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RESUMO 

OBJETIVO – Avaliar a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) de indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 2, na posição supina e em resposta a manobra postural ativa de 

supino para ortostático, por meio de análise linear e não linear e correlacioná-las. 

MÉTODOS – Foram avaliados dezesseis homens com diabetes mellitus tipo 2 (DM) e 

dezesseis sujeitos controle (GC), na faixa etária de 40 a 65 anos. Os intervalos R-R 

(iRR) foram captados por um Polar RS800CX durante 10 minutos na posição supina e 

10 minutos na posição ortostática. Avaliou-se a VFC utilizando análises espectral 

(BFun, AFun e BF/AF), simbólica (0V%, 1V%, 2LV% e 2ULV%), entropia de 

Shannon (ES) e condicional (índice de complexidade - IC e índice de complexidade 

normalizado - ICN). 

RESULTADOS – O DM apresentou maior modulação simpática (BFun) na posição 

supina do que o GC. Na manobra postural ativa para as variáveis BFun e AFun o DM 

não mostrou resposta significativa. Independentemente da posição DM apresentou 

menor complexidade (menor ES) do que o GC. O mesmo não ocorreu com a entropia 

condicional, entretanto em ambos os grupos foi observada redução nos valores das 

entropias com a mudança postural. A redução da complexidade observada pela ES foi 

relacionada ao aumento da modulação simpática (0V%). 

CONCLUSÃO – Nosso estudo mostrou que DM apresentou maior modulação 

simpática na posição supina, a qual pode estar relacionada com a menor complexidade 

da VFC nessa população. Além disso, DM não apresentou resposta esperada do sistema 

nervoso autonômico à manobra postural ativa para as variáveis BFun e AFun. 

Palavras-chave: variabilidade da frequência cardíaca, análise espectral, análise 

simbólica, entropia de Shannon, entropia condicional e diabetes mellitus tipo 2. 
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ABSTRACT  

OBJECTIVE – Evaluate  the heart rate variability  (HRV)  of  individuals  with  Type  

2 diabetes,  in  the  supine  and  in  response  to  active postural  maneuver  from  the  

supine  to orthostatic position, by means of linear and non linear analysis and correlate 

these data.  

RESEARCH  DESIGN  AND  METHODS – Sixteen  men  with type  2  diabetes  

(DM) and sixteen control subjects (CG), age-range from 40 to 65 year were studied. The 

R-R intervals were recorded with a Polar RS800CX for 10 minutes in supine and  10 

minutes in the orthostatic position. We assessed HRV using spectral (LFnu, HFnu and 

LF/HF), symbolic  (0V%,  1V%,  2LV%  and  2ULV%)  analysis,  Shannon  (SE)  and  

conditional entropy (complexity Index - CI and Normalized Complexity Index- NCI).  

RESULTS – The DM presented  higher  sympathetic  modulation  (LFnu)  in  the  

supine position  than  the  CG.  In  active  postural  maneuver  for  the  variables  LFnu  

and  HFnu, DM showed  no  significant  responses.  Irrespective  of  position DM 

presented  lower complexity than CG for SE. The same did not occur with conditional 

entropy, however, in  both  groups  a  reduction  in  values  of  entropies  was  observed  

with  postural  change. The reduction in complexity observed by SE was related to an 

increase in sympathetic modulation (0V%).  

CONCLUSION – Our  study  showed that DM had  higher  sympathetic  modulation  

in the supine position, which may be related to less complexity of HRV in this 

population. In addition, DM did not present the expected response of the autonomic 

nervous system to active postural maneuver for the variables LFnu and HFnu.  

   

Key  Words: heart  rate  variability;  spectral  analysis;  symbolic  analysis;  Shannon  

entropy; conditional entropy; Type 2 diabetes. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é uma medida investigativa 

simples e não invasiva (MONTANO, 2009; SZTAJZEL, 2004) que pode avaliar a 

modulação autonômica cardíaca (TASK FORCE, 1996) e tem sido objeto de estudo do 

nosso grupo de pesquisa (Laboratório de Fisioterapia Cardiovascular – Núcleo de 

Pesquisa em Exercício Físico – Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal 

de São Carlos), em diferentes populações estudadas em condições de repouso como em 

mulheres jovens e pós-menopausa (NEVES et al., 2007), em homens jovens e de meia-

idade (REIS et al., 2005; SANTOS et al., 2003; CATAI et al., 2002), em idosos 

saudáveis (PERSEGUINI et al., 2011; TAKAHASHI et al., 2011; SIMÕES et al., 2010; 

TAKAHASHI et al., 2009; MELO et al., 2008; QUITÉRIO et al., 2006; MENDES et 

al., 2006; MELO et al., 2005), em coronariopatas infartados (SANTOS-HISS et al., 

2011; MACHADO et al., 2011; NEVES et al., 2006; SANKAKO et al., 2006; 

TAKAHASHI et al., 2005; NOVAIS et al., 2004) e após revascularização do miocárdio 

(PANTONI et al., 2011; MENDES et al., 2011; MENDES et al., 2010), em pacientes 

com doença pulmonar obstrutiva crônica (BORGHI-SILVA et al., 2009; REIS et al., 

2009; BORGHI-SILVA et al., 2008; PANTONI et al., 2007), insuficiência cardíaca 

congestiva (REIS et al., 2010; REIS et al., 2009). 

Além disso, o nosso grupo tem realizado avaliação da VFC antes e após 

mudança postural de supino para ortostático, que é um estímulo para o sistema nervoso 

autonômico cardíaco, tanto em voluntários idosos como em saudáveis (PERSEGUINI et 

al., 2011). 

Ressalta-se que, na população acometida por diabetes mellitus tipo 2 iniciamos 

com o estudo de Neves et al. (2011) que avaliou a dinâmica da freqüência cardíaca e de 
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sua variabilidade após exercício físico em coronariopatas infartados com e sem diabetes 

mellitus tipo 2. 

Considerando que a diabetes mellitus tipo 2 é uma doença que tem aumentado 

sua prevalência mundialmente (PEREIRA et al., 2008) e por ser considerada um fator 

de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (BUSE et al., 2007), 

julgamos importante a continuidade de mais estudos com essa população, focando 

pacientes que ainda não apresentem sinais que indiquem a isquemia miocárdica.  

Por outro lado, estudos da variabilidade da frequência cardíaca de indivíduos 

com diabetes mellitus tipo 2 por meio da análise linear, no domínio do tempo e da 

frequência (HOWORKA et al., 2010; POANTA et al.,2011; SUCHARITA et al., 2011) 

estão bem elucidados na literatura. No entanto, há escassez de estudos com análise não 

linear, principalmente com as que o nosso grupo vem estudando que são análise 

simbólica, entropia de Shannon e entropia condicional (PERSEGUINI et al., 2011; 

TAKAHASHI et al., 2011; PORTA et al., 2007a; PORTA et al., 2007b; GUZZETTI et 

al., 2005; PORTA et al., 2001).  Assim, surgiu o questionamento se a mudança postural 

de supino para ortostático em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 seria um teste que 

mostraria respostas diferenciadas quanto a modulação autonômica cardíaca e se as 

análises não lineares utilizadas pelo nosso grupo poderiam trazer informações adicionais 

para avaliação de disfunção autonômica cardíaca nessa população.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O diabetes mellitus tem sido considerado como um problema de saúde pública 

devido à elevada prevalência, por atingir todas as faixas etárias, por alterar a qualidade e 

expectativa de vida, por gerar grande impacto econômico pelos elevados custos no 

controle, tratamento e redução da produtividade (PEREIRA et al., 2008). Nos países em 

desenvolvimento há um maior número de pessoas diabéticas na faixa etária entre 45 a 

65 anos de idade. Em 2000, o Brasil estava no ranking dos 10 países com maior número 

de casos estimados de diabéticos, sendo estes de 4,6 milhões de pessoas. E estima-se 

que este número aumentará para 11,3 milhões de pessoas em 2030 (WHO et al., 2004 ). 

É uma doença caracterizada pela desordem metabólica de etiologia múltipla, 

devido à hiperglicemia crônica e ao distúrbio do metabolismo dos carboidratos, 

gorduras e proteínas, em razão da disfunção na secreção de insulina e ou na ação da 

mesma. É classificada em quatro grupos principais: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros 

tipos (WHO, 1999).  A maioria dos casos de diabetes (95 a 99%) são do tipo 1 e tipo 2, 

sendo que o último é mais prevalente (80 a 95% dos diabéticos, dependendo da 

população) (WHITING et al., 2010).  

Diabetes mellitus do tipo 2 é caracterizada por hiperglicemia, resistência à 

insulina e variáveis graus de deficiência da secreção da mesma (WHITING et al., 2010; 

GOFF et al., 2007).  

O grau de controle glicêmico é avaliado por meio de um exame de sangue que 

mensura a concentração de hemoglobina glicada (HbA1c), que se origina da ligação 

entre o aminoácido valina N-terminal e a glicose sanguínea por meio de uma ligação 

estável e irreversível. A HbA1c representa a média ponderal global da glicemia durante 

os últimos 120 dias, sendo que a glicemia mais recente é a que mais influencia no valor 
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da HbA1c (NETTO et al., 2009), e valores acima de 7% estão associados ao maior risco 

de desenvolver complicações crônicas (SUMITA; ANDRIOLO, 2008), como a 

neuropatia autonômica diabética (DCCT, 1998). 

Essa complicação do diabetes leva à importante morbidade e aumento da 

mortalidade, principalmente quando acomete o sistema cardiovascular (BOULTON et 

al., 2005). Neuropatia autonômica cardiovascular é uma disfunção do sistema nervoso 

autonômico, caracterizada pela lesão de fibras dos ramos simpático e parassimpático, o 

que gera anormalidades no controle da frequência cardíaca (FC) e na dinâmica vascular 

(SCHUMER et al., 1998). 

A disfunção autonômica no coração pode ser avaliada por meio da VFC (VINIK 

et al., 2003), que é o termo convencionalmente aceito para descrever as oscilações no 

intervalo entre batimentos cardíacos consecutivos, bem como, as oscilações entre 

frequências cardíacas instantâneas e consecutivas (TASK FORCE, 1996). A VFC pode 

ser analisada por métodos lineares, como domínio da frequência, e não lineares, como 

análise simbólica, entropia de Shannon e condicional.  

A análise linear no domínio da frequência por meio da análise espectral 

decompõe a VFC em componentes oscilatórios, sendo que os principais são: muito 

baixa frequência (MBF), que varia de 0 a 0,04Hz, cuja interpretação fisiológica ainda 

não está bem elucidada, mas parece estar relacionada ao sistema renina-angiotensina-

aldosterona, termoregulação e tônus vasomotor periférico; baixa frequência (BF), com 

variação entre 0,04 a 0,15Hz, que é proveniente da modulação simpática e vagal, porém 

com predominância simpática, sendo considerada um marcador da modulação simpática 

cardíaca; e alta frequência (AF), que varia de 0,15 a 0,40Hz, que reflete modulação 

vagal cardíaca e influência respiratória. Apesar de ser uma análise muito aceita e bem 

descrita na literatura, apresenta limitações metodológicas (PORTA et al., 2007a). 
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Primeiramente por ser uma análise linear, não leva em consideração a dinâmica não 

linear fisiológica do corpo humano (PORTA et al., 2000a; PORTA et al., 2007b). Além 

disso, a análise espectral apresenta limites, superior e inferior, impostos às bandas de 

oscilações, os quais foram definidos por convenção e prática (TASK FORCE, 1996). 

Outra limitação importante é que todos os índices da análise espectral são úteis apenas 

em condições caracterizadas por alterações recíprocas da modulação simpática e 

parassimpática, uma vez que essa análise foi proposta sob a hipótese que o aumento da 

modulação simpática corresponde a equivalente redução da modulação vagal (PORTA 

et al., 2007a).  

Dessa forma, métodos não lineares são adequados para avaliar a VFC, pois os 

sistemas do organismo humano apresentam predominantemente comportamento não 

linear devido a sua natureza dinâmica e complexa (GODOY et al., 2005). Além disso, 

os métodos não lineares não são limitados a determinadas bandas de frequência e 

expressam mudanças não recíprocas da modulação autonômica cardíaca (PORTA et al., 

2007a). Portanto, a análise não linear pode fornecer resultados reprodutíveis e capazes 

de identificar anormalidades, alterações não aparentes e extrair informações 

relacionadas à complexidade (MAKIKALLIO et al., 2002). 

Para as análises não lineares utilizadas no presente estudo, inicialmente a série 

dos iRR foi quantizada em 6 níveis, de 0 a 5, sendo transformada em uma sequência de 

símbolos numéricos, os quais foram organizados em padrões de 3 sequências de 

batimentos, por exemplo 2,3,3 ou 3,4,2. A distribuição desses padrões é calculada pela 

entropia de Shannon (PORTA et al., 2001). Esses padrões são classificados em 4 

famílias:0V (quando todos os símbolos são iguais), 1V (quando apenas um símbolo é 

diferente), 2LV (quando os símbolos formam uma rampa ascendente ou descendente) e 

2ULV (quando os símbolos foram um pico ou vale), sendo que os índices da análise 
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simbólica representa a taxa de ocorrência dessas famílias (0V%, 1V%, 2LV% e 

2ULV%) (GUZZETTI et al., 2005).  

E a entropia condicional (EC) mede a quantidade de informação carreada por 

uma nova amostra de padrões, que não pode ser derivada de uma sequência de L valores 

passados, mas sim por aproximação das probabilidades de sequências dos padrões 

futuros. A EC foi modificada para definir a entropia condicional corrigida (ECC) 

(PORTA et al., 2001). O comprimento padrão (L) não é fixo, enquanto que a quantidade 

de símbolos (ξ) é igual a 6. Assim, a ECC é avaliada como um índice de complexidade 

(IC). Este índice foi normalizado pela entropia de Shannon da série RR para obter um 

índice de complexidade normalizado (ICN), que é um número adimensional, que varia 

de zero (mínima complexidade) a 1 (máxima complexidade) (PORTA et al., 2007a).  

Diante disso, o estudo apresentado nessa dissertação de mestrado, no formato de 

artigo cuja versão em português foram inseridas ilustrações, teve o intuito de estudar a 

variabilidade da frequência cardíaca em homens de meia-idade com diabetes mellitus 

tipo 2 em supino e após a mudança postural ativa de supino para ortostático, a qual é um 

estímulo para o sistema nervoso autonômico (SNA), utilizando análise linear (espectral) 

e não linear (análise simbólica, entropia de Shannon e entropia condicional). 
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3.1 INTRODUÇÃO 

Diabetes mellitus tipo 2 é uma desordem metabólica de etiologia múltipla, 

caracterizada por hiperglicemia, resistência à insulina e variáveis graus de deficiência da 

secreção deste hormônio (GOFF et al., 2007; WHITING et al., 2010). É considerada um 

fator de risco cardiovascular, sendo que indivíduos com diabetes apresentam o dobro de 

risco de desenvolver infarto agudo do miocárdio e acidente vascular encefálico do que 

indivíduos que não apresentam diabetes (BUSE et al., 2007).  

Indivíduos com diabetes podem desenvolver disfunção autonômica relacionada 

com o sistema cardiovascular conhecida como neuropatia autonômica cardiovascular 

(NAC), que ocorre quando há lesões das fibras autonômicas periféricas (ROLIM et al., 

2008). Especificamente no coração, tem sido observado que a disfunção vagal pode 

preceder a do eferente simpático (EWING et al., 1981).  

A disfunção autonômica cardíaca, caracterizada por alterações da modulação dos 

eferentes vagal e simpático cardíaco, pode ser avaliada pela variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) (VINIK et al., 2003), que é uma medida simples, não invasiva 

(SZTAJZEL, 2004; MONTANO et al., 2009) e é considerada preditora de morbidade e 

mortalidade cardiovascular (FELBER DIETRICH et al., 2008). E pode ser avaliada em 

condições de repouso (JAVORKA et al., 2008; TAKAHASHI et al., 2011), e durante 

testes provocativos como o exercício físico (TULPPO et al., 2001; HAUTALA et al., 

2010), tilt test (MARTINELLI et al., 2005; PORTA et al., 2007a) e mudança postural 

ativa (ZUTTIN et al., 2008; PERSEGUINI et al., 2011). 

A mudança postural promove um estímulo sobre o sistema nervoso autonômico 

(SNA) no coração por induzir aumento da modulação simpática tanto durante o tilt test 

(FURLAN et al., 2000; PORTA et al., 2007a) quanto com a manobra postural ativa 

(MATSUSHIMA et al., 2004; PERSEGUINI et al., 2011). Além disso, esta última é 
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uma avaliação mais simples e funcional se comparada com o tilt test, sendo ainda um 

método de baixo custo e que pode ser realizado na beira do leito (MATSUSHIMA et al., 

2004; PERSEGUINI et al., 2011). 

A VFC pode ser avaliada por métodos lineares e não lineares (TASK FORCE, 

1996).  Na análise linear, a partir do domínio da frequência, estudos referem uma 

modificação da VFC de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 avaliada na posição 

supina quando comparada com indivíduos sem diabetes (SUCHARITA et al., 2011; 

POANTA et al. 2011), sendo que a disfunção autonômica cardíaca observada pode ser 

com redução tanto da modulação parassimpática quanto da simpática (HOWORKA et 

al., 2010; SUCHARITA et al., 2011; POANTA et al., 2011). 

Estudo envolvendo a análise não linear, utilizando a entropia de Shannon e a 

condicional, observou redução da complexidade da VFC avaliada na posição supina em 

pacientes jovens com diabetes mellitus tipo 1. Adicionalmente, foi observada redução 

do índice 2LV% da análise simbólica nesses indivíduos. Os autores atribuem esses 

resultados à disfunção vagal (JAVORKA et al., 2008). Porém há escassez de estudos 

que associe a análise não linear em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. 

Assim, as hipóteses do presente estudo foram: que as análises linear (espectral) e 

não linear (simbólica, entropia de Shannon e a condicional) da VFC identificariam 

desequilíbrio na modulação autonômica cardíaca de pacientes com diabetes mellitus 

tipo 2; e essas análises da VFC em resposta a mudança postural ativa, que é uma 

manobra simples e funcional para estimular o sistema nervoso autonômico, pode ser 

uma medida utilizada na clínica para detectar a presença de disfunção autonômica. Com 

isso espera-se que os indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 apresentem disfunção na 

modulação autonômica cardíaca na posição supina e menor resposta simpática a 

mudança postural ativa do que os aparentemente saudáveis. Adicionalmente, espera-se 
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que os sujeitos com diabetes mellitus tipo 2 apresentem menor complexidade tanto em 

supino quanto com a mudança postural ativa e que haja correlação inversa entre 

complexidade e modulação simpática cardíaca nessa população. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a VFC de indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 2, na posição supina e em resposta a manobra postural ativa de 

supino para ortostático, por meio de análise linear (espectral), não linear (análise 

simbólica, entropia de Shannon e condicional) e correlacioná-las. 

 

3.2 MÉTODOS 

Sujeitos 

Foram avaliados 32 voluntários do gênero masculino, na faixa etária de 40 a 60 

anos, divididos em dois grupos: um de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 segundo 

critérios da American Diabetes Association (2003) (DM; n=16) e o outro grupo de 

indivíduos não diabéticos (grupo controle – GC; n=16).  

Os voluntários foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: 

sedentários, com classificação funcional aeróbia muito fraca, fraca, ou razoável segundo 

a American Heart Association (1972), não fumantes, não etilistas e que não 

apresentassem doença pulmonar ou doença inflamatória sistêmica e não hipertensos 

para o grupo controle. Os critérios de exclusão foram: neuropatia autonômica 

(verificada pelo teste autonômico de respiração profunda e lenta – E/I<1,07 e 

ΔIE<5bpm; taquicardia de repouso – frequência cardíaca > 100bpm; hipotensão 

ortostática em reação a mudança postural ativa – redução da pressão arterial sistólica > 

30mmHg) (O´BRIEN et al., 1986), isquemia miocárdica e/ou patologias 

cardiovasculares ao exame cardiológico e teste ergométrico clínico, doença que 

impossibilitasse o sujeito de permanecer em posição ortostática ativamente, ou andar 
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e/ou pedalar na bicicleta e índice de massa corporal (IMC) maior que 29,99Kg/m
2
 para 

o GC.  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEP) da Universidade Federal de São Carlos (nº 093/2011). Todos os 

sujeitos que participaram do estudo foram esclarecidos sobre os procedimentos 

experimentais e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

Figura 1. Fluxograma da triagem e perda amostral. 

 

 

Procedimento experimental 

Os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratório de Fisioterapia 

Cardiovascular da Universidade Federal de São Carlos e apenas a coleta de sangue foi 
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realizada em Laboratório de Análises Clínicas Unilab (Unimed São Carlos). O estudo 

foi realizado sempre no período da manhã, considerando os efeitos do ritmo circadiano 

no organismo. Os experimentos foram realizados em sala climatizada (22-23°C) com 

umidade relativa do ar entre 50 e 60%.  

Os protocolos foram realizados em dois dias com diferença de uma semana entre 

eles: 1º) coleta de sangue, avaliação da composição corporal, teste autonômico e teste 

de exercício cardiopulmonar; 2º) captação dos intervalos RR (iRR) para análise da 

VFC. Os voluntários foram orientados a não praticar exercício físico moderado ou 

intenso, e não ingerir alimentos e/ou bebidas estimulantes ou alcóolica 24 horas antes 

das avaliações e a fazer jejum de 12 horas no dia da coleta de sangue.  

 

Exames laboratoriais 

Os voluntários foram submetidos à coleta de sangue venoso para dosagem da 

hemoglobina glicada (HbA1c), e posteriormente calculada a glicemia média estimada, 

proteína C-reativa ultra-sensível (PCR) e perfil lipídico. Utilizou-se para essas análises 

ADVIA 1800 Chemistry System (Siemens, Tarrytown, NY, USA).  

 

Avaliação da composição corporal 

O monitor de composição corporal Tanita Ironman (Tanita Corporation of 

America Inc, Illinois, USA) foi utilizado para avaliação da porcentagem de gordura 

corporal total dos voluntários.  

 

Teste de exercício cardiopulmonar 

O teste de exercício cardiopulmonar (TCP) foi sintoma limitado (MEZZANI et 

al., 2009), realizado para confirmar que os sujeitos estavam classificados na mesma 
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classe funcional (American Heart Association, 1972). O consumo máximo de oxigênio 

(VO2 pico) foi determinado durante protocolo incremental em cicloergômetro, com 

incrementos calculados pela fórmula de Wasserman (WASSERMAN et al., 1999), 

utilizando um analisador metabólico (CPX/D, MedGraphics, St. Paul, MN, EUA).  

 

Figura 2. Procedimento experimental: voluntário durante o teste de exercício cardiopulmonar em 

cicloergômetro. 

 

 

Variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 

A VFC foi obtida por meio de um cardiofrequencímetro Polar® RS800CX
TM 

(Polar Electro Oy, Kempele, Filândia). Este sistema capta a onda R do ECG, com uma 

frequência de amostragem de 500 Hz e resolução temporal de 1 milissegundo, deste 

modo, calcula a frequência cardíaca (FC) instantaneamente e armazenando os iRR da 

mesma forma que é realizado pelo cardiofrequencímetro Polar® S810i descrito por 

Vanderlei et al. (2008).  

Os voluntários foram orientados a deitar na posição supina, não se movimentar 

e/ou falar durante a captação dos iRR. Antes de iniciar a captação dos iRR os 
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voluntários permaneceram 10 minutos em repouso na posição supina com o intuito de 

que as variáveis cardiovasculares se estabilizassem. O protocolo para captação dos iRR 

consistiu em 10 minutos com o voluntário deitado em uma maca. Posteriormente foi 

aferida a pressão arterial sistêmica. Após essa etapa, o voluntário foi instruído a fazer 

mudança postural ativa para posição ortostática, sendo aferida a pressão arterial 

sistêmica, enquanto a captação iniciava-se na posição ortostática nos 10 minutos 

seguintes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Procedimento experimental: (A) captação dos iRR com o voluntário na posição supina; (B) 

captação dos iRR com o voluntário na posição ortostática. 

 

 

Análise dos dados da VFC 

 O comprimento da série N foi fixado em 256 batimentos em cada posição. A 

sequência de iRR com maior estabilidade da região central do tacograma foi selecionada 

A B 
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B A 

para cada voluntário em ambas posições. A mesma sequência selecionada foi utilizada 

na realização de todas as análises. 

 

Análise espectral  

Foi utilizado modelo auto regressivo para análise espectral (MALLIANI et al., 

1991). Foram considerados os seguintes índices da análise espectral: alta frequência ou 

AF (0,15 a 0,4 Hz), que reflete modulação vagal e influência respiratória; baixa 

frequência ou BF (0,04 a 0,15 Hz), que reflete tanto modulação simpática quanto 

parassimpática, com predominância simpática (AKSELROD et al. 1981; TASK 

FORCE, 1996). Os dados foram apresentados em unidades normalizadas (BFun e 

AFun) e a razão entre BF/AF, por refletir o balanço simpatovagal (TASK FORCE, 

1996). 

 Figura 4. Programa utilizado para análise espectral (desenvolvido pelo Prof. Dr. Alberto Porta da 

Universidade de Milão, Itália): (A) tacograma com os iRR (N=256); (B) decomposição do sinal dos iRR 

em bandas de frequência.  

 

Entropia de Shannon 
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A série dos iRR foram transformadas em uma sequência de números (símbolos) 

que variam de 0 a 5 e organizadas em padrões de 3 sequências de batimentos. A forma 

de distribuição desses padrões foi calculada pela entropia de Shannon (ES). A ES é 

maior quando a distribuição é plana (todos os padrões são identicamente distribuídos e a 

série apresenta o máximo de informação). No entanto, se há um subconjunto de padrões 

mais prováveis, enquanto outros estão ausentes ou pouco frequentes (por exemplo, em 

uma distribuição Gaussiana), a ES é menor (PORTA et al., 2001). 

 

Figura 5. Ilustração distribuição da série dos iRR em níveis de 0 a 5 e a formação dos padrões com 3 

símbolos. Adaptado de Guzzetti et al. (2005) Circulation. 
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Figura 6. Ilustração da análise da VFC por meio da entropia de Shannon: iRR de jovens saudáveis em 

repouso (a); durante o tilt test (b); f e g mostram a quantização das séries. As figuras abaixo de f e g 

mostram a distribuição dos padrões. Adaptado de Porta et al. (2001) IEEE.  

 

Análise simbólica 

 Análise simbólica foi realizada através do agrupamento de padrões em quatro 

famílias da seguinte forma: (a) nenhuma variação (0V: todos os símbolos são iguais, 

isto é, 2,2,2 ou 4,4,4); (b) uma variação (1V: 2 símbolos consecutivos são iguais e um é 

diferente, isto é, 4,2,2 ou 4,4,3); (c) duas variações similares (2LV: os 3 símbolos 

formam uma rampa ascendente ou descendente, isto é, 5,4,2 ou 1,3,4) e (d) duas 

variações diferentes (2ULV: os 3 símbolos formam um pico ou um vale, isto é, 4,1,2 ou 

3,5,3). A taxa de ocorrência de cada padrão é definida como 0V%, 1V%, 2LV% e 

2ULV%. Tem sido observado que 0V% e 2ULV% podem funcionar como marcadores 

de modulação simpática e vagal, respectivamente (PORTA et al., 2007c).  
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Figura 7. Ilustração da representação de exemplos de padrões sem variação (0V – A e B), padrões com 

uma variação (1V – C e D), padrões com duas variações similares (2LV – E e F) e padrões com duas 

variações diferentes (2ULV – G e H). Adaptado de Porta et al. (2007a) AJP-Heart Circ Physiol. 

 

 

 

Figura 8. Ilustração da série dos iRR captados de indivíduos saudáveis no repouso (A) e durante o tilt test 

(D) com a análise espectral correspondente (B e E, respectivamente) e a taxa de ocorrência dos padrões 

0V, 1V, 2LV e 2ULV (C e F, respectivamente). Adaptado de Porta et al. (2007a) AJP-Heart Circ Physiol. 
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Figura 9. Distribuição dos padrões (A), valor da entropia de Shannon (B) e dos índices da análise 

simbólica (C). Programa desenvolvido pelo Prof. Dr. Alberto Porta da Universidade de Milão, Itália.  

 

Entropia Condicional 

 De acordo com Porta et al. (2007a) entropia condicional (EC) mede a quantidade 

de informação transportada pela amostra mais recente dos padrões que não podem ser 

derivados de uma sequência de L valores passados. EC é avaliada como índice de 

complexidade (IC). Este índice foi normalizado pela entropia de Shannon dos iRR para 

obter o IC normalizado (ICN) que expressa a complexidade em termos de unidades 

adimensionais. Este índice varia de 0 (informação nula) a 1 (máximo de informação). 

Quanto maior ambos os índices, maior a complexidade e menor a regularidade. 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 

 C 
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Figura 10. Ilustração: Exemplo da análise de regularidade realizada em uma série dos iRR. (a) série dos 

iRR; (b) índice de complexidade normalizado (ICN). Adaptado de Porta et al. (2000b) Medical & 

Biological Engineering & Computing. 

 

 

       

Figura 11. Análise da VFC por meio da entropia condicional utilizando programa desenvolvido pelo Prof. 

Dr. Alberto Porta da Universidade de Milão, Itália. 

 

 

Análise estatística 

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para identificar distribuição 

dos dados. Posteriormente foram utilizados Teste t para as variáveis que apresentaram 

distribuição normal e o teste de Mann-Whitney para as variáveis que não apresentaram 

distribuição normal. Foi utilizado ANOVA a dois critérios para analisar as variáveis 
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considerando o efeito do grupo, o efeito da posição e interação entre eles por meio do 

pós hoc Holm-Sidak. Para análise de correlação entre as variáveis foram utilizados os 

testes de correlação de Pearson e de Spearman. Foi considerado nível de significância 

de 5% (p < 0,05). Os dados foram apresentados como média ± desvio padrão. Utilizou-

se o software Sigma Plot para Windows versão 11.00 para análise dos dados.  

 

3.3 RESULTADOS 

 

 Os dados da tabela 1 foram apresentados para caracterizar a amostra estudada. 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos para idade, 

características antropométricas e porcentagem de gordura corporal total. O DM foi 

constituído de sujeitos sem NAC. Ambos os grupos apresentaram classificação aeróbia 

fraca segundo a American Heart Association (27), apesar da diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos para o VO2 pico corrigido pela massa corporal. Quanto aos 

exames laboratoriais, houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos para 

HbA1c e glicemia média estimada (p<0,001), resultado esperado uma vez que esses 

exames geralmente apresentam-se alterados em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 

(tabela 1) (COMMITEE TIE, 2009). 

O DM utilizava medicação para o controle do diabetes (hipoglicemiantes orais 

e/ou insulina). Além dessas medicações, DM também utilizavam anti-hipertensivos, 

hipolipemiante, sertralina, benzodiazepínicos (tabela 1).  
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Tabela 1 Características dos grupos avaliados 

Características DM GC P valor 

Idade (anos) 50,94 ± 6,24 49,25 ± 8,01 0,345 

Massa corporal (Kg) 85,43 ± 14,45 77,61 ± 7,33 0,057 

Estatura (m) 1,74 ± 0,10 1,73 ± 0,07 0,823 

IMC (Kg/m
2
) 28,25 ± 4,49 25,84 ± 1,60 0,062 

Porcentagem de gordura corporal 

total 

24,85 ± 6,53 22,70 ± 3,03 0,384 

VO2 pico (mL/min) 1640,93 ± 342,74 1858,31 ± 252,41 0,053 

VO2 pico (mL/Kg/min) 

 

19,10 ± 3,04 24,24 ± 3,24  <0,001* 

Exames Laboratoriais    

PCR (mg/dL) 1,19 ± 1,59 0,67 ± 0,68 0,874 

HbA1c (%) 8,16 ± 1,16 5,83 ± 0,30 <0,001* 

Glicemia média estimada (mg/dL) 186,81 ± 33,31 120,06 ± 8,32 <0,001* 

Colesterol Total (mg/dL) 187,25 ± 21,65 198,20 ± 42,24 0,635 

HDL-Colesterol (mg/dL) 45,38 ± 11,15 44,67 ± 11,25 0,573 

LDL-Colesterol (mg/dL) 107,75 ± 25,33 120,13 ± 33,50 0,253 

VLDL-Colesterol (mg/dL) 33,06 ± 18,92 29,40 ± 16,95 0,452 

Triglicérides (mg/dL) 

 

166,88 ± 95,01 148,07 ± 84,25 0,093 

Fatores de risco    

Hipertensão 2(12,5%) - - 

Obesidade 5 (31,25%) - - 

Dislipidemia 

 

7 (43,75%) 9 (56,25%) - 

Medicamentos    

Hipoglicemiantes orais 8 (50%) - - 

Insulina 4 (25%) - - 

Hipoglicemiantes orais + Insulina 4 (25%)   

Anti-hipertensivo 5 (31,25%) - - 

- Inibidor de ECA  1 (6,25%) - - 

- Bloqueador do canal de cálcio 

(amlodipina) 
1 (6,25%) - - 

- Antagonista do receptor de 

angiotensina II 
2 (12,5%) - - 

- Hidroclorotiazida 1 (6,25%) - - 

- Clonidina 1 (6,25%) - - 

Hipolipemiante 2 (12,5%) 3 (18,75%)  

Sertralina  1 (6,25%) - - 

Benzodiazepínicos 1 (6,25%) - - 

    

Deep breathing test    

E/I 1,27 ± 0,20 - - 

ΔIE 18,53 ± 14,94 - - 
Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. DM=grupo diabetes mellitus tipo 2; GC=grupo 

controle; IMC=índice de massa corpórea; ICQ= índice cintura/quadril; VO2 pico=consumo de oxigênio 

no pico do esforço físico; PCR=proteína C-reativa; HbA1c=hemoglobina glicada; inibidor de 

ECA=medicamento inibidor da enzima conversora de angiotensina; *p<0,05. 
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A FC de repouso foi maior enquanto que a média dos iRR foi menor no DM 

comparativamente ao GC, independentemente da posição. Ambos os grupos respondem 

a manobra postural ativa com aumento da FC e redução da média dos iRR, ou seja, 

essas variáveis apresentam efeito do grupo e da posição. Os grupos foram diferentes 

para variância dos iRR  independente da postura, sendo que DM apresenta menor valor 

do que o GC em ambas posições (Tabela 2). 

Com relação à análise espectral (linear) observou-se interação entre efeito do 

grupo e da posição para as variáveis BFun e AFun, sendo que somente o GC respondeu 

a manobra de mudança postural ativa com aumento significativo da BFun e redução da 

AFun. Enquanto que a relação BF/AF houve somente efeito da posição, ou seja, 

independentemente de se ter, ou não diabetes, com a mudança postural há um aumento 

desta relação indicando uma maior modulação simpática em reposta à manobra (Tabela 

2). No que diz respeito à entropia de Shannon, houve efeito tanto do grupo como da 

posição. A mudança postural ativa levou a redução dos valores dessa entropia em ambos 

os grupos, e DM apresentou menor valor que o GC independentemente da posição. Já 

os índices da entropia condicional (IC e ICN) apresentaram efeito apenas da posição 

(p<0,05), ou seja, ambos os grupos apresentaram redução de seus valores na transição 

do supino para a posição ortostática (Tabela 2).  

Quanto aos índices da análise simbólica, houve efeito tanto do grupo quanto da 

posição sobre 0V%, sendo que a manobra postural ativa levou ao aumento desse índice 

para ambos os grupos. Além disso, o DM apresentou maiores valores em ambas 

posições quando comparado com o GC. Houve efeito apenas do grupo sobre o índice 

1V%, sendo que o DM apresentou menores valores do que o GC. Já os índices 2LV% e 

2ULV% sofreram apenas efeito da posição, que mostra que independentemente do 

grupo há alteração desses índices com a mudança postural ativa (Tabela 2). 
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Tabela 2 Pressão arterial sistólica e diastólica (mmHg), frequência cardíaca (bpm) e índices da análise linear e não linear da VFC.  

Variáveis GDM2 GC P valor 
 Supino Ortostático Supino Ortostático Grupo Posição Interação 

PAS (mmHg) 135 ± 16,43 128,75 ± 15,97 129,06 ± 8,98 122,19 ± 10,95 0,068 0,056 0,926 

PAD (mmHg) 86,25 ± 12,04 82,81 ± 10,95 82,19 ± 7,95 76,44 ± 20,34 0,131 0,182 0,735 

FC (bpm) 71,85 ± 8,75 80,98 ± 9,30 64,61 ± 8,19 77,96 ± 11,38 0,034* <0,001* 0,377 

Média dos iRR (ms) 847,31 ± 108,48 751,63 ± 100,97 942,50 ± 118,14 786,13 ± 123,19 0,025* <0,001* 0,287 

VAR (ms
2
) 478,86 ± 325,44 321,38 ± 193,90 1081,69 ± 783,10 885,72 ± 605,27 <0,001* 0,187 0,885 

Análise Espectral        

BFun 66,51 ± 20,65
‡
 77,72 ± 14,65    50,59 ± 19,86† 81,03 ± 9,83 0,139 <0,001* 0,026* 

AFun 30,94 ± 20,74
‡
 19,22 ± 14,11    48,68 ± 20,20†  16,90 ± 9.48 0,071 <0,001* 0,020* 

BF/AF 3,57 ± 2,77 6,33 ± 3,78 1,36 ± 0,89 6,54 ± 3,48 0,180 <0,001* 0,107 

Entropia de Shannon 3,38 ± 0,40 3,23 ± 0,35 3,61 ± 0,39 3,38 ± 0,31  0,047* 0,044* 0,686 

Entropia condicional        

IC 1,03 ± 0,17 0,91 ± 0,16 1,09 ± 0,17 0,97 ± 0,14 0,136   0,003* 0,987 

ICN 0,71 ± 0,10 0,60 ± 0,11 0,74 ± 0,07 0,64 ± 0,08 0,141 <0,001* 0,947 

Análise simbólica        

0V% 27,79 ± 13,27 37,84± 12,97 19,22 ± 8,91 32,38 ± 10,72 0,019* <0,001* 0,594 

1V% 46,59 ± 6,05 45,39± 5,73 51,23 ± 4,45 48,09 ± 4,64 0,007* 0,104 0,465 

2LV% 9,98 ± 7,94 5,44 ± 4,97 11,00 ± 4,70 9,53 ± 5,16     0,085   0,044* 0,298 

2ULV% 15,64 ± 10,04 11,32 ± 8,65 18,55 ± 7,80 10,00 ± 4,88     0,694   0,002* 0,297 

Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. GDM2=grupo diabetes mellitus tipo 2; GC=grupo controle; PAS=pressão arterial 

sistólica; PAD=pressão arterial diastólica; FC=frequência cardíaca; iRR=intervalo entre ondas R; VAR=variância dos iRR; BF(ms
2
)=baixa 

frequência em valores absolutos; BFun=baixa frequência em unidades normalizadas; AF(ms
2
)=alta frequência em valores absolutos; AFun=alta 

frequência em unidades normalizadas; BF/AF=razão entre baixa e alta frequência; IC=índice de complexidade; ICN=índice de complexidade 

normalizada; *p<0.05; † diferença estatisticamente significativa entre as posições supina e ortostática; 
‡
 diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos na posição supina. 
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A tabela 3 mostra moderada correlação entre BFun e AFun com NCI e CI na 

posição supina, enquanto que o GC houve forte correlação de BFun e AFun com ICN e 

moderada com o IC na posição ortostática, sendo que BFun apresenta correlação 

negativa para ambos os grupos, ou seja, quanto maior o valor de BFun menor a 

complexidade dos iRR. 

 

Table 3 Correlação entre os índices da entropia condicional e da análise simbólica para 

o grupo diabético e controle na posição supina e ortostática. 

Correlações 

 

GDM2    GC 

ES ICN IC ES     ICN    IC 

Supino       

BFun r = -0,362 r = -0,606 r = -0,541 r =-0,061 r = -0,265 r = 0,008 

p = 0,163 p = 0,012* p = 0,029* p = 0,814 p = 0,314 p = 0,969 

AFun r = 0,338 r = 0,618 r = 0,559 r = 0,079 r = 0,279 r = 0,0147 

p = 0,194 p = 0,01* p = 0,024* p = 0,763 p = 0,287 p = 0,952 

0V%  r = -0,893 r = -0,687 r = -0,820 r =-0,769 r = -0,819 r = -0,790 

p < 0,001* p = 0,003* p < 0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* 

1V%  r = 0,283 r = 0,045 r = 0,244 r =-0,123 r = -0,280 r = -0,209 

p = 0,282 p = 0,856 p = 0,354 p = 0,650 p = 0,293 p = 0,438 

2LV%  r = 0,788 r = 0,296 r = 0,468 r = 0,701 r = 0,463 r = 0,655 

p < 0,001* p = 0,257 p = 0,06 p=0,002* p = 0,071 p = 0,006* 

2ULV%  r = 0,505 r = 0,909 r = 0,811 r = 0,526 r = 0,816 r = 0,627 

p = 0,044* p < 0,001* p < 0,001* p=0,036* p<0,001* p = 0,009* 

Ortostático       

BFun r = -0,129 r = -0,232 r = 0,338 r =-0,482 r =-0,841 r =-0,576 

 p = 0,625 p = 0,378 p = 0,194 p = 0,056 p<0,001* p= 0,019* 

AFun r = 0,135 r = 0,232 r = 0,341 r = 0,450 r = 0,779 r = 0,544 

 p = 0,609 p = 0,378 p = 0,190 p = 0,077 p<0,001* p=0,028* 

0V%  r = -0,936 r = -0,632 r = -0,726 r =-0,880 r = -0,803 r = -0,878 

p < 0,001* p = 0,008* p < 0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* 

1V%  r = 0,127 r = 0,160 r = 0,127 r = 0,386 r = 0,350 r = 0,343 

 p = 0,640 p = 0,554 p = 0,640 p = 0,140 p = 0,185 p = 0,193 

2LV%  r = 0,477 r = 0,497 r = 0,525 r = 0,818 r = 0,520 r = 0,744 

 p = 0,060 p = 0,048* p = 0,036* p<0,001* p = 0,039* p < 0,001* 

2ULV%  r = 0,604 r = 0,506 r = 0,632 r = 0,701 r = 0,882 r = 0,816 

 p = 0,013* p = 0,044* p = 0,008* p=0,002* p < 0,001* p<0,001* 

GDM2=grupo diabetes mellitus tipo 2; GC=grupo controle; índices da análise simbólica (0V%, 

1V%, 2LV% and 2ULV%); IC=índice de complexidade; ICN=índice de complexidade 

normalizada. *p<0.05 

 

Houve forte correlação negativa e significativa entre 0V% com ES e os índices 

IC e ICN nas posições supina e ortostática para ambos os grupos. Já para o índice 

2ULV% houve forte correlação positiva, isto é, quanto maior o valor de 2ULV% maior 
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a complexidade dos iRR, com ICN e IC na posição supina para DM e em ambas as 

posições para o GC. O índice 2ULV% apresentou moderada correlação positiva com a 

ES independente da posição no DM e para o GC na posição supina (Tabela 3). 

Além disso, pode-se observar que o 2LV% apresentou forte correlação positiva e 

significativa com ES e IC para o GC em ambas as posições e fraca com ICN na posição 

ortostática. Já o DM apresentou para o 2LV% forte correlação positiva e significativa 

com ES na posição supina e fraca com ICN e IC na posição ortostática. Não houve 

correlação entre 1V% e índices de complexidade. 

 

3.4 DISCUSSÃO 

Os principais achados do presente estudo foram: (1) O DM apresentou maior 

modulação simpática que o GC na posição supina para BFun; (2) O DM não apresentou 

respostas significativas à manobra postural ativa para as variáveis BFun e AFun; (3) O 

índice 0V% possibilitou diferenciar os grupos independente da posição, sendo que o 

DM apresentou maiores valores que o GC; (4) A complexidade observada pela ES 

possibilitou diferenciar os grupos independentemente da posição, o que não ocorreu 

com a entropia condicional, entretanto em ambas entropias foi possível observar 

redução dos valores com a mudança postural. (5) O DM apresenta menor complexidade 

observada pela ES que pode estar relacionada ao aumento da modulação simpática 

(0V%). 

 

Efeito do diabetes 

O DM apresentou na posição supina maior valor de FC de repouso do que o GC. 

Achados similares foram observados por Rolim et al. (2008) que atribuíram os maiores 

valores da FC na posição supina em sujeitos com diabetes à disfunção parassimpática. 
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Além disso, esses autores ainda afirmam que o nervo vago sofre lesões primariamente e 

isso permite maior atuação do simpático no coração elevando a FC de repouso (ROLIM 

et al., 2008). Com a metodologia não invasiva utilizada no presente estudo, não nos 

permite inferir sobre a atividade do sistema nervoso autonômico na resposta da FC de 

repouso. Por outro lado, a partir da análise espectral, o DM apresentou maior valor de 

BFun e menores valores de variância dos iRR e de AFun, o que sugere uma 

predominância da modulação simpática com redução da modulação parassimpática 

(TASK FORCE, 1996; GUZZETTI et al., 2005) quando comparado com o GC, na 

posição supina.  

No que se refere à análise simbólica, houve efeito do grupo, sendo que o DM 

apresentou maior valor de 0V% do que GC, demostrando que indivíduos com diabetes 

mellitus tipo 2 apresenta um aumento da modulação simpática independente da posição 

adotada. Além disso, o DM apresentou menor valor de 1V% do que o GC, independente 

da posição. Como esse índice da análise simbólica reflete simultaneamente oscilações 

de alta e baixa frequência (AF e BF) (PORTA et al., 2001), provavelmente sua redução 

pode ser devida ao parassimpático, que pode apresentar-se reduzido em indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 2 devido a uma possível disfunção vagal (EWING et al., 1981). 

Javorka et al. (2008), que avaliaram curtos registros da VFC de supino de jovens 

com diabetes mellitus tipo 1, os autores encontraram redução da AF em valores 

absolutos e do índice 2LV% com diferença estatisticamente significativa quando 

comparado com o grupo controle. Esses índices foram associados com a modulação 

vagal (TASK FORCE, 1996; PORTA et al., 2007; GUZZETTI et al., 2005). 

Diferentemente desse estudo, na presente investigação foi observado redução da 

modulação parassimpática em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 por meio apenas 

da AFun, porém não para os índices 2LV% e 2ULV%. Esses resultados podem ser 
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devido à redução da modulação parassimpática com o processo de envelhecimento, 

como observado no estudo de Takahashi et al. (2011) pela redução dos índices 2LV% e 

2ULV% no grupo de sujeitos idosos quando comparado a jovens. Como no presente 

estudo ambos os grupos eram constituídos de adultos de meia-idade, talvez o efeito do 

envelhecimento na VFC dos grupos sobressaiu ao efeito do DM2 não sendo possível 

observar diferença estatisticamente significativa para esses índices da análise simbólica. 

Além disso, a possível explicação para a diferença entre os grupos para AFun e não para 

os índices 2LV% e 2ULV% no presente estudo, pode ser devido a diferença que há 

entre as análises espectral e simbólica, pois os componentes da análise espectral foram 

propostos sob a hipótese de que o aumento da modulação simpática ocorre de forma 

simultânea com a diminuição da modulação parassimpática, isto é, com alterações 

recíprocas. Enquanto que a análise simbólica detecta mudanças não recíprocas ou de 

diferentes magnitudes da modulação simpática e parassimpática, pela estratificação dos 

seus índices em 0V%, 1V%, 2LV% e 2ULV%, cuja soma deve ser igual a 100% 

(PORTA et al., 2007a). 

A entropia de Shannon (ES) quantifica os graus de complexidade da distribuição 

dos padrões das séries temporais. Esses padrões podem estar ausentes ou pouco 

frequentes determinando uma menor complexidade (TAKAHASHI et al., 2011). No 

presente estudo, os valores de ES apresentaram-se reduzidos para o DM quando 

comparado com o GC, independentemente da posição em que se encontravam, o que 

mostra que o DM apresenta menor complexidade nas distribuições de padrões que o 

GC. Sendo assim, a presença de diabetes leva a ocorrência de uma menor quantidade de 

padrões, no entanto estes são mais recorrentes quando em comparação ao grupo 

controle. No entanto, é interessante notar que a forma com que estes padrões se 



Artigo  45 

 

relacionam, ou seja, a sequência com que se organizam não é afetada pela presença de 

DM2, como demostra a entropia condicional. 

Por outro lado, ressalta-se que embora o DM do presente estudo não apresente 

indivíduos com neuropatia autonômica, medidas da complexidade da VFC, como a ES, 

pode prover informações diagnósticas adicionais relativas à disfunção autonômica 

subclínica, uma vez que esse grupo apresentou menor ES que o GC. 

 

Efeito da mudança postural  

No presente estudo ambos os grupos apresentaram redução da média dos iRR 

com a mudança postural ativa. Resultado semelhante foi observado por Perseguini et al. 

(2011) em homens saudáveis com a mudança postural.  

A razão BF/AF, que reflete balanço simpato-vagal, e o índice BFun que reflete 

predominantemente a modulação simpática cardíaca (TASK FORCE, 1996), 

aumentaram em decorrência da mudança postural, enquanto que AFun, que reflete a 

modulação vagal (TASK FORCE, 1996), reduziu para ambos os grupos.  

A análise simbólica confirmou essa resposta pois houve aumento do 0V% e 

redução do 2LV% e 2ULV%, os quais refletem modulação simpática e parassimpática, 

respectivamente (PORTA et al., 2001; GUZZETTI et al., 2005; PORTA et al., 2007a). 

Essa resposta pode ser atribuída à redução do retorno venoso e consequentemente uma 

elevação da FC devido à regulação autonômica cardíaca (inibição da modulação vagal e 

estimulação da simpática), a qual é mediada pelos ajustes dos barorreceptores 

cardiopulmonares e arteriais com a mudança postural de supino para ortostático 

(LINDQVIST, 1990). No entanto, a análise espectral mostrou que o DM não apresentou 

resposta significativa da modulação do SNA à manobra postural ativa.  
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Em relação à análise da entropia de Shannon, ambos os grupos apresentaram 

redução da complexidade mostrada pela redução da distribuição dos padrões com a 

mudança postural. Esses achados são concordantes com o estudo de Porta et al. (2001) 

que avaliaram sujeitos saudáveis e observaram redução da entropia de Shannon durante 

o tilt test, e atribuíram essa resposta ao aumento da porcentagem de padrões ausentes. 

No estudo de Khandoker et al. (2009), foi observado que pacientes com diabetes tipo 2 

com NAC apresentavam menor complexidade por meio da Sample Entropy 

comparativamente ao grupo com diabetes tipo 2 sem neuropatia. Essas respostas podem 

ter sido influenciadas pelo predomínio simpático que ocorreu na mudança postural, o 

qual foi evidenciado no presente estudo pelo índice 0V% independente da presença ou 

não de diabetes. Houve forte correlação negativa entre o índice 0V% e as entropias de 

Shannon e a condicional, mostrando que há redução da complexidade na presença do 

aumento da modulação simpática (PORTA et al., 2007a). 

A entropia condicional é uma medida de complexidade da dinâmica entre um 

padrão e o próximo a esse (regularidade), sendo que quanto maior a regularidade, menor 

o valor dos índices da entropia condicional (CI e NCI) (PORTA et al., 2001). Takahashi 

et al. (2011) avaliaram dois grupos de sujeitos saudáveis na posição supina, um 

constituído por jovens e o outro por idosos, e observaram que o primeiro grupo 

apresentou maiores valores de CI e NCI do que o último, o que mostra uma maior 

regularidade dos padrões para os sujeitos idosos. Porta et al. (2000b), estudando jovens 

saudáveis, observaram aumento da regularidade da série temporal com o tilt test e 

atribuíram esse achado ao aumento da BF e redução da AF, os quais foram capazes de 

reduzir a complexidade dos iRR. No presente trabalho CI e NCI também apresentaram 

redução com a mudança postural em ambos os grupos, o que mostra uma maior 

regularidade da série temporal com a mudança ortostática, devido a predominância 
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simpática em resposta à manobra postural ativa que pode ser observada pelo índice 

0V% e além da forte correlação negativa entre 0V% e ICN e IC para o GC e forte 

correlação negativa entre 0V% e IC e moderada entre 0V% e ICN para o DM.  

 

3.5 Implicações clínicas 

Avaliação da VFC em indivíduos com diabetes é importante por mostrar a 

presença de disfunção autonômica cardíaca. O uso dessa medida na avaliação periódica 

desses pacientes pode auxiliar no diagnóstico precoce da NAC, o que permite 

intervenções e orientações, como o controle glicêmico, uma vez que está relacionado 

com a disfunção autonômica em diabéticos (DCCT, 1998), antes da instalação de 

maiores complicações (VINIK et al., 2003). 

 Pode-se observar também que a manobra postural ativa não foi capaz de gerar 

mudanças significativas na dinâmica da modulação simpática e parassimpática no DM. 

Isso pode ter ocorrido pelo fato do DM já partirem de valores aumentados dos índices 

relacionados ao simpático na condição de repouso supino o que possivelmente 

contribuiu para menor resposta do SNA à mudança postural. Além disso, os sujeitos do 

DM não apresentavam NAC, segundo os testes autonômicos utilizados no presente 

estudo. No entanto, com a avaliação da VFC antes e após a manobra postural ativa, que 

é um teste simples, de baixo custo e que pode ser realizado na beira do leito 

(PERSEGUINI et al., 2011), foi possível detectar que indivíduos com diabetes mellitus 

tipo 2 não respondem adequadamente a manobra. Portanto, é possível a utilização dessa 

manobra na clínica para avaliação do SNA para identificar precocemente a disfunção 

autonômica em indivíduos com diabetes. 
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3.6 Limitações do estudo 

  O número de indivíduos estudados em cada grupo foi pequeno devido à 

perda amostral durante o estudo (figura 1). No entanto, é notável que o número de 

indivíduos foi suficiente para detectar algumas diferenças importantes na VFC como 

descrito acima. 

 

3.7 Conclusões 

O presente estudo mostrou que o diabetes mellitus tipo 2 pode levar a uma maior 

modulação simpática na posição supina, a qual pode estar relacionada com a menor 

complexidade da VFC nessa população. Além disso, os indivíduos com diabetes não 

apresentaram resposta do SNA no coração à manobra postural ativa para as variáveis 

que apresentaram interação (BFun e AFun), mostrando que a avaliação da VFC após 

essa manobra, que é simples e de baixo custo, pode ser utilizada na detecção precoce de 

disfunção autonômica cardíaca de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, juntamente 

com outros testes já estabelecidos na literatura. 
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O presente estudo mostrou que indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 pode 

apresentar maior modulação simpática cardíaca na posição supina, e não apresentar 

resposta significativa do SNA à manobra postural ativa para as variáveis que 

apresentaram interação. Diante disso, no sentido de aprofundar ainda mais os resultados 

e conclusões do presente estudo espera-se para um próximo trabalho: 

- Aumentar o número da amostra; 

- Estratificar o grupo de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 quanto ao controle 

glicêmico e avaliar a VFC nesses indíviduos.  

- Avaliar os voluntários longitudinalmente, refazendo as mesmas avaliações após 

um, dois e três anos da avaliação inicial. 
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