarem por 8 horas e a nao tomarem bebidas alcoo-
licas nas 24 horas antes do exame.

A massa corporea (kg) foi avaliada por meio de
balan¢a mecanica, com capacidade maxima de 300kg e
acurécia de 200g. A altura foi medida em um estadio-
metro acoplado a balanca. O IMC foi obtido pelo cél-
culo do peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m?).
A circunferéncia da cintura (cm) foi considerada no
menor perimetro do abdomen, e a circunferéncia do
quadril (cm) foi medida no nivel da extensao posterior
maxima das nadegas. A razdo cintura/quadril (RCQ)
foi calculada pela divisdo da circunferéncia da cintura
(cm) pela circunferéncia do quadril (cm). Para deter-
minar a porcentagem de gordura, realizou-se a andlise
de bioimpedancia elétrica com quatro eletrodos com
Biodynamics® BIA 450, e os participantes ficaram em
posicao supina. Eles foram orientados a urinar antes
do teste.

Os intervalos RR para avaliagdo da VFC foram ob-
tidos e registrados por meio do monitor de frequéncia
cardiaca Polar S810i (Polar Electro In., Finlandia), que
foi previamente validado para captura de cada bati-
mento.!» Os participantes estavam em posi¢io supina
e foram solicitados a permanecerem quietos durante a
captura. O teste durou aproximadamente 5 minutos,
como descrito por Ziegler et al.(¥

Os dados foram extraidos e convertidos em texto
por meio do programa Polar ProTrainer. Os registros
inicial e final foram desconsiderados para que apenas
300 batimentos cardiacos fossem avaliados pelo progra-
ma de andlise de VFC.!»

A VFC foi analisada por métodos lineares (dominio
de tempo e frequéncia) e nao lineares. As medidas do



Variabilidade da frequéncia cardiaca com base na estratificago de risco para diabetes mellitus tipo 2 143

dominio de tempo incluiram o intervalo médio RR (ms);
o desvio padrao dos intervalos NN (DPNN) registra-
dos como ms; a raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas sucessivas (RQMDS) entre os intervalos
NN normais adjacentes em um periodo de tempo, tam-
bém expresso em ms; porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duragdo maior que 50ms
(pNN50); e o indice triangular.

O dominio de frequéncia cobre o componente de
frequéncia muito baixa (FMB), em ms? e percentagem,
o componente de frequéncia baixa (BF), em ms? e per-
centagem, o componente de frequéncia alta (AF), em ms?
e percentagem e a proporcao BF/AF. O componente
AF age na VFC, reflete a modulagao parassimpatica,
ao passo que o componente BF inclui as funcoes sim-
patica e parassimpatica, e a FMB reflete as modulacoes
parassimpatica e neuroenddcrina.®

Os métodos nao lineares compreendem a variabi-
lidade de curto prazo das variaveis (SD1), em ms, a va-
riabilidade a longo prazo (SD2), em ms, entropia apro-
ximada (ApEn) e entropia da amostra (SampEn).
The Task Force of the European Society of Cardiology
and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology descrevem uma explicacao detalha-
da de cada variavel.(!®

Andlise estatistica
As varidveis quantitativas foram apresentadas como
média e DP e comparadas aos grupos de risco do

FINDRISC, conforme a Anélise de Variancia (ANOVA)
e o teste de Tukey post hoc. A variavel categdrica (sexo)
foi descrita como frequéncia absoluta e frequéncia re-
lativa e comparada conforme o teste G. O programa
Biostatisc 5.0 foi utilizado com probabilidade de erro

de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os valores estatisticos descritivos e inferenciais para va-
ridveis sociodemograficas e antropométricas, composi-
¢ao corporal e niveis glicémicos dos participantes sao
apresentados na tabela 1. O Grupo 4 era significativa-
mente mais velho que o Grupo 1 e tinha maior IMC,
maior circunferéncia de cintura e maior RCQ do que
os Grupos 1 e 2. A tnica diferenca entre os Grupos 3
e 4 foi a massa corpérea: o Grupo 4 excedia o Grupo 3
por aproximadamente 10kg. Nao houve diferencas en-
tre os Grupos 1 e 2 para as varidveis mostradas na tabe-
la 1. A glicemia de jejum foi discretamente mais baixa
(p=0,05) no Grupo 1.

Em geral, as variaveis PAS, PAD e PAM, assim como
as frequéncias cardiacas maxima, minima e média, nao
apresentaram diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 2 descreve os resultados para o dominio tem-
po. As variaveis DPNN (p=0,04), RQMDS (p=0,007),
pNNS50 (p=0,004) e indice triangular (p=0,01) foram sig-
nificativamente menores nos grupos com escores maio-
res, indicando que estes eles tinham menos atividade
parassimpatica.

Tabela 1. Caracterizacdo dos grupos por varidveis quantitativas e qualitativas, conforme o Finnish Diabetes Risk Score

R R T T o
Idade, anos' 465(7,5) 51,4(8,6) 52,1(7,2) 54,5(8,3) 0,02* led

Sexo, masculino® (%) 8(30,7) 17(41,5) 5(18,5) 11(34.4) 0,24°

Massa corporal, kg' 64,4(9,0) 66,1(10.8) 69,2(10,0) 785(11.8) 0,0003* Ted2e4:3ed
Altura, m' 1,60(0,1) 1,60(108) 1,60(0,1) 1,60(0,1) 0,19

IMC, kg/m? 235(4,7) 255(31) 27,8(3,0) 30,6 (4,0) <0,0001* Te3 1ed 2ed
Circunferéncia da cintura, cm’ 79,6 (5.1) 82,8(8.1) 87,5(75) 939(9.5) <0,0001% 1e3;1e4;2e4
Circunferéncia do quadril, cm’ 97,7(4,7) 100,6 (8,0) 101,9(5,5) 105,7(8,0) 0,01* Ted

RCQ! 0,8(0,0) 0,8(0,1) 0,9(0,1) 0,9(0,1) 0,001* Ted; 2ed
Porcentagem de gordura 325(11.5) 333(5.1) 35,5(3.8) 36,4 (5,7) 0,0004° 1e3 1ed
Glicemia de jejum 89 (4,9) 99,2(13,2) 100,2(11,6) 102.3(138) 0,05!

PAS, mmHg 119.2(8,6) 119.6(8.3) 119,1(11,9) 121,1(10,1) 0,92

PAD, mmHg 77,3(6.6) 76,6(82) 79,3(7.7) 789(8.2) 0,66

PAM, mmHg 90,4(10,5) 92,6(7.4) 92,3(10,5) 93,7(7.9) 0,76!

FC minima, bpm 60,8 (5,6 615(7,7) 64,2(9,0) 5(7.0) 0,46

FC média, bpm 67,6 (5.5) 68,0(7.5) 68,7(11.3) 67,7(6.8) 0,97

FC maxima,bpm 7838(6.9) 78,7(9.7) 80,4(9.9) 75,9 (7.4) 0,54

*: Teste de Tukey; ": dados descritos como média (desvio padréo); *: Anélise de Varidncia; *:

teste G; 8dados descritos em valores absolutos (relativos).

IMC: indice de massa corporal; RCQ: razdo cintura/quadril; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia cardiaca.
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Os resultados para o dominio de frequéncia sao
apresentados na tabela 3. Os componentes FMB (%)
e BF (ms? e %) foram menores (p=0,0002, p=0,003 e
p=0,002, respectivamente) no grupo com o escore mais
alto, no qual a AF (%) foi também menor (p=0,03),
o que indicou possivel disfuncao autondmica cardiaca
silenciosa. O balanco simpético-vagal dado pela razao

Tabela 2. Variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio tempo

BF/AF nao foi significativamente diferente entre os
grupos.

A tabela 4 apresenta os resultados de métodos nao
lineares. De modo semelhante aos indices lineares, o
grupo com maior risco de desenvolver DM2 (Grupo 4)
tinha VFC alterada quando comparado aos Grupos 1 € 2,
além de demonstrar valores menores para SD1, SD2 e
entropia da amostra (SampEN).

o Gemr Gy ey M
RR média, ms 904,7 (81,3) 911,8(96.9) 869,7 (122,1) 915,7(104,4) 0,53

DPNN, ms 64,7(19,4) 56,3(17.8) 53,2(22,5) 47,2(16,0) 0,04 led

RQMDS, ms 43,0(16,6) 39,0(14.9) 35,7(20,7) 25,2(9,9) 0,007 Ted 2ed
pNN50, % 19,4(12,6) 17,0(12.4) 12,3(12,7) 6,3(6,5) 0,004 Ted; 2ed

indice triangular 14,0(3,3) 12,2(3,5) 11,4(3,7) 10,4(2,7) 0,01 Ted

Dados descritos em média (desvio padréo)
*: Andlise de Variancia; ": teste de Tukey.

DPNN: desvio padréo dos intervalos NN; RQMDS: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas sucessivas; pNN50: percentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenga de duragao maior que 50ms.

Tabela 3. Variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de frequéncia

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3 Grupo 4 Miiltiplas comparacoes

Varidveis (n=26) (n=41) (n=27) (n=32) Valor de p* entre grupos'
FMB

ms? 2.193,3(1700,7) 1.658,5(1198,2) 1.554,9(1321,5) 1.637,0(1084,5) 0,55

% 475(14,6) 485 (14,6) 51,4(12,1) 64,4(10,3) 0,0002 Ted;2e4;3ed
BF

ms? 1.519,4(9937) 1.0445(652,1) 1.003,9(887,2) 526,9 (360,1) 0,003 Ted

% 36.9(11.3) 332(12,0) 339(12.3) 24,1(79) 0,002 Te3;2e4;3e4
AF

ms? 608,7 (490,5) 581,4 (452,2) 576,0(618,1) 252,2(189,6) 017

% 15,6(7,0) 18.2(8,6) 14,6 (6.5) 115(5,7) 0,03 2ed

BF/AF 2.718,7(1769,3) 2.097,2 (1409 4) .187,3(1824,2) 3.147,2(2078,2) 0,58

Dados descritos em média (desvio padréo).
*: Andlise de Variancia; ": teste de Tukey.
FMB: frequéncia muito baixa; BF: baixa frequéncia; AF: alta frequéncia.

Tabela 4. indices ndo lineares para variabilidade da frequéncia cardiaca dos diferentes grupos, obtidos do Finnish Diabetes Risk Score

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4 Miiltiplas comparagées

Variaveis (n=26) (n=41) (n=27) (n=32) Valor de p* entre grupos’
SD1, ms 305(117) 27,6(106) 25,3(14,7) 17.9(7,0 0,007 led;2ed
SD2, ms 859(25,7) 742(234) 703(28,1) 639(217) 0,05

ApEn 1,0(0,1) 1,0(01) 10(0,1) 1,0(0.7) 016

SampEn 15(0,2) 15(02) 1.4(03) 13(0.2) 0,008 2e4

Dados descritos em média (desvio padréo)
“ Andlise de Variancia; ': teste de Tukey.

SD1: variabilidade a curto prazo; SD2: variabilidade a longo prazo; ApEn: entropia aproximada; SampEn: entropia da amostra.

DISCUSSAO

Os estudos prévios relataram VFC diminuida em diabé-
ticos, com ou sem neuropatia diabética associada.(™-?
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Até agora, apenas um estudo correlacionou o risco de
desenvolver DM2 baseado no FINDRISC com medi-
das de VFC.® Penci¢-Popovié¢ et al.® analisaram dois
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grupos — risco baixo (escore <7) e risco discretamente
elevado (escore 7 a 11), com base em indices lineares.
Assim, este é o primeiro estudo a incluir grupos de
risco moderado (escore 12 a 14) e alto risco (escore 15 a
20) na analise VFC baseada em indices lineares ou nao
lineares. Os métodos usados foram diferentes, pois, na
investigacao de Penci¢-Popovic et al.,® o ECG foi utili-
zado por 24 horas, enquanto no presente estudo, um
Polar S810i foi usado por 5 minutos, em repouso. Estas
medidas em repouso correlacionam e concordam com a
variacao circadiana descrita no ECG.®Y

Os grupos que obtiveram os maiores escores, espe-
cialmente o Grupo 4, mostraram menores valores de
ambas as modulacoes parassimpatica (RQMDS, pNN50
e AF) e simpdtica (BF), resultando em menores valo-
res de DPNN, indice triangular e indices nao lineares
(SD1, SD2 e entropia da amostra). Os diferentes niveis
de tolerancia a glicose sao inversamente proporcionais
a VFC reduzida.!® As principais razdes para disfuncao
cardiovascular autondmica foram encontradas em indi-
viduos com menor tolerancia a glicose, recém-diagnos-
ticados como diabéticos e diabéticos, respectivamente.
Pencié-Popovié et al.® observaram modulacao simpati-
ca e vagal comprometida no grupo com risco discreta-
mente elevado (7< FINDRISC <12), devido a diminui-
¢ao nos valores de DPNN (p=0,035), FMB (p=0,03),
BF (p=0,006) e AF (p=0,011), em comparacdo ao
grupo de baixo risco (escore <7). Alguns estudos®-?)
demonstraram DPNN, AF e BF significativamente di-
minuidos em pacientes diabéticos e em individuos com
valores altos de glicemia. A VFC reduzida foi iden-
tificada como um marcador sensivel para neuropatia
autondmica subclinica.!”

Adotar apenas parametros nos dominios tempo e
frequéncia para analisar a reducao na VFC nem sempre
€ adequado por conta da variancia em dados e da pre-
senca de fendomenos nao lineares.?? A analise do plot de
Poincaré, da entropia de amostra, e da entropia apro-
ximada, tem sido cada vez mais usadas, pois computam
intervalos de VFC curtos e oferecem informacoes adi-
cionais sobre cada intervalo RR, que nao podem ob-
tidas com métodos de analise convencionais.?? Neste
estudo, houve reducio na entropia para o Grupo 4, em
comparagao aos Grupos 1 e 2, considerando os parame-
tros de entropia da amostra (p=0,08), SD1 (p=0,007) e
SD2 (p=0,05). De modo semelhante, em um estudo®
com 63 pacientes com DM2 e 29 individuos clinicamen-
te saudaveis, a entropia aproximada nao foi significati-
vamente diferente (p=0,199); entretanto, a curva para
participantes saudaveis foi mais alta do que para dia-
béticos, sugerindo que a diminuigdo na entropia esta
correlacionada com alteracdo da modulacdo vagal do

coragao. Como os valores reduzidos de ritmo circadia-
no foram fortemente associados a mortalidade, os in-
dividuos com maiores escores FINDRISC devem ser
monitorados com mais frequéncia para fatores de risco
cardiovascular.(”

As variaveis hemodinamicas (frequéncia cardiaca
e PA) ndo variaram entre os grupos. Entretanto, ha
evidéncia de que o aumento na frequéncia cardiaca é
proporcional a elevacdo dos niveis glicémicos sangui-
neos em individuos sem diagndstico de DM2, especial-
mente quando comparados a pacientes diabéticos.1?%
Além disso, a PAS aumentada é considerada uma ca-
racteristica de DM2? e se correlaciona a escores
FINDRISC maiores para ambos os sexos.!® O aumen-
to em 20mmHg na PAS, ou de 10mmHg na PAD dobra
o risco de morte por ataque cardiaco, isquemia e ou-
tras complicagoes vasculares.®® O uso de drogas anti-hi-
pertensivas foi associado a maior risco de DM2@ e
nao foi descontinuado para testes de VFC.

As medidas antropométricas (IMC e circunferén-
cia de cintura) encontradas para os participantes neste
estudo foram menores que os resultados de Penci¢-
Popovié et al.,® Makrilakis et al.) e Lindstrom et al.,)
que também utilizaram o FINDRISC. Na presente in-
vestigagao, a maioria da populacao do estudo tinha cir-
cunferéncia de cintura inferior aos valores de corte
para risco de doenga cardiovascular (88cm para mu-
lheres e 102cm para homens). No entanto, quanto mais
alto o FINDRISC, maior a porcentagem de gordura
abdominal e adiposidade; portanto a circunferéncia de
cintura pode agir como uma boa ferramenta para pre-
dizer a obesidade visceral, segundo Meijnikman et al.?”

A diminuic¢do gradual nos parametros de VFC (em
ambos os dominios de tempo e frequéncia), relacionada
com maior idade, IMC e gordura visceral, foi associada
com uma possivel disautonomia silenciosa em indi-
viduos nao diagnosticados com DM, mas com fortes
fatores de risco.!” Na pratica clinica, deve-se estimular
o0 uso do FINDRISC como uma ferramenta para moni-
toramento de risco cardiovascular, considerando que o
escore foi capaz de identificar os individuos que tinham
modulacido simpatica e vagal do coracdo comprome-
tida, mesmo sem diagnoéstico de DM2.

Assim, deve-se considerar que idade avangada,®®
sobrepeso®-¥ e obesidade abdominal®? sao fatores que
diminuem a VFC - associada ou nao com DM2 diag-
nosticada.!” Porém, sabe-se que o risco de desenvol-
ver DM2 € maior em individuos com 45 anos ou mais
e sobrepeso, indicando que estas duas condicoes sao
quase inseparaveis. Ademais, todos estes itens (idade,
IMC e circunferéncia abdominal) sao considerados no
FINDRISC. O desenho transversal do presente estudo

einstein. 2017;15(2):141-7



146 Silva-e-Oliveira J, Amélio PM, Abranches IL, Damasceno DD, Furtado F

nao permitiu concluir que as alteragoes encontradas na
VFC, na comparagao entre os grupos, fossem devidas
ao maior risco de desenvolver DM2, ou a estas caracte-
risticas individuais (idade e composicio). Deve-se rea-
lizar uma coorte prospectiva para elucidar esta questao,
como a conduzida por Wulsin et al.,*? que predisseram
DM2 a partir de VFC. A andlise de VFC no dominio de
tempo e frequéncia, usando indices nédo lineares, como
uma funcao da estratificacdo do risco de DM2 segundo
o FINDRISC, baseado no estudo por Penci¢-Popovic¢
et al.,® pode corroborar coortes futuras. Haveria al-
guma diferenciacao na previsao de DM2 a partir da
VEFC, classificada segundo o FINDRISC? Isto levaria
a proposta de um ponto de corte para o FINDRISC
por meio da anélise da VFC?

O diagnéstico precoce propicia intervengdes nos
pacientes pré-diabéticos, que sdo importantes na pre-
vencao primaria de DM2 e suas complicagdes cronicas,
como alteragdes cardiacas.?” A combinacdo entre a
VEFC reduzida e os fatores de risco para diabetes, segun-
do o FINDRISC, pode ser alterada por modificacoes no
estilo de vida. Porém, os individuos com DM2 devem ser
orientados de forma adequada e constante por profes-
sionais de satude para adotarem hébitos de vida saudével.

No programa de prevengao de diabetes desenvol-
vido por Carnethon et al.,®® as intervencoes no estilo
de vida dos individuos com glicemia de jejum alterada
ou intolerdncia a glicose resultaram em redugdo na
frequéncia cardiaca e aumento na VFC. Em estudo
de Howorka et al.,®Y a VFC aumentou em pacientes
diabéticos que se exercitaram em uma bicicleta ergo-
métrica por 12 semanas. Encontraram este resultado
em pacientes sem neuropatia autondmica cardiaca
ou com a doenca na fase inicial. No entanto, nao foi
observado nenhum efeito na VFC em pacientes com
neuropatia autonomica cardiaca grave. Ziegler et al.(!9
propuseram que a redugao na VFC fosse usada como
rastreamento de escala tinica para disfuncdo autond-
mica cardiaca em individuos com diferentes niveis de
intolerancia a glicose.

A associacao do FINDRISC com dados de VFC é um
método eficiente de rastreamento de risco para DM2 e
disautonomia cardiaca, que é uma de suas graves com-
plicacoes. Portanto, justifica-se o rastreamento para de-
tecgao precoce de diabetes e possiveis complicacoes, de
modo que a intervencao possa ser possivel e eficaz.

O presente estudo inova ao mostrar mudancas em
indices lineares e nao linear de VFC para individuos
de diferentes grupos de risco para DM2, segundo o
FINDRISC, mas apresenta limitagdoes que devem ser
apontadas. A primeira limitacao foi o pequeno nime-
ro de participantes que obteve um escore >20 pontos
(grupo de risco muito alto), que impediu sua inclusao
nas comparacoes estatisticas. A segunda limitacao foi a
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nao diferenciagio entre os participantes em tabagistas
e nao tabagistas. Estas lacunas oferecem perspectivas
para futuros estudos.

CONCLUSAO

Os grupos com o maior Finnish Diabetes Risk Score apre-
sentaram menor variabilidade da frequéncia cardiaca, in-
cluindo as varidveis de métodos lineares (desvio padrao
dos intervalos NN, raiz quadrada da média do quadra-
do das diferengas sucessivas, porcentagem dos inter-
valos RR adjacentes com diferenca de duracao maior
que 50ms, indice triangular, frequéncia muito baixa, fre-
quéncia baixa e frequéncia alta) e ndo lineares (variabi-
lidade de curto prazo das variaveis, variabilidade a lon-
go prazo e entropia da amostra), 0 que sugere menor
atividade parassimpatica e simpatica.
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