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Introducéo: a hidratacdo tem um papel fundamental na manutencdo das funcdes
fisiolégicas exigidas pelo exercicio. No entanto ndo estido esclarecidos quais séo 0s
efeitos que a reposicdo com agua e com solucdo isotbnica promovem no
comportamento do sistema nervoso autondbmico e nos parametros
cardiorrespiratérios durante exercicio submaximo e sua recuperacdo. Objetivo:
comparar os efeitos da ingestdo de 4gua e solucao isotbnica sobre a modulacao
autondmica cardiaca e parametros cardiorrespiratorios de jovens durante e ap6s um
exercicio aerdbico submaximo. Método: trinta e um jovens ativos saudaveis foram
submetidos a um protocolo composto de quatro etapas: i) teste incremental para
determinacdo da carga da esteira ergométrica a ser utilizada nas etapas
subsequentes; ii) protocolo controle sem hidratacéo (PC); iii) protocolo com ingestao
de agua (PH1); iv) protocolo com ingestdo de solucédo isotbnica (PH2). Os
voluntarios foram submetidos a 10 minutos de repouso em supino, 90 minutos de
exercicio em esteira ergomeétrica a 60% do VOyyico € 60 minutos de recuperagcdo em
repouso na posi¢cao supina. A hidratacéo ocorreu durante e apds o exercicio, a cada
15 minutos, a partir do 15° minuto de exercicio, sendo a quantidade ingerida
proporcional a massa corporal perdida no PC. Os parametros frequéncia cardiaca
(FC), pressoes arteriais sistolica e diastolica (PAS e PAD), frequéncia respiratoria (f)
e saturacao de oxigénio (SpO) foram mensurados no repouso, nos minutos 30, 60 e
90 do exercicio, exceto a f, e nos tempos 1, 3, 5, 7, 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos
da recuperacdo. Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foram
analisados em momentos pré-estabelecidos com base na série de intervalos RR
obtida pelo cardiofrequencimetro. Resultados: todos os protocolos analisados
durante o exercicio proporcionaram um aumento da PAS e uma queda da PAD,
assim como a SpO, que apresentou uma reducdo nos seus valores. Para a FC
observou-se para todos o0s protocolos um aumento esperado. Ja durante a
recuperacdo, ambos os protocolos de hidratacdo, promoveram uma recuperacao
mais rapida da FC e manteve estavel a PAS, PAD, f e SpO,. Para a VFC, durante o
exercicio observou-se um aumento da modulacdo simpética (SDNN, LF, SD2) e
diminuicdo da modulacdo vagal (rMSSD, HF e SD1), bem como na recuperacao
observou-se o0 oposto. Além disso, os protocolos de hidratacdo apresentaram uma
recuperacdo mais rapida aos valores basais dos indices de VFC. Conclusao: para o
exercicio executado as hidratacdes com agua ou solucdo isotbnica promoveram

mudancas nos parametros cardiorrespiratérios e na modulacéo autonémica cardiaca



durante o exercicio e melhoraram a recuperagdo, no entanto ndo houve diferenca

entre os tipos de hidratagdo administrada.

Palavras-chave: exercicio aerébico, solu¢des para reidratacdo, sistema nervoso

autdbnomo, recuperacao de funcéo fisioldgica, variabilidade da frequéncia cardiaca.






Introduction: the hydration plays a key role in maintaining physiological functions
required by the exercise. However not clear what are the effects that replacement
with water and isotonic promote in the behavior of the autonomic nervous system
and in the cardiorespiratory parameters during submaximal exercise and recovery.
Objective: to compare the effects of ingestion of water and isotonic solution on
cardiac autonomic modulation and cardiorespiratory parameters of young people
during and after submaximal aerobic exercise. Method: thirty-one young healthy
assets were subjected to a four-step protocol: i) a test to determine the incremental
load used in subsequent steps ii) a control protocol without hydration (PC) iii) an
experimental protocol with water intake (PH1), iv) an experimental protocol with
ingestion of isotonic (PH2). The volunteers underwent 10 minutes of supine rest, 90
minutes of exercise on a treadmill at 60% of VO2 peak and 60 minutes of recovery at
rest in the supine position. The hydration occurred during and after exercise, every
15 minutes from 15 minutes of exercise, being proportional to the amount ingested
body mass lost in the PC. The parameters heart rate (HR), systolic and diastolic
blood pressure (SBP and DBP), respiratory rate (RR) and oxygen saturation (SpO5)
were measured at rest, in the minutes 30, 60 and 90 of exercise, except f, and at 1,
3, 5, 7, 10, 20, 30, 40, 50 and 60 minutes of recovery. The indices of heart rate
variability (HRV) were analyzed in pre-determined moments based in the series of
RR intervals obtained by the heart rate monitor. Results: all protocols examined
during exercise provided a gradual increase in SBP and a decrease in DBP, as well
as the SpO2 which showed a reduction in their values. For HR was noted for all
protocols an expected increase. Already during recovery, both hydration protocols,
promoted a more rapid recovery of HR and remained stable SBP, DBP, RR and
SpO,. For cardiac autonomic modulation, during exercise there was an increase in
sympathetic modulation (SDNN, LF, SD2) and reduction the parasympathetic
modulation (rMSSD, HF and SD1), as well as recovery was observed the opposite.
Furthermore, the hydration protocols showed a more rapid recovery to baseline of
HRV index. Conclusion: for the exercise performed, the hydration with water or
isotonic solution promoted changes in cardiorespiratory parameters and cardiac
autonomic modulation during exercise and improved their recovery; however there
was no difference between the types of hydration administered.

Keywords: exercise, rehydration solutions, autonomic nervous system, recovery of

function, heart rate variability.
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1 Introducéo

E conhecido, que o exercicio fisico prolongado pode promover um estado de
hipoidratacdo que pode variar de grau leve a moderado ™, em decorréncia
principalmente da elevacao da temperatura corporal causada pelo aumento do gasto
energético, fatores ambientais, vestimentas, entre outras condicdes adjacentes .

Durante o exercicio prolongado e com carga de trabalho constante
(consumo de oxigénio [VO;] de 60-80%), o volume de ejecdo e a pressao arterial
média diminuem progressivamente, enquanto que a frequéncia cardiaca (FC)
aumenta para manter um constante débito cardiaco. As altera¢gfes cardiovasculares
durante o exercicio prolongado séo classicamente conhecidas como “flutuagbes
cardiovasculares” e uma das causas € a necessidade de termorregulacdo para
aumentar o fluxo sanguineo cutaneo ©.

A regulacdo da temperatura corpérea, conhecida por homeostasia, da-se
pelo equilibrio dindmico entre a producdo e dissipacdo do calor corpéreo. A
manutencdo deste equilibrio ocorre pela integracdo de mecanismos, como a
transpiracdo, que altera a transferéncia de calor para a periferia, regula o
resfriamento por evaporacdo e modifica o ritmo de producéo do calor corporal G,

Altas taxas de transpiracédo (0,5 a 2,0 litros/hora [I/h]) sdo necessérias para
um bom esfriamento do corpo por evaporacdo durante o exercicio, contudo, a
excessiva eliminacdo de agua, sais e outros eletrdlitos pela sudorese (1% a 3% do
peso corporal), quando ndo repostos adequadamente, podem levar a desidratacao,
0 que aumenta a osmolaridade, diminui a pressédo sanguinea e o volume do fluido
extracelular. Estes fatores diminuem a capacidade de realizacdo do trabalho e a

tolerancia ao calor ©.
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Nesta condi¢cdo o desempenho fisico é prejudicado e o organismo pode se
deteriorar quando a perda de 4gua se aproximar de 7% ), contudo, mesmo niveis
baixos de desidratacdo (equivalentes a uma perda de 2% do peso corporal)
danificam a resposta cardiovascular e termorreguladora, e podem reduzir a
capacidade para a execucéo de exercicio fisico ©.

Diferentes estudos tém apontado que a hidratacdo tem um papel essencial
na tolerancia ao exercicio prolongado, sugerindo que ela promove uma melhor
termorregulacdo e consequentemente proporciona uma diminuicdo da temperatura
corporal *® além de garantir a manutencdo das funcdes fisiolégicas e propiciar o
bom funcionamento dos mecanismos homeostaticos exigidos pela pratica do
exercicio ®”, permitindo manter a presséo arterial e o débito cardiaco constantes,
sustentando, assim, o aumento do fluxo sanguineo cutaneo e regulando a taxa de
suor de acordo com a temperatura corporal .

A hidratacéio pode ser feita por diversas formas, dentre elas agua ®, solucdo
isotonica ©19| infusdo de glicose pura ™, solucdo de cloreto de sédio puro *? e
agua de coco . Atualmente, os pesquisadores da area de termorregulacdo se
esforcam para detectar possiveis vantagens e o custo/beneficio, principalmente da
hidratacdo a base de 4gua e solucao isotonica #°",

A ingestdo de agua proporciona rapido esvaziamento gastrico, sem
necessidade de adaptacdo para a palatabilidade e baixo custo financeiro ©,
enquanto que, a ingestdo de carboidratos e eletrdlitos presentes na solucao
isotbnica trazem beneficios adicionais para a capacidade de desempenho, seja
aumentando a disponibilidade energética, ou auxiliando no balanc¢o hidroeletrolitico e

na regulacéo da temperatura ©.
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Recentemente, a manutencdo do equilibrio de fluidos durante ou apdés o
exercicio a partir da hidratacdo esta sendo estudada, principalmente no que se
refere & sua influéncia sobre o sistema cardiovascular ®°'?. No entanto, poucos se
propuseram a estudar os efeitos da reidratacdo sobre o sistema nervoso autbnomo
(SNA).

Sabe-se que a influéncia do SNA sobre o funcionamento dos diversos
orgaos, aparelhos e sistemas que compdem o organismo humano é essencial para a
preservacao das condi¢des do equilibrio fisiolégico interno, permitindo que o mesmo
exerca, adequadamente, sua interacdo com o meio ambiente circundante 9.
Dessa forma, ao considerarmos que o exercicio fisico atua como agente estressor,
retirando o organismo de sua condicdo de homeostase e produzindo modificacbes

(16,17)

desde autonbmicas até metabdlicas, faz-se importante entender os

mecanismos desencadeados com a ingestdo de agua e solucéo isotonica durante e
ap6s um esforco fisico 9.

Uma promissora ferramenta atualmente empregada no que se refere ao
estudo da modulagdo autondmica cardiaca € a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Esse instrumento permite uma avaliacdo nao invasiva e seletiva da funcéo
autondbmica, sendo determinada por meio da andlise das séries temporais dos
intervalos RR que sdo obtidas do sinal eletrocardiografico, cujas variacfes fornecem
informacdes sobre o SNA e seu controle sobre o coracdo ‘%29, Métodos lineares,
analisados tanto no dominio da frequéncia quanto no dominio do tempo, e nao-
lineares podem ser utilizados para avaliacdo da VFC 12223,

Em um estudo que se avaliou a modulacdo autonémica cardiaca quando a

hipoidratacdo era induzida pelo exercicio fisico sugeriu-se que, quando 0 organismo

estd desidratado ha uma inabilidade de alcancar a estabilidade autonémica
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cardiaca, sendo essas variagbes ndo encontradas quando uma boa hidratacéo era
realizada @¥,

Um recente estudo demonstrou que a ingestdo de solucdo hidroeletrolitica
(gatorade®) por jovens, durante e apés a realizacéo de atividade fisica submaxima
de intensidade constante e longa duracdo, influenciou o comportamento de
parametros cardiorrespiratérios promovendo, durante a sua realiza¢do, oscilacdes
minimas dessas variaveis e, durante a recuperacdo, retorno mais rapido das
mesmas as condicdes basais . Ainda, o protocolo de hidratacdo executado,
apesar de ter produzido em geral menores alteracdes nos indices de VFC, nao foi
suficiente para influenciar, significantemente, os indices lineares e nao lineares
durante o exercicio ®®. Contudo, induziu no periodo de recuperacdo modificacdes
significantes na modulacdo autondmica cardiaca, promovendo recuperacdo mais
rapida dos indices de VFC, analisados tanto nos dominios do tempo e da frequéncia
quanto no dominio do caos .

Considerando as alteracdes organicas promovidas pela desidratacéo
induzida por exercicio, faz-se importante o estudo das alteragdes que podem ocorrer
durante e apoOs exercicio fisico aerdbico submaximo quando agua ou solucdo
isotonica sdo utilizadas como fonte de reposicdo. Busca na literatura pertinente nédo
mostrou estudos que avaliam e comparam os efeitos dessas duas formas de
hidratacdo sobre a VFC e os parametros cardiorrespiratérios quando administrada
igualmente, durante o exercicio e ao longo do periodo de recuperacao. Hipotetiza-se
gue independente da solucédo de hidratacdo administrada, ocorra durante exercicio
fisico menor sobrecarga dos indices de VFC e dos parametros cardiorrespiratérios e

melhor recuperacao dessas variaveis apds a sua realizacéo.
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2 Objetivos
Comparar o comportamento da modulacdo autonémica cardiaca e dos
parametros cardiorrespiratérios durante e apds exercicio aerdbico subméaximo sem e

com hidratacéo a base de agua e solucao isotbnica.
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3 Revisédo da Literatura
3.1 Termorregulacéao

A termorregulacéo é considerada o conjunto dos sistemas responsaveis pela
regulacao da temperatura corporal, tendo como funcao o equilibrio entre a producéo
e a dissipacédo de calor, para manter a temperatura corporal interna em torno de
36,5°C (3.26.27)

O processo da termorregulacdo é realizado por meio de um sistema de
controle fisiolégico, que englobam os termorreceptores centrais e periféricos, um
centro integrador e de comando e um sistema de respostas eferentes que tem a
funcao de levar as respostas compensatérias 2.

Os impulsos térmicos aferentes provém de receptores centrais ou
periféricos, localizados ao longo do corpo, que distinguem o frio e o calor. Essas
informacdes sao integradas, via aferente, no sistema de controle central localizado
no hipotalamo, que tem por funcdo regular a temperatura do corpo ao integrar os
impulsos térmicos oriundos dos tecidos corporais 9.

Apés a integracdo no hipotadlamo, sdo emitidas informacdes para os diversos
orgaos ou sistemas, via eferente, promovendo ganho ou perda de calor, de acordo
com o tipo de resposta estimulada. Vale destacar que, a integracao das informacdes
aferentes térmicas ocorre no hipotalamo anterior, enquanto que as respostas
efetoras ocorrem no hipotalamo posterior ¢29).

Os receptores de calor sdo despolarizados quando ha aumento de
temperatura corporal ®®. A resposta efetora & essa condicdo é a dissipacéo do calor
gue ocorre por meio de mecanismos de regulacdo térmica que sdo: conducdo,

(28) A

conveccao, radiacdo e sudorese “”. Desses mecanismos, a sudorese € a forma

mais eficiente de dissipar o excesso de calor corporal causada pela ativacéo
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muscular 3% Este mecanismo surge, em conjunto com a vasodilatacdo, o
aumento de FC e de volume sistélico. Com isso, ha aumento do fluxo sanguineo
cutaneo que facilita a transferéncia do calor central para a pele ®*Y. Quando a
temperatura da pele é superior a temperatura ambiente, ocorre a sudorese, com
custo energético de 580 kcal para a evaporacao de 1 litro de agua em um ambiente
com temperatura de 33°C ©2),

O suor € uma solucdo hipotdnica em relacdo ao plasma sanguineo e é
composto por agua, eletrélitos como sédio (Na*), cloro (CI) e potassio (K*), minerais
como ferro (Fe) e zinco (Zn), e outros solutos como lactato, aménia (NHs3),
aminoacidos, bicarbonato (HCO3) e célcio (Ca*") ®33*%. vale destacar que, as perdas
de eletrdlitos pelo suor dependem das perdas totais da evaporacdo e da
concentracéo de eletrélitos no suor . As médias de concentracéo de cada eletrélito

no suor, assim como as suas variacdes estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1. Concentracao dos principais eletrolitos perdidos no suor.

Eletrolito Média Variacao
Sodio 35 mmol/L 10 — 70 mmol/L

Potassio 5 mmol/L 3 — 15 mmol/L
Calcio 1 mmol/L 0,3 — 2 mmol/L

Magnésio 0,8 mmol/L 0,2 — 1,5 mmol/L
Cloro 30 mmol/L 5 — 60 mmol/L

Fonte: Adaptado de Sawka MN, Burke LM, Eichner ER, Maughan RJ, Montain SJ, Stachenfeld NS.
American College of Sports Medicine position stand. Exercise and fluid replacement. Med Sci Sports
Exerc. 2007;39(2):377-90 @. Legenda: mmol/L = milimol por litro.

Em exercicio, o calor é gerado pela musculatura durante a contragcéo
muscular e a quantidade produzida depende da intensidade e da duracdo do

exercicio. O calor gerado é transferido para 0 sangue e posteriormente para a
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superficie cutanea, onde é dissipado para o ambiente ©°. A transferéncia de calor do
corpo para o ambiente, por meio do sistema termorregulatdrio, durante o exercicio é
fundamental para diminuir a temperatura corporal para niveis compativeis
fisiologicamente ©®.

Sabe-se que a execucdo de exercicio fisico, promove 0 aumento na
producéo de calor de cinco a 20 vezes e para promover a manutencao das funcdes
metabdlicas do organismo é necessario conduzir esse calor para a periferia V.
Nessa condi¢do, como descrito anteriormente, a evaporacao pela sudorese torna-se
um mecanismo importante e predominante de perda de calor 29,

A taxa de sudorese é considerada um indice da capacidade evaporativa da
dissipacéo de calor em um determinado periodo, em qualquer condicdo ambiental e
sua magnitude esta relacionada com os seguintes aspectos ©®3":

a) Tipo de exercicio fisico: duracao, intensidade, volume e frequéncia do
exercicio, nivel de condicéo fisica e requisitos metabdlicos;

b) Meio ambiente: temperatura ambiente, exposicdo a radiacdo solar,
velocidade de deslocamento do ar e umidade do ar;

c) Vestuario/equipamentos utilizados: o suor tem que ser dissipado para o
meio ambiente, para que a umidade junto a superficie cutdnea ndo aumente. A
utilizacdo de varias camadas de roupa ou 0 uso de roupa impermeavel compromete
a eficacia deste mecanismo, aumentando consideravelmente o estresse térmico em
ambientes quentes;

d) Organismo: predisposicéo genética, peso e composicao corporal, sistema
cardiovascular, estado de aclimatacdo ao calor e eficiéncia metabdlica.

Em corredores a taxa de sudorese pode variar de 1 a 2,5 I/h em ambiente

quente e tmido ®®, em atletas de basquetebol de 1 a 1,6 I/h nos homens e 0,7 a 1,0
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I/h nas mulheres, e, em atletas de futebol de 0,75 a 1,2 I’lh em homens e 0,75 a 0,8

I/h nas mulheres @2,

3.2 Equilibrio hidroeletrolitico

A 4gua € um dos constituintes fundamentais do corpo humano, sendo
essencial para a homeostasia celular e para manutencdo da vida. Aproximadamente
60% do peso corporal total de um individuo é 4gua, com variacéo entre 45% a 75%.
A massa muscular contém aproximadamente 70% a 75% de agua, enquanto que o
tecido adiposo de 10% a 40% deste composto “9.

A agua mantém a homeostasia fisica e quimica dos liquidos do meio intra e
extracelular e intervém no mecanismo de regulacdo da temperatura corporal “V.
Encontra-se distribuida pelo espaco intracelular (65% da agua corporal total) e
extracelular (35% da agua corporal total), este ultimo subdivide-se nos espacos
intravascular ou plasmatico e intersticial “2.

A redistribuicdo da agua entre os espacos intra e extracelular é determinada
por diferenca de pressao hidrostatica e osmotica, causadas pelo poder osmoético de
diferentes particulas ou solutos. Devido a seletiva permeabilidade das membranas
gue separam esses espacos, associada aos processos de transporte ativo de
eletrélitos, a concentracdo dos eletrolitos nos espacos intra e extracelulares é
diferente 2.

A atividade osmoética dos liquidos corporais €é fundamentalmente
determinada pelos eletrélitos. No plasma e no liquido intersticial, o so6dio e o cloro

sdo responsaveis pela maior parte da pressdo osmética gerada, da mesma forma

que o magnésio e o potassio no liquido intracelular “?.
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Manter o equilibrio osmético é de fundamental importancia para a
homeostasia corporal. Em situa¢cdes normais, os liquidos sdo absorvidos pelo
organismo pela via gastrointestinal e, posteriormente, distribuidos pelo sangue.
Quando o volume de perda de &gua corporal € minimo, o déficit hidrico manifesta-se
fundamentalmente no espaco extracelular. A esta perda, segue-se a difusdao de 4gua
do espaco intracelular para o espaco extracelular, no sentido de se restabelecer o
equilibrio osmético “.

Os sais minerais sdo importantes reguladores metabdlicos, bioquimicos e
fisiolégicos, assegurando a manutencéo da homeostasia “?. Exercicios prolongados
induzem perdas de eletrdlitos e de agua, em individuos com equilibrio hidrico normal
“49_ Durante a realizagéo de exercicios prolongados a perda hidrica pela sudorese
intensa se origina nos compartimentos intra e extracelulares, provocando a
hiperosmolalidade plasmatica. O aumento da osmolalidade e a diminuicdo do
volume do plasma levam a reducédo do fluxo sanguineo para a pele, permitindo a
hipertermia com eventuais consequéncias graves “°.

A manutencéo do equilibrio hidroeletrolitico requer a constante integracédo da
informac&o originada nos osmorreceptores hipotalamicos e nos barorreceptores
vasculares, para que a reposicdo de liquidos iguale ou exceda ligeiramente as

perdas ©“®).

O balanco de liquidos apropriado mantém o volume sanguineo
adequado, o qual é necessario para o transporte do calor, produzido nos musculos,
para a superficie cutanea, de modo a regular a temperatura corporal “®. A regulacdo
hidroeletrolitica no contexto da desidratacdo é feita por mecanismos que reduzem a
excrecdo de agua e sodio, estimulam a sede e controlam a ingestdo e perda de

agua e eletrélitos 2.
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A necessidade diaria de 4gua de individuos saudaveis é influenciada pela
atividade fisica e condi¢des ambientais. Segundo a Dietary Reference Intakes (DRISs)
49 3 ingestdo adequada de agua é igual a 3,7 l/dia e de 2,7 l/dia para os homens e
mulheres, respectivamente. A atividade realizada em ambientes quentes aumenta
estas necessidades diarias, podendo atingir e até mesmo ultrapassar os 6 a 8 litros
diarios “%. Aproximadamente 20% destas necessidades provém da agua presente
nos alimentos sélidos e os 80% restantes sédo fornecidos pelas bebidas, incluindo

agua, leite, café, cha, sopa e bebidas desportivas “V.

3.3 Desidratacédo e suas consequéncias

A desidratacdo se refere ao processo de reducdo da agua corporal,
eletrélitos e liquidos organicos através da urina, fezes, suor e respiracdo “"“849 e
pode tornar-se, em casos extremos, um risco para a saide “®. O estado de
hipoidratacdo € caracterizado pela hipovolemia hiperosmética e ocorre com
frequéncia em exercicios de longa duracédo, principalmente quando o ambiente é
guente e a ingestdo de liquidos ndo é suficiente para repor a perda hidrica causada
pela sudorese @,

Segundo Barbosa e Sztajnbok “® o processo de desidratacdo pode ser
dividido em trés tipos:

= Desidratacao isosmotica ou isotbnica: ocorre quando ha perda de agua e

sbédio em quantidades proporcionalmente iguais, sendo que o nivel de sodio

plasmatico ([Na'lpasma) permanece dentro dos limites normais (entre 130 e

150 mEq/L).
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» Desidratacdo hipotonica, hiposmaética ou hiponatrémica: quando a perda

de eletrdlitos excede proporcionalmente a perda de &gua, sendo que a

[Na"piasma € inferior a 130 mEg/L.

» Desidratagdo hipertonica, hiperosmotica ou hipernatrémica: caracterizada

pela maior perda de agua proporcionalmente em relacdo a perda de

eletrdlitos, nesse caso, a [Na'|pasma pode ultrapassar 150 mEg/L.

A desidratacdo estd associada a varios efeitos deletérios na saiude e no
bem-estar, assim como sdo claros os efeitos negativos no exercicio ©%. A

desidratacdo leva ao aumento da temperatura corporal (hipertermia) ©V

, pela
reducdo da dissipacdo do calor e diminuicdo da sudorese ©?, e ao decréscimo da
agua corporal total, o que inclui o déficit de volume dos liquidos extracelular e
intracelular, tal como a reducao do volume de plasma sanguineo ©2.

O decréscimo do volume plasmatico leva ao aumento da FC, a reducédo do
débito cardiaco ®* e & diminuicdo do fluxo sanguineo tanto cutaneo ©® quanto para
os musculos esqueléticos ©©.

Os fatores fisioldgicos que contribuem para a reducéo do desempenho fisico
com a desidratacdo sdo o aumento da temperatura corporal, 0 aumento do esfor¢o
cardiovascular, o aumento do consumo de glicogénio e, possivelmente, a ocorréncia
de alteracdes na funcéo do sistema nervoso central .

Em relacdo ao sistema cardiovascular, a perda de fluidos pela sudorese leva
a um estado de hipoidratacdo que por sua vez pode resultar na diminuicdo do
volume plasmatico. Esse fato pode influenciar a capacidade de trabalho cardiaco
durante o exercicio, reduzindo o volume sistélico ®”. Para compensar essa condicdo

a FC se eleva na tentativa de manter o débito cardiaco constante e,

consequentemente, o fluxo de sangue para o suprimento das demandas metabdlicas
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dos mdasculos ativos, e também para aumentar o fluxo cutédneo, permitindo o
mecanismo de termorregulacdo caracterizado pela diminuicdo da temperatura
corporal por meio da transpiragéo ©”.

No entanto, quando a perda de liquido é excessiva esse mecanismo de
compensacdo ndo € eficaz e um dos sinais da desidratacdo em exercicios
prolongados é a queda do débito cardiaco e, como resultado, reducdo também da
presséo arterial ©9.

Montain e Coyle ®® verificaram que a elevacdo da temperatura corporal
interna e da FC, assim como a reducao do volume sistdlico durante a realizacao do
exercicio relacionam-se diretamente ao grau de desidratacéo do praticante.

O metabolismo do muasculo esquelético também podera estar alterado,
aumentando o esforco para determinada atividade ®®, com aumento da utilizagéo do
glicogénio e formacéo de mais acido lactico ©.

Segundo Astrand e Rodahl ¥ cada vez que a temperatura corporal se eleva
em 1°C a intensidade dos processos metabdlicos aumenta 13%. Em casos
extremos, temperaturas corporais acima dos 40°C, além de provocarem o choque
térmico, afetam a eficiéncia de utilizacdo do oxigénio pelo musculo e, em
temperaturas acima dos 45°C, as proteinas musculares sdo destruidas ©V.

Em ambiente quente, a participacdo da conducdo, conveccdo e radiacao
decrescem acentuadamente e a evaporacao do suor torna-se o principal meio para a
dissipacdo do calor ?%2.

A desidratacdo que ocorre pelo suor aumenta a osmolalidade do plasma e
diminui o volume do plasma proporcionalmente a magnitude do déficit de agua

corporal. A hiperosmolalidade e a hipovolemia, por sua vez, agravam a hipertermia
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qguando o individuo se expde ao calor e/ou se envolve em exercicios prolongados
(40).

Aumento do volume intracraniano ©® e reducédo da velocidade do fluxo
sanguineo cerebral ©®* foram também associadas & desidratacdo. Tais alteracdes
levardo certamente a alteragGes cognitivas e alteracdes na resposta motora, onde a
marcha descoordenada é um dos sinais ©*.

A desidratacdo causada por diuréticos, pelo exercicio fisico ou pela
exposicao ao calor leva & perda de sédio, cloro, potassio e magnésio . A perda de
minerais e agua aumenta a ocorréncia de caibras musculares, no entanto, o risco
parece ser maior quando a desidratacdo é induzida por diuréticos ©®. Por outro lado,
a reducdo da ingestao de alimentos, leva a alteracbes do contetudo de glicogénio
muscular e do equilibrio acido-base no musculo, o que pode justificar o
aparecimento das caibras ©°.

O risco de lesdes por choque térmico é aumentado com a desidratacdo .
Noakes ©® enumerou vérios fatores que determinam o risco para o choque térmico,
0 qual, ndo esta associado com o nivel de desidratacdo durante o exercicio fisico,
mas com a taxa de producéo de calor e a capacidade do ambiente em absorver este
calor. O choque térmico surgiria quando a taxa de producéo de calor excedesse a
capacidade corporal de perder calor.

Em sintese, as respostas normais e aceitaveis ao estresse térmico séo a
elevacdo da temperatura corporal, o aumento da FC e a perda de agua pela
sudorese. Se ultrapassados os limites fisioldgicos surgirdo alteracdes deletérias, que

poderdo conduzir a grande morbidade e até mesmo a morte subita.
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3.4 Desidratacao e exercicio

O exercicio fisico pode ser realizado nas mais diversas condicbes
ambientais, como em altas ou baixas temperaturas e ambientes Umidos ou secos.
Dependendo da condicdo, o organismo sofre uma maior ou menor perda de agua e
eletrélitos durante sua execucdo . Durante a pratica desportiva os atletas podem

sofrer desidratagéo e sdo comuns grandes déficits de fluido corporal %%

, que se
ndo forem repostos apropriadamente, pode causar desequilibrios homeostaticos que
sdo prejudiciais ao rendimento e a satde do praticante ®” e podem conduzir ao

G051 Em exercicio, a alta taxa de sudorese

estado de desidratagdo cronica
ocasionada pela atividade fisica, principalmente quando esta é realizada em um
ambiente quente, pode levar ao estado de hipoidratacéo ©2.

Ha evidéncias cientificas, de que o estado de hipoidratacdo aumenta o
estresse fisiolégico promovido pela elevacdo da temperatura corporal central ©7.
Niveis de desidratacdo maiores que 2% da perda de peso corporal podem afetar
significativamente o desempenho mental e cognitivo durante o exercicio “®”, além
disso, perdas maiores que 2% podem proporcionar diminuicdo da capacidade de
desempenho motor .

Para a manutencdo da temperatura interna em valores fisiologicos, o
organismo recorre a diferentes formas de amenizar o estresse provocado pelo calor,
seja por meio da ingestao de liquidos, imersdao ou banho em agua fria ou procura de
ambientes frescos que irdo contribuir com os mecanismos termorregulatérios 42,
Segundo Guimardes e Silami-Garcia ®® a atenuacéio da elevacédo ou a manutencio

da temperatura corporal nos valores ideais por meio de técnicas de resfriamento,

pode proporcionar maior tolerancia a atividade fisica no calor.
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A pratica de exercicios de longa duracdo no calor pode provocar uma perda
de volumes consideraveis de agua e eletrolitos, principalmente pelo suor,
aumentando a osmolalidade plasmatica, pelo fato do suor ser hipoténico em relacéo
ao plasma ©9. Essa perda de agua esta relacionada & intensidade do exercicio,
estado de aclimatacdo, vestimenta e estado de hidratacdo basal de cada individuo

(62)

Nesse contexto, diversas funcbes fisiologicas podem ser afetadas, como

(70,71)

alteracBes cardiovasculares e termorregulatorias que podem interferir no

o (70.7273)

desempenho fisic . Assim, a realizacdo de atividade fisica prolongada

especialmente em clima quente, exige um maior consumo de liquidos diarios para

suprir as perdas ocasionadas pelo suor .

(75)

Moquin e Mazzeo associaram os efeitos da desidratagdo com a

diminuicdo do rendimento no exercicio fisico. Desde 1958, Buskirk et al. ©
demonstraram que a desidratacdo correspondente a 2% do peso corporal, pode
afetar o rendimento durante o exercicio fisico "®.

Atletas que iniciam competicbes em estado de desidratacdo estdo em
desvantagem competitiva . Armstrong et al. "® avaliaram atletas que correram
distancias de 5.000 e 10.000 metros nas condi¢cbes de hidratacdo normal e de
desidratacéo e observaram que quando a desidratacdo atingiu aproximadamente 2%
do peso corporal (induzida com um diurético administrado antes do exercicio), a
velocidade na corrida diminuiu significativamente (6% a 7%) em ambos os casos. A
desidratacéo é um fator importante a ser considerado quando o intuito € maximizar o

rendimento muscular em atletas, tendo em conta que esta pode prejudicar o

desempenho 9.
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Mais recentemente, Chevront et al. ®® confirmaram que o déficit de agua
superior a 2% do peso corporal, leva a reducdo do rendimento em exercicios de
resisténcia. Este valor de 2% tem sido citado como um valor de referéncia, a partir
do qual os exercicios aerobios e o rendimento cognitivo e mental ficam afetados

(5,81)

Maughan @ relata que a perda de 5% do peso corporal compromete o

rendimento em 30%. Ja Nielsen et al.

, referem que a perda de liquidos
correspondente a 2,5% do peso corporal resulta na queda de 45% na capacidade
para realizar exercicio de alta intensidade.

Vale destacar que, o comprometimento no rendimento causado pela
desidratacdo depende da percentagem de perda, da tolerancia individual a esta
desidratacdo e da temperatura ambiente ©2.

A desidratacéo de cerca de 3% do peso corporal tem pouca influéncia sobre
a diminuicdo do desempenho em exercicios aerobios se praticados em ambiente frio
2 shirreffs ® considera que o individuo tolera perdas de agua corporal até 2% do
seu peso sem risco significativo para a saude ou para o rendimento nos exercicios
de resisténcia aerobia, isto quando a temperatura ambiente € baixa (5 a 10°C) ou
temperada (20 a 22°C). No entanto, quando o exercicio € praticado em ambientes
guentes (temperaturas iguais ou superiores a 30°C), a desidratacdo correspondente
a 2% do peso corporal, prejudica o rendimento no exercicio e aumenta a
possibilidade de sofrer agressao térmica.

A perda de agua corporal igual a 20% do peso corporal podera causar a
morte sUbita, enquanto a perda de 10% causa modificacfes funcionais gravissimas
(41)

. Irving et al. ®, referem o caso de um participante numa ultra maratona de 88

km, o qual apresentou anuria apés ter perdido 11% do peso corporal.
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3.5 Hidratacao e exercicio

A hidratacao prévia, bem como a reidratacao pds-exercicio tem se mostrado
eficazes na tentativa de reduzir os prejuizos promovidos pela perda de agua pelo
exercicio. Nesse sentido, a ingestdo de fluidos durante a execucao do exercicio é
capaz de aumentar o fluxo sanguineo para a pele, melhorando o controle da

temperatura corporal ©®,

Além disso, melhora no rendimento fisico quando o
praticante se hidrata previamente e se reidrata durante o exercicio foram relatados
na literatura ¢,

Em relacdo aos aspectos cardiovasculares, a ingestdo de liquidos em
repouso promove algumas alteracdes nessa funcéo. Callegaro et al. ®® observaram
gue até 35 minutos apOs a ingestdo de 500 ml de agua, as pressOes arteriais
sistélica e diastolica e a resisténcia vascular periférica aumentavam, enquanto que,
a FC diminuia. Os autores sugeriram que a ingestdo de agua leva a um aumento da
atividade simpatica vasoconstritora e, consequentemente, da pressao arterial
desencadeando uma resposta reflexa de estimulo a modulacdo vagal cardiaca,
reduzindo a FC ®. Quando a &gua é ingerida durante o exercicio, a hidratagéo
parece reduzir o aumento da FC e a diminui¢do do volume sistélico .

Em individuos que realizaram duas horas de exercicio sem a reposicédo de
fluidos, foi observada uma reducédo do volume de ejecdo de 15 a 28% e do débito
cardiaco de 7% a 14%, além de aumento da FC de 10% a 19% *®" Quando era
fornecida agua, o volume de ejecédo nao se alterava, enquanto que o débito cardiaco
aumentava em 7% e a FC em 5% . Quando uma solugdo hidroeletrolitica
(gatorade) era administrada, o volume de ejecdo também nao se alterava, enquanto

que o débito cardiaco e a FC aumentavam, respectivamente, 3% e 6% 7,
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Charkoudian et al. ® estudaram a influéncia da hipoidratacdo apés 90
minutos de exercicio no calor sob a funcdo cardiovascular. Como casuista 13
individuos foram submetidos a infusGes de nitroprussiato (doador exdgeno de 6xido
nitrico) e fenilefrina (agonista alfa-adrenérgico) para avaliar a resposta dos
barorreceptores. Quando os individuos foram hipoidratados (1,6% de perda da
massa corporal), a sensibilidade dos barorreceptores cardiacos diminuiu em
comparacao aos euidratados. Além disso, a restauracdo do volume plasmatico por
meio da infusdo de solucdo salina ndo restaurou imediatamente as respostas
fisioldgicas na recuperacéo.

Dessa forma, uma boa hidratacdo para iniciar um exercicio fisico, e uma
reposicao hidrica durante e apds essa atividade parece ser de grande importancia
para a satde e o desempenho do praticante ©®.

A finalidade da pré-hidratacdo é permitir que o individuo inicie a atividade
fisica euidratado e com niveis normais de eletrolitos no plasma e para garantir essa
euidratacdo, recomenda-se que, até quatro horas antes de iniciar o exercicio, 0
individuo tenha ingerido entre cinco e sete mililitros (ml) de agua por quilogramas
(Kg) de massa corporal @.

A hidratac&o durante o exercicio é recomendada para evitar a desidratacéo
excessiva e as alteracfes demasiadas no equilibrio eletrolitico, com consequente
perda de desempenho @. A quantidade e a frequéncia de reposicdo de liquido
dependem da taxa de sudorese e da intensidade e duracdo do exercicio, além das
variaveis ambientais. Em geral, recomenda-se para exercicios de longa duracéo
(mais de uma hora), a reposi¢cao de em média 400 a 800 ml de agua para cada hora

de esforgo ©7.
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A reidratacdo apds o exercicio tem por objetivo a reposicdo dos liquidos e

eletrolitos perdidos. A recomendacéo é que se reponha entre 450 ml a 675 ml de

liquido para cada 0,5 Kg perdido de peso corporal ou cerca de 1 ml de liquido para

cada grama de massa corporal perdida ¢

67)

As recomendacdes mais recentes sobre reposicdo de fluidos foram

elaboradas pelo American College of Sports Medicine (ACSM) @, e apontam para

intervencdes antes, durante e apds o exercicio fisico, com o intuito de manter o

praticante o mais hidratado possivel, sendo:

Recomenda-se que os individuos ingiram em torno de 500 ml de liquidos nas
duas horas que antecedem um exercicio, para promover uma hidratacao
adequada e haver tempo suficiente para excrecdo da agua ingerida em
excesso.

Durante o exercicio, os atletas devem comecar a beber o mais rapidamente
possivel e em intervalos regulares, com o objetivo de consumir liquidos em
uma taxa suficiente para repor toda a agua perdida através do suor, ou
consumir a maior quantidade tolerada.

Recomenda-se que os liquidos sejam ingeridos em uma temperatura menor
do que a ambiente (entre 15 e 22°C) e com sabor atraente.

Recomenda-se a adicdo de quantidades adequadas de carboidratos e
eletrélitos para eventos com duracdo maior do que uma hora, ja que nao
prejudica a distribuicdo de agua pelo organismo e melhora o desempenho.
Durante exercicios com duracao inferior a uma hora, ha pouca evidéncia de
gue haja diferencas fisiolégicas em termos de desempenho caso sejam

consumidos liquidos com carboidratos e eletrélitos ou agua.
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v. Recomenda-se a adi¢cdo de sodio (0,5 a 0,7g.L-1 de &gua) na solucdo de
reidratacdo se o exercicio durar mais do que uma hora. Isto pode ser
vantajoso por melhorar o gosto, promovendo a retencdo de liquidos e
possivelmente revertendo a hiponatremia em alguns individuos que tenham
ingerido quantidades excessivas de liquidos.

A National Athletic Trainer's Association [NATA] ©? também faz
recomendacBes acerca da reposicdo de liquidos para atletas, as quais se
assemelham as do ACSM, principalmente no que diz respeito ao volume a ser
ingerido. Segundo a NATA, para assegurar o estado de hidratagéo, os atletas devem
ingerir aproximadamente 500 a 600 ml de agua ou outra bebida esportiva duas a
trés horas antes do exercicio e 200 a 300 ml de 10 a 20 minutos antes do exercicio.
A reposicao de liquidos deve se aproximar das perdas ocorridas pelo suor e pela

urina.

3.6 Variabilidade da frequéncia cardiaca

O coracdo possui um sistema de conducdo constituido por fibras
especializadas, as quais produzem e transmitem os estimulos elétricos que dao
origem as contracfes sincronicas e ritmicas do muasculo cardiaco. A frequéncia de
disparos destas fibras, em especial aquelas localizadas no ndédulo sinoatrial, é
modulada pelos ramos simpéatico e parassimpatico do SNA, que regulam o ritmo dos
batimentos cardiacos de acordo com as necessidades metabdlicas e teciduais do
organismo 9.

A atividade simpatica e parassimpatica direcionadas ao nédulo sinoatrial é
caracterizada por estimulos altamente sincronizados com os batimentos do coracao

9 Essa atividade dependente de informacdes que partem, dentre outros, dos
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barorreceptores, quimiorreceptores, receptores atriais, receptores ventriculares,
modificacbes do sistema respiratorio, sistema vasomotor, sistema renina-
angiotensina-aldosterona e sistema termorregulador 2.

Em funcdo dessa modulacdo a despolarizacdo das fibras cardiacas sofre
constante influéncia do SNA, apresentando comportamento variavel em cada ciclo
cardiaco ®¥. O aumento da frequéncia de disparo é consequéncia da maior acéo da
via simpéatica e da menor modulacdo parassimpéatica, enquanto que, a sua reducao
depende basicamente do predominio da modulagéo vagal %,

Dessa forma os batimentos do coragéao variam constantemente e indicam a
habilidade do coracdo em responder aos multiplos estimulos fisiologicos e
ambientais, dentre eles, respiracdo, exercicio fisico, estresse mental, alteracdes
hemodinamicas e metabdlicas, sono e ortostatismo, bem como em compensar
desordens induzidas por doencas 2 9495.96),

O termo VFC surgiu do estudo deste comportamento, por meio da analise
das oscilacdes nos batimentos cardiacos consecutivos, assim, a FC se tornou uma
importante alternativa ndo invasiva para o estudo da modulacdo do sistema
autonémico &,

Portanto, a VFC descreve as oscilacdes dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos RR), que estdo relacionadas as influéncias do
SNA sobre o ndédulo sinoatrial, sendo uma medida n&o-invasiva, que pode ser
utilizada para identificar fenbmenos relacionados ao SNA em individuos saudaveis,
atletas e portadores de doencas ?°%223,

Para analise da VFC, indices obtidos por meio de métodos lineares,

analisado nos dominios do tempo e da frequéncia, e métodos néo lineares podem

ser utilizados ©7,
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Dentre os métodos lineares, as medidas no dominio do tempo s&o obtidas
por meio de céalculos estatisticos ou geométricos, desprezando-se os artefatos e as
ectopias, a partir de registros continuos dos intervalos RR normais e sdo expressos
em milissegundos &9,

Os indices analisados por meio de métodos estatisticos podem ser divididos
em duas categorias: indices baseados na medida dos intervalos RR individuais
(SDNN, SDANN e SDNNi), que refletem a modulacdo parassimpética e simpatica
caracterizando a variabilidade global, e indices baseados na diferenca entre dois
intervalos RR adjacentes (rMSSD e pNN50), os quais demonstram o predominio

| (100101)

vaga . As definicbes desses indices podem ser visualizadas no quadro 2

(100,101)

Quadro 2. Definicbes dos indices de VFC analisados no dominio do tempo.

indices Definicbes
Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais
SDNN gravados em um intervalo de tempo, expresso em

milissegundos.

Representa o desvio padrdo das médias dos
SDANN intervalos RR normais, a cada 5 minutos, em um

intervalo de tempo, expresso em milissegundos.

E a média do desvio padrdo dos intervalos RR
SDNNi normais a cada 5 minutos, expresso em
milissegundos.
E a raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes,
em um intervalo de tempo, expresso em
milissegundos.
Representa a porcentagem dos intervalos RR
pNN50 adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50

milissegundos.
Fonte: Retirado de Vanderlei LCM, Pastre CM, Hoshi RA, Carvalho TD, Godoy MF. Nog¢bes basicas
de variabilidade da frequéncia cardiaca e sua aplicabilidade clinica. Rev Bras Cir Cardiovasc
2009;24(2):205-17 %9,

rMSSD

Os indices analisados por meio de métodos geométricos apresentam 0s

intervalos RR em padrbes geométricos e varias aproximagbes sdo usadas para
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derivar as medidas de VFC a partir delas “*??. O indice triangular e o plot de
Poincaré (ou plotagem de Lorenz) sdo os mais conhecidos.

O indice triangular é calculado a partir da constru¢cdo de um histograma de
densidade dos intervalos RR normais, o qual contém no eixo horizontal (eixo x) o
comprimento dos intervalos RR e no eixo vertical (eixo y) a frequéncia com que cada
um deles ocorreu. A unido dos pontos das colunas do histograma forma uma figura
semelhante a um triangulo e a largura da base deste triangulo expressa a
variabilidade dos intervalos RR. O indice triangular pode ser calculado dividindo-se a
area (corresponde ao numero total de intervalos RR utilizados para construir a
figura) e a altura (corresponde ao numero de intervalos RR com frequéncia modal)
do triangulo ¢-100:102),

O plot de Poincaré é uma representacao grafica bidimensional da correlacéo
entre intervalos RR consecutivos, no qual cada intervalo RR é plotado contra o

o (103.104)

préximo interval . Este método tem sido considerado por alguns autores

como baseada na dinamica nao linear ¥,

O plot de Poincaré pode ser analisado de forma qualitativa pela avaliacdo da
figura formada pelo seu atrator, a qual mostra o grau de complexidade dos intervalos
RR “%) ou quantitativa, por meio dos indices: SD1, SD2 e a razdo SD1/SD2, os

quais sdo obtidos pelo ajuste da elipse da figura formada pelo atrator %) As

definicdes desses indices podem ser visualizadas no quadro 3 19910,
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Quadro 3. Definigbes dos indices de VFC analisados de forma quantitativa pelo plot

de Poincaré.
| indices Defini¢des
Dispersao dos pontos perpendiculares
a linha de identidade e parece ser um
SD1 P . . ~
indice de registro instantanea da
variabilidade batimento a batimento.
Dispersdo dos pontos ao longo da
SD2 linha de identidade e representa a
VFC em registro de longa duracéao.
SD1/SD2 Razdo entre as variagbes curta e
longa dos intervalos RR.

Fonte: Retirado de Vanderlei LCM, Pastre CM, Hoshi RA, Carvalho TD, Godoy MF. Nog¢Ges basicas
de variabilidade da frequéncia cardiaca e sua aplicabilidade clinica. Rev Bras Cir Cardiovasc
2009;24(2):205-17 9,

A analise da VFC no dominio da frequéncia € outra forma de avaliar o
comportamento das oscilacbes da FC. Nesse método os indices sao obtidos por
meio da interpretacdo da densidade do espectro de poténcia que descreve a
distribuicdo da densidade (variancia) em funcéo da frequéncia ©?.

Os algoritmos matematicos utilizados para esse tipo de analise sdo os
modelos auto-regressivos (método parameétrico) ou a transformada rapida de Fourier
(método ndo paramétrico). A partir desses, sdo obtidos quatro tipos de bandas de
frequéncia &%)

a) Alta frequéncia (high frequency - HF): Compreendida entre a faixa de 0,15
a 0,40 Hz, mediada pelo SNA parassimpatico e sincronizada pela respiracao;

b) Baixa frequéncia (low frequency - LF): Abrange a faixa entre 0,04 a 0,15 Hz
modulada tanto pelo simpéatico quanto pelo parassimpatico, correlacionada ao
sistema barorreceptor;

¢) Muito baixa frequéncia (very low frequency - VLF): Contida na faixa de 0,01

a 0,04 Hz, refletindo o sistema termorregulador e o sistema renina-angiotensina,
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d) Ultra baixa frequéncia (ultra low frequency - ULF): Compreendida entre 10~
a 102 Hz e sua correspondéncia fisiolégica pode estar relacionada ao ritmo
circadiano, neuroenddcrinos, dentre outros.

De forma complementar, alguns estudos tem mostrado que a caracterizacao
do balanco simpato-vagal na avaliacdo do controle autonémico da FC pode ser
obtida utilizando-se a razdo LF/HF, que reflete as interagbes absolutas e relativas
entre 0s componentes simpatico e parassimpatico do SNA (0:108)

A normalizacdo dos dados da andlise espectral pode ser utilizada para
minimizar os efeitos das alteracfes da banda de VLF. Essa € determinada a partir
da divisdo da poténcia de um dado componente (LF ou HF) pelo espectro de
poténcia total, subtraida do componente de VLF e multiplicada por 100 (108109

Os métodos néo lineares baseiam-se na teoria do caos, ou seja, fendbmenos
altamente irregulares, mas ndo ao acaso °?. Apesar de incipientes na area da
saude, os meéetodos nao lineares estdo auxiliando na compreensdo de
comportamentos de sistemas que os modelos lineares ndo explicam, pois existem
evidéncias de que 0s mecanismos envolvidos na regulacdo cardiovascular
provavelmente interagem entre si de modo nao linear, o que tém possibilitado
melhor entendimento da natureza de sistemas dinamicos complexos que ocorrem no
corpo humano tanto na satde como na doenca 9.

Dentre os métodos nao lineares para analise da VFC podemos citar a
analise de flutuacbes depuradas de tendéncias (DFA), a funcdo de correlacao (Tau),
0 expoente de Hurst, a dimenséo fractal, expoente de Lyapunov, entropia (-ApEn) e
os graficos de recorréncia 1011,

Em resumo, a andlise da VFC tem se tornado uma importante ferramenta,

de aplicacéo simples, ndo-invasiva, de baixo custo financeiro e eficaz para avaliacao
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da modulacdo autondmica, aumentando a utilizacdo clinica desta avaliagéo.
Atualmente, os indices de VFC tém sido utilizados para compreensdo de diversas
condicdes fisiolégicas como diferentes posicdes do corpo M%) e exercicio fisico
(107,114,115).

Especificamente em relagéo ao exercicio fisico, diversos estudos analisaram
individuos sedentarios **®, treinados ™" e cardiopatas **® durante a realizacdo de
exercicio fisico progressivo e observaram que o0 mesmo provoca uma reducdo no
sistema nervoso parassimpatico e um aumento no sistema nervoso simpatico
(107,119).

Em relacdo a modulagdo autondomica cardiaca, estudos mostram uma
reducéo do indice HF, que reflete a atuacao vagal, durante o exercicio, seguida de
uma elevacdo gradual do mesmo durante os primeiros minutos da recuperacéo
(120121122) perinj et al. *® relataram ainda que o aumento da modulacdo vagal é
responsavel pela reducdo da FC durante o primeiro minuto da recuperacéo, sendo
gue a reducao adicional desse parametro é de responsabilidade tanto do sistema
simpatico como do parassimpatico.

Adicionalmente, a intensidade do exercicio fisico também exerce influéncia
sob a modulacédo autonémica durante e no periodo de recuperacdo do mesmo. Em
exercicios de baixa intensidade, a retirada vagal é a responsavel pelo incremento da
FC, enquanto que em exercicios de intensidades moderadas e altas, o0 aumento da
FC resulta da retirada vagal associada com o aumento da modulacéo simpatica 2%,
Durante a recuperacdao, o retorno a valores basais da VFC ocorre mais rapidamente
em exercicios de intensidade baixa a moderada quando comparado a exercicios de

intensidade moderada a alta 22129,
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A VFC também tém sido utilizada para avaliacdo de diversas condi¢cdes

g (114.125) a (126,127),

patolégicas como diabete , doencas pulmonar obstrutiva cronic

infarto agudo do miocéardio ?®, doenca renal crénica #**9 entre outras e também

como forma de prognéstico em especial nas doencas cardiovasculares %,

3.7 Morte subita durante o exercicio

Atualmente, sabe-se que o exercicio fisico promove beneficios a diversos
sistemas, dentre eles o cardiovascular. Individuos fisicamente ativos apresentam
diminuicdo da FC, presséao arterial e da demanda de oxigénio para o miocardio em
intensidades submaximas de exercicio, bem como o aumento do volume plasmatico,
da contratilidade miocardica, da circulacdo coronaria e do tdbnus venoso periférico
(131 Além disso, a pratica regular de exercicio melhora o balanco autondémico
cardiovascular, aumentando a modulacéo vagal e reduzindo a modulacao simpatica
(132) o0 que pode reduzir a incidéncia de morte subita e arritmias 3.

Define-se como morte subita relacionada a exercicio fisico, a morte que
ocorre quando da realizacdo de exercicios ou até uma hora apds 0 seu término
devido a algum transtorno no funcionamento normal do sistema cardiovascular
(134,135)-

A incidéncia de morte subita em atletas é entre 1:50.000 e 1:100.000
anualmente, sendo considerada 2 a 4 vezes maior quando comparado com
individuos nao atletas *®. Existem diversos mecanismos que levam a morte subita,
tais como isquemia miocéardica e disturbios de repolarizagdo em decorréncia da
baixa regulacdo do canal de potassio, além de fatores como hipertrofia cardiaca e/ou

cardiomiopatia hipertrofica, aumento do ténus simpatico, defeitos genéticos, drogas

e doping. Esses fatores podem desencadear arritmias e levar a morte stbita 37,
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Isquemia miocéardica induzida pelo esfor¢o e condi¢Bes potencialmente hipoxémicas
como acidose, desidratagcéo, hipertermia, dentre outras, foram associadas ao risco
aumentado de morte stbita durante o exercicio 32,

Durante o periodo de 1966 a 2004, foram relatados 1.101 casos de morte
subita em atletas com menos de 35 anos, sendo que 90% foram decorrentes de
doencas cardiovasculares, 50% de doencas cardiacas congénitas e cardiomiopatias
e 10% de doenca aterosclerética coronariana precoce %, Sadaniantz e Thompson
(140) yerificaram que o risco relativo de morte slbita aumenta durante o exercicio e
gue individuos que praticam exercicio com menor frequéncia apresentam maior risco
de morte subita quando comparado com individuos que praticam exercicios
regularmente.

Alteracdo na modulacdo autondmica cardiaca, refletida por reducdo da VFC
aléem de ser apontada como um indicativo de pior prognéstico em doencas
cardiovasculares 1921 est4 relacionada ao aparecimento de arritmias **? e morte
stbita 2,

Singer et al. ¥ verificaram que a VFC apresenta acentuada diminuicdo em
individuos sobreviventes de morte subita, o que torna o grupo de alto risco para
sofrer um subsequente episédio de morte subita. Além disso, os autores verificaram
gue em individuos que desenvolveram morte subita durante o exame de holter, a
VFC apresentou-se diminuida antes mesmo do evento subito. Por meio desses
achados, os autores concluiram que a funcdo autondémica cardiaca esta deprimida
em individuos com tendéncia para o desenvolvimento de morte subita e que essa
alteracao contribui para o aparecimento de instabilidades elétricas no coracao.

Adicionalmente, os dados sugerem que as medidas da VFC podem fornecer
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informacdes importantes para a identificagédo de individuos com risco aumentado de
morte subita.

Molgaard et al. ** realizaram um estudo de seguimento por 8 anos com
260 individuos normais aparentemente saudaveis monitorados por holter com o
intuito de verificar a VFC em possiveis mortes subitas. Durante esse periodo quatro
individuos sofreram morte subita, sendo verificado menor VFC nos mesmos. O
estudo indica que o balanco autonémico alterado pode contribuir para a morte subita

mesmo em individuos aparentemente saudaveis.

3.8 Influéncia da desidratacéo e hidratacao na VFC

O exercicio fisico tem uma fungcdo estressora retirando o organismo da
condicdo homeostasica e provocando um comportamento de modificacdes no
funcionamento do sistema cardiovascular e em seus mecanismos de ajustes

autonémicos ©®.

Desse modo, o uso da VFC durante o exercicio fisico pode
proporcionar uma analise ndo invasiva do controle neural da FC durante esse
comportamento ®®.

Em condicdes de calor e umidade excessivas, as modificagcbes em funcao
da realizacdo do exercicio sdo acentuadas. A demasiada eliminacdo de agua e
eletrélitos pela sudorese, quando ndo reposta adequadamente, pode provocar
desidratacdo, que por sua vez gera alteracdes no sistema cardiovascular ¢, no
metabolismo muscular, reduz a sensibilidade dos barorreceptores ®®, dificulta a
manutencéo da pressao arterial “*® aumenta os niveis de catecolaminas circulantes
e promove maior hipertermia 49,

A hipertermia e a hipoidratacdo causadas pelo exercicio tem sido associadas

(24)

a diminuicdo da modulacado vagal Além disso, o aumento da modulacéo
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7

simpética € referido como uma consequéncia da hiperosmolaridade plasmatica
proporcionada pela desidratacdo ““”. Desse modo, tanto a hidratacdo quando a
temperatura pode alterar a modulacdo autondmica em exercicio e recuperacdo @¥.

Carter Il et al. ® realizaram um estudo com cinco sujeitos nas condicdes
euidratado e desidratado (4% de perda da massa corporal) durante 45 minutos de
repouso na posicado sentada, 90 minutos de exercicio em cicloergbmetro com
intensidade equivalente a 60% do VOgzpico € 45 minutos de recuperagdo em repouso
poés-exercicio. Como achados observou-se que a hipoidratacdo reduziu os indices
espectrais da VFC (LF, VLF e a relacdo LF/HF) enquanto, que o indice HF foi
significantemente maior. Apesar da hipoidratacao influenciar a reposta vagal (HF)
positivamente, a diminuicdo global da VFC e das oscila¢cdes bruscas em LF e HF
observadas no periodo de recuperagdo sugerem um prejuizo global da desidratacéo
sobre o controle autondémico cardiaco.

Moreno et al. * realizaram um estudo para analisar o comportamento da
VFC com a administracdo de solucao isoténica em 31 individuos fisicamente ativos
durante 10 minutos de repouso inicial em supino, seguido de 90 minutos de
exercicio submaximo em esteira ergométrica a 60% do VOgzpco € 60 minutos de
recuperacao pés-exercicio em supino. Os autores observaram que em exercicio 0s
indices de VFC no dominio do tempo e da frequéncia mostraram que o protocolo de
exercicio executado, independente do estado de hidratacéo, promoveu modificacdes
na modulacdo autondmica cardiaca, caracterizada por aumento da modulacdo
simpatica e diminuicdo da modulacdo parassimpatica. Enquanto que no periodo de
recuperacdo o protocolo de hidratacdo executado induziu modificagBes significantes
na modulacdo autondémica cardiaca, promovendo recuperacdo mais rapida dos

indices de VFC.
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4 Casuistica e Método
4.1 Populacéo

Para a realizacdo desse estudo foram analisados dados de 31 voluntarios do
sexo masculino com média de idade de 21,63+1,86 anos, classificados como ativos
pelo Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — International Physical
Activity Questionnarie) **® [Anexo | e Il]. O nimero de voluntarios selecionado
garantiu um poder de teste acima de 80% com nivel de significancia de 5%.

N&o foram incluidos no estudo voluntarios que apresentaram pelo menos
uma das seguintes caracteristicas: tabagistas, uso de medicamentos que
influenciassem a atividade autondmica do coracao, etilistas, portadores de disturbios
metabolicos e/ou enddcrinos conhecidos e individuos sedentarios, insuficientemente
ativos e muito ativos segundo o IPAQ. Durante a execucdo do protocolo
experimental ndo foi excluido nenhum voluntario.

Os voluntarios foram informados dos objetivos e procedimentos deste
estudo, e apds concordarem, assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido [Anexo Ill]. Todos os procedimentos utilizados foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo via Plataforma
Brasil sob numero de protocolo 008104/2012 (CAAE: 02481012.0.1001.5505) e

obedeceram a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude [Anexo 1V].

4.2 Nivel de atividade fisica
O nivel de atividade fisica destes voluntarios foi avaliado por meio da
aplicacdo do IPAQ ¥ O IPAQ é composto por perguntas que avaliam a atividade
fisica, em uma semana normal, a qual é subdividida em atividade como meio de

transporte, atividade no trabalho, exercicio e esporte. Segundo a classificacdo do
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nivel de atividade fisica IPAQ, os individuos se enquadram em sedentarios,
insuficientemente ativos, ativos e muito ativos [Anexo 1] **®. Para a realizacéo deste

trabalho foram analisados dados de individuos classificados como ativos.

4.3 Etapas do protocolo experimental
Todos os voluntarios foram submetidos a um protocolo experimental dividido
em quatro etapas, todas realizadas em esteira ergométrica e com intervalo minimo
de 48 horas entre elas, a fim de permitir a recuperacao dos voluntarios, sendo elas:

[) Teste incremental para determinacdo do consumo de oxigénio de pico
(VOypico). Para realizagéo das etapas seguintes foi utilizada uma intensidade na
esteira ergométrica que levasse o voluntario a 60% desse valor.

II) Protocolo controle (PC): nessa etapa os voluntarios executaram 90
minutos de exercicio fisico com intensidade equivalente a 60% do VOzpico, Seguidos
por 60 minutos de recuperacao sem administracédo de hidratacéo.

[II) Protocolo hidratagdo com agua (PH1): nessa etapa os voluntarios
realizaram atividades iguais a do PC, mas com hidratacdo por meio de agua. A
guantidade de agua administrada foi distribuida em 10 porcdes iguais dadas em
intervalos regulares de 15 minutos a partir do 15° minuto de exercicio até o final do
periodo de recuperacéo.

IV) Protocolo hidratagdo com solucéo isotbnica (PH2): nessa etapa o0s
voluntarios também realizaram atividades iguais a do PC, mas com hidratacdo por

solucdo isotdnica. Essa solucgao foi distribuida na mesma proporcéo que no PH1.
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4.4 Teste incremental

O teste incremental realizado para determinagéo do VOyc, foi feito em
esteira ergométrica (Super ATL, Inbrasport, Brasil; Figura 1), de acordo com o
protocolo méaximo de Bruce “*9. Para sua realizacdo os voluntarios foram orientados
a nao ingerirem bebidas alcodlicas ou a base de cafeina por quatro horas antes do
teste, a consumirem refeicdo leve duas horas antes e a evitarem esforgos fisicos
vigorosos no dia anterior ao teste.

Para realizacdo do teste os voluntarios permaneceram, inicialmente, em
repouso na esteira ergométrica em posicdo ortostatica para estabilizacdo dos
valores iniciais e em seguida realizaram o teste incremental, cujo protocolo promove
incrementos progressivos da carga de trabalho por meio de aumentos na inclinagéo
e velocidade da esteira a cada trés minutos. Incentivo verbal foi utilizado na tentativa
de obter um esforco fisico maximo e o teste foi interrompido mediante exaustéo

voluntaria.
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Figura 1. Equipamentos utilizados para realizacao do teste incremental.
Fonte: Producédo do préprio autor

Para analise do VOgpico, COnsiderado o mais alto consumo de oxigénio
atingido no teste, os gases expirados foram analisados em um sistema comercial
TEEM 100 - VO 2000 (Aerosport, Ann Arbor, USA), previamente validado por
Novitsky et al. ** e Wideman et al. ®%, e periodicamente calibrado com volumes e
gases de concentragdo conhecidos. O VOguc, atingido foi utlizado para

determinacao das cargas utilizadas nos PC, PH1 e PH2.

4.5 Protocolo de hidratacéo
A fim de garantir a condicdo de hidratacdo inicial, todos os voluntarios

ingeriram 500 ml de agua duas horas antes de iniciar os protocolos %213,
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A quantidade de bebida hidratante que foi administrada durante o exercicio
fisico e a recuperacdo nos PH1 e PH2 foi obtida por meio da analise da perda
hidrica no PC. Esta perda foi calculada por meio da diferenca do peso corporal
medido antes do exercicio e apés o periodo de recuperacdo. Essa técnica implica
gue um grama de massa corporal perdido equivale a um mililitro de liquido perdido
(154).

No PH1 os voluntérios foram hidratados com &agua (Vittalev, Spaipa, Brasil,
composicdo quimica: bicarbonato — 62,49 mg/L, célcio — 7,792 mg/L, carbonato —
3,91 mg/L, cloreto — 0,09 mg/L, estroncio — 0,343 mg/L, fluoreto — 0,05 mg/L,
magnésio — 0,340 mg/L, potassio — 1,485 mg/L, sodio — 16,090 mg/L e sulfato — 0,18
mg/L) e no PH2 com uma solucdo hidroeletrolitica comercializada mundialmente,
constituida de uma mistura de carboidrato, so0dio e potassio nas seguintes
concentracdes, respectivamente: 6%, 20 mmol.L™* e 3 mmol.L™* ®*. Em ambos os
protocolos os voluntarios foram hidratados a cada 15 minutos e a quantidade de
bebida a ser ingerida por cada voluntario foi dividida ao longo do tempo de duracéo
de cada protocolo experimental.

A condicdo de hidratacdo dos voluntarios apds os protocolos experimentais
foi determinada por meio da andlise urinaria [Choiceline 10, Roche®, Brasil] **°.
Para realizacdo deste procedimento os voluntarios foram instruidos a colherem a
urina em um béquer apdés o periodo de recuperacdo dos protocolos. A partir da
densidade especifica da urina, utilizada como marcador de nivel de hidratacao,
foram considerados euidratados individuos que apresentaram densidade entre 1,013

e 1,029 e desidratados com valores maiores ou iguais a 1,030 ®°°.
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4.6 Delineamento experimental

Todos os protocolos foram realizados em uma sala com temperatura média
de 26,0£2,34°C e umidade de 55,13+10,40%, entre 15 e 18 horas para evitar a
variagdo do ciclo circadiano. A fim de reduzir a ansiedade do voluntério durante os
protocolos um pequeno numero de pessoas pode circular pelo local. Para realizagéo
do teste incremental e dos protocolos os voluntarios foram orientados a se alimentar
com uma dieta leve e a estarem vestidos com roupas adequadas e confortaveis ao
esforco fisico (short, camiseta, ténis e meias). Além disso, foram também orientados
a se hidratarem duas horas antes com 500 ml de 4gua como mencionado. Apos
estas orientagdes os voluntarios deram o seu consentimento por escrito e foram
submetidos aos procedimentos descritos a seguir.

Em todos os protocolos realizados, ao chegarem ao local da coleta foram
verificados: peso, estando os voluntarios desnudos (balanca digital Plenna, TIN
00139 MAXIMA, Brasil), estatura (estadibmetro ES 2020 - Sanny, Brasil) e feita a
coleta de urina para analise do grau de hidratacdo. Em seguida, foi colocado nos
voluntarios um cardiofrequéncimetro (Polar Electro Oy, Kempele, Finland — modelo
S810i; Figura 2), para registro da FC batimento a batimento durante todo o
protocolo, e 0S mesmos permaneceram em repouso ha posi¢ao supino, durante dez
minutos. No final dos dez minutos de repouso foram mensuradas temperatura axilar
(termbémetro BD Thermofacil, China), FC, presséo arterial sistolica (PAS), pressao

arterial diastélica (PAD), frequéncia respiratoria (f) e saturacdo de oxigénio (SpOy).
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Figura 2. Cardiofrequéncimetro Polar Electro Oy — modelo S810i .
Fonte: Producao do préprio autor

Em seguida, os voluntarios executaram 90 minutos de exercicio fisico em
esteira ergométrica com intensidade equivalente a 60% do VOzpico € N0S minutos 30,
60 e 90 foram mensuradas FC, PAS, PAD e SpO,. Ao término do exercicio, 0s
voluntarios foram colocados novamente em repouso ha posicdo supina, para dar
inicio aos 60 minutos de recuperacdo, e a temperatura axilar foi novamente
verificada. No periodo de recuperacao os parametros FC, PAS, PAD, SpO; e f foram
mensurados nos minutos 1, 3, 5, 7, 10, 20, 30, 40, 50 e 60.

No PH1 e PH2 a mensuracdo dos parametros cardiorrespiratorios sempre
ocorreu imediatamente apés a hidratacdo, a qual foi executada a intervalos de 15
minutos a partir do 15° minuto do exercicio fisico até o final do periodo de
recuperacao.

Apés o periodo de recuperacgdo, os voluntarios foram encaminhados a uma
sala, na qual retiraram a roupa que realizaram 0 exercicio e se enxugaram com uma
toalha macia a fim de mensurar o peso estando novamente desnudos, sendo que,

apenas nos PH1 e PH2 os voluntarios foram orientados, apos a verificagdo do peso



74

final, a colherem e analisarem a composicdo da urina (Choiceline 10, Roche®,
Brasil) para controle do seu estado de hidratacdo. No PC n&o houve a coleta de
urina ao término do protocolo, pois os voluntarios ndo foram capazes de urinar, uma
vez que ndo receberam hidratacdo durante o experimento. Todos os protocolos
foram realizados com um intervalo minimo de 48 horas entre eles, a fim de permitir a

recuperacdo do voluntario.

4.7 Analise dos parametros cardiorrespiratorios
4.7.1 Frequéncia cardiaca

A analise da FC foi feita por meio de um cardiofrequencimetro (Polar Electro
Oy, Kempele, Finland — modelo S810i), equipamento previamente validado para
captacdo da FC batimento a batimento e posterior andlise da VFC ®571%8),

Este equipamento é composto por dois eletrodos montados em um
transmissor eletrénico selado que foi posicionado no térax do voluntario, ao nivel do
terco distal do esterno, utilizando-se uma cinta elastica. Essas unidades telemétricas
obtém os impulsos elétricos do coracéo e transmitem tais informacdes através de um

campo eletromagnético para o monitor que foi colocado no punho do voluntario

(Figura 3).
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(B)

Figura 3. Colocacéo do equipamento Polar S810i. (A) Colocacao da cinta de

captacao no térax do voluntério; (B) Colocacdo do monitor no punho do voluntério.
Fonte: Producao do préprio autor

4.7.2 Presséo arterial
A medida da pressao arterial foi feita de forma indireta utilizando-se um
estetoscopio (Littmann, Saint Paul, USA) e esfigmomandmetro anerdide (Welch Allyn
- Tycos, New York, USA) no braco esquerdo dos voluntarios, de acordo com os
critérios estabelecidos pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo 9. Para evitar
erros na determinacdo dos valores das pressdes arteriais um Unico avaliador fez a

mensuracao desse parametro durante todo o experimento.

4.7.3 Frequéncia respiratoria
As medidas de f foram realizadas pela contagem das incursdes respiratorias
durante um minuto sem que o voluntario tomasse conhecimento do processo, para

que as caracteristicas usuais da respiracdo nédo fossem modificadas .

4.7.4 Saturacdo de oxigénio
A SpO; foi verificada por meio de um oximetro de pulso (Mindray PM-50

Pulse Oximeter, China). O oximetro de pulso € um aparelho que fornece leituras da
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saturacdo do sangue, avaliando o comportamento de absor¢cdo da oxiemoglobina e
deoxiemoglobina em relacdo aos comprimentos de luz vermelha e infravermelha. O
aparelho possui um receptaculo para acomodar a porcao distal do dedo, com um
dos lados contendo uma fonte de luz — composta de dois fotoemissores de luz (LED)

— e do outro lado um fotodetector. Um LED emite luz vermelha (= 660 nm) e outra luz

infravermelha (= 940 nm) @69,

4.8 Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

A analise da VFC foi realizada a partir da série de intervalos RR captada
pelo cardiofrequencimetro Polar Electro Oy — modelo S810i e métodos lineares,
analisados nos dominios do tempo e da frequéncia, foram utilizados para analise.
Todos os indices de VFC foram obtidos por meio do software Kubios HRV — verséo
2.0 (162)'

Para esta analise, a série temporal de intervalos RR foi inicialmente
submetida a uma filtragem digital pelo software Polar Precision Performance SW
(versdo 4.01.029) complementada por manual, para eliminacdo de batimentos
ectopicos prematuros e artefatos, e somente séries com mais de 95% de batimentos

1D Por meio da andlise visual das séries

sinusais foram incluidas no estudo
temporais foi observada a auséncia de artefatos ou batimentos ectépicos que
pudessem interferir na andlise da VFC.

A série de intervalos RR foi analisada nos seguintes momentos: M1 (5
minutos finais do repouso), M2 (25° ao 30° minuto de exercicio), M3 (55° ao 60°
minuto de exercicio), M4 (85° ao 90° minuto de exercicio), M5 (5° ao 10° minuto de

recuperacéo), M6 (15° ao 20° minuto de recuperacao), M7 (25° ao 30° minuto de

recuperacao), M8 (40° ao 45° minuto de recuperagcao) e M9 (55° ao 60° minuto de
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recuperacdo), sendo obtidos nesses trechos pelo menos 256 intervalos RR

consecutivos 9.

4.8.1 Dominio do tempo
Para andlise da VFC no dominio do tempo foram utilizados os indices
rMSSD e SDNN. O indice rMSSD corresponde a raiz quadrada da somatéria do
guadrado das diferencas entre os intervalos RR no registro, dividido pelo nimero de
intervalos RR em um tempo determinado menos um intervalo RR 3.

O indice de rMSSD é definido conforme apresentado na equacao abaixo %2

N—1
E ‘,(RRu _RRi+1)2
RMSSD = 4{/1=2
N — 1

Em que: RR = intervalos RR; N = numero de intervalos RR na série de dados
selecionados.
O SDNN é um indice que avalia o0 desvio padréo de todos os intervalos RR
normais, apresentando correspondéncia com a poténcia total do espectro de
frequéncia, ou seja, a variabilidade global, refletindo, portanto, a participacdo de

todos 0s componentes ritmicos responsaveis pela variabilidade °154,

4.8.2 Dominio da frequéncia
No dominio da frequéncia foram utilizados os componentes espectrais de
baixa (LF) e alta (HF) frequéncia, em ms? e unidade normalizada, e a relacdo entre
eles (LF/HF). As faixas de frequéncia utilizadas para cada componente foram: LF =

0,04 a 0,15 Hz e HF = 0,15 a 0,40 Hz. O componente LF indica, predominantemente,
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a atuacdo do sistema nervoso simpatico, enquanto o componente HF representa o
componente parassimpatico %%,
A poténcia de LF e HF em unidade normalizada foi calculada mediante a

formula abaixo %169:

P/(TP — VLF) x 100

Em que P refere-se & poténcia absoluta de LF ou HF em ms?, TP & poténcia
espectral total em ms? e VLF & poténcia espectral da banda de muito baixa
frequéncia em ms?.

A relacdo LF/HF traduz o valor relativo de cada componente espectral em
relacdo & poténcia total menos o componente de muito baixa frequéncia °%. A

analise espectral foi calculada usando o algoritmo da Transformada Rapida de

Fourier.

4.8.3 Plot de Poincaré

O plot de Poincaré é considerado por alguns autores como baseada na
dinamica nao linear e por outros baseados na dinamica linear °4*%)_ O plot de
Poincaré € uma representacdo grafica bidimensional da correlagdo entre intervalos
RR consecutivos, em que cada intervalo é plotado contra o préximo intervalo
(103104130) & 3 sua andlise foi feita de forma quantitativa, pelo ajuste da elipse da
figura formada pelo atrator, de onde se obtém os indices: SD1, SD2 e a razédo
SD1/SD2 (108197,

O SD1 representa a dispersdao dos pontos perpendiculares a linha de
identidade e parece ser um indice de registro instantdnea da variabilidade batimento

a batimento. Ja o SD2 representa a dispersdo dos pontos ao longo da linha de
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identidade e representa a VFC em registro de longa duracdo. E por fim, a razao

SD1/SD2 mostra a razao entre as variagdes curta e longa dos intervalos RR.

4.9 Anédlise estatistica

Para analise dos dados do perfil da populacdo foi utilizado o método
estatistico descritivo e os resultados foram apresentados com valores de médias,
desvios padrdo, mediana, nimeros minimo e maximo e intervalo de confianca. A
normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wills.

Para as variaveis peso e temperatura corporal, a comparagcdo entre 0s
momentos do mesmo protocolo foi realizada por meio do teste t de Student para
dados pareados quando a distribuicdo foi normal ou teste de Wilcoxon para dados
com distribuicdo ndo normal. Ja para a analise entre os protocolos foi utilizado
ANOVA One-way com pos teste de Tukey para dados com distribuicdo normal ou
teste de Kruskal Wallis com pds teste de Dunn para dados ndo normais.

As comparacdes dos parametros cardiorrespiratorios e indices de VFC entre
protocolos (PC vs PH1 vs PH2) e momentos (repouso vs tempos no exercicio e
repouso vs tempos da recuperacdo) foi feita por meio da técnica de andlise de
variancia para modelo de medidas repetidas no esquema de dois fatores. Os dados
da mensuracédo repetida foram checados para violacdo de esfericidade usando o
teste de Mauchly’s e a correcdo de Greenhouse-Geisser foi utilizada quando a
esfericidade foi violada.

Para analise dos momentos (repouso Vs tempos nNo exercicio e repouso Vs
tempos da recuperacao) foi utilizado pds-teste de Bonferroni para distribuicdo

paramétrica ou pos-teste de Dunnet para distribuicdo ndo paramétrica e a analise
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dos diferentes momentos entre os grupos foi feita por meio de ANOVA One-Way ou
teste de Kruskall Wallis.

O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05 para todos os testes. O
programa estatistico SPSS (versao 13.0) (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado
para as andlises.

O célculo amostral foi realizado por meio do software online contido no site
http://www.lee.dante.br/ considerando-se como variavel o indice rMSSD. A
magnitude de diferenca significante assumida foi de 12 ms, considerando um desvio
padrdo de 16 ms, com risco alfa de 5% e beta de 80%, o tamanho amostral resultou
em 28 jovens. Considerando-se possiveis perdas amostrais, acrescentamos 10% ao

tamanho amostral calculado, totalizando 31 jovens.
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5 Resultados
A Tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas da populacdo estudada

juntamente com os resultados obtidos no teste incremental.

Tabela 1. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrao, mediana e
valores minimo e maximo das varidveis antropométricas e do teste incremental dos

individuos analisados.

Média + Desvio Padrédo

Variaveis (Mediana) Minimo — Maximo
Dados antropométricos
Idade (anos) 21'?232,’—’03586 18,00 — 25,00
Peso (Kg) 72'((372;25’53 53,80 — 95,30
Estatura (m) 1’7(71,J‘;§)’08 1,60-1,94
IMC (Kg.m?) 22'(%%'23)’83 16,87 — 28,07
Teste incremental
VOuzpico (1.min™) 3'3(73’22)'60 2,02 - 5,14
60% VOapico (I.Min™) 2-0(22’108)'36 1,21 -3,08
FC (bpm) 160('17(‘3‘;0%?'75 139,00 — 179,00

Legenda: IMC = indice de massa corporal; Kg = quilogramas; m = metros; VO yco =
consumo de oxigénio de pico; | = litro; min = minuto; FC = frequéncia cardiaca; bpm =
batimentos por minuto.

Os valores médios, seguidos dos respectivos desvios padréo, e a mediana
do peso corporal e da temperatura corporal dos individuos analisados nos PC, PH1
e PH2 podem ser observados na Tabela 2.

Observa-se que os valores de peso e temperatura inicial no PC diferiram
estatisticamente em relacdo aos valores finais, com reducdo do peso corporal e
aumento da temperatura. Nos PH1 e PH2 somente foi observado aumento

significante de temperatura corporal. Na comparacdo entre os protocolos apenas a
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temperatura corporal final do PC apresentou maiores valores em comparagdo ao

PH2 (p < 0,05).

Tabela 2. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo, e mediana das

variaveis peso e temperatura corporal dos individuos analisados nos PC, PH1 e PH2.

Variaveis Tempo PC PH1 PH2

Inicial 73,03 + 11,56* 73,05+ 11,40 72,90 £ 11,50

Peso Corporal (72,90) (73,20) (72,20)
(Kg) Final 71,55 + 11,30 72,97 £ 11,52 73,08 £11,51

(71,00) (72,60) (72,60)
Inicial 36,44 £ 0,47# 36,45 £ 0,35* 36,30 + 0,37#

Temperatura (36,50) (36,50) (36,50)
Corporal (°C) Final 37,20 + 0,53t 37,04 £ 0,45 36,83+ 0,42

(37,20) (37,00) (36,80)

*Valor com diferenca estatistica em relacdo ao final (Teste t de Student para dados
pareados; p < 0,05); #Valor com diferenca estatistica em relacdo ao final (Teste de
Wilcoxon; p < 0,05); tValor com diferenca estatistica em relagdo ao PH2 (ANOVA com pés
teste de Tukey; p < 0,05). Legendas: kg = quilograma; °C = graus Celsius; PC = protocolo
controle; PH1 = protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratacdo com isotdnico.

A densidade especifica da urina, avaliada ao final do PH1 e PH2 foi de 1,017
+ 0,0048 e 1,018 + 0,0036 respectivamente, confirmando que o volume de liquidos
administrado foi suficiente para manter o estado euidratado dos voluntarios.

Para os parametros cardiorrespiratorios, as analises mostraram que durante

N

0 exercicio houve um efeito do momento para todas as variaveis analisadas (p

0,001). Nessa condicdo nenhum efeito foi observado entre os protocolos (PAS, p
0,998; PAD, p = 0,897; SpO,, p = 0,077; FC = 0,281) e na interacdo momento e
protocolo (PAS, p = 0,058; PAD, p =0,191; SpO,, p = 0,510; FC = 0,496).

Os resultados obtidos para as variaveis PAS, PAD e SpO, em repouso e
durante o exercicio podem ser observados na figura 4. Em todos os protocolos
diferencas significantes para as variaveis PAS e PAD quando comparado o repouso
com os tempos 30, 60 e 90 minutos do exercicio foram observadas. Para a SpO,

observou-se diminuigdo significante do tempo 90 minutos em comparagdo ao
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repouso no PC, enquanto que, no PH2 houve diminuig&o significante dos tempos 60

e 90 minutos em comparagao ao repouso.
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Figura 4. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrao das variaveis PAS, PAD e SpO,
obtidos dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante o exercicio; *Valor com diferenca estatistica em
relacdo aos tempos 30, 60 e 90 minutos nos PC, PH1 e PH2 (p < 0,05); #Valor com diferenca
estatistica em relagdo ao tempo 90 minutos no PC (p < 0,05); tValor com diferenca estatistica em
relacdo aos tempos 60 e 90 minutos no PH2 (p < 0,05). Legenda: PC = protocolo controle; PH1 =
protocolo hidratagdo com &gua; PH2 = protocolo hidratagdo com isotbnico; mmHg = milimetros de
mercurio; % = porcentagem; rep = repouso.

Para os parametros cardiorrespiratérios em recuperacao foi observado efeito

do momento para todas as variaveis analisadas (p < 0,001). Nao houve efeito entre

os protocolos para PAS (p = 0,986), PAD (p = 0,536) e f (p = 0,539), contudo para as
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varidveis SpO, (p = 0,001) e FC (p = 0,033) efeitos entre os protocolos foram
observados. Em relacdo a interacdo momento e protocolo foi observado efeito
apenas para a FC (PAS, p = 0,431; PAD, p = 0,086; SpO,, p = 0,445; f, p = 0,147;
FC, p = 0,022).

Diferengas significantes foram observadas para a PAS no PC entre o
repouso e os tempos 1, 30, 40, 50 e 60 minutos da recuperagao. Para o PH1 o
repouso se diferiu dos tempos 1, 3 e 5 minutos e no PH2 dos tempos 1 e 3 minutos.
Quanto a PAD apenas no PC o repouso apresentou diferencas significantes em

comparacao aos tempos 1, 3, 5, 30 e 40 minutos (Figura 5).
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Figura 5. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrédo das variaveis PAS e PAD obtidos
dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante a recuperacdo; *Valor com diferenca estatistica em
relacdo aos tempos 1, 30, 40, 50 e 60 minutos no PC (p < 0,05); #Valor com diferenca estatistica em
relacdo aos tempos 1, 3 e 5 minutos no PH1 (p < 0,05); tValor com diferenca estatistica em relagdo
aos tempos 1 e 3 minutos no PH2 (p < 0,05); $Valor com diferenca estatistica em relagéo aos tempos
1, 3, 5, 30 e 40 minutos no PC (p < 0,05). Legenda: PC = protocolo controle; PH1 = protocolo
hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratagdo com isotdnico; mmHg = milimetros de mercurio; rep
= repouso.

Os resultados obtidos para SpO, e f no repouso e durante a recuperacao
sdo mostrados na Figura 6. Para a variavel SpO, no PC os valores dos tempos 7,
10, 20 e 30 minutos foram menores em relacdo ao repouso, enquanto que, no PH1 o

repouso se diferiu apenas do 60 minutos, apresentando um leve aumento. Na
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comparacao entre os protocolos, com excecdo do tempo 50 minutos, menores
valores de SpO2 foram observados para o PC em comparagdo ao PH2, o mesmo
ocorreu na comparacdo entre o PC e o PH1 para os tempos 1, 3, 7, 30, 40 e 60
minutos. Quanto a f no PC o repouso foi diferente dos tempos 1, 3, 5 e 7 minutos,

enquanto que, no PH1 e no PH2 o repouso se diferiu dos tempos 1, 3,5, 7, 10 e 20

minutos.
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Figura 6. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo das variaveis SpO, e f obtidos
dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante a recuperacdo; *Valor com diferenca estatistica em
relacdo ao tempos 7, 10, 20 e 30 minutos no PC (p < 0,05); #Valor com diferenca estatistica em
relacdo ao tempo 60 minutos no PH1 (p < 0,05); tValor com diferenca estatistica em relagéo aos
tempos 1, 3, 5 e 7 minutos no PC (p < 0,05); ¥Valor com diferenca estatistica em relagdo aos tempos
1, 3,5, 7,10 e 20 minutos no PH1 e PH2 (p < 0,05); eValor com diferenca estatistica entre PC e PH1
(p < 0,05); ¥ Valor com diferenca estatistica entre o PC e PH2 (p < 0,05). Legenda: PC = protocolo
controle; PH1 = protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratagdo com isotdnico; % =
porcentagem; irpm = incursdes respiratdrias por minuto; rep = repouso.

A Figura 7 mostra o comportamento da FC nos trés protocolos realizados
durante o exercicio (A) e recuperacao (B). Em todos os protocolos a FC foi diferente
guando comparado o repouso com os tempos 30, 60 e 90 minutos do exercicio. Nos
PC e PH2 o repouso foi diferente estatisticamente de todos os demais tempos da
recuperacédo, enquanto que, no PH1 o repouso se diferiu dos tempos 1, 3, 5,7, 10 e
30 minutos. Na comparacgdo entre os protocolos, os valores obtidos no PC foram

maiores em comparacgéo aos dos PH1 e PH2 nos tempos 20, 40 e 50 minutos.
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Figura 7. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo da variavel FC obtido nos PC,
PH1 e PH2 no repouso e durante o exercicio (A) e a recuperacgédo (B). *Valor com diferenca estatistica
em relacdo aos tempos 30, 60 e 90 minutos no PC, PH1 e PH2 (p < 0,05); eValor com diferenga
estatistica em relacdo a todos os tempos no PC e PH2 (p < 0,05); #Valor com diferenca estatistica em
relacdo aos tempos 1, 3, 5, 7, 10 e 30 minutos no PH1 (p < 0,05); £Valor com diferenga estatistica do
PC em relagdo ao PH1 e PH2 (p < 0,05). Legenda: PC = protocolo controle; PH1 = protocolo
hidratacdo com 4gua; PH2 = protocolo hidratagdo com isotonico, bpm = batimentos por minuto; rep =
repouso.

Para os indices de VFC, os resultados obtidos para os indices SDNN e

rMSSD em repouso e durante o exercicio podem ser observados na figura 8. Na
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figura 9 observa-se o comportamento dos indices LF [ms?], HF [ms?], LF [nu], HF
[nu] e relagdo LF/HF dos trés protocolos, enquanto que, os resultados obtidos para
os indices SD1, SD2 e a relacdo SD1/SD2 em repouso e durante o exercicio podem
ser observados na figura 10.

As andlises mostraram que durante o exercicio houve um efeito do momento
para todas as variaveis analisadas (p < 0,001), contudo nenhum efeito foi observado

entre os protocolos (SDNN, p = 0,310; rMSSD, p = 0,739; LF [ms?], p = 0,449; HF

[ms?], p = 0,753; LF [nu], p = 0,762; HF [nu], p = 0,761; relacdo LF/HF, p = 0,130;

SD1, p = 0,418; SD2, p = 0,329; relacdo SD1/SD2, p = 0,861) e na interacéo
momento e protocolo (SDNN, p = 0,419; rMSSD, p = 0,473; LF [ms?], p = 0,511; HF
[ms?], p = 0,755; LF [nu], p = 0,791; HF [nu], p = 0,792; relacdo LF/HF, p = 0,724;

SD1, p =0,474; SD2, p = 0,827; relacdo SD1/SD2, p = 0,489).
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Figura 8. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo dos indices SDNN e rMSSD
obtidos dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante o exercicio; *Valor com diferenca estatistica em
relacdo aos momentos M2, M3 e M4 no PC e PH1 (p < 0, 05) [Teste de Friedman com pds teste de
Dunn]; tValor com diferenca estatistica em relagdo aos momentos M2, M3 e M4 no PH2 (p < 0,05)
[ANOVA para medidas repetidas seguida de p0s teste de Tukey]. #Valor com diferenca estatistica em
relacdo aos momentos M2, M3 e M4 no PC, PH1 e PH2 (p < 0,05) [Teste de Friedman com poés teste
de Dunn]. Legenda: SDNN = desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais; rMSSD =
raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR normais sucessivos; M
= momento; ms = milissegundos; PC = protocolo controle; PH1 = protocolo hidratagdo com agua; PH2
= protocolo hidratagao com isoténico.
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Figura 9. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo dos indices LF [ms’], HF [ms?],
LF [nu], HF [nu] e relagdo LF/HF obtidos dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante o exercicio; *
Valor com diferenca estatistica em relacdo aos momentos M2, M3 e M4 no PC, PH1 e PH2 (p<0.05)
[Teste de Friedman com p@s teste de Dunn]. Legenda: LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia;
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M = momento; ms = milissegundos; nu = unidades normalizadas; PC = protocolo controle; PH1 =
protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratagdo com isotdnico.
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Figura 10. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo dos indices SD1, SD2 e relacdo
SD1/SD2 obtidos dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante o exercicio; *Valor com diferenca
estatistica em relacdo aos momentos M2, M3 e M4 no PC, PH1 e PH2 para o SD1, no PC e PH1 para
0 SD2 e no PH2 para a relagdo SD1/SD2 (p < 0,05) [Teste de Friedman com pos teste de Dunn];
TValor com diferenca estatistica em relagdo aos momentos M2, M3 e M4 no PH2 (p < 0,05) [ANOVA
para medidas repetidas seguida de pos teste de Tukey]; FValor com diferenga estatistica em relagéo
aos momentos M2 e M3 no PC e PH1 (p < 0,05) [Teste de Friedman com pés teste de Dunn].
Legenda: SD1 = desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2 = desvio-
padrdo a longo prazo dos intervalos R-R continuos; M = momento; ms = milissegundos; PC =
protocolo controle; PH1 = protocolo hidratagdo com agua; PH2 = protocolo hidrata¢éo com isotdnico.

Em todos os protocolos observou-se diminuicdo estatisticamente significante
para os indices SDNN e rMSSD quando comparado o repouso (M1) com o0s
momentos M2, M3 e M4 (Figura 8). Da mesma forma que para os indices SDNN e

rMSSD, em todos os protocolos observou-se diminuicdo dos valores dos indices
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LF[ms?], HF[ms?] e HF[nu] quando comparado o repouso (M1) com 0s momentos
M2, M3 e M4. Além disso, os indices LF[nu] e a relacdo LF/HF também
apresentaram diferenca estatisticamente significante quando comparado o repouso
(M1) com os momentos M2, M3 e M4, no entanto foi observado um aumento desses
indices (Figura 9).

Para os indices derivados do plot de Poincaré, em todos os protocolos
observou-se reducao significante para os indices SD1 e SD2 quando comparado o
repouso (M1) com os momentos M2, M3 e M4. Além disso, para a relacdo SD1/SD2
também foi observado diminuicdo, no entanto o PC e o PH1 apresentaram
diferencas estatisticas do M1 com o M2 e M3, enquanto que no PH2 a diferenca
ocorreu na comparagao do repouso com 0s momentos M2, M3 e M4.

Para os indices de VFC durante a recuperacado, as analises da ANOVA de
duas vias mostraram que durante a recuperacao houve um efeito do momento para
todas as variaveis analisadas (p < 0,001). Nao houve efeito entre os protocolos para
os indices SDNN (p = 0,169), rMSSD (p = 0,064), LF[ms?] (p = 0,360), HF[ms?] (p =
0,089), relacdo LF/HF (p = 0,076), SD1 (p = 0,062), SD2 (p = 0,234) e a relagéo
SD1/SD2 (p = 0,093), contudo para as variaveis LF[nu] (p = 0,047) e HF[nu] (p =
0,047) efeitos entre os protocolos foram observados. Em relacdo a interacao
momento e protocolo foi observado efeito para os indices rMSSD (p = 0,014),
HF[ms?] (p = 0,018), LF [nu] (p = 0,013), HF[nu] (p = 0,013) e SD1 (p = 0,014).

Os resultados obtidos para os indices SDNN e rMSSD no repouso e durante
a recuperacao sao mostrados na Figura 11. Para o indice SDNN no PC e no PH2 os
valores do repouso (M1) foram estatisticamente diferente dos momentos M5, M6 e
M7 apresentando uma redugcdo em seus valores, enquanto que, para o PH1 também

foi observado uma diminuicdo, no entanto o M1 apresentou diferenca quando
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comparado apenas ao M5. J4 para o indice rMSSD, o PC apresentou diminui¢ao
significativa do M1 comparado a todos os demais momentos. No PH1, o M1 diferiu-

se do M5, M6 e M7 e no PH2 o M1 foi diferente estatisticamente de M5 e M6.
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Figura 11. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdao dos indices SDNN e rMSSD
obtidos dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante a recuperacéo; *Valor com diferenca estatistica
em relacdo aos momentos M5, M6 e M7 no PC e PH2 para o SDNN e no PH1 para o rMSSD (P <
0,05) [Teste de Friedman com pés teste de Dunn]; tValor com diferenca estatistica em relagdo aos
momentos M5 no PH1 (p < 0,05) [Teste de Friedman com pds teste de Dunn]; ¥Valor com diferenca
estatistica em relacdo aos momentos M5, M6, M7, M8 e M9 no PC (p < 0,05) [Teste de Friedman com
pés teste de Dunn]; #Valor com diferenca estatistica em relacdo aos momentos M5 e M6 no PH2 (p <
0,05) [Teste de Friedman com pés teste de Dunn]. Legenda: SDNN = desvio-padréo da média de
todos os intervalos RR normais; rMSSD = raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas
entre os intervalos RR normais sucessivos; M = momento; ms = milissegundos; PC = protocolo
controle; PH1 = protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratagdo com isotonico.

A Figura 12 mostra o comportamento dos indices LF[ms?], HF[ms?], LF[nul],
HF[nu] e a relacdo LF/HF nos trés protocolos em repouso e durante a recuperacao.
Para os indices LF[ms?], HF[ms?] e HF[nu] os valores obtidos no repouso foram
maiores em comparacdo aos demais momentos analisados, enquanto que nos
indices LF[nu] e na relacdo LH/HF houve um acréscimo dos valores nos momentos
em relagdo ao repouso.

Para o indice LF[ms?], os protocolos de hidratacdo e controle apresentaram

diferenca do M1 quando comparado aos momentos M5 e M6. Ja para o indice
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HF[ms?], houve diferenca no PC entre M1 comparado com M5, M6, M7 e M8, no
PH1 a diferenga foi observado entre o M1 com os M5 e M6 e no PH2 o M1 foi
diferente apenas do M5.

Para os indices LF[nu], HF[nu] e relacdo LF/HF, no PC o M1 foi diferente
estatisticamente de todos os momentos, enquanto que no PH2 o M1 apresentou
diferenca estatistica de M5. Na comparacao entre os grupos, para ambos indices, o
PC foi diferente estatisticamente do PH1 e PH2 nos momentos M8 e M9.

A Figura 13 mostra o comportamento dos indices SD1, SD2 e relacao
SD1/SD2 nos trés protocolos em repouso e durante a recuperacdo. Para todos os
indices, os valores diminuiram do repouso em relacdo aos demais momentos
analisados.

Para o indice SD1, no PC o M1 foi diferente estatisticamente de todos os
momentos analisados, no PH1 o M1 foi diferente estatisticamente de M5, M6 e M7 e
no PH2 o M1 foi diferente estatisticamente apenas de M5 e M6. Ja para o indice
SD2, no PC o M1 foi diferente estatisticamente de M5, M6 e M7, e tanto no PH1
guanto no PH2 o M1 foi diferente estatisticamente apenas de M5.

Quanto a relacdo SD1/SD2, no PC o M1 foi diferente estatisticamente de
todos os demais momentos, no PH1 o M1 foi diferente estatisticamente de M5 e M6

e no PH2 o M1 foi diferente estatisticamente de M5, M6 e M8.
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Figura 12. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo dos indices LF[ms?], HF[ms?],
LF[nu], HF[nu] e relagcdo LF/HF obtidos dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante a recuperacgéo;
#Valor com diferenca estatistica em relagdo aos momentos M5 e M6 no PC, PH1 e PH2 para o
LF[ms?®] e no PH1 para o HF[ms?] (p < 0,05) [Teste de Friedman com pés teste de Dunn]; tValor com
diferenca estatistica em relacdo aos momentos M5, M6, M7 e M8 no PC para o HF[ms?] (p < 0,05)
[Teste de Friedman com poés teste de Dunn]; fValor com diferenga estatistica em relagdo ao
momento M5 no PH2 para o HF[ms?], e para a relagdo LF/HF (p < 0,05) [Teste de Friedman com pés
teste de Dunn]; ¥Valor com diferenca estatistica em relacdo aos momentos M5, M6, M7, M8 e M9 no
PC para LF[nu], HF[nu] e relacdo LF/HF (p < 0,05) [Teste de Friedman com pés teste de Dunn];
AValor com diferenga estatistica em relagdo ao momento M5 no PH2 para LF[nu] e HF[nu] (p < 0,05)
[ANOVA para medidas repetidas seguido de pos teste de Tukey]; mValor com diferenga estatistica em
relacdo aos protocolos PH1 e PH2 (p < 0,05) [Teste Kruskal-Wallis com pds teste de Dunn].
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Legenda: LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; M = momento; ms = milissegundos; nu
unidades normalizadas; PC = protocolo controle; PH1 = protocolo hidratagdo com é&gua; PH2
protocolo hidratagcdo com isotdnico.
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Figura 13. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo dos indices SD1, SD2 e relagdo
SD1/SD2 obtidos dos PC, PH1 e PH2 em repouso e durante a recuperacéo; ¥Valor com diferenca
estatistica em relagdo aos momentos M5, M6, M7, M8 e M9 no PC para SD1 e relagdo SD1/SD2 (p <
0,05) [Teste de Friedman com poés teste de Dunn]; *Valor com diferenca estatistica em relagdo aos
momentos M5, M6 e M7 no PH1 para SD1 e no PC para SD2 (p < 0,05) [Teste de Friedman com pés
teste de Dunn]; #Valor com diferenca estatistica em relacdo aos momentos M5 e M6 no PH2 para
SD1 e no PH1 para relagdo SD1/SD2 (p < 0,05) [Teste de Friedman com pos teste de Dunn]; Valor
com diferenca estatistica em relagdo ao momento M5 no PH1 e PH2 para SD2 (p < 0,05) [Teste de
Friedman com pds teste de Dunn]; cValor com diferenga estatistica em relagdo aos momentos M5,
M6 e M8 no PH2 para relagdo SD1/SD2 (p < 0,05) [Teste de Friedman com poés teste de Dunn].
Legenda: SD1 = desvio padrdo da variabilidade instantdnea batimento a batimento; SD2 = desvio
padrdo a longo prazo dos intervalos R-R continuos; M = momento; ms = milissegundos; PC =
protocolo controle; PH1 = protocolo hidratagdo com agua; PH2 = protocolo hidratagdo com isoténico.
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6 Discussao

O presente estudo avaliou em jovens a influéncia da hidratacdo realizada
com agua ou solucdo isotbnica sobre os parametros cardiorrespiratérios e a
modulagdo autondmica cardiaca durante e apds exercicio fisico aerdbico
submaximo.

Os resultados demonstraram que todos o0s protocolos analisados
influenciaram a modulagdo autondmica e o0 comportamento dos parametros
cardiorrespiratérios tanto em exercicio quanto em recuperacdo. Durante o exercicio
ndo houve influéncia do tipo de hidratacdo sobre essas variaveis, no entanto os
protocolos de hidratagdo promoveram uma recuperacao mais eficiente, com retorno
mais rapido da modulacdo autondmica e dos parametros cardiorrespiratérios as
condicbes basais. Aléem disso, os dados apontaram que para o tipo de exercicio
executado independente do tipo de hidratacdo administrada o comportamento dos
parametros cardiorrespiratorios e a modulacdo autondémica cardiaca foram
semelhantes.

Durante a realizacdo do exercicio fisico ocorreu elevacdo dos valores de
PAS e reducdo da PAD em comparacdo ao repouso. Em geral, durante o exercicio a
PAS aumenta proporcionalmente ao aumento do débito cardiaco ‘®”, enquanto que,
a PAD pode reduzir ou manter os seus valores como resultado de uma maior
absorcdo sanguinea pelos capilares musculares ®® portanto, as respostas de
pressao arterial observadas nesse estudo sdo normais e esperadas para o tipo de
exercicio realizado.

Durante exercicio, ocorreram reducdes da PAS e PAD entre os tempos 30 e
90 minutos com maiores quedas no PC. Reducbes de PAS e PAD foram também

observados por outros autores ®® a partir de duas horas da realizacdo de exercicio
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em condicdo hipoidratada, o que ndo ocorreu quando mantida a hidratacdo “°9.
Reducdes significantes da PAS e da pressao arterial média a partir de uma hora de
exercicio na condicdo desidratada com manutencdo da PAD foram também
relatadas na literatura ",

As maiores reducbes observadas no PC pode estar relacionadas, pelo
menos em parte, a reducdo do volume sistélico ocasionado pela queda da volemia e
do retorno venoso que ocorreram com estes voluntarios em fungéo da quantidade de
liquidos perdido. Reducao da massa corporal apés a execucao de exercicios indica
perda de liquidos @, o que foi observado nos voluntarios do PC e evitada nos
protocolos em que os voluntarios receberam hidratacdo. Outro aspecto que pode
estar envolvido com a maior reducéo dos valores de pressao arterial no PC foi a
maior elevacao da temperatura corporal que foi observada nesse protocolo, a qual
estd associada a vasodilatacdo e, consequentemente, reducdo da presséo arterial
(171)'

A queda da SpO, observada durante a realizacao do exercicio fisico nos trés
protocolos pode ser considerada fisiolégica e era esperada. Os voluntarios
analisados eram saudaveis e sem alteracOes respiratorias, e em atividade fisica
moderada ou intensa, o sangue flui mais rapidamente pelos capilares alveolares e,
consequentemente, hd menor tempo de trocas entre a hemoglobina e o ar alveolar,
o que diminui a SpO, *™?. Além disso, os misculos em atividade necessitam de um
aumento constante do aporte de oxigénio e a incapacidade do sistema circulatério
de fornecer essa distribuicéo linear, também pode estar relacionada a diminuicdo da
SpOz (173).

Quanto a FC, os maiores valores observados durante o exercicio no PC

podem ser explicados pela diminuicdo do volume plasmatico que ocorre com a
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hipoidratacdo. Essa condi¢ao diminui o volume sistélico e, como compensacéo, a FC
aumenta na tentativa de manter o débito cardiaco e, consequentemente, o fluxo
sanguineo para os musculos ativos, a fim de suprir as necessidades metabdlicas, e
para a pele, permitindo o mecanismo de reducdo da temperatura corporal pela
transpiracdo ©”. Montain e Coyle ®® demonstraram que o aumento da temperatura
corporal e da FC, bem como a queda do volume sistélico durante o exercicio fisico
se relacionam diretamente ao grau de desidratacdo do individuo.

Menores valores de FC durante a execucdo de exercicio fisico de longa
duracdo em individuos hidratados com agua “? ou solucédo isoténica *® foram
relatados. Quando feita durante o exercicio, a hidratacdo parece reduzir o aumento
da FC e a diminuicdo do volume sistdlico ®. Callegaro et al. ®® observaram que até
35 minutos apds a ingestdo de 500 ml de agua, a presséo arterial e a resisténcia
vascular aumentaram e a FC diminuiu. Os autores sugerem que a hidratacao leva a
um aumento da atividade simpatica vasoconstritora e, consequentemente, da
pressao arterial desencadeando uma resposta reflexa que estimula a modulacéo
vagal, diminuindo a FC.

Em todos os protocolos imediatamente apds o exercicio fisico (1 minuto) os
valores da PAS se mantiveram elevados em relacdo ao repouso, 0 que ocorre em
funcdo da necessidade do organismo coordenar eficazmente as diversas respostas
metabdlicas, como por exemplo, o aumento do fluxo sanguineo para o musculo
esquelético e tecidos criticos como coracéo e cérebro 47,

A reducéo da atividade simpatica e o0 aumento do tébnus vagal que ocorre na
recuperacdo levam a uma diminuicdo da FC e da resisténcia periférica, diminuindo
desse modo o débito cardiaco e, consequentemente, a PAS “’ o que pode ser

observado nos protocolos realizados.
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No PC a PAS no final do periodo de recuperacdo estudado (60 minutos)
apresentou valores menores que o basal de repouso, 0 que pode estar relacionado a
perda hidrica associada ao aumento da temperatura corporal que ocorre nesse
protocolo, 0s quais promovem uma maior queda do débito cardiaco e,
consequentemente, maior reducdo da PAS 7%,

Os valores de PAD nédo apresentaram alteragdes quando comparados 0s
momentos da recuperagcdo com 0 repouso nos protocolos em que houve a reposicao
hidrica. Entretanto, no PC queda significante da PAD nos primeiros minutos da
recuperacdo foi observada, a qual pode estar relacionada ao maior aumento da
temperatura corporal evidenciada apos o exercicio fisico nesse protocolo. A fim de
auxiliar o processo de dissipacdo do calor, o sistema cardiovascular reduz a
resisténcia periférica promovendo vasodilatagdo com concomitante reducao da PAD
(3,73)'

A hidratacdo tanto com agua quanto como com solucao isotdnica, tiveram
efeitos leves sobre os valores de pressao arterial, podendo ser consideradas casuais
as diferencas encontradas ao longo do periodo de recuperacdo. Brown et al. ™),
avaliaram o papel da hidratacao realizada em repouso com agua e soro fisiolégico
sobre as respostas cardiovasculares em jovens saudaveis e observaram que a
hidratacdo promoveu pouco efeito sobre a pressao arterial ao longo de uma hora
ap6s a ingestdo. Moreno et al. © ao analisarem exercicio fisico submaximo de
longa duracdo em jovens ativos, também observaram que a administracdo de
solucdo hidroeletrolitica ingerida durante todo o periodo do exercicio e da
recuperacdo, promoveu maiores valores de PAS nos minutos iniciais da recuperacéo

em relacdo ao repouso, enquanto que os valores de PAD mantiveram-se constantes.
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Apesar de ndo termos observado interacdo entre momento e protocolo
ocorreram diferencas entre 0s grupos e os momentos para a SpO, no periodo de
recuperacdo. Segundo Gonzalez-Alonso e Calbet '® apds o exercicio, a reducéo
do fluxo sanguineo muscular e do aporte de oxigénio ocorrem em decorréncia da
gueda do débito cardiaco e da presséo arterial média produzido pela reducdo do
VO, maximo em resposta ao calor. Desse modo, podemos inferir que a condicdo
hidratada permitiu a manutencdo da SpO, por meio da protecdo do sistema
circulatério.

Quanto a f nos primeiros minutos da recuperacdo observa-se maiores
valores quando comparado ao repouso. Uma hipotese para isso sao os estimulos
fisicos e quimicos produzidos pelo exercicio, como a diminuicdo do pH, o aumento
da temperatura e a elevacao de catecolaminas no sangue, que promovem elevacao
da f @""® Além disso, o aumento das trocas gasosas nos alvéolos que ocorrem
durante o exercicio promovem incremento da f "8,

De modo geral, a FC diminuiu progressivamente durante o periodo de
recuperacdo nos trés protocolos, contudo, observou-se diferencas entre o0s
protocolos e interacdo entre o momento e protocolo (p = 0,022), indicando que a
hidratacdo independente da solucédo utilizada promoveu melhor recuperacédo da FC
guando comparado a condi¢ao hipoidratada.

A recuperacdo mais rapida da FC nos protocolos de hidratacdo utilizados
pode estar relacionada a dois aspectos. Alguns autores tém demonstrado que a
hidratacdo proporciona um aumento da sensibilidade barorreflexa, acentuada
diminuicdo da modulacdo simpatica e consequentemente aumento da modulagéo

(88,179)

parassimpatica cardiaca , 0 que poderia ser responsavel pela recuperacéo

mais rapida da FC. Além disso, na condi¢do hipoidratada o aumento da temperatura
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corporal proporciona maior taxa de disparo do né sinatrial &%

, 0 que poderia
também estar envolvido com a recuperacao mais lenta da FC que ocorreu no PC.

Vale ressaltar que apesar dos protocolos de hidratac&o terem proporcionado
melhor recuperacdo da FC, ndo foi observado o retorno dos seus valores as
condicdes basais. Khanna e Manna ®V, apés administracdo de 100 ml de solucéo
hidroeletrolitica observaram que 20 minutos de recuperacdo ndo foram suficientes
para o retorno da FC aos valores pré-exercicio, enquanto que outro estudo mostrou
que o retorno as condicbes basais também ndo ocorre apdés 60 minutos de
recuperacdo com a ingestdo de solugéo isoténica ©.

No presente estudo os indices no dominio do tempo rMSSD e SD1, que
refletem a modulacédo parassimpatica do SNA %1%D apresentaram uma reducéo do
repouso em relacdo a todos os momentos analisados no exercicio fisico, sem no
entanto apresentar diferenca entre os protocolos de hidratacéo e controle.

Durante o exercicio dinamico, os parametros cardiovasculares se modificam
a fim de fornecer oxigénio para os masculos ativos e preservar a perfusao de 6rgéos
vitais. No inicio do exercicio a FC se eleva, o que é mediado, principalmente, por
sinais de comando central via retirada vagal. Com a continuidade do exercicio ocorre
a intensificacdo da modulacdo simpatica pela acdo das catecolaminas circulantes e
pela acdo metabolorreflexa aferente iniciada na musculatura ativa, o que permite
maiores elevacdes da FC 4119,

Portanto, com a realiza¢do do exercicio dinamico ocorre um aumento da FC,
para compensar a demanda metabdlica exigida pelo organismo, sendo a retirada da
modulacdo vagal um dos mecanismos responsaveis por esse aumento, 0 que

explica a diminuicdo apresentada nos indices rMSSD e SD1 (%2,
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Os indices SDNN e SD2, os quais representam a modulacdo tanto simpética
quanto parassimpatica %1%V assim como os indices rMSSD e SD1, apresentaram
diminuicdo durante o exercicio, sem diferencas entre os protocolos analisados.

Como descrito acima para atender o aumento das demandas metabdlicas do
organismo em exercicio, ocorre um aumento da FC, volume sistdlico, débito
cardiaco e PAS 83 os quais sdo produzidos, pelo menos em parte, pelo aumento
da modulacéo simpatica *®¥, o que proporciona uma reducéo global da VFC.

Corroborando os achados da presente pesquisa, Jarkova et al. @8
observaram diminuicdo dos indices rMSSD e SDNN do repouso para o exercicio em
homens saudaveis ndo treinados com média de idade de 20,3 anos durante a
execucao do exercicio de step test (teste do degrau) com 70% da poténcia maxima
e duracado de oito minutos. Reducdes nesses indices foram também observadas por

Casties et al. %9

em ciclistas que realizaram um exercicio em trés etapas
consecutivas de oito minutos a 40%, 70% e 90% do VO max.

Reducbes dos indices quantitativos derivados do plot de Poincaré durante o
exercicio fisico foram também relatadas em 41 adolescentes que realizaram um
teste de esforco maximo em esteira ergométrica utilizando o protocolo de Bruce 7.

Na analise linear, realizada por meio do dominio da frequéncia, em todos os
protocolos observou-se diminuicdo dos valores do indice HF, tanto em ms? quanto
em unidades normalizadas, quando comparado o repouso (M1) com 0s momentos
M2, M3 e M4. Esse indice assim como os indices rMSSD e SD1 é um indicador da
atuacdo vagal sobre o coracdo ‘Y e a sua reducdo sugere uma diminuicdo da
modulacao parassimpatica do SNA durante o exercicio.

Esses resultados corroboram com os de Casadei et al. “® os quais

estudaram os componentes espectrais apresentados em poténcia absoluta [ms?] e
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observaram que o indice HF em ms? diminui no inicio do exercicio, indicando uma
reducdo da modulacdo vagal. Da mesma forma, Macor et al. 8" observaram
reducdo significante do indice HF[ms’] em ciclistas durante teste de esforco
submaximo em cicloergbmetro a 20% e 40% da carga maxima.

Em relacdo ao indice LF, componente de baixa frequéncia do dominio da
frequéncia, que reflete predominantemente a modulag¢éo simpética sobre o coracao
(19 " quando comparado os momentos de exercicio em relacdo ao repouso
observou-se uma diminuicdo desse indice analisado em ms? e um aumento quando
analisado em unidades normalizadas. Essa resposta foi independente da hidratacéao
administrada.

Reducdes dos indices LF e HF em ms? foram também relatadas em
individuos saudaveis sem treinamento em exercicio de bicicleta ergométrica “®®, em
pacientes apoOs cirurgia de revascularizacdo do miocardio em exercicio de baixa
intensidade em um ergdmetro ¥ e durante exercicio submaximo em esteira em
individuos normais e com risco de apresentar morte stbita cardiaca ®%°.

Apesar de ter ocorrido uma reducéo do indice LF quando analisado em ms?,
guando o indice foi normalizado em relacdo a poténcia total do espectro de
frequéncia observou-se um aumento do indice, sugerindo que durante a realizacéo
do exercicio a modulacdo simpatica aumentou, o que também foi encontrado por
outros autores %,

Para as relacdes LF/HF e SD1/SD2, que expressam o balan¢co simpato-
vagal ‘%Y um aumento significante da relacdo LF/HF e uma diminuicdo da relacdo
SD1/SD2 foram observados quando comparado o repouso (M1) com os momentos

M2, M3 e M4 do exercicio. Esses resultados indicam também menor modulagéo
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parassimpatica e maior modulacdo simpatica durante a realizacdo do exercicio
(107,182).

Como relatado acima, durante a realizacdo de exercicio submaximo a 60%
do VOgzpico, N80 houve diferente entre os protocolos estudados, ou seja, tanto na
hidratacdo com agua quanto com soluc¢édo isotbnica o comportamento da modulacdo
autondmica foi semelhante ao PC. Uma hipdtese que pode ser levantada para
justificar esse comportamento é: durante a realizacdo de exercicio no protocolo
utilizado nesse estudo, a perda hidrica pode néo ter sido suficiente para promover
alteracoes significativa na modulacdo autondmica e, portanto, a reposicdo com 0s
protocolos de hidratacdo nao influenciaram as respostas da modulagdo autonémica.
Entretanto, nesse estudo, a perda hidrica foi analisada ao final do protocolo e incluiu
o periodo de exercicio e de recuperacédo, portanto, para avaliarmos a hipotese acima
descrita estudo que analise a quantidade de liquido perdido somente durante a
realizacédo do exercicio deve ser conduzido.

Para os indices rMSSD e SD1 observa-se durante o periodo de recuperacéo
um retorno gradativo dos seus valores aos encontrado no repouso. Para ambos 0s
indices, no PC a recuperacdo nao foi total, enquanto que, o PH1 retornou aos
valores basais a partir do M7 (25 a 30 minutos) e o PH2 a partir do M6 (15 a 20
minutos), indicando que a hidratacdo promoveu melhor recuperacéo desses indices.

Apés o término do exercicio, a supressdo dos inputs advindos do sistema
nervoso central e a cessacao da acdo dos mecanorreceptores na musculatura
esquelética proporcionam uma reativacdo do sistema nervoso parassimpatico
(191.192) “ Além disso, apds o exercicio ocorre a remocdo de metabdlitos produzidos
pela contracdo muscular, como o lactato e ions hidrogénio, reducdo das

catecolaminas circulantes, retorno do pH sanguineo a condicdo basal e a
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123,192,193
a )

normalizacdo da temperatur . A regulacdo desses fatores possibilita a

reducdo da acdo de quimiorreceptores, metaborreceptores musculares e

192,194,195
s ( )

termorreceptore , produzindo declinio lento e constante da FC, mediada

pela associacdo da reativacdo vagal e retirada simpatica ®°2.

Esses aspectos
justificam o aumento progressivo dos indices rMSSD e SD1 ao longo do periodo de
recuperacgao.

Como relatado, a recuperacdo dos indices rMSSD e SD1 nos protocolos
onde hidratacdo foi utilizada foi mais eficiente quando comparado com o PC, o que
corrobora com resultados encontrados na literatura. Vianna et al. ® avaliaram a
influéncia do consumo de 500 ml de agua na reativacdo vagal em 10 individuos
saudaveis apo6s 30 minutos de exercicio de ciclismo a uma carga de trabalho de
80% do limiar anaerdbico e verificaram uma melhor ativagéo vagal pos-exercicio em
individuos hidratados com agua. Moreno et al. “® observaram que a reposicdo
hidroeletrolitica com solucéo isoténica durante e apds 90 minutos de exercicio
submaximo produziu melhor recuperacdo dos indices rMSSD e SD1 nos individuos
hidratados em comparacao ao seu controle.

A melhor recuperacdo da modulacdo parassimpatica nos individuos
hidratados pode representar uma condi¢cdo clinica importante, jA que existem
evidéncias de que a fase de recuperacdo pos-exercicio é vulneravel para varios
eventos cardiacos e o risco de morte subita é transitoriamente aumentado durante e
até 30 minutos apds exercicio vigoroso “° e o aumento da modulacéo vagal nos
minutos iniciais da recuperacéo tem sido associada com a reducdo no risco de morte
stbita *°*°)_ Considerando esses aspectos, os resultados observados sugerem
gue os protocolos de hidratacdo utilizados, por proporcionar uma recuperacdo mais

rapida da modulacéo vagal, possam proporcionar menor risco cardiaco.



105

Como observado para os indices rMSSD e SD1, os valores dos indices
SDNN e SD2 também retornaram progressivamente aos valores basais. Para o
indice SDNN a recuperacao ocorreu a partir do M5 para o PH1 e a partir do M7 para
os PH2 e PC, enquanto que, para o indice SD2 tanto no PH1 quanto no PH2 a
recuperacao ocorreu a partir de M5 e no PC a partir de M7. Apesar de ndo ocorrer
diferencas na recuperacdo para o indice SDNN entre os protocolos PC e PH2, os
valores observados (Figura 11) indicam que a hidratacdo promoveu melhor
recuperacao desse indice.

A desidratagcdo que promove aumento da temperatura corporal e
hiperosmolaridade plasmatica mantém elevada a modulagdo simpatica e diminui a
modulacdo vagal e pode produzir um retardo na recuperacdo da modulacao
autondmica cardiaca “°®, o que pode ter ocorrido no PC e justificaria a recuperacao
mais lenta dos indices rMSSD, SDNN, SD1 e SD2.

Estudos apontam que a desidratacdo influencia na diminuicdo do volume
intravascular e no aumento da osmolaridade plasmatica, favorecendo um aumento
na modulacdo simpatica e no controle barorreflexo, com o intuito de funcionarem
como mecanismos protetores do organismo °®. Além disso, a hipertermia gerada
pelo exercicio e pela hipoidratacdo tem sido apontada como um fator importante que
leva a diminuicdo da modulacédo vagal e aumento da modulacdo simpatica 2.

O indice HF, em ms? e nu, que refletem a modulacdo parassimpatica do
SNA, apresentaram menores valores no M5 (5 a 10 minutos de recuperacdo) em
comparacdo ao M1 (repouso) em todos os protocolos. Segundo Brenner et al. *°9
durante o exercicio ocorre reducdo da modulacédo parassimpatica, o que explica a

gueda observada no primeiro momento da recuperacao nestes indices.
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Durante a recuperacéo observa-se aumento progressivo desses indices para
alcancar o estado basal inicial. Jarvoka et al. “%) corroborando os dados do
presente estudo também observaram um aumento gradual do indice HF durante a
recuperacdo, indicando reativacao parassimpatica ap0s o exercicio. Nesse estudo
0s autores avaliaram 17 voluntarios saudaveis do sexo masculino com média de
idade de 20 anos, que realizaram uma fase pré exercicio composta por 30 minutos
de repouso (25 em supino e 5 em pé), seguida por 8 minutos de exercicio com 70%
da poténcia maxima individual e uma fase de recuperacédo de 30 minutos em supino.

O efeito de interacdo encontrado para esses indices (HF [ms? = 0,018 e HF
[nu] = 0,013) sugerem que os protocolos utilizados nesse estudo influenciaram a sua
recuperacdo. Observa-se que os PH1 e PH2 apresentaram uma recuperagdo mais
rapida do indice em comparacao ao PC, sugerindo que os protocolos de hidratacao
utilizados promoveram uma recuperacao mais rapida da modulacdo parassimpatica
gue foi independente do protocolo utilizado.

O indice LF [nu] também apresentou interacdo entre os protocolos de
hidratacéo (p = 0,013). Os valores observados para esse indice no PC foram mais
altos em comparacdo com os PH1 e PH2, sugerindo que no PC a modulacéo
simpatica esta aumentada em relagcdo aos protocolos hidratados. Além disso,
observa-se também que o indice LF ndo se recuperou em 60 minutos, ao passo que
nos PH1 e PH2 a recuperacéo se deu em aproximadamente 15 minutos.

Reitera-se que em condi¢des de desidratacdo ocorre diminui¢cdo do volume
intravascular e hiperosmolaridade plasmatica que proporcionam uma elevacao da
modulacdo simpatica e do controle barorreflexo com o intuito de agirem como

mecanismos protetores principalmente contra a hipotensdo ®%®. Acreditamos que
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esses fatores possam ter influenciado a recuperacdo do PC, tornando-a mais lenta
em comparacao as condicdes de hidratacao.

Além disso, a hipertermia observada no PC, oriunda do exercicio fisico e da
hipoidratacdo, pode estar associada com a reducdo da modulacdo parassimpatica
(180) 'Ha evidéncias cientificas que revelam que a diminuicdo da modulacéo vagal e o
aumento da modulacdo simpatica, contribuem para a elevacdo da FC devido ao
estresse térmico (hipertermia) &%,

Ja os indices LF/HF e SD1/SD2, que reflete o balanco entre os ramos do
SNA, durante a recuperacdo, no PC apresentaram valores maiores e menores,
respectivamente, em relagdo aos PH1 e PH2, demonstrando assim uma
predominanica simpatica na condicdo hipoidratada. Yun et al. @™ relatam que a
desidratacdo provoca uma reducédo da VFC, o que torna o relacdo simpato-vagal
elevada, por influéncia das alteracdes dos barroreceptores cardiovasculares que
proporcionam retencdo do volume intravascular. Os autores relatam ainda que a
hidratacdo promove uma diminuicdo da modulagcéo simpatica para manter o volume
intravascular e aumenta a modulacdo parasimpatica para promover a diurese.

Carter Il et al. ® estudaram a influéncia das condicdes de hipoidratacéo e
hidratacéo na realizacdo de exercicio no calor sobre o SNA em cinco individuos nas
condicBes euidratado e desidratado (4% de perda da massa corporal) durante
repouso inicial de 45 minutos em posicdo sentado, seguido de 90 minutos de
exercicio em cicloergdbmetro com intensidade de 60% do VOypico € 45 minutos de
recuperacdo em repouso. A condicdo de hipoidratacdo promoveu no periodo de
recuperacdo uma diminuicdo dos indices LF, VLF e da rela¢do LF/HF, entretanto o
indice HF apresentou-se significantemente maior. Apesar dessa condicao ter

influenciado positivamente a resposta vagal (HF), a reducdo global da VFC e o
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abrandamento das oscilacdes bruscas em LF e HF observadas ap0s o exercicio
sugerem efeito deletério global da desidratacdo sobre a estabilidade autondémica
cardiaca.

Esses estudos e os resultados obtidos nesse trabalho reforcam a
importancia da hidratacdo quando da realizacédo de exercicios fisicos para promover
uma melhor resposta da modulacdo autondmica cardiaca e amenizar possiveis
danos ao organismo ou até mesmo a morte subita.

Em linhas gerais, exceto por algumas diferencas casuais, para o tipo,
intensidade e duracdo de exercicio proposto (aerébico submaximo, 60% do VOpico,
90 minutos), tanto a hidratacdo com agua quanto com solucdo isotonica
promoveram 0s mesmos efeitos nos parametros cardiorrespiratorios e na modulacéo
autondmica cardiaca.

Muito se tém discutido sobre a necessidade de reposicdo de eletrdlitos

durante uma reidratagéo. De acordo com alguns estudos (/%5200

, a desidratacéo
acima de 2% do peso corporal pode comprometer a fungéo fisioldgica e influenciar o
desempenho fisico, devido a perda de agua e eletrdlitos. Estudando a hidratacéo
com agua ou solucao salina sobre respostas fisioldgicas durante a realizacdo de
exercicio em bicicleta ergométrica a 55% do VOmax, com seis horas de duracéo a
temperatura de 30°C e umidade relativa do ar de 50%, Barr et al. “®Y apontaram que
a reposicdo de sodio parece ndo ser necessaria durante eventos de intensidade
moderada e com menos de 6 horas de duracéo.

Além disso, Wootton %2 descreveu que em varios litros de suor perdido

durante um exercicio, a proporcdo de eletrdlitos existente é minima e Katch e

McArdle ®®® relatam que em um litro de suor a perda de sédio corresponde a
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apenas 1,59, a qual pode ser reposta facilmente por meio de uma alimentagcao
normal diaria.

No presente estudo, verificamos que no PC a perda de massa corporal foi
de, em média, 1,48 Kg o que corresponde a 2,02% do peso corporal. 1sso sugere
que a perda de eletrélitos produzida pelo exercicio pode néo ter sido em quantidade
suficiente para que a solucdo isotonica pudesse melhorar o0s parametros
cardiorrespiratérios e a modulagdo autondmica cardiaca de forma mais eficiente
comparado a 4gua, portanto a reposicdo tanto com agua quanto com isoténico foram
suficientes para uma maior estabilizacdo dessas variaveis em exercicio e em
recuperacdo de forma mais eficiente. Em relacdo ao custo/beneficio da hidratacéo,
como base nos resultados do presente estudo, para o tipo de exercicio proposto, a
agua seria mais indicada por apresentar baixo custo financeiro, ndo necessitar de
adaptacdo para a palatabilidade e proporcionar os mesmos feitos na modulagéo
autondmica cardiaca e nos parametros cardiorrespiratorios que a solucéao isotonica.

Para finalizar algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas. As
avaliacdes realizadas durante o repouso e a recuperacdo foram feitas na posicao
supina, enquanto que o exercicio foi executado na posicao ortostatica, o que poderia
influenciar nas respostas das variaveis estudadas. Entretanto, acreditamos que as
alteracdes observadas durante exercicio em compara¢ao ao repouso ocorreriam da
mesma forma, independente da posicao, e, as comparacdes entre 0 repouso e a
recuperacdo foram realizadas na mesma posicdo, evitando possiveis efeitos do
posicionamento dos voluntarios nas variaveis.

Além disso, como no PC os individuos nédo foram hidratados e ndo foram
capazes de urinar ao final do protocolo, ndo foi possivel coletar a densidade de urina

0 que poderia contribuir com a interpretacao dos resultados.
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7 Concluséo
Conclui-se que:
1. Durante o exercicio, para todos os protocolos analisados, a PAS e a
FC apresentaram um aumento gradativo, enquanto que a PAD apresentou
uma leve diminuicdo em relacdo a condicdo basal. Além disso, a SpO.
também apresentou uma redugdo nos seus valores, sendo essa mais
evidenciada no PC. Os protocolos de hidratagdo garantiram menores
oscilagdes nos parametros cardiorrespiratorios analisados, no entanto sem
diferenca  estatistica. @ Durante a recuperacdo, 0S parametros
cardiorrespiratorios PAS, PAD, SpO, e f apresentaram retorno a condi¢céao
inicial mais rapidamente nos protocolos de hidratacdo. A FC no PC foi maior
em comparagdo aos protocolos onde hidratagdo foi utilizada e ndo se
recuperou em 60 minutos.
2. Durante o exercicio, para os indices de VFC, tanto no dominio do
tempo quanto da frequéncia, observaram-se alteracbes na modulacao
autondbmica cardiaca, caracterizadas por aumento da modulacdo simpatica e
reducdo da parassimpatica. Durante a recuperacdo, os indices de VFC
retornaram gradativamente aos seus valores basais, em funcdo da ativacao
da modulacdo vagal e retirada simpatica, sendo que o0s protocolos de
hidratacdo apresentaram melhor recuperacdo em comparacéo ao PC.
3. Os protocolos de hidratacdo promoveram melhores respostas tanto
para os parametros cardiorrespiratorios quanto para os indices de VFC. No
entanto, para o tipo de exercicio executado (aerdbico, submaximo a 60%
VOazpico por 90 minutos), independente do tipo de hidrata¢éo (agua vs solugao

isotdnica) o comportamento das variaveis estudadas foi semelhante.
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ANEXO | — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
CURTA
IPAQ

Nome:
Data: / / ldade: Sexo: F()M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo a
entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
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horas: Minutos:
2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias__ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracéao.

dias__ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
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horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? () Sim () Nao
6. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Nao
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ANEXO Il - CLASSIFICAQAO DO IPAQ

A classificac@o dos niveis de atividade fisica através do IPAQ versdo curta sdo as
seguintes apresentadas abaixo:
Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a. Atividade VIGOROSA: 2 5 dias na semana e 2 30 minutos por sessao; ou
b. Atividade VIGOROSA:23 dias na semana €220 minutos por
sessao + Atividade MODERADA e/ou CAMINHADA: 25 dias na semana e 230
minutos por sessao.
Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a. Atividade VIGOROSA: 2 3 dias na semana e 2 20 minutos por sessao; ou
b. Atividade MODERADA ou CAMINHADA: 25 dias na semana e 2 30 minutos
por sesséo; ou
c. Qualquer atividade somada: 25 dias na semana e 2 150 minutos na semana
(caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa).
Insuficientemente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
freqiéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + atividade
moderada + atividade vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de
acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéao:

e Insuficientemente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios

da recomendacéo quanto a freqiiéncia ou quanto a duracéo da atividade:
o a. Freqguéncia: 5 dias na semana; ou

o b. Duracdo: 150 minutos na semana.
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« Insuficientemente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacgdo quanto a frequiéncia nem quanto a duracéo.
Sedentario: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.
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ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Hidratacdo em exercicio de longa duracdo: Efeitos de diferentes
protocolos sobre a variabilidade de frequéncia cardiaca, parametros
cardiorrespiratérios, frequéncia cardiaca de recuperacéo e reentrada vagal.

COORDENADOR: Prof. Dr. Celso Ferreira.

PESQUISADORA: Franciele Marques Vanderlei.

As informagfes contidas nesta folha, fornecidas por CELSO FERREIRA ou FRANCIELE
MARQUES VANDERLEI tém por objetivo firmar acordo escrito com o voluntario para participacdo da
pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos

procedimentos que serd submetido.

1) Natureza da pesquisa: vocé é convidado a participar desta pesquisa, que

tem como finalidade investigar a influéncia da hidratacdo com agua ou bebida
isotbnica sobre o sistema cardiorrespiratério, por meio da andlise da frequéncia
cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e a
modulacdo autondémica do coracédo, analisada através da variabilidade da frequéncia
cardiaca, em exercicio e recuperacgao.

2) Participantes da pesquisa: 30 voluntarios, com caracteristicas soécio-

econdmicas e faixa etaria entre 18 e 25 anos, considerados como ativo por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica.

3) Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo vocé devera

permitir que dois questionarios sejam aplicados: um contendo seus dados pessoais
e outro para classificar o grau de suas atividades de vida diaria. O procedimento

experimental sera executado em duas etapas. Na primeira vocé sera submetido a
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um teste de esforco maximo, cujos resultados serdo utilizados para determinacéo da
intensidade de exercicio que vocé executard na segunda etapa. Na segunda etapa
vocé participara de trés protocolos experimentais que terdo a duracdo de
aproximadamente trés horas cada protocolo. Para realizacdo destes protocolos sera
necessaria a ingestdo de 500 ml de &gua, 2 horas antes do horério previsto para o
seu inicio. Durante a execucédo do protocolo sera afixada ao seu térax uma cinta de
captacdo e no seu punho um receptor de frequéncia cardiaca e vocé terd sua
pressao arterial, frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio mensuradas em
diversos momentos durante sua realizacdo. Vocé tem liberdade de se recusar a
participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informacoes
sobre a pesquisa através dos integrantes da equipe do projeto (vide endereco e
telefone abaixo) e, se necessario através do Comité de Etica em Pesquisa (Rua
Botucatu, 572 — 1° andar conj. 14 — (Oxx11) 5571-1062/ (Oxx11) 5539-7162 — Email:
cepunifesp@unifesp.br).

4) Sobre as coletas: as coletas serdo marcadas com antecedéncia e seréo

realizadas no Laboratério de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP, localizado a rua Roberto Simonsen, 305 — Discente I,
sala 16 — Presidente Prudente, SP, entre 13:00 e 17:00 horas. Os experimentais
serdo feitos com um intervalo minimo de 48 horas entre eles.

5) Protocolo experimental: na primeira etapa do protocolo vocé sera

submetido a um teste de esforco maximo que sera realizado em uma esteira rolante
e terd os seus parametros cardiorrespiratorios controlados. Na segunda etapa, para
a realizacdo dos trés protocolos experimentais vocé devera alimentar-se com uma

dieta leve e hidratar-se com 500 ml de agua 2h antes dos protocolos. Seu peso,
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estatura e temperatura serdo coletados assim que chegar no local. E importante
lembrar que a coleta de peso corporal sera realizada na forma desnuda, em
ambiente isolado, sem a presenca do pesquisador, para evitar a influéncia de suas
vestimentas na mensuracao. Antes do inicio dos protocolos serdo colocadas a cinta
de um frequencimetro cardiaco no seu térax e um relégio receptor em seu pulso, e
vocé ficara deitado confortavelmente, durante dez minutos. Ao final deste periodo
serdo mensuradas a pressao arterial, a frequéncia respiratéria e a saturacdo de
oxigénio. Em seguida vocé realizar4 uma atividade fisica que tera a duracdo de 90
minutos em esteira ergomeétrica com uma intensidade equivalente a 60% da obtida
no teste de esforco, intensidade esta considerada como moderada. Sua frequéncia
cardiaca sera monitorada ao longo de todo o protocolo pelo cardiofrequencimetro,
sua pressdo arterial sera verificada de forma indireta, utilizando-se um
esfigmomandmetro aneréide e um estetoscopio, a frequéncia respiratéria sera
mensurada por observacdo do movimento do seu térax e a saturacdo de oxigénio
por um equipamento chamado oximetro. Esses parametros serdo mensurados no
final do 10° minuto de repouso pré-exercicio, a partir do décimo minuto do inicio do
exercicio com intervalos de dez minutos. ApOs 0 exercicio, vocé permanecera
deitado confortavelmente por 60 minutos e os parametros anteriores citados seréao
novamente mensurados no 1°, 3°, 5°, 7°, 10° e a patrtir dai a cada 10 minutos até o
final da recuperacéo. Ao final desse periodo, ser peso sera novamente mensurado,
como relatado na condicdo inicial. Vocé sera também submetido em dois dos
protocolos a um procedimento de hidratacdo durante o exercicio e a recuperacao no
gual fara a ingestdo de agua ou bebida isotbnica em intervalos de quinze minutos a
partir do décimo minuto de exercicio, sendo que a quantidade destas substancias a

ser ingerida sera proporcional a perda de peso corporal obtida na analise do primeiro
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protocolo experimental, no qual ndo ha ingestdo de agua. Ainda, apenas ao final
desse protocolo, vocé serd orientado a colher sua urina, que devera ser coletada em
um pote esterilizado, para confirmar a sua condicdo de hidratacdo, sendo a mesma
descartada imediatamente apos s andlise.

6) Riscos e desconforto: os procedimentos utilizados nesta pesquisa

obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme
resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Nenhum dos
procedimentos utilizados oferece desconfortos ou riscos a sua pessoa, exceto o
cansaco normal de uma atividade fisica.

7) Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo séo

estritamente confidenciais. Seus dados serdo identificados com um codigo, e nao
com seu nome. Apenas 0s membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados,
assegurando assim sua privacidade.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre
a influéncia da hidratacdo a base de agua mineral e solugdo isotdnica no
comportamento autondmico cardiaco em exercicio e recuperacédo, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir dessa pesquisa possa ser utilizado em
beneficio de outros individuos que praticam atividade fisica. Os pesquisadores
envolvidos com a pesquisa se comprometem a divulgar os resultados obtidos.

9) Pagamento: Vocé nédo tera nenhum tipo de despesa por participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

10) Liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento: Vocé tem a liberdade

de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo

sem penalizacoes.
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ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre

para participar desta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

apos a leitura e compreenséo destas informacdes, entendo que minha participagéo é
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Sao Paulo, / /

Telefone para contato:

Assinatura do voluntario:

Assinatura do coordenador:

Assinatura do pesquisador:

Contatos:

Prof. Dr. Celso Ferreira — Rua Napoledo de Barros, 715 — (Oxx11) 5572-5462 —
Email: ferreira-celso@uol.com.br

Franciele Marques Vanderlei — Rua Tamandaré, 734 — (0xx11) 3277-7994 — E-mail:
franmvanderlei@gmail.com

Comité de Etica Unifesp — Rua Botucatu, 572 — 1° andar conj. 14 — (Oxx11) 5571-
1062/ (0xx11) 5539-7162 — Email: cepunifesp@unifesp.br
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ANEXO IV — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ ~%" v
HOSPITAL SAO PAULO

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:  Hidratagdo em exercicio de longa durag#o: Efeitos de diferentes protocolos sobre a
variabilidade de frequéncia cardiaca, parametros cardiorrespiratérios, frequéncia
cardiaca de recuperacdo e reentrada vagal

Pesquisador:  Franciele Marques Vanderlei
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Tabela 3. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdo, mediana e intervalo de

confiangca a 95% para os indices de VFC obtidos no dominio do tempo para os protocolos

PC, PH1 e PH2 em repouso e exercicio.

indice Protocolo Momentos
M1 M2 M3 M4
44 96 + 15,84 8,71 + 3,91 6,52 + 2,08 5,95+ 1,89
PC (42,70)* (7,60) (6,60) (5,60)
[39,15 — 50,77] | [7,27 - 10,14] | [5,75-7,28] | [5,26 — 6,65]
45,27 + 19,30 8,94 + 3,43 7,46 + 2,98 6,46 + 2,90
SDNN (ms) PH1 (40,50)* (8,90) (6,90) (6,30)
[38,19 — 52,35] | [7,68 — 10,20] | [6,36 —8,55] | [5,40 — 7,53]
49,03+ 17,66 T 9,31+3,44 7,77 £ 3,33 6,89 +2,11
PH2 (46,50) (9,70) (7,30) (6,70)
[42,44 —55,62] | [8,05 — 10,58] | [6,55 —9,00] | [6,12 — 7,67]
35,80 + 18,97 3,68 +0,92 3,36 £ 0,85 3,29+0,78
PC (35,50)* (3,60) (3,30) (3,20)
[28,84 — 42,76] | [3,34 - 4,02] | [3,05-3,67] | [3,00 - 3,57]
rMSSD 35,36 £+ 19,64 405+1,23 3,53 +0,83 3,55+0,99
(o) PH1 (30,30)* (3,70) (3,30) (3,20)
[28,15 — 42,56] | [3,60 — 4,51] | [3,23 —3,84] | [3,19 - 3,91]
40,91 + 19,60 431+1,62 3,54 +0,84 3,39 +0,95
PH2 (37,00)* (3,90) (3,40) (3,20)
[33,72 — 48,11] | [3,71-4,91] | [3,23—3,85] | [3,04 — 3,74]

Legenda: SDNN = desvio-padréo da média de todos os intervalos RR normais; rMSSD = raiz

guadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR normais

sucessivos; M = momento; ms = milissegundos; PC = protocolo controle; PH1 = protocolo

hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratacdo com isoténico.

*M1 diferente estatisticamente de M2, M3 e M4 (Teste de Friedman com pés teste de Dunn).

TM1 diferente estatisticamente de M2, M3 e M4 (ANOVA para medidas repetidas seguida de

pos teste de Tukey).
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Tabela 4. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdo, mediana e intervalo de confianca a 95%
para os indices de VFC obtidos no dominio da frequéncia para os protocolos PC, PH1 e PH2 em repouso e

exercicio.
o Momentos
Indice Protocolo M1 M2 V3 Ma
627,22 + 488,69 12,32 + 14,04 6,54 +7,32 4,64 +5,94
PC (448,00)* (7,00) (3,00) (2,00)
[448,00 — 806,46] [7,17 — 17,47] [3,86 — 9,23] [2,46 — 6,82]
724,03 + 683,03 15,29 + 15,05 7,35+7,12 5,16 £ 7,29
LF (ms? PH1 (455,00)* (8,00) (4,00) (2,00)
[473,53 — 974,54] [9,76 — 20,81] [4,74 — 9,96] [2,48 — 7,83]
814 + 672,76 21,48 + 22,57 8,54 + 8,18 5,35+ 5,09
PH2 (529,00)* (13,00) (7,00) (3,00)
[568,20 — 1061,70] [13,20 — 29,76] [5,54 — 11,54] [3,48 — 7,22]
612,58 + 620,93 2,29 + 2,67 1,12+ 1,20 0,90+1,16
PC (423,00)* (1,00) (1,00) (1,00)
[384,85 — 840,31] [1,31 - 3,27] [0,68 — 1,57] [0,47 — 1,33]
557,45 + 577,29 3,35+ 5,08 1,58 +1,38 1,06 + 1,69
HF (msz) PH1 (335,00)* (2,00) (1,00) (1,00)
[345,72 — 769,18] [1,49 —5,21] [1,07 — 2,08] [0,44 — 1,68]
675,38 + 635,53 4,09 + 4,59 1,51+1,36 0,93+ 0,89
PH2 (442,00)* (2,00) (1,00) (1,00)
[435,70 — 915,07] [2,08 — 6,11] [1,01 —2,01] [0,60 — 1,26]
55,52 + 17,93 82,18 + 8,48 79,43 + 10,15 75,93 + 14,26
PC (55,40)* (84,60) (81,70) (79,30)
[48,95 — 62,10] [79,07 — 85,29] [75,71 — 83,16] [70,70 — 81,17]
59,14 + 17,09 81,81 +12,22 77,74 £10,94 77,86 + 14,48
LF (nu) PH1 (59,30)* (84,50) (75,20) (82,00)
[52,87 — 65,41] [77,33 — 86,30] [73,72 — 81,75] [72,55 — 83,18]
57,32 + 18,79 81,80 + 11,72 78,66 + 15,50 80,89 + 11,94
PH2 (58,80)* (85,60) (80,30) (83,90)
[50,42 — 64,21] [77,50 — 86,11] [72,98 — 84,35] [76,51 — 85,27]
44,47 + 17,93 17,82 £ 8,51 20,56 + 10,15 24,06 + 14,26
PC (44,60)* (15,40) (18,30) (20,70)
[37,98 — 51,04] [14,70 — 20,95] [16,83 — 24,28] [18,82 — 29,29]
40,85 + 17,09 18,18 £ 12,22 22,25 +10,94 22,13 + 14,48
HF (nu) PH1 (40,70)* (15,50) (24,80) (18,00)
[34,58 — 47,12] [13,69 — 22,66] [18,24 — 26,27] [16,81 — 27,44]
42,67 + 18,79 18,19 + 11,72 21,33 +15,50 19,10 £ 11,94
PH2 (41,20)* (14,40) (19,70) (16,10)
[35,78 — 49,57] [13,89 — 22,49] [15,64 — 27,02] [14,72 — 23,48]
1,74+ 1,44 6,04 + 3,69 5,10 + 2,98 4,64 + 3,15
PC (1,24)* (5,47) (4,47) (3,85)
[1,21 - 6,67] [4,68 —7,39] [4,00 — 6,19] [3,48 — 5,79]
2,11 +2,00 7,04 £ 4,96 5,27 £+ 4,35 5,23+3,51
LF/HF PH1 (1,45)* (5,44) (3,03) (4,55)
[1,38 —2,85] [5,21 — 8,86] [3,68 — 6,87] [3,94 — 6,51]
1,94 + 1,53 7,28 £5,87 6,00 £ 5,15 6,95+ 5,57
PH2 (1,42)* (5,95) (4,08) (5,21)
[1,37 —2,50] [5,13 — 9,43] [4,11 —7,89] [4,91 —9,00]

Legenda: LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; M = momento; ms = milissegundos; nu = unidades normalizadas; PC =

protocolo controle; PH1 = protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidrata¢do com isoténico.

*M1 diferente estatisticamente de M2, M3 e M4 (Teste de Friedman com pds teste de Dunn).
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Tabela 5. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdo, mediana e intervalo de
confiangca a 95% dos indices obtidos do plot de Poincaré (SD1, SD2 e relagdo SD1/SD2) dos

protocolos PC, PH1 e PH2 em repouso e exercicio.

indice Protocolo Momentos
M1 M2 M3 M4
25,34 + 13,44 2,61 +£0,64 2,38 £ 0,61 2,33+0,54
PC (25,10)* (2,50) (2,30) (2,20)
[20,41-30,27] | [2,37-285] | [215-2,61] | [2,13-2,53]
25,04 + 13,91 2,87 £0,87 2,50 + 0,58 2,51 +0,69
SD1 (ms) PH1 (21,50)* (2,60) (2,30) (2,30)
[19,93-30,14] | [255-3,19] | [2,28-2,71] | [2,26 - 2,77]
28,97 + 13,88 3,05+1,15 2,52 +0,60 2,39 + 0,67
PH2 (26,20)* (2,70) (2,40) (2,30)
[23,88 —34,06] | [2,63-3,48] | [2,30—2,74] | [2,14 — 1,64]
57,49 + 20,45 11,98 + 5,62 8,85 + 3,04 8,02 +2,78
PC (55,00)* (10,50) (8,80) (7,60)
[49,99 — 64,99] | [9,91—14,04] | [7,73-9,97] | [7,00 —9,04]
58,38 + 24,71 12,27 + 4,87 10,23 + 4,24 8,71 +4,24
SD2 (ms) PH1 (53,30)* (12,40) (9,30) (8,30)
[49,32 — 67,45] | [10,48 — 14,05] | [8,67 — 11,79] | [7,15 — 10,27]
62,26 + 23,15 12,74 + 4,89 10,64 + 4,82 9,39 + 3,11
PH2 (54,50)t (12,70) (10,10) (9,20)
[53,77 — 70,75] | [10,95 — 14,54] | [8,87 — 12,41] | [8,25 — 10,53]
0,45 +0,22 0,25+0,11 0,30 +0,12 0,32 +0,14
PC (0,42)f (0,23) (0,26) (0,28)
[0,37 — 0,54] [0,21-0,29] | [0,25-0,35] | [0,27 —0,37]
0,43 +£0,15 0,25 + 0,09 0,26 £ 0,08 0,34 +0,16
SD1/SD2 PH1 (0,42)% (0,22) (0,25) (0,31)
[0,37 — 0,49] [0,22-0,29] | [0,23-0,30] | [0,28 — 0,40]
0,47 £0,17 0,26 £0,11 0,28 £0,14 0,28 +0,13
PH2 (0,44)* (0,22) (0,24) (0,26)
[0,40 — 0,53] [0,22-0,31] | [0,22-0,33] | [0,23—0,33]

Legenda: SD1 = desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2 = desvio-padréo

a longo prazo dos intervalos R-R continuos; M = momento; ms = milissegundos; PC = protocolo controle;

PH1 = protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratagdo com isoténico.

*M1 diferente estatisticamente de M2, M3 e M4 (Teste de Friedman com pés teste de Dunn).

tM1 diferente estatisticamente de M2, M3 e M4 (ANOVA para medidas repetidas seguida de pos teste de

Tukey).

FM1 diferente estatisticamente de M2 e M3 (Teste de Friedman com po6s teste de Dunn).




Tabela 6. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdo, mediana e intervalo de confianca a 95% dos indices de VFC

no dominio do tempo dos protocolos PC, PH1 e PH2 nas condi¢des de repouso e recuperacao.

indice | Protocolo Momentos
M1 M5 M6 M7 M8 M9
44,96 + 15,84 30,63 +12,74 29,82 +12,81 33,68 + 14,54 38,52 +16,43 39,63 + 19,63
PC (42,70)* (29,20) (26,10) (31,60) (36,00) (35,70)
[39,15-50,77] | [25,96 — 35,31] | [25,12 — 34,52] | [28,34 — 39,02] | [32,49 — 44,54] [32,43 — 46,83]
SDNN 45,27 £ 19,30 29,78 + 13,83 39,10 £ 19,75 40,66 + 22,41 45,15 + 20,10 49,95 +17,79
ms) PH1 (40,50)F (26,90) (34,60) (35,90) (40,70) (50,70)
[38,19 — 52,35] | [24,70 — 34,85] | [31,85— 46,34] | [32,44 — 48,88] | [37,78 —52,52] | [43,42 — 56,47]
49,03 £17,96 31,96 + 10,83 38,16 + 15,95 39,37 + 15,25 43,60 + 17,43 50,49 + 22,46
PH2 (46,50)* (28,30) (33,80) (36,70) (43,30) (47,70)
[42,44 — 55,62] | [27,98 — 35,93] | [32,30 — 44,01] | [33,77 — 44,97] | [37,21—49,99] | [42,25 - 58,73]
35,80 + 18,97 10,60 + 7,87 17,12 £ 12,49 20,67 + 14,43 20,65 + 13,61 21,63 + 15,54
PC (35,50)¥ (8,50) (11,10) (16,90) (19,70) (17,20)
(28,84 — 42,76] | [7,72—13,49] | [12,54—21,71] | [15,38 — 25,96] | [15,66 — 25,65] | [15,92 — 27,33]
rMSSD 35,36 + 19,64 12,84 + 9,26 22,83 + 13,56 28,56 + 17,32 32,56 + 20,33 36,43 + 22,73
(ms) PH1 (30,30)* (9,60) (20,30) (26,40) (28,70) (32,30)
(28,15 — 42,56] | [9,45—16,24] | [17,86 —27,81] | [22,21 — 34,92] | [25,10 — 40,01] | [28,09 — 44,76]
40,91 +£ 19,60 14,21 + 8,80 22,00+ 12,42 28,01 + 14,65 29,19 + 16,00 34,05 + 20,34
PH2 (37,00)# (11,80) (18,90) (27,50) (24,20) (28,90)
(33,72 — 48,11] | [10,99 — 17,44] | [17,45—26,56] | [22,64 — 33,39] | [23,32-35,06] | [26,59 — 41,51]

Legenda: SDNN = desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais; rMSSD = raiz quadrada da média dos quadrados

das diferengas entre os intervalos RR normais sucessivos; M = momento; ms = milissegundos; PC = protocolo controle; PH1 =

protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratacdo com isotdnico.

*M1 diferente estatisticamente de M5, M6 e M7 (Teste de Friedman com pos teste de Dunn).

IM1 diferente estatisticamente de M5 (Teste de Friedman com pés teste de Dunn).

¥M1 diferente estatisticamente de M5, M6, M7, M8 e M9 (Teste de Friedman com poés teste de Dunn).

#M1 diferente estatisticamente de M5 e M6 (Teste de Friedman com pos teste de Dunn).
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Tabela 7. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrao, mediana e intervalo de confianca a 95% dos indices de VFC no dominio da

frequéncia dos protocolos PC, PH1 e PH2 nas condi¢des de repouso e recuperacao.

indice | Protocolo Momentos
M1 M5 M6 N7 VE MO
62723+ 48360 | 183.23+19399 | 317.32+361.88 | 4274537074 | 57574+ 67428 | 608.45+58518
PC (448,00)# (127.00) (234.00) (358,00) (396,00) (321,00)
[448,00 — 806,46] | [112,08 — 254,38] | [184,60 — 450,05] | [291,48 — 563,42] | [328,44 — 823,04] | [393,83 - 823,07]
724,03 + 683,03 | 177,13+ 156,76 | 373,94 +31358 | 62813 + 64391 821’(212;—’33)2'25 797,74 + 692,96
LE PH1 (455,00)# (126,00) (280,00) (405,00) e (607,00)
(ms?) [473,53 — 974,54] | [119,64 — 234,62] | [258,93 — 488,95] | [391,97 — 864,29] 17080 [543,60 — 1051,90]
814(’33910%;;76 10535+ 11912 | 364,87 +320.18 | 514.65+46655 | 704.39 +690.62 | 882,35+ 1173,69
PH2 oab.20" (175,00) (262,00) (476,00) (417,00) (396,00)
T06L70] [151,66 — 239,05] | [247,44 — 482,30] | [343,53 —685.76] | [451,10 — 957,68] | [451,90 — 1312,80]
612,58 + 62093 | 6826+94.10 | 108,13+247.97 | 258.32+29339 | 18981 +20591 | 28552 % 392,26
PC (423,00)t (31,00) (59,00) (102,00) (121,00) (100,00)
[384.85 — 840,31] | [33.74 — 102.77] | [107,18 — 289,08] | [150,72 — 365,93] | [114,29 — 265,33] | [141,65— 429,38]
" 557.45£577.30 | 111,13 +16861 | 258.94%252.82 | 45571 +444.92 | 564.10 £56029 | 699,29 % 699,65
) PH1 (335,00)# (34.00) (130,00) (275.00) (357,00) (419,00)
[345.72 — 769,18] | [49,28 — 172,97] | [166,21 — 351,66] | [292,53 — 618,89] | [358,61 769,59] | [442,69 — 955,89
67539 £ 65353 | 122.55+149.95 | 275.97 £303.31 | 387.15+36425 | 41074 40750 | 555.87 % 643,99
PH2 (442.00)t (78.00) (153,00) (328.00) (225.00) (345.00)
[435.70 — 915,07] | [67.55— 177,54] | [164,73 —387,21] | [253,83 —521,01] | [261,29 — 560,20] | [317.85 — 793,89
5552+ 17,93 7711+ 11,76 7057 + 1732 6953 + 16,92 74.93 + 13,86 7455+ 13.25
PC (55.40)¥ (78.90) (71,80) (70,60) (79.20)m (74.40)m
LF () [48,95 - 62,10] | [72,80-81,43] | [6421—76,93] | [6332—7574] | [69,85 - 80,02] (69,69 — 79,42]
59.14 + 17.09 69.26 + 17.15 63.56 + 18.53 61.82 + 20.86 64.15 + 18.46 61.10 + 19.25
PH1 (59.30) (71.30) (66.70) (60,90) (63.80) (59.20)

[52,87 — 65,41]

[62,97 — 75,56]

[56,77 — 70,36]

[54,17 — 69,47]

[57,37 — 70,92]

[54,13 — 68,26]
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57,32  18,79A 68,88 + 17,33 62,48 + 20,44 60,87 + 18,74 64,00 + 15,14 61,07 17,63
PH2 (58,80) (70,70) (67,10) (58,70) (63,10) (63,30)
[50,42 — 64,21] | [62,52—-75,24] | [54,98 — 69,98] [54,00 — 67,74] [58,54 — 69,65] [54,60 — 67,54]
44,47 + 17,93 22,76 + 11,84 29,42 + 17,32 30,48 * 16,90 25,06 + 13,86 25,44 + 13,25
PC (44,60)¥ (21,10) (28,20) (29,40) (20,80)m (25,60)m
(37,80 —51,04] | [18,42-27,11] | [23,07 — 35,78] [24,28 — 36,68] [19,97 — 30,15] [20,58 — 30,30]
40,85 £ 17,09 30,73+ 17,15 36,43 £ 18,53 38,17 + 20,86 35,84 + 18,46 38,80 + 19,27
HF (nu) | PH1 (40,70) (28,70) (33,30) (39,10) (36,20) (40,80)
[34,58 — 47,12] | [24,43-37,02] | [29,63 —43,22] [30,52 — 45,82] [29,07 — 42,62] [31,74 — 45,87]
42,67 = 18,79A 31,11 + 17,33 37,51 % 20,44 39,12 + 18,74 35,90 + 15,14 38,92 + 17,63
PH2 (41,20) (29,30) (32,90) (41,30) (36,90) (36,70)
[35,78 —49,57] | [24,75-37,47] | [30,01 —45,01] [32,25 — 45,99] [30,34 — 41,45] [32,46 — 45,39]
1,74 1,44 5,47 £ 5,11 4,16 + 3,96 4,58 £ 5,65 4,51 +3,59 4,13 + 3,04
PC (1,24)¥ (3,74) (2,55) (2,39) (3,81) (2,90)
[1,21—2,27] [3,60 — 7,35] [2,71-5,61] [2,51 — 6,65] [3,20 — 5,84] [3,01 — 5,25]
2,11 + 2,00 4,67 7,98 3,02 + 3,43 3,12 £ 3,67 3,26 + 4,61 2,77 +2,92
LF/HF PH1 (1,45) (2,48) (2,00) (1,55) (1,76) (1,45)
[1,38 — 2,85] [1,74 — 7,60] [1,76 — 4,28] [1,77 — 4,46] [1,57 — 4,96] [1,70 — 3,84]
1,94 + 1,53 3,60 + 3,11 3,11 + 3,65 2,39 + 2,05 2,53 +2,03 2,38 + 2,25
PH2 (1,42)% (2,41) (2,04) (1,42) (1,70) (1,72)
[1,37 — 2,50] [2,46 — 4,74] [1,77 — 4,45] [1,64 — 3,15] [1,79 — 3,28] [1,55 — 3,21]

Legenda: LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; M = momento; ms = milissegundos; nu = unidades normalizadas; PC = protocolo controle;

PH1 = protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratacdo com isotdnico.

#M1 diferente estatisticamente de M5 e M6 (Teste de Friedman com pés teste de Dunn).

1M1 diferente estatisticamente de M5, M6, M7 e M8 (Teste de Friedman com pés teste de Dunn).

IM1 diferente estatisticamente de M5 (Teste de Friedman com pés teste de Dunn).

¥ML1 diferente estatisticamente de M5, M6, M7, M8 e M9 (Teste de Friedman com pds teste de Dunn).

AM1 diferente estatisticamente de M5 (ANOVA para medidas repetidas seguido de pos teste de Tukey).

mPC diferente estatisticamente do PH1 e PH2 (Teste Kruskal-Wallis com pés teste de Dunn).




Tabela 8. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrao, mediana e intervalo de confianga a 95% dos indices obtidos do plot de

Poincaré (SD1, SD2 e relacdo SD1/SD2) dos protocolos PC, PH1 e PH2 nas condi¢cdes de repouso e recuperacao.

indice Protocolo Momentos
M1 M5 M6 M7 M8 M9
25,34 + 13,44 7,50 +5,57 12,12 + 8,84 14,64 + 10,22 14,63 + 9,64 15,31+ 11,00
PC (25,10)¥ (6,00) (7,80) (12,00) (14,00) (12,20)
[20,41 — 30,27] [5,46 — 9,55] [8,87 — 15,36] [10,89 — 18,39] [11,09 —18,17] [11,27 — 19,35]
25,04 £+ 13,91 9,09 + 6,56 16,18 + 9,61 20,24 £ 12,27 23,06 + 14,39 25,82 + 16,09
SD1 (ms) PH1 (21,50)* (6,80) (14,40) (18,70) (20,30) (22,90)
[19,93-30,14] | [6,68—-11,50] | [12,65-19,71] | [15,74 —24,74] | [17,78—28,34] | [19,92 —31,72]
28,97 +£13,88 10,06 + 6,23 15,67 + 8,72 19,83 + 10,38 20,68 £+11,34 24,12 + 14,40
PH2 (26,20)# (8,40) (13,40) (19,50) (17,10) (20,40)
[23,88 —34,06] | [7,77-12,35] | [12,47—18,87] | [16,03—23,64] | [16,52—24,84] | [18,84 —29,41]
57,49 + 20,45 42,40 £ 17,78 40,09 + 16,60 44,89 + 18,93 51,95 + 22,40 53,48 + 26,31
PC (55,00)* (38,70) (34,60) (42,70) (48,30) (48,30)
[49,99 — 64,99] | [35,88 —48,93] | [34,00-46,17] | [37.95-51,83] | [43,73-60,16] | [43,83 - 63,13]
58,38 + 24,71 40,70 +£ 19,26 52,28 + 27,46 52,99 + 30,71 58,76 + 26,33 64,85+ 22,11
SD2 (ms) PH1 (53,30)t (37,20) (45,30) (48,70) (54,20) (66,30)
[49,32 — 67,45] | [33,63—47,77] | [42,20-62,35] | [41,73 —64,26] | [49,10 —68,42] | [56,74 —72,96]
62,26 + 23,15 43,57 £ 15,32 51,15+ 21,98 51,56 + 20,08 57,64 + 23,06 66,46 + 30,03
PH2 (54,50)% (39,40) (45,60) (48,20) (55,80) (61,50)
[53,77 —70,75] | [37,95-49,19] | [43,08-59,21] | [44,19-58,92] | [49,18 —66,10] | [55,45 — 77,48]
0,45+ 0,22 0,18 +0,10 0,27 +£0,12 0,30+0,14 0,28 +0,15 0,27 £0,13
PC (0,42)¥ (0,17) (0,24) (0,28) (0,25) (0,22)
[0,37 — 0,54] [0,14 — 0,22] [0,23 — 0,32] [0,25 — 0,35] [0,22 — 0,33] [0,22 — 0,31]
0,43+0,15 0,23+0,13 0,32+0,17 0,39+0,19 0,39+0,21 0,37 +0,18
SD1/SD2 PH1 (0,42)# (0,20) (0,29) (0,33) (0,32) (0,35)
[0,37 — 0,49] [0,17 — 0,28] [0,25 — 0,38] [0,32 — 0,47] [0,31 — 0,47] [0,30 — 0,44]
0,47 +0,17 0,24 +0,15 0,31+0,16 0,38 +0,15 0,36 £ 0,13 0,37 +0,17
PH2 (0,44)5 (0,24) (0,28) (0,38) (0,32) (0,34)
[0,40 — 0,53] [0,18 — 0,29] [0,25 — 0,37] [0,32 — 0,43] [0,31 — 0,41] [0,30 — 0,43]

Legenda: SD1 = desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2 = desvio-padréo a longo prazo dos intervalos R-R
continuos; M = momento; ms = milissegundos; PC = protocolo controle; PH1 = protocolo hidratacdo com agua; PH2 = protocolo hidratacdo
com isoténico.

¥M1 diferente estatisticamente de M5, M6, M7, M8 e M9 (Teste de Friedman com pos teste de Dunn); *M1 diferente estatisticamente de M5,
M6 e M7 (Teste de Friedman com pés teste de Dunn); #ML1 diferente estatisticamente de M5 e M6 (Teste de Friedman com poés teste de
Dunn); M1 diferente estatisticamente de M5 (Teste de Friedman com pds teste de Dunn); oM1 diferente estatisticamente de M5, M6 e M8
(Teste de Friedman com po6s teste de Dunn).
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