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RESUMO

Introducao: a necessidade de reposicdo das perdas hidricas decorrentes da
atividade fisica tornou-se estabelecida e difundida em consensos internacionais.
Entretanto, permanece pouco compreendida a influéncia da reposigcdo de fluido
quando administrada, igualmente, durante e apdés o exercicio sobre parametros
cardiorrespiratorios e sobre a modulagao autonémica cardiaca. Objetivo: analisar os
efeitos da reposicao hidroeletrolitica na frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
sistolica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD), saturacdo parcial de oxigénio
(Sp0O2), frequéncia respiratéria (f) e nos indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) calculados por métodos lineares [SDNN, RMSSD, LF(nu), HF(nu),
LF(msz), HF(msZ) e LF/HF] e nao lineares (SD1, SD2, SD1/SD2, REC, DET, ApEn,
DFA total, alfa-1, alfa-2) de jovens durante e apés um exercicio fisico de longa
duracdo. Casuistica e método: 31 jovens (21,55 £ 1,89 anos) foram submetidos a
trés etapas (intervalo de 48 horas): I) Teste de esforco maximo para determinar a
carga utilizada nas etapas seguintes; Il) Protocolo controle (PC); Ill) Protocolo
experimental (PE). Os protocolos consistiram de 10 min de repouso deitado, 90 min
de exercicio em esteira ergométrica (60% do VOqpico) € 60 min de repouso deitado.
No PC n&o houve hidratacdo e no PE houve ingestdo de bebida isotonica. Os
parametros FC, PAS, PAD, SpO. e f foram mensurados no final do repouso; nos
minutos 30, 60 e 90 do exercicio, exceto a f; e nos minutos 1, 3, 5, 7, 10, 20, 30, 40,
50 e 60 pés-exercicio. Os indices de VFC foram analisados nos momentos M1 (5
min finais do repouso), M2 (25° ao 30° min de exercicio), M3 (55° ao 60° min de
exercicio), M4 (852 ao 90° min de exercicio), M5 (52 ao 10° min de recuperacao), M6

(152 ao 20° min de recuperacao), M7 (25° ao 30° min de recuperacao), M8 (40° ao



452 min de recuperacao) e M9 (55° ao 60° min de recuperacao). Foi aplicado o teste
t de Student ou teste de Mann-Whitney e ANOVA para medidas repetidas ou teste
de Friedman seguidos de testes post hoc, com p < 0,05. Resultados: a ingestao de
solugdo hidroeletrolitica proporcionou manutengdo da PAS e PAD, e menor
incremento da FC durante o exercicio, e promoveu retorno mais rapido da FC e
conservou PAD, SpO,, PAS (a partir do 5° min) e f (a partir do 30° min) durante a
recuperacao. Durante o exercicio, independente da hidratagdo, os indices lineares
de VFC revelaram modificagcdo da modulagdo autonémica cardiaca, com aumento
do simpatico e reducdo do parassimpatico, e os indices nao lineares sugeriram
perda do comportamento caético da FC. Na recuperacdo, a ingestdo de solugcao
induziu modificacdes significantes na modulagcao autonémica cardiaca, promovendo
recuperacao mais rapida dos indices lineares e nao lineares de VFC. Conclusao: o
protocolo de hidratacao executado influenciou os pardmetros cardiorrespiratérios de
jovens durante e apds o exercicio fisico de longa duragéo e, em relacao a VFC, nao
foi suficiente para influenciar significantemente seus indices durante o exercicio,
apesar de ter produzido menores alteragdes, contudo, promoveu no periodo poés-

exercicio recuperagdao mais rapida dos indices lineares e nao lineares.

Palavras-chave: exercicio aerdbico, solugcdes para reidratagdo, sistema nervoso

auténomo, dinamica nao linear, recuperacao de funcao fisiolégica.






ABSTRACT

Background: the reposition necessity of hydric loss from physical activity became
well-known and established in international consensus. However, it is not well
established the influence of fluid reposition, especially when administered equally
during and after the physical activity, in cardiorespiratory parameters and autonomic
cardiac modulation. Objective: analyze the effects of hydroelectrolyte reposition in
heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), partial
oxygen saturation (SpQO.), respiratory rate (f) and heart rate variability indexes (HRV)
calculated by linear methods [SDNN, RMSSD, LF(nu), HF(nu), LF(ms?), HF(ms?) and
LF/HF] and nonlinear methods (SD1, SD2, SD1/SD2, REC, DET, ApEn, DFA, alpha-
1, alpha-2) in young during and after a long-term exercise. Methods: 31 young man
(21.55 + 1.89 years old) were submitted to three interventional steps (interval of 48
hours): 1) maximum exercise test, in order to determinate the following steps: Il)
Control protocol (CP); IIl) Experimental protocol (EP). The protocols consisted in 10
minutes of rest in lying position, 90 minutes of treadmill exercise (60% of VOzpeak)
and 60 minutes of resting in lying position. During the CP step there weren’t
hydration while in the EP stage there was isotonic drink ingestion. The parameters
HR, SBP, DBP and SpO., were measured at the end of the rest, at 30, 60 and 90
minutes of the activity, except the f parameter, and at 1, 3, 5, 7, 10, 20, 30, 40, 50
and 60 minutes post-exercise. HRV indexes were analyzed at nine moments: M1 (5
last min of rest), M2 (25th to 30th min of exercise), M3 (55th to 60th min of exercise),
M4 (88th to 90th min of exercise), M5 (5th to 10th min of recovery), M6 (15th to 20th
min of recovery), M7 (25th to 30th min of recovery), M8 (40th to 45th min de

recovery) and M9 (55th to 60th min of recovery). Student t test or Mann-Whitney, and



ANOVA repeated measures or Friedman test followed by post hoc tests, were
applied (p < 0.05). Results: the ingestion of isotonic solution provided SBP and DBP
maintenance and less HR increment during the exercise, and promoted a faster
return of HR and maintained SpO,, SBP (from 5th minute) and f (from 30th min)
during recovery. During the exercise, independent of hydration, the linear indexes of
HRV revealed a modification of cardiac autonomic modulation, as sympathetic
increase and parasympathetic reduction; the nonlinear indexes suggested loss of
HR’s chaotic conduct. During recovery, the liquid ingestion induced significant
modifications of autonomic cardiac modulation, promoting a faster recovery of linear
and nonlinear HRV indexes. Conclusion: the hydration protocol influenced the
cardiorespiratory parameters of youngsters after and during long-term exercise, and
was not sufficient to affect significantly HRV indexes during exercise; however,
promoted a faster recovery of linear and nonlinear indexes during the post-exercise

period.

Keywords: aerobic exercise, rehydration solutions, autonomic nervous system,

nonlinear dynamics, recovery of function.
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1. INTRODUCAO

No decorrer dos ultimos 50 anos, a inatividade fisica teve acréscimo
acentuado, em virtude da mecanizagdo do trabalho, da redugcdo das atividades
domésticas e do comportamento cotidiano decorrente dos confortos da vida
moderna V. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apontam que 80,8% dos adultos sdo sedentarios ©.

A importancia da atividade fisica como fator ndo somente preventivo, mas
também terapéutico é inegavel. A pratica regular de exercicios fisicos pode produzir
mecanismos adaptativos benéficos, os quais, auxiliando no equilibrio dos processos
homeostéaticos, podem amenizar ou eliminar efeitos de possiveis disturbios
organicos. Entretanto, durante o exercicio, os praticantes normalmente ingerem
quantidades insuficientes de liquidos para compensar as perdas pela transpiragao, o
que pode prejudicar o desempenho do exercicio e desenvolver disturbios
relacionados ao calor ®4,

A regulacdo da temperatura corpérea ocorre pelo equilibrio dindmico entre a

D~

producdo e dissipacdo do calor corpéreo. A manutencdo desse equilibrio
decorrente da integracdo de mecanismos, como a transpiragdo, que alteram a
transferéncia de calor para a periferia, regulam o resfriamento por evaporagédo e
modificam o ritmo de produgao do calor corporal ®°). Altas taxas de transpiracéo (0,5
a 2,0 I/h) sdo necessarias para um bom esfriamento do corpo por evaporagao
durante o exercicio. Entretanto, a excessiva eliminagdo de agua, sais e outros
eletrélitos pela sudorese, quando ndo repostos adequadamente podem levar a

desidratacdo, a qual é responsavel pela diminuicdo da capacidade de realizacao do



trabalho, reducdo na tolerancia ao calor ©°

e prejuizo das respostas
cardiovasculares e termorreguladoras ©.

Hamilton et al. ', ao avaliarem sujeitos com e sem reidratagdo a base de
agua durante o exercicio em um cicloergdmetro por duas horas, observaram que o
volume de ejecdo (VE) e o débito cardiaco (DC) diminuiram, respectivamente, 15% e
7%, enquanto que a frequéncia cardiaca (FC) aumentou 10% quando nenhum fluido
foi consumido. Quando agua foi provida aos individuos o VE se manteve, enquanto
que DC e FC aumentaram, respectivamente, 7% e 5%. Nessa mesma intervengao,
Gonzélez-Alonso et al. ®, utilizando pé de gatorade na produgdo de fluido
reidratante, observaram um aumento no DC (3%), manutencao dos niveis do VE e
um aumento da FC em 6% quando hidratados. Em contrapartida, a desidratacao
provocou diminuigdo nos valores de DC e VE, respectivamente, 14% e 28%, e
incremento de 19% na FC.

Desse modo, manter a hidratagdo é de extrema importancia, ja que a perda
de liquido corporal frente ao exercicio de longa duragdo, quando nao reposta, gera
uma maior sobrecarga ao organismo o qual, para manter o DC e o VE, promove
relevantes incrementos na FC. Portanto, a adequada ingestdo de liquido na
propor¢ao direta a perda de suor ou perto dela associa-se a beneficios significativos
nas respostas cardiovasculares e termorreguladoras %

Segundo Silami-Garcia et al. ©, as vantagens da ingestdo de liquido durante
as atividades fisicas realizadas em ambientes quentes tornam-se ainda mais
acentuadas quando carboidrato e eletrélitos sdo a ele adicionados, evidenciando
que tanto os primeiros quanto os ultimos trariam beneficios adicionais para a

capacidade de desempenho, aumentando a disponibilidade energética, e auxiliando

no balancgo hidroeletrolitico e na regulacao da temperatura.



Apesar dos trabalhos descritos avaliarem os efeitos do grau de hidratacao
sobre o sistema cardiovascular, pouco se aborda em relacao a influéncia do mesmo
sobre o sistema nervoso autdénomo (SNA). No Unico estudo em que se avaliou a
modulagao autondmica cardiaca quando a hipoidratagao era induzida pelo exercicio
fisico sugeriu-se que, quando o organismo encontra-se hipoidratado ha uma
inabilidade de alcancar a estabilidade autondmica cardiaca, sendo essas variagdes
ndo encontradas quando uma boa hidratacéo é realizada 9.

A avaliagdo do SNA torna-se fundamental pelo significante papel que o
mesmo desempenha sobre 0s mecanismos regulatorios fisiologicos e
fisiopatolégicos cardiacos quando a homeostasia €é alterada, atuando na
preservacao das condicoes necessarias para que o individuo exerca,
adequadamente, sua interacdo com o meio ambiente circundante ("2,

Uma promissora ferramenta atualmente empregada no que se refere ao
estudo da modulagéo autondmica cardiaca € a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Esse instrumento permite uma avaliagdo n&o invasiva e seletiva da fungéo
autonémica, sendo determinada por meio da analise das séries temporais dos
intervalos RR (intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos) que séo obtidas
do sinal eletrocardiografico, cujas variagdes fornecem informacdes sobre o SNA e

13,14

seu controle sobre o coragdo '*'*). Métodos lineares, analisados tanto no dominio

da frequéncia (DF) quanto no dominio do tempo (DT), e nédo-lineares podem ser
utilizados para avaliagao da VFC (">,

O estudo da VFC baseado no DF é realizado por meio de analise especitral
que envolve a decomposicao de séries de intervalos RR consecutivos em uma soma

de funcdes sinusoidais de diferentes amplitudes e frequéncias. As bandas de

frequéncia obtidas por meio dessa analise sao divididas em quatro grupos sendo as



de alta frequéncia (high frequency - HF), sincronizada com a respiracao e mediada
pela atividade vagal, e a de baixa frequéncia (low frequency - LF), compreendida
como a atividade simpdtica juntamente com intervencées do parassimpatico, as
mais utilizadas para estudo da VFC (1819,

Para a analise da VFC no DT, assim denominada por expressar os resultados
em unidade de tempo (milissegundos), mede-se cada intervalo RR normal
(batimentos sinusais) durante determinado intervalo de tempo e, a partir dai, com
base em métodos estatisticos ou geométricos, calculam-se os indices tradutores de
flutuagdes na duracdo dos ciclos cardiacos (por exemplo, média, desvio padrao e
indices derivados do histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas dos
intervalos RR) .

Os métodos lineares, apesar de rotineiramente utilizados no estudo da VFC,
nao sao tao sensiveis para quantificar o complexo da dinamica da FC quanto os
métodos ndo-lineares. A utilizagdo desses no estudo da VFC vem auxiliando na
compreensao da natureza de sistemas dinamicos complexos que ocorrem no corpo

21) Esses métodos descrevem as

humano tanto na satde quanto na doenca !
flutuagdes complexas do ritmo e conseguem separar estruturas de comportamento
nado-linear nas séries temporais de batimentos cardiacos mais adequadamente do

@2 permitindo uma melhor discriminacdo entre uma

que os métodos lineares
pessoa com fisiologia normal ou alterada ©®.

Esses métodos baseiam-se na teoria do caos, ou seja, fendbmenos altamente
irregulares, mas néo ao acaso %, predominantes nos sistemas humanos, em razéo
de sua natureza dinamica complexa. A teoria do caos descreve elementos

manifestando comportamentos que sdo extremamente sensiveis as condi¢cdes

iniciais, dificilmente se repetem, mas apesar de tudo sdo deterministicos .



Embora conhecidas as alteracbes que a hidratacdo proporciona ao sistema
cardiovascular durante o exercicio, sdo escassos estudos que avaliam a sua
influéncia sobre 0 SNA e desconhecidos trabalhos que avaliam essa influéncia
quando bebida isotbnica € administrada igualmente durante e apds exercicio fisico
prolongado.

Elucidar os efeitos que a hidratagdo pode promover, ndo sbé ao sistema
cardiorrespiratorio, como também a modulagdo autondmica cardiaca, faz-se
relevante para a préatica clinica ja que, alteragbes fisiologicas decorrentes da
desidratacdo promovida pelo exercicio fisico podem aumentar a possibilidade de
intercorréncias clinicas durante a sua execucgao. Diante disso, conhecer a influéncia
de protocolos de hidratagdo sobre a modulagcao autondmica cardiaca e as respostas
do sistema cardiorrespiratério em condicdes de exercicio e recuperacao pode
auxiliar no controle de individuos submetidos ao exercicio fisico.

Assim, o objetivo deste trabalho € investigar as possiveis alteragdes dos
parametros cardiorrespiratérios FC, presséo arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastélica (PAD), frequéncia respiratoria (f), saturagdo parcial de oxigénio (SpO,) e
dos indices de VFC, calculados por métodos lineares [dominio do tempo (SDNN e
RMSSD) e da frequéncia (LF, HF, LF/HF)] e n&o lineares (DFA, plot de Poincaré e
plot de recorréncia) de jovens adultos saudaveis durante e ap6s um exercicio fisico

de longa duragédo com e sem ingestao de bebida isotdnica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Fisiologia da termorregulacao em ambientes quentes

A manutengdo da temperatura corpdérea a valores aproximadamente
constantes, mesmo diante as variagbes na temperatura do ar ambiente, é
fundamental para a conservagao das fungdes metabdlicas do organismo humano. O
equilibrio entre a producao e a dissipacao de calor € sustentado pela integracao de
mecanismos que alteram a transferéncia de calor para a periferia, regulam o

resfriamento por evaporacdo e modificam o ritmo de producdo de calor corporal

(24,25)

O processo de termorregulacdo € semelhante a muitos outros sistemas de
controle fisioldgico, onde o cérebro trabalha por meio de mecanismos de feedback

negativo, para minimizar as variagoes, partindo de valores prefixados ou normais

(26,27)

A percepcao térmica aferente, a regulacdo central e a resposta eferente
compdem os trés estagios em que a informagao termorreguladora é processada.
Inicialmente, células termossensiveis distribuidas ao longo do corpo obtém
informagbdes de temperatura, sendo os receptores de frio despolarizados com as
diminuicbes de temperatura, e, ao contrario, os receptores de calor quando ha
aumento de temperatura %27,

A regulacdo central da temperatura € controlada principalmente pelo
hipotadlamo, o qual compara estimulos térmicos oriundos de seus aferentes e

promove uma integracdo com os limiares de temperatura para cada resposta

termorregulatéria. A porcao anterior do hipotalamo é responsavel por integrar as



informacdes aferentes térmicas, enquanto que a porgao posterior relne as respostas
efetoras ¢7%9),

Em condicbes sob elevadas temperaturas, a primeira defesa autondémica
observada é a vasodilatagdo cutanea ®”. Durante o exercicio fisico, por exemplo, a
producéo de calor aumenta de 5 a 20 vezes comparada ao repouso e, portanto, para
que as fungbes metabdlicas do organismo sejam mantidas, ha necessidade de

@9 O sistema cardiovascular, em especial,

conduzir esse calor para a periferia
auxilia nesse processo promovendo vasodilatagcao periférica, aumento de FC e de
volume sistélico (VS). Como resultado, ha aumento do fluxo sanguineo cutaneo que
facilitara a transferéncia do calor central para a pele #7930,

A participacdo desse sistema no processo de dissipacdo do calor é
fundamental, visto que o mesmo se multiplica em fornecer oxigénio arterial aos
musculos ativos ao mesmo tempo em que transfere o calor central, produzido pelo
exercicio fisico, para a periferia. Ao compensar a redistribuicdo do fluxo sanguineo
entre a aumentada vasodilatagcdo periférica e os musculos em atividade, observa-se
uma reducao da perfusdo aos 6rgaos internos. Nesse curso, o aumento da FC torna-
se, portanto, inevitavel ©%3Y,

Adicionalmente, nessa condigdo, a evaporagao pela sudorese torna-se o
mecanismo predominante de perda de calor, removendo cerca de dez vezes mais
calor corporal do que é produzido em condi¢des basais, em virtude do elevado calor
latente de evaporagao da agua. A sudorese, mediada por inervagao colinérgica pos-
ganglionar nas terminagdes glandulares, € considerada a mais importante defesa
autondmica 729,

O suor, considerado um ultrafiltrado do plasma, possui agua como principal

componente, porém encontram-se também eletrélitos como sédio, potassio, célcio,
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magnésio e cloreto, que variam consideravelmente sua concentracdo, sendo

fortemente influenciada pela taxa de transpiracdo, pelo estado de treinamento e

32

aclimatagdo ao calor ®®. O quadro 1 mostra os valores médios de perda de

eletrélitos presentes no suor.

Quadro 1. Valores médios de perda de eletrdlitos presente no suor.

Taxa de perda no suor

Variabilidade da perda no

Eletrélitos (média) — mEq.L" suor — mEq.L"
Sédio 35 10-70
Potassio 5 3-15
Célcio 1 03-2
Magnésio 0.8 0,2-1,5
Cloreto 30 5-60

Fonte: Adaptado do American College of Sports Medicine (ACSM - Position
Stand) 2.

Uma alta taxa de sudorese acompanhada da excrecao desses minerais pode
ocasionar disturbios hidroeletroliticos e, consequentemente, prejuizos ao bom
funcionamento do organismo, uma vez que o VS tende a diminuir provavelmente
como resultado da diminuigdo do volume plasmético e do aumento da FC. Se fluido
suficiente ndo for consumido para compensar as perdas promovidas pela sudorese,

uma progressiva desidratacdo se desencadeara %323

2.2. Mecanismos fisiologicos da desidratacao e alteracao hidroeletrolitica

O termo desidratacdo é definido como a contracdo do volume extracelular
secundaria as perdas hidroeletroliticas, cuja gravidade ira depender da magnitude
do déficit em relagdo as reservas corporeas e da relagéo entre o déficit de agua e de

eletrdlitos, principalmente o sédio. O agente causador do déficit hidrico induz a trés
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tipos caracteristicos de desidratacdo, que se diferenciam entre si pela relacdo da
agua e das substancias nela dissolvidas 639

Quando a perda de eletrélitos excede a perda de agua, denomina-se
desidratacado hipoténica. A consequente hipotonicidade do liquido extracelular gera
um gradiente osmotico com consequente movimento de agua do espacgo extracelular
para o espaco intracelular, o que agrava o déficit extracelular ©7.

Diz-se desidratacao isotdnica quando agua e eletrélitos sdo perdidos na
proporcdo em que se encontram no fluido extracelular, ndo havendo, portanto,
gradiente osmético entre os compartimentos intra e extracelular ©7.

A desidratacao hipertdnica é assim nomeada quando a perda de agua excede
a perda de eletrélitos, havendo, nesse caso, gradiente osmético, sendo que a maior
tonicidade do meio extracelular leva a desidratagdo celular com graves sintomas
secundarios, principalmente ao comprometimento do sistema nervoso central 7.

O balango hidrico e de eletrélitos € fundamental para a fungdo de todos os
orgaos e, de fato, para manter a saude em geral. A agua proporciona o meio de
reagcdes bioquimicas no tecido celular e é essencial para a manutencao do volume
adequado de sangue e, portanto, da integridade do sistema cardiovascular. A
habilidade do corpo em redistribuir a agua dentro de seus compartimentos, fornece
um reservatério de fluido para minimizar os efeitos do déficit hidrico. Cada
compartimento de agua corporal contém eletrélitos, sendo a sua concentracéo e
composicao importantes para o movimento de fluidos entre 0s compartimentos intra

e extracelular, e para a manutengcdo dos potenciais eletroquimicos da membrana

(39,40)

O processo de déficit hidrico esta intimamente associado a pratica de

atividades fisicas, € nesse caso, a desidratacao hipertdnica é observada. Quando da
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perda hidrica pela sudorese, perde-se agua principalmente do espaco extracelular e
o equilibrio osmotico é afetado. Visando o seu restabelecimento, a agua desloca-se
do meio intra para o meio extracelular por meio do mecanismo de regulacéao
osmotica. Dessa forma, um processo de desidratagdo continuo durante o exercicio
fisico conferira uma progressiva reducdo do conteudo hidrico em ambos os
compartimentos 839,

A hipoidratagdo induzida pela sudorese promoverda redugdo do volume
plasmatico e aumento da pressao osmotica do plasma em proporgdo a quantidade
de perda de fluido. O volume plasmatico diminui em razao do plasma fornecer o
liquido precursor do suor. Sendo o mesmo hipoténico em relagdo ao plasma
observa-se também o aumento da pressdao osmotica. O sddio e o cloreto sdo os
principais responsaveis pela osmolalidade plasmatica elevada, auxiliando na
mobilizacao do fluido do espaco intracelular para o extracelular como mecanismo de
defesa em pessoas hipoidratadas 2354041,

A desidratacao esta frequentemente associada a diminuicdo da tolerancia
ortostatica e ao aumento da incidéncia de tontura e sincopes. Verifica-se, como
resultado, um aumento da ativacdo simpatica e da sensibilidade do controle
barorreflexo, € uma diminuicAo da pressdo venosa central, proporcionados,
provavelmente, pela hiperosmolaridade plasmatica e diminuicdo do volume
intravascular 4244

Uma hipoidratagdo de 2% a 3% da massa corporal pode comprometer o
desempenho do exercicio, a dissipacao de calor e a fungdo cardiovascular (3236:45:46),
O aumento da viscosidade e a diminuicdo do volume de sangue que retorna ao

coracao diminuem a pressao de enchimento ventricular, e por sua vez, o VS. Como

resposta a essas mudancas, a FC aumenta para o seu limite, no entanto, o DC
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comeca a diminuir, prejudicando as funcdes cutaneas e musculares. O resultado
final € uma reducao da capacidade de dissipacado do calor e, consequentemente, a
producao de calor excede a sua perda. O excesso de calor em combinacdo com a
diminuicdo da perfusdo muscular limita o desempenho do exercicio e provoca
tensao térmica (2343641,

Para cada 1% de perda de massa corporal devido a desidratacdo, a FC
aumenta 5 a 8 vezes por minuto e o DC diminui significantemente, enquanto a
temperatura interna aumenta 0,2 a 0,3 °C “*’). Conforme estudo de Gonzalez-Alonso
et al. @Y, uma progressiva desidratacdo até 4% de perda de massa corporal em
resultado do exercicio moderado sob calor conduz a uma gradual reducao do fluxo
sanguineo sistémico, muscular e periférico, aumento da temperatura interna e
muscular, maior dependéncia do glicogénio muscular como fonte energética,
aumento do metabolismo celular e uma tendéncia para a diminuicdo do consumo de
oxigénio muscular quando da instalagao da fadiga.

O processo de desidratacdao ocorrera, portanto, quando a perda de liquido
nao for compensada com a ingestdo de fluidos, o que, consequentemente, levara a
uma deterioracdo da regulagdo da temperatura, do rendimento e possivelmente da
saude. A importancia de assegurar a ingestdo adequada de liquidos antes, durante e
apos o exercicio, tanto quanto o equilibrio eletrolitico, pode garantir o desempenho e

reduzir os riscos de problemas associados ao calor 449,

2.3. Recomendacoes de hidratacao antes, durante e apés o exercicio fisico
A reposicao de fluidos, além de proporcionar o bom funcionamento dos

processos homeostaticos exigidos pelo exercicio fisico, € uma importante estratégia
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para preservacao do desempenho no exercicio aerdbio, uma vez que 2% de massa
corporal perdida em decorréncia da desidratacdo levam ao seu prejuizo ©.

Objetivando minimizar os efeitos negativos das perdas hidricas sobre as
respostas fisiolégicas ao exercicio fisico, algumas recomendagdes sobre a
quantidade e a composi¢ao dos liquidos que devem ser ingeridos antes, durante e
apds o exercicio sdo mencionadas a seguir.

A reposicao de liquidos antes do exercicio tem por objetivo prover substrato
como fonte energética e anular os efeitos negativos da desidratagdo, ja que se
exercitar num estado hipoidratado aumenta rapidamente a temperatura corporal e
pode provocar lesdes térmicas ©".

A pré-hidratagdo ird garantir o déficit de eletrélito antes de iniciar o exercicio.
A fim de permitir a absorcao de fluidos e a eliminacdo de urina para retorno aos
niveis normais, deve-se iniciar a hidratacdo pelo menos algumas horas antes da
atividade. Consumir bebidas a base de sddio pode ajudar a estimular a sede e reter
os liquidos necessarios 2.

Johannsen et al. ®®, objetivando estudar o efeito da ingestdo pré-exercicio do
s6dio no equilibrio de fluidos durante o exercicio em homens e mulheres,
submeteram 20 jovens saudaveis a 90 minutos de exercicio (58 + 4% do VOqpico), 45
minutos apds terem consumido sopa de galinha noodle (167mmol.L™" de sédio), ou
bebida contendo carboidratos e eletrélitos (16 mmol.L™" de sédio) ou 4gua. Apés os
90 minutos de exercicio, foram submetidos a uma tarefa de desempenho fisico por
30 minutos a 60% do VOqpice. Durante todo o procedimento foi permitido o consumo
de agua. Em virtude da maior concentracdo de sddio, os autores observaram que a

sopa ingerida antes do exercicio melhorou o equilibrio de liquidos devido ao

aumento do consumo de agua e reduziu a perda de agua proporcional pela urina,
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justificando esses achados ao aumento da pressdao osmética do plasma, antes e
durante o exercicio, ocasionado pelo consumo da refeigéo.

Sims et al. ®® também conduziram um estudo para determinar se a ingestao
pré-exercicio de sédio em diferentes concentracdes (164 mmol.L'" e 10 mmol.L™)
traria beneficios térmicos e cardiovasculares a oito corredores submetidos ao
exercicio (70% VO, maximo) até a exaustdo em condi¢des de temperatura elevada.
Eles observaram que a ingestdo, antes do exercicio, de bebida contendo altas
concentragbes de sbdio resultou em menor temperatura central, menor percepgao
subjetiva do esforco, uma tendéncia a menor resposta de FC e aumento da
capacidade de realizacao do exercicio em condicdes de calor.

Segundo o ACSM ®¥), durante as 24 horas que precedem o evento, deve-se
consumir uma dieta balanceada e ingerir quantidades adequadas de fluidos. Além
disso, horas antes da atividade fisica, para permitir a ingestao de volume suficiente
de liquido e caso haja, a eliminagdo do excesso pela urina, a recomendagao do
ACSM ©®* e da National Athletic Trainer’s Association (NATA) ©® & ingerir de 500 a
600 ml de fluidos duas ou trés horas antes do inicio exercicio.

No que se refere a ingestao de fluidos durante o exercicio, deve-se considerar
que o volume, a taxa de ingestao e a composicao dos liquidos sdo dependentes da
taxa de sudorese individual, da duracdo e da intensidade do exercicio ©°.

Montain e Coyle ©” evidenciaram que a importancia de manter o organismo
plenamente hidratado se reflete nas respostas cardiovasculares, termorreguladoras
e de desempenho, que sdo otimizadas quando ocorre a reposicdo de 80% da
sudorese ocorrida durante o exercicio. Esses autores, ap6s submeterem oito
ciclistas a duas horas de exercicio em ambiente quente com a ingestao de diferentes

volumes de liquidos (gatorade) baseado na perda pelo suor, observaram que 0
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consumo de grandes volumes de liquidos esta associado ao maior DC, aumento no
fluxo sanguineo periférico, diminuicdo da temperatura interna e diminuicdo na
percepcao subjetiva do esforgo.

Uma boa opc¢ao de reidratacdo € a agua, ja que ela é facilmente disponivel,
de baixo custo e ocasiona esvaziamento gastrico relativamente rapido. No entanto,
para as atividades intermitentes, com mais de uma hora de duragdo, ou para
aquelas com menor duragdo e intensidade elevada, as desvantagens de sua
composicao e insipidez favorecem a desidratagdo voluntaria e dificultam o equilibrio
hidroeletrolitico ©®.

No entanto, Ali et al. ®®, ao avaliarem a influéncia da hidratacdo com agua
durante 90 minutos de uma simulacdo de jogo de futebol em 10 mulheres,
observaram valores menores na temperatura central, concentragcdo de lactato
sanguineo, percepcao subjetiva do esforco, FC e massa corporal perdida quando
nenhum liquido era consumido. No entanto, ndo foram encontradas alteragbes na
performance dos individuos durante o exercicio.

No que se refere ao nivel de hidratagao, Prado et al. “®, ao submeteram oito
nadadores apds sessdes de treinamento com formas distintas de reposicao hidrica
(sem ingestdo, com ingestdo de agua e com ingestdo de bebida esportiva)
concluiram que apesar da ingestdo de agua promover um adequado estado de
hidratagéo, a bebida esportiva parece oferecer uma melhor reposi¢céo hidrica.

Em exercicios prolongados, que ultrapassam uma hora de duragéo,
recomenda-se beber liquidos contendo de 0,5 a 0,7g.L™" (20 a 30 mEq-L™") de sédio,
que corresponde a concentragdo similar ou mesmo inferior aquela do suor de um
individuo adulto; 2 a 5 mEq.L™ de potassio e 5 a 10% de concentracdo de diferentes

tipos de carboidratos (32%6:58),
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Baseando-se no pressuposto de que a reposi¢ao de sodio durante o exercicio
prolongado no calor pode ser importante para a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico e da contratilidade muscular, Anastasiou et al. ®® submeteram 13
homens ativos a quatro ensaios de um protocolo de exercicio (4 horas de duracao
entre ciclismo, caminhada, exercicios de flexdo plantar e caminhada com inclinagéo)
sob temperatura elevada e ingeriram aleatoriamente em cada ensaio bebidas
contendo alta concentracdo carboidratos e eletrélitos (36,2 mmol.L"; 6% de
carboidrato; 9,6 mmol.L" de potassio), baixa concentracdo de carboidratos e
eletrélitos (19,9 mmol.L™; 6% de carboidrato; 3,2 mmol.L™" de potassio), &gua mineral
e agua destilada aromatizada. A quantidade de fluido consumida durante o exercicio
foi semelhante a perda de massa corporal. Os autores constataram que as bebidas
contendo carboidratos e eletrdlitos, independente de suas concentracoes,
mantiveram 0s niveis séricos de sédio relativamente constantes, assim como a
osmolalidade e o volume plasmaticos, sugerindo que a ingestdo de sbédio durante o
exercicio prolongado no calor desempenha um papel importante na prevencao de
perdas de sodio, que pode levar a hiponatremia, quando a ingestao de liquidos
corresponde as perdas pelo suor ©9.

A ingestdo de carboidratos durante atividades prolongadas, acima de uma
hora, melhora o desempenho e pode retardar a fadiga nas modalidades esportivas
que envolvem exercicios intermitentes e de alta intensidade. A reposi¢cdao necessaria
de carboidratos para obtencao desses efeitos € de 30 a 60 g/h, com concentragédo
de 4 a 8 g/dl. Mesmo com uso combinado de diversos carboidratos, sua ingestao
ndo deve exceder 80 g/h #2°9),

A necessidade de reposicdo ao maximo das perdas hidricas tornou-se

estabelecida e difundida nos consensos internacionais, sendo que quanto mais a
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ingestao de liquidos (agua e/ou bebidas esportivas) se aproximar da sudorese,
menores serdo os efeitos da desidratacao sobre as funcdes fisiolégicas e sobre o
desempenho esportivo ®". Algumas das principais recomendacées do ACSM © em
relacdo a reposicao liquida durante o exercicio estao listadas abaixo:

e Deve-se comecgar a consumir fluidos logo e em intervalos regulares no intuito
de ingeri-los em uma frequéncia que possa repor a agua perdida por meio da
sudorese;

e Recomenda-se a ingestao de fluidos com temperatura inferior a ambiente
(entre 15 °C a 22 °C);

e E indicada a adigdo de quantidades adequadas de carboidratos e eletrdlitos
para eventos com duragdo maior que uma hora, ja que nao prejudica a distribuicao
de agua pelo organismo e melhora o desempenho;

e Ainclusao de 0,5 a 0,7 gramas de sodio por litro de solugéo reidratante para
ser ingerida em esportes com duragao superior a uma hora é recomendavel;

e Em exercicios constantes com duragédo superior a uma hora, € recomendavel
que a ingestao de carboidratos ocorra numa frequéncia de 30 a 60 g/h, para manter
o sistema oxidativo metabdlico e assim retardar a fadiga.

Na condigao pds-exercicio, a hidratacao tem a finalidade de repor totalmente
as perdas de liquidos e eletrélitos. A recuperagcdo, um processo importante para
garantir a saude e a performance em um curto intervalo entre os eventos, promove o
retorno a normalidade das fungdes fisiologicas, desaparecimento dos sintomas
fisioldégicos associados a fadiga (irritabilidade, falta de concentragédo, desorientacao)
e rearmazenamento de fluidos e reservas energéticas 322,

Charkoudian et al. ®® examinaram a influéncia da hipoidratagdo no controle

cardiovascular apés 90 minutos de exercicio em cicloergbmetro (55% VOqpico) €
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observaram que quando os individuos eram hipoidratados (perda de 1,6% da massa
corporal), a FC de repouso pos-exercicio era maior em comparacdo aos
euidratados.

Adicionalmente, no periodo pos-exercicio, deve-se aproveitar para ingerir
carboidratos, em média de 50 gramas de glicose, nas primeiras duas horas apés o
exercicio para que se promova a ressintese do glicogénio muscular e o rapido
armazenamento de glicogénio muscular e hepéatico ©®.

Evans et al. ®¥ ap6s submeterem seis sujeitos saudaveis a ingestao de trés
diferentes solugdes contendo 0%, 2% ou glicose 10% com adicdo de sodio e
aromatizante, apds 60 minutos de exercicio em cicloergbmetro, evidenciaram que a
solugao contendo glicose em maior concentracao foi mais eficaz na manutencao do
estado de hidratacdo e sugerem que o teor de carboidratos e a pressdao osmética
das solugdes ingeridas sao consideragdes importantes no periodo pds-exercicio.

O beneficio da adigdo de eletrdlitos e carboidratos nas bebidas reidratantes

foi estudado por Shirreffs et al. ©°

ao submeter oito sujeitos a um protocolo
intermitente objetivando a perda de 2% da massa corporal. Durante a primeira hora
pbs-exercicio foram ingeridas uma das bebidas: gatorade (composto de carboidratos
e eletrdlitos), solugcado de suco de maga com agua carbonatada e dgua mineral (das
marcas Evian ou San Benedetto), equivalente a 150% da massa corporal perdida.
Ap6s quatro horas, observou-se que 0s sujeitos que ingeriram gatorade estavam
com o mesmo nivel inicial de hidratacdo, enquanto que os demais ainda
encontravam-se desidratados.

A funcéo cardiovascular sofre também influéncia da hidratacdo nesse periodo.

Costill e Sparks 9, ao investigarem a reidratagdo pés-exercicio, o qual resultou em

4% de perda da massa corporal, observaram que a FC se normalizou apenas
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®7) também

quando 62% do liquido perdido foram substituidos. Mitchell et al.
constataram que a funcao cardiovascular foi restabelecida com a reidratagao, apesar
do fluido e do volume plasmatico ndo serem completamente restaurados.

Entretanto, no que se refere ao nivel de hidratagdo, Shirreffs et al.
examinaram 12 homens que desidrataram 2% repondo 50%, 100%, 150%, 200%
das perdas de suor. Para investigar a interacao entre o volume e a concentracéo de
sédio, os sujeitos consumiram bebidas contendo baixa (23 mmol.L") e alta (61
mmol.L™") concentracdo desse eletrdlito. Os individuos ndo alcancaram o estado de
hidratacdo pleno quando consumiram um volume igual ou inferior as suas perdas,

independente da quantidade de sédio da bebida. Quando o volume ingerido foi

150% das perdas, os individuos atingiram um bom estado de hidratacao.

2.4. Influéncia do exercicio e do estado de hidratacao na modulacao
autonémica cardiaca

A influéncia do SNA sobre o funcionamento dos diversos 6rgéos, aparelhos e
sistemas que compdem o0 organismo humano € essencial para a preservacao das
condicoes do equilibrio fisiologico interno, permitindo que 0 mesmo exerga,
adequadamente, sua interacdo com o meio ambiente circundante (129,

O exercicio fisico bem como as alteragcbes no volume e na osmolaridade
plasmaticos, desencadeados pela desidratacdo, atuam como agentes estressores,
retirando o organismo de sua condicdo de homeostase, e induzem a uma
reorganizacdo das respostas funcionais dos diversos sistemas orgéanicos, em
especial, do SNA, o qual desencadeia respostas organicas automaticas e
involuntarias objetivando reverter o processo em andamento e restabelecer o

equilibrio funcional (126369
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Em condicbes normais, a atividade parassimpatica, em geral, prevalece
durante o repouso, sendo progressivamente inibida com o aumento gradual do
exercicio e consequente quebra do equilibrio fisiologico. Nessa nova condicdo, a
atividade simpatica passa a predominar a fim de suprir a elevada demanda
metabdlica que ocorre durante o exercicio fisico /%77,

No decurso do exercicio e da recuperacdo, assim como na transicdo de um
estado ao outro, o SNA atua na regulacdo da homeostase corporal, incluindo as
funcdes cardiovasculares (®. Especificamente, o encerramento do exercicio gera
um aumento da atividade vagal, com reducdo simultdnea da atividade simpatica,
que, juntamente com mudancas rapidas na pré-carga, pds-carga e na contratilidade
do coracéo, induz a alteracdes na funcao cardiaca. Concomitantemente, a perda do
comando central e a ativagao do barorreflexo arterial promovem reducéo da FC em
direcdo ao seu nivel pré-exercicio 273,

No que se refere @ modulagdo autondmica, foi observada, durante o
exercicio, reducdo do indice HF, que reflete a atuacdo vagal, seguida de um
aumento gradual do mesmo durante os primeiros minutos da recuperagdo 477
Alguns autores relatam ainda que o aumento da atividade vagal € responsavel pela
reducéo da FC durante o primeiro minuto da recuperagédo, sendo que a redugao
adicional desse parametro se d4 pela associacdo de ambos os sistemas, simpéatico
e parassimpatico /8.

Além disso, tem-se observado influéncia da intensidade do exercicio na
modulagdo autondmica, durante e apdés o mesmo. O aumento da FC observado
durante o exercicio fisico de baixa intensidade resulta da retirada vagal, enquanto

que no exercicio de intensidades moderada e alta, resulta da agdo de ambos, tanto

da retirada vagal quanto do aumento da atividade simpatica "®. J& no periodo pés-
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exercicio, observa-se uma recuperagcdao mais lenta da VFC ap6s a execucao de
exercicio de intensidade moderada a alta quando comparada ao exercicio de
intensidade baixa a moderada (727677:79.80)

As alteragcbes decorrentes da execugdo do exercicio fisico sdo acentuadas
quando o mesmo é realizado sob condigbes de calor e umidade elevada. Nessa
situacdo, a producgéo de calor aumenta cerca de 20 vezes comparada ao repouso, e
a necessidade de conduzir esse calor para a periferia torna a sudorese 0 mecanismo

273032 No entanto, a excessiva eliminagdo de

predominante de perda de calor ¢
agua, sais e outros eletrélitos por esse mecanismo, quando nao repostos
adequadamente, podem levar a desidratacdo que é responsavel por diversos
prejuizos, dentre eles cardiovasculares e termorreguladores (03339,

Foi evidenciada reducdo do VE (de 15 a 28%) e do DC (de 7% a 14%), e
aumento da FC (de 10% a 19%) quando individuos executavam duas horas de
exercicio sem o consumo de fluido "®. Quando &gua era provida, o VE ndo se
alterava, enquanto que o DC e a FC aumentavam, respectivamente, 7% e 5% .
Quando outro tipo de fluido era provido (gatorade), o VE também nao se alterava,
enquanto que o DC e a FC aumentavam, respectivamente, 3% e 6% ©.

Individuos quando hipoidratados podem apresentar alteracdo do metabolismo
muscular, redugdo da sensibilidade dos barorreceptores ©¥, dificuldade na
manutencéo da pressao arterial "), aumento dos niveis de catecolaminas circulantes

e maior hipertermia ®?

, condicées que podem influenciar o controle autonémico da
FC (10,83)
A hipoidratacdo esta associada ao aumento da sobrecarga cardiovascular e

em condigbes muito graves, a arritmia cardiaca e infarto. Devido a hipertermia,

observa-se reducao do volume plasmatico e redistribuicdo do sangue para pele.
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Adicionalmente, a hipertermia gerada pelo exercicio e pela hipoidratacdo tem sido
associada a diminuicdo da modulacdo cardiaca vagal 9. Ainda, a
hiperosmolaridade plasmatica ocasionada pela desidratacdo foi referida como
provavel causador do aumento da atividade simpéatica em pessoas desidratadas “?.
Dessa forma, o estado de hidratagdo e a temperatura corporal do individuo podem
alterar o grau do controle autonémico da FC, principalmente durante a recuperagao
do exercicio "9

Charkoudian et al. ® examinaram a influéncia da hipoidratagdo no controle
cardiovascular apés 90 minutos de exercicio no calor. Treze individuos foram
submetidos a infusdes de nitroprussiato (doador exdgeno de Oxido 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 comparacdo aos
euidratados. Além disso, a restaura¢ao do volume plasmatico por meio da infuséo de
solugdo salina ndo reparou imediatamente essas respostas fisiolégicas apds o
exercicio no calor.

A influéncia da hipoidratagéo e o efeito combinado do estado de hidratagdo e
a realizagcdo de exercicio no calor sobre o SNA foi, até o presente momento,
estudado por Carter et al. '%. Nesse estudo, cinco sujeitos nas condigées euidratado
e desidratado (4% de perda da massa corporal) foram estudados em repouso (45
minutos sentados em repouso inicial), exercicio (90 minutos de exercicio em
cicloergdbmetro com intensidade equivalente a 60% do VOqico) € recuperagéo (45
minutos em repouso pés-exercicio). Os autores observaram que a hipoidratacao
reduziu os indices espectrais da VFC [LF, VLF (muito baixa frequéncia - very low

frequency) e a relagdo LF/HF] enquanto, que o indice HF foi significantemente
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maior. Apesar dessa condicdo ter influenciado positivamente a resposta vagal (HF),
a reducado global da VFC e o abrandamento das oscilagbes bruscas em LF e HF
observadas ap6s o exercicio sugerem efeito deletério global do estado de

desidratacao sobre a estabilidade autondmica cardiaca.

2.5. Variabilidade da frequéncia cardiaca

O coracao, considerado o 6rgao central na manutencdo da homeostase, nao
€ um metrébnomo e seus batimentos ndo possuem a regularidade de um relégio, de
tal modo que alteragdes periodicas e nao periddicas da FC, definida como VFC, sédo
normais, esperadas e revelam a habilidade do coracao em responder a diferentes
estimulos fisiol6gicos e ambientais, tais como exercicios, alteracées hemodinamicas
e metabdlicas, manobras respiratorias, estresse fisico e mental, sono, ortostatismo e
altitude, bem como em compensar desordens patoldgicas %8485,

A VFC, uma ferramenta investigativa simples e ndo-invasiva, descreve as
oscilagdes do intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR),
assim como as oscilagdes entre frequéncias cardiacas instantaneas consecutivas,
que estéo relacionadas as influéncias do SNA, a partir da interacdo dos seus ramos
simpatico e parassimpatico, sobre o ritmo cardiaco (4%,

Historicamente, o interesse clinico pela VFC surgiu em 1965 quando Hon e
Lee demonstraram uma aplicagdo clinica bem definida da VFC na area de
monitorizacdo do sofrimento fetal. Em 1977, Wolf e colaboradores mostraram
associacao entre VFC deprimida e maior risco de mortalidade apos infarto agudo do

miocardio e em 1987 Kleiger e colaboradores confirmaram que a VFC era um

potente e independente preditor de mortalidade apés infarto agudo do miocardio

(85,86)
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A estimulacdo simpatica promove um aumento da FC, implicando em
intervalos mais curtos entre os batimentos e, por conseguinte uma baixa VFC.
Distintamente, o ramo parassimpatico, por meio do nervo vago, desacelera o ritmo
cardiaco, resultando em intervalos RR mais longos e, portanto, uma alta VFC. Uma
reducédo do tdnus vagal cardiaco e, consequentemente, da VFC, estd associada a
disfuncdo autonémica cardiaca, doengas cronico-degenerativas, arritmias letais,
eventos cardiacos isquémicos em individuos normais, e representa, dessa forma,
um importante indicador do estado de saude e fator prognéstico e influenciador
independente da morbi-mortalidade cardiovascular (4208788

Frente ao conceito de que a FC esta sujeita a variacées a todo o momento,
entende-se que essas flutuacbes estdo diretamente ligadas a varios fatores que
podem alterar a dinamica cardiovascular tais como, regulacao térmica, idade, sexo,
atividade barorreceptora e exercicio fisico, e que refletem a atividade autondémica
sobre o coragéo ?08892),

Dentre os fatores supracitados, destaca-se a influéncia do exercicio fisico
sobre a modulacdo autonémica. As modificagbes observadas no ritmo e na
contratilidade cardiaca durante a sua execugao decorrem do aumento da demanda
energética imposta pela musculatura ativa. Verifica-se, nessa situa¢do, uma inibicao
da atuacdo vagal sobre o coragdo com o concomitante aumento da atividade

87,9394 A inibicao vagal,

autondmica simpética, promovendo um incremento da FC
em cada nivel de exercicio dindmico, completa-se ao redor do primeiro minuto,
sendo que o ténus vagal residual € inversamente proporcional a poténcia de esforgo
aplicada .

A metodologia utilizada para andlise da VFC € baseada em métodos lineares,

analisados no dominio do tempo e da frequéncia, e em métodos nao lineares 9.
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Dentre os métodos lineares, as medidas no DT sao obtidas por meio de
célculos estatisticos, aritméticos ou geométricos, desprezando-se os artefatos e as
ectopias, de registros continuos do eletrocardiograma que determina a dispersao da
duragao dos intervalos RR normais, expressos em milissegundos, resultantes da
despolarizacdo do nodo sinusal #8897,

Os indices analisados por meio de métodos estatisticos podem ser
distinguidos em duas categorias: indices baseados na medida dos intervalos RR
individuais (como por exemplo, SDNN), que refletem a atividade parassimpatica e
simpatica caracterizando a variabilidade global; e indices baseados na diferenca
entre dois intervalos RR adjacentes (como por exemplo, RMSSD), nos quais

20)

demonstram o predominio vagal . As definicdes desses indices podem ser

visualizadas no quadro 2 9.

Quadro 2. Definigées dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca analisados

no dominio do tempo.

iNDICES DEFINICOES

Desvio-padrdo da média de todos os
SDNN intervalos RR normais, expresso em

milissegundos.

Raiz quadrada da média do quadrado
das diferengas entre intervalos RR
normais adjacentes, expressa em
RMSSD - . ,
milissegundos, ou seja, o desvio-
padrao das diferengas entre intervalos

RR normais adjacentes.
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Os indices analisados por meio de métodos geométricos baseiam-se em
histogramas dos intervalos RR normais, sendo o indice triangular o mais utilizado.
Esse pode ser entendido como a integral do histograma (isto €, o numero total de
intervalos RR) dividida pelo maximo da distribuicdo de densidade .

A andlise da VFC no DF é outra forma de avaliar o comportamento das
oscilagbes cardiovasculares, onde as medidas sé&o obtidas por meio da interpretagcéao
da densidade do espectro de poténcia que descreve a distribuicdo da densidade
(variancia) em funcéo da frequéncia ©®.

Os algoritmos utilizados para esse tipo de analise sdo os métodos
paramétricos (Auto-regressdo) e os nao paramétricos (Transformada Rapida de
Fourier). A partir desses, sao obtidos quatro tipos de bandas de frequéncia distintas,

ou seja (20,88,98)

. a) alta frequéncia (high frequency - HF) compreendida entre a faixa
de 0,15 a 0,40 Hz, mediada pelo SNA parassimpatico e sincronizada pela
respiragao; b) baixa frequéncia (low frequency - LF) que abrange a faixa entre 0,04 a
0,15 Hz modulada tanto pelo simpético quanto pelo parassimpatico, correlacionada
ao sistema barorreceptor; ¢) muito baixa frequéncia (very low frequency - VLF), 0,01
a 0,04 Hz, refletindo ao sistema termorregulador e ao sistema renina-angiotensina;
d) ultra baixa frequéncia (ultra low frequency - ULF), compreendida entre 10° a 10
Hz e sua correspondéncia fisiologica pode estar relacionada ao ritmo circadiano,
neuroendocrinos, dentre outros.

De forma complementar, alguns estudos tem mostrado que a caracterizagao
do balango simpato-vagal na avaliagdo do controle autonémico da FC pode ser
obtida utilizando-se a razdo LF/HF, que reflete as interagdes absolutas e relativas

entre os componentes simpatico e parassimpatico do SNA do coragéo (1499
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A normalizacdo dos dados da analise espectral pode ser utilizada para
minimizar os efeitos das alteracbes da banda de VLF. Essa é determinada a partir

da divisdo da poténcia de um dado componente (LF ou HF) pelo espectro de

potencia total, subtraida do componente de VLF e multiplicada por 100 (1499100

A andlise da VFC por meio de métodos néo lineares vem ganhando crescente

interesse, pois existem evidéncias de que os mecanismos envolvidos na regulacao

101

cardiovascular provavelmente interagem entre si de modo ndo linear °Y. Esses

métodos separam estruturas de comportamento nao linear nas séries temporais de
batimentos cardiacos mais adequadamente do que os métodos lineares ??. Essa
condicao permite uma melhor discriminagcao entre uma pessoa com fisiologia normal
ou alterada ®® e possibilita melhor compreensao da natureza de sistemas dinamicos
complexos que ocorrem no corpo humano tanto na satide como na doenca @".
Dentre os métodos nao lineares para andlise da VFC pode-se citar a andlise

de flutuagdes depuradas de tendéncias (detrended fluctuation analysis - DFA), o plot

23,101

de recorréncia e o plot de Poincaré | ). Suas definicées podem ser visualizadas

no quadro 3 (23,71,102,103)

Quadro 3. Definicoes dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca

analisados por meio de métodos nao lineares.

METODOS DEFINICOES

Quantifica a presenga ou auséncia das propriedades
Analise de flutuacoes
da correlacéo fractal nos intervalos RR, calculando a
depuradas de
flutuagdo da média quadratica das séries temporais
tendéncias (DFA)
integradas e depuradas de tendéncias.
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O plot de recorréncia é usado no estudo da
dependéncia temporal de uma série, ou seja, no
Plot de recorréncia
estudo de sua estacionaridade. Quantifica 0 numero

e a duracao de um sistema dinamico.

Plotagem de cada intervalo R-R em fungdo do
intervalo anterior dispondo dados sobre o desvio-
padrdo da variabilidade instantdnea batimento a
Plot de Poincaré
batimento  (SD1), marcador da modulacao
parassimpatica e ao longo prazo de intervalos RR

continuos (SD2), caracterizado como marcador da

modulagao parassimpatica e simpatica.




Casuistica e métede
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3. CASUISTICA E METODO

3.1. Populacao

Trata-se de um ensaio clinico, ndo-randomizado (rotativo) e aberto, no qual
foram analisados dados de 31 voluntarios homens adultos jovens e saudaveis, com
média de idade de 21,55 + 1,89 anos e considerados como ativos segundo o
Questiondrio internacional de atividade fisica - International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ '® (ANEXO I).

Voluntérios que apresentaram pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
tabagistas, uso de medicamentos que influenciassem a atividade autondémica do
coracdo, alcodlatras, portadores de disturbios metabdlicos e/ou endocrinos
conhecidos, e individuos sedentarios, insuficientemente ativos e muito ativos
segundo o IPAQ, ndo foram incluidos no estudo. Durante a execucdo do
experimento ndo foram excluidos nenhum dos voluntérios.

Os voluntarios foram devidamente informados sobre os procedimentos e
objetivos deste estudo, e apds concordarem, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO IlI), passando a fazer parte efetivamente do mesmo.
Todos os procedimentos utilizados neste trabalho foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP, Campus
de Presidente Prudente, processo n® 168/07 (ANEXO IIl), e obedeceram a resolugéo

196/96 do Conselho Nacional de Saude.

3.2. Nivel de atividade fisica
O nivel de atividade fisica dos voluntarios foi avaliado por meio da aplicacao

do IPAQ %, o qual é composto por perguntas que avaliam a atividade fisica, em
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uma semana normal, a qual é subdividida em atividade como meio de transporte,
atividades no trabalho, exercicio e esporte. Segundo sua classificacao, os individuos
podem se enquadrar como sedentarios, insuficientemente ativos, ativos e muito
ativos. Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados apenas individuos

classificados como ativos.

3.3. Grupos de estudo

Todos os voluntarios foram submetidos a um procedimento experimental
dividido em trés etapas, todas realizadas em esteira ergométrica, com intervalo
minimo de 48 horas entre elas, a fim de permitir a recuperacdo dos mesmos. Foram

elas:

I) Teste de esforco maximo: realizado para determinagdo do consumo de
oxigénio de pico (VOxzpico) € consequente utilizacdo de 60% desse valor para a carga

utilizada nas etapas seguintes;

II) Protocolo controle (PC): nessa etapa os voluntarios executaram 90 minutos
de exercicio fisico (intensidade equivalente a 60% do VOgpico) Seguidos por 60
minutos de recuperagao sem administracao de bebida isotbnica.

[ll) Protocolo experimental (PE): nessa etapa os voluntarios realizaram
atividades iguais a do PC, mas com administracao de solugéo hidroeletrolitica. Essa
solugao foi distribuida em 10 porgdes iguais administradas em intervalos regulares
de 15 minutos a partir do 15° minuto de exercicio até o final do periodo de

recuperacgao.



33

3.4. Teste de esforco maximo

Para definicdo da carga de exercicio utilizada nos protocolos, os voluntarios
foram submetidos a um teste de esforco maximo. Para sua realizacdo os
participantes foram orientados a n&o ingerir bebidas alcodlicas ou a base de cafeina
por 24 horas antes do teste, a consumir refeicdo leve a base de frutas duas horas
antes e a evitar esforgos fisicos vigorosos no dia anterior.

O teste foi realizado em esteira ergométrica (Super ATL, Inbrasport, Brasil),

utilizando-se do protocolo maximo de Bruce (%

, ho Laboratério de Fisioterapia
Desportiva da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP, como mostra a figura
1. Os voluntarios permaneceram em repouso na esteira em posicao ortostatica para
estabilizacdo dos valores iniciais e em seguida iniciaram o teste de esforco fisico,
cujo protocolo promove incremento progressivo da carga de trabalho por meio de
inclinagao e velocidade da esteira a cada trés minutos. Incentivo verbal foi utilizado

na tentativa de obter um esforco fisico maximo, sendo o teste interrompido mediante

exaustao voluntaria.

Figura 1. Teste de esforgco maximo.
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Para determinacédo do consumo de oxigénio (VO.), foram analisados os gases

expirados em um sistema comercial Teem 100 — VO 2000 (Aerosport, Ann Arbor,

106) (107)

USA), previamente validado por Novitsky et al. e Wideman et al ,
calibrado com volumes e gases de concentragdo conhecidos. O VOgpic, fOi
considerado o mais alto VO, atingido no teste, o qual foi registrado para

determinagao da carga utilizada nos protocolos PC e PE.

3.5. Protocolo de hidratacao

Todos os voluntarios, tanto no PC quanto no PE, foram submetidos a uma
hidratacdo antes do inicio dos protocolos, para garantir a condicdo de hidratacao
inicial, a qual foi obtida por meio da ingestdo de 500 ml de agua duas horas antes do
inicio dos protocolos 49,

A quantidade de bebida administrada durante o exercicio fisico e a
recuperacao no PE foi obtida por meio da perda da massa corporal avaliada por
meio da diferenga da massa corporal verificada antes do inicio do PC e apés o seu
periodo de recuperagao, realizada por intermédio de uma balanga digital (Plenna -
TIN 00139 MAXIMA, Brasil). O uso dessa técnica implica que um grama de massa

%) Desse modo, a

corporal perdida é equivalente a um mililitro de liquido perdido
perda de massa corporal de cada voluntario indicou a quantidade de bebida que o
mesmo deveria ingerir durante a atividade fisica e o periodo de recuperagéo do PE.
Para hidratagdo dos voluntarios durante o PE foi utilizada bebida isotonica
(Gatorade, Brasil), uma solugdo hidroeletrolitica constituida de uma mistura de
carboidrato, sodio e potassio nas seguintes concentracdes, respectivamente: 6%, 20

109)

mmol.L" e 3 mmol.L™ %9 Os voluntarios foram hidratados com a solugéo a cada 15
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minutos, logo a quantidade de bebida ingerida por cada voluntario foi dividida ao
longo do tempo de duragao do PE.

A confirmagédo da condicdo de hidratacao dos voluntarios apés a realizacao
do PE foi verificada por meio da analise urinaria (Choiceline 10, Roche®, Brasil) e a
densidade especifica da urina foi utilizada como marcador de nivel de hidratacao
("9 Para realizagdo desse procedimento os voluntarios foram instruidos a colherem
a urina ap6s o periodo de recuperagcdo do PE. Os voluntarios que apresentaram
densidade especifica entre 1,013 a 1,029 foram considerados euidratados e aqueles

com densidade especifica acima de 1,030 desidratados (''?.

3.6. Protocolo controle e experimental

Os protocolos foram realizados no Laboratério de Fisiologia do Estresse da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP, entre 15:00 e 18:00 horas para evitar
a variagao circadiana, com média de temperatura e umidade iguais 27,66 + 2,08 °C
e 55,33 + 8,59%, respectivamente. A fim de reduzir a ansiedade do voluntario
durante os testes um pequeno numero de pessoas circulou pelo local. Apds serem
orientados sobre o estudo em questdo e darem seu consentimento por escrito, 0s
voluntarios se submeteram aos protocolos descritos a seguir.

Os voluntarios foram instruidos a alimentar-se com uma dieta leve e a
estarem trajados com roupas adequadas e confortaveis ao esforgo fisico, como:
short, camiseta, ténis e meias. Foram também orientados a se hidratarem duas
horas antes com 500 ml de agua como mencionado no protocolo de hidratagéo.

Estando os voluntarios hidratados, foram verificados: peso, por meio de uma

balanca digital (Plenna, TIN 00139 MAXIMA, Brasil) altura, por meio de um
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estadiébmetro (ES 2020 - Sanny, Brasil), e temperatura axilar, por meio de um
termoémetro (BD Thermofécil, China).

Antes do inicio do PC e PE foi acoplado nos voluntarios um frequencimetro
cardiaco Polar S810i (Polar Electro, Kempele, Finland) para registro da FC
batimento a batimento durante os protocolos e 0s mesmos permaneceram deitados
confortavelmente durante 10 minutos. No final dos 10 minutos de repouso foram
mensuradas FC, PAS, PAD, f e SpO..

Apos essas mensuragdes 0s voluntarios realizaram exercicio fisico em esteira
ergométrica com intensidade equivalente a 60% do seu VOayico durante 90 minutos.
Nesse periodo novas mensuracdes dos parametros: FC, PAS, PAD e SpO,, nos
minutos 30, 60 e 90 foram realizadas.

Ao término da atividade, no 90° minuto, a temperatura axilar dos individuos foi
novamente mensurada e, a partir dai, eles permaneceram em repouso, deitados em
ambiente calmo e monitorados por mais 60 minutos. Nesse periodo, foram
analisados os parametros: FC, PAS, PAD, f e SpOzno 12, 3%, 5%, 7°, 10° e a partir dai
a cada 10 minutos até o final da recuperacéo.

No PE a mensuragdo dos parametros cardiorrespiratérios sempre ocorreu
imediatamente apds a aplicacao do protocolo de hidratagédo, o qual foi executado em
intervalos de 15 minutos a partir do 152 minuto do exercicio fisico até o final do
periodo de recuperagao.

Em ambos os protocolos, apds o periodo de recuperacdo, os voluntarios
foram encaminhados a uma sala, na qual retiraram o traje do exercicio e se
enxugaram com uma toalha macia a fim de se pesarem novamente, sendo que,

apenas no PE os voluntarios foram orientados, apds a mensuragéao do peso final, a
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colherem e analisarem a composi¢ao da urina (Choiceline 10, Roche®, Brasil) para

controle do seu estado de hidratagéo.

3.7. Pressao arterial

A verificagdo da PAS e PAD ocorreu de forma indireta, com a utilizag&o de um
estetoscédpio (Littmann, Saint Paul, USA) e esfigmomanémetro anerdide (Welch Allyn
- Tycos, New York, USA) no brago esquerdo, de acordo com o0s critérios

(1" Os valores indicados

estabelecidos pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
foram registrados em ficha individual. Para evitar erros na determinacao das
pressOes arteriais dos voluntarios, um unico avaliador mensurou o parametro

cardiovascular durante todo o experimento.

3.8. Frequéncia cardiaca

A FC foi captada batimento a batimento por meio do frequencimetro Polar
S810i (Polar Electro, Kempele, Finland), mostrado pela figura 2, equipamento
previamente validado para captacdo desse parametro e utilizacdo da série de
intervalos RR obtida para analise da VFC (112119,

Esse equipamento €& composto por dois eletrodos montados em um
transmissor eletrénico selado, o qual foi posicionado no térax do participante, ao
nivel do terco distal do esterno, utilizando-se uma cinta elastica. Essas unidades
telemétricas obtém os impulsos elétricos do coragédo e transmitem tais informacdes

através de um campo eletromagnético para o monitor que se localiza no punho do

voluntario.
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Figura 2. Frequencimetro cardiaco Polar S810i.

3.9. Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

A andlise da VFC foi realizada a partir dos dados captados pelo
frequencimetro cardiaco Polar S810i por meio de métodos lineares, analisados nos
dominios do tempo e da frequéncia, e métodos nao lineares.

Os indices de VFC foram obtidos por meio do software Kubios HRV — versao
2.0 ""® exceto os indices do DFA que foram calculados por um software disponivel
na PhysioNet (http://www.physionet.org/), um férum on-line que relne registros de
sinais biomédicos e softwares para analisar esses sinais 1.

Para essa 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 eliminagdo de batimentos
ectopicos prematuros e artefatos, e somente séries com mais de 95% de batimentos

23 Por meio da andlise visual das séries

sinusais foram incluidas no estudo
temporais foi observada a auséncia de artefatos ou arritmias cardiacas que
pudessem interferir na anélise 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 (552 ao 60°

minuto de exercicio), M4 (85° ao 90° minuto de exercicio), M5 (52 ao 10° minuto de

recuperacao), M6 (15% ao 20° minuto de recuperacao), M7 (25° ao 30° minuto de
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recuperacao), M8 (40° ao 45° minuto de recuperagédo) e M9 (55° ao 60° minuto de
recuperacao), sendo obtidos nesses trechos pelo menos 256 intervalos RR

consecutivos ('Y,

3.9.1. Dominio do tempo

Para andlise da VFC no DT foram utilizados os seguintes indices: SDNN e
RMSSD. O SDNN é um indice que avalia o desvio padrao de todos os intervalos RR
normais, apresentando correspondéncia com a poténcia total do espectro de
frequéncia, ou seja, a variabilidade global, refletindo, portanto, a participacao de
todos 0s componentes ritmicos responsaveis pela variabilidade 8.

O indice RMSSD corresponde a raiz quadrada da somatéria do quadrado das
diferencas entre os intervalos RR no registro, dividido pelo nimero de intervalos RR

em um tempo determinado menos um intervalo RR (119

3.9.2. Dominio da frequéncia

Para analise da VFC no DF foram utilizados os componentes espectrais de
baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF), em unidades normalizadas (normalized
units — nu) e ms®, e a razdo entre esses componentes (LF/HF), que representa o
valor relativo de cada componente espectral em relacado a poténcia total, menos os

14,120

componentes de VLF ¢ ). Para essa andlise as faixas de frequéncia utilizadas

foram: LF faixa entre 0,04 a 0,15 Hz e HF faixa de variagcdo de 0,15 a 0,4 Hz. A
analise espectral foi calculada utilizando o algoritmo da transformada rapida de

Fourier (1%
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3.9.3. Dominio do caos.

Para analise da VFC no dominio do caos foram utilizados os seguintes
indices: analise de flutuacdes depurada de tendéncias (DFA total, alfa-1 e alfa-2),
plot de Poincaré (componentes SD1, SD2 e relagdo SD1/SD2) e o plot de
recorréncia (taxa de recorréncia, determinismo e entropia aproximada).

A analise de flutuagbes depuradas de tendéncias (DFA) foi obtida por meio do
célculo da flutuagdo da média quadratica das séries temporais integradas e
depuradas de tendéncias. Essa analise determinou o quanto o sistema ¢ fractal e
quantificou a presenca ou auséncia das propriedades da correlacdo fractal nos
intervalos RR “®. Foram calculados o DFA total, o expoente escalar alfa de curto
prazo (alfa-1) com periodos de 4 a 11 batimentos e 0 expoente de longo prazo (alfa-
2) com o restante da série. Valores préximos a 1,0 foram considerados série cadtica,
tendendo a 1,5 linear e a 0,5 aleatéria (192193,

O plot de Poincaré permite que cada intervalo RR seja representado em
funcdo do intervalo anterior e para sua andlise foram calculados os seguintes

indices: SD1 (desvio-padrao da variabilidade instantanea batimento a batimento),

SD2 (desvio-padréo a longo prazo dos intervalos RR continuos) e a razdo SD1/SD2

1)

O plot de recorréncia é um método de andlise nado linear que quantifica o
nuamero e a duragdo de um sistema dindmico. Para sua andlise foi calculada a taxa
de recorréncia (REC), avaliada a partir da porcentagem dos pontos de recorréncia
no plot de recorréncia, o determinismo (DET), que se define como a porcentagem da
recorréncia dos pontos que formam a linha diagonal e a entropia aproximada
(ApEn), que quantifica a regularidade ou previsibilidade em dados de séries

temporais (2",
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3.10. Frequéncia respiratoria
As medidas foram realizadas pela contagem das respiragcées durante um
minuto sem que o voluntario tomasse conhecimento do processo, para que as

caracteristicas usuais da respiragao néo fossem modificadas '?2.

3.11. Saturacao parcial 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
saturacao 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) (2%,

3.12. Tratamento estatistico

Para analise dos dados do perfil da populagéo utilizou-se 0 método estatistico
descritivo e os resultados foram apresentados com valores de médias, medianas,
desvios-padrao, valores minimo e maximo e intervalo de confianga.

A normalidade dos dados foi determinada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Baseado nos resultados do teste, para comparacdo das variaveis entre o0s
protocolos experimental e controle no mesmo tempo de andlise, foi aplicado o teste ¢
de Student para dados nao pareados (dados com distribuicdo normal) ou o teste de
Mann-Whitney (dados com distribuicdo ndo normal). A comparagdao entre o0s

momentos do mesmo protocolo foi realizada por meio da andlise de variancia para
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medidas repetidas (ANOVA) seguida da aplicacdo do teste de Bonferroni ou o teste
de Friedman seguido da aplicacao do teste de Dunn. Diferencas em todos os testes
foram consideradas estatisticamente significantes quando o "p" valor foi menor que
0,05.

O célculo do poder do estudo, com o numero de voluntarios analisados e nivel
de significancia de 5% (teste bi-caudal), garantiu um poder do teste superior a 80%
para detectar diferengas entre as variaveis. As analises foram realizadas utilizando-

se o software comercial Minitab — versao 13.20 (Minitab, PA., USA).



Resultades




44

4. RESULTADOS

Nos resultados obtidos, optou-se por dividi-los em trés etapas, sendo a
primeira uma abordagem da caracterizagdo da populagdo, a segunda uma analise
dos parametros cardiorrespiratérios e indices de VFC durante o exercicio fisico, e a
terceira etapa uma analise dos parametros cardiorrespiratérios e indices de VFC

durante a recuperagéo.

4.1. Caracterizacao da populacao
As caracteristicas antropométricas de 31 voluntarios analisados bem como as

respostas obtidas no teste de esforco maximo estao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Valores médios, seguidos pelos seus respectivos desvios-padrao, valores
minimo e maximo dos dados antropométricos e do teste de esforco maximo dos

voluntarios analisados.

Variaveis Média £+ DP Minimo/Maximo

Dados antropométricos

|dade (anos) 21,55 +£1,89 [18 - 25]
Peso (kg) 72,62 + 11,54 [53,8 - 95,3]
Altura (m) 1,77 £ 0,08 [1,60 - 1,94]
IMC (kg/m?) 23,00 + 2,83 [16,87 - 28,07]

Teste de esforco maximo

VO2pico (I.mMin"™) 3,37 £ 0,60 [2,02 - 5,14]
60% VOzpico (I.min™") 2,02+ 0,36 [1,21 - 3,08]
FC (bpm) 160,74 + 10,76 [139 - 179]

Legenda: IMC = indice de massa corpérea; kg = quilograma; m = metro; VOqpico =
consumo de oxigénio de pico; | = litro; min = minuto; FC = frequéncia cardiaca; bpm

= batimentos por minuto.
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Os valores obtidos das mensuragcdes da massa corporal bem como da
temperatura corporal nas condigdes controle e experimental estdo descritos na

tabela 2.

Tabela 2. Valores médios, seguidos pelos seus respectivos desvios-padrao, valores
minimo e maximo das medidas de massa corporal e temperatura corporal nas

condigbes controle e experimental.

Variavel Tempo Controle Experimental
73,03 £ 11,56 72,90 £ 11,50
Inicial
[54,70 - 96,10] [53,50 - 96,60]
Massa corporal (kg)
71,55 +11,30 73,08 £ 11,51
Final
[63,60 - 94,20] [563,50 - 97,00]
36,44 + 0,47 36,30 £ 0,37
Antes
[35,00 - 38,00] [35,00 - 36,90]
Temperatura corporal (°C)
Apos 37,20 + 0,53 36,83 + 0,42

exercicio  [35,50 - 38,00]  [36,00 - 38,00]

Legenda: kg = quilograma; °C = graus Celsius.

Os valores exibidos na tabela 2 revelam perda de peso e aumento de
temperatura corporal para os individuos hipoidratados. A porcentagem da massa
corporal perdida pelos voluntarios ao final do PC foi de 2,02 + 0,61 %, sendo o
consumo médio de solugao hidroeletrolitica administrada no PE igual a 1,48 + 0,54 I.
A densidade especifica da urina (1,018 + 0,004), avaliada ao final do PE, confirma
que o volume de solucdo hidroeletrolitica foi suficiente para manter o estado

euidratado dos voluntarios.
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4.2. Analise em exercicio fisico

4.2.1. Parametros cardiorrespiratdrios

A figura 3 mostra o comportamento da FC durante o periodo de exercicio e
sua comparacao em relagcao ao repouso inicial nos protocolos realizados. Durante o
exercicio, observa-se comportamento semelhante da FC entre os protocolos,
caracterizado por aumento progressivo, contudo, embora ndo significante, no PE o

incremento da FC foi menor em comparacao ao PC.

160 -
b b - PC

140

120

FC (bpm)

80

50

T T T T
Repouso 30 min &0 min S0 min

Tempo

Figura 3. Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante o periodo de
exercicio e sua comparagdo em relagdo ao repouso inicial nos protocolos controle
(PC) e experimental (PE). Valores expressos como média + desvios-padrao. *Valor
com diferenga estatistica em relagdo ao repouso (ANOVA para medidas repetidas
seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05); **Valor com diferenca estatistica em
relacdo ao tempo 30 min (ANOVA para medidas repetidas seguida do teste de
Bonferroni; p < 0,05). Legenda: bpm = batimentos por minuto; min = minuto.

Os valores de PAS, PAD e SpO. obtidos nos protocolos em repouso e

durante o exercicio podem ser observados na tabela 3. Os dados mostram que a
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PAS se elevou em exercicio em comparagao ao repouso em ambos 0s protocolos.
Durante o exercicio, no PC, observa-se queda significante da PAS entre os tempos
30 e 90 minutos (144,19 + 14,55 vs. 137,09 £ 10,70 mmHg; p < 0,05; queda de 5%),
0 que néo ocorreu para o PE (140,96 + 11,93 vs. 140,32 £ 13,03 mmHg). Para a
PAD, ocorreu queda de seus valores em exercicio, comparado ao repouso, em
ambos os protocolos, e comportamento similar ao da PAS entre os tempos 30 e 90
minutos, com queda de 7,5% da PAD no PC (69,03 £ 9,07 vs. 63,87 + 8,43 mmHg; p
< 0,05) e manutengéo no PE (67,41 + 8,55 vs. 67,09 £ 7,82 mmHg). Quanto a SpO,,
diferencas estatisticamente significantes foram observadas entre o0 repouso e o

tempo 90 minutos em ambos os protocolos.
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Tabela 3. Valores médios, seguidos dos seus respectivos desvios-padrao, mediana e
intervalo de confianga a 95% de PAS, PAD e SpO, obtidos nos protocolos controle e
experimental em repouso e durante o exercicio.

Parametro  Protocolo Tempo
Repouso 30 min 60 min 90 min
116,12 +10,14® 144,19 + 14,55° 138,70 + 11,47 137,09 + 10,70
Controle (120,0) (140,0) (140,0) (140,0)
PAS [112,41-119,85] [138,86- 149,53] [134,50-142,92] [133,17 - 141,02]
(mmHg)

113,54 +8,38 °
(110,0)
[110,47 - 116,62]

140,96 + 11,93
(140,0)
[136,59 - 145,34]

140,64 + 11,52
(140,0)
[136,42 - 144,87]

140,32 + 13,03
(140,0)
[135,54 - 145,10]

Experimental

7587 +9,47°  69,03+9,07° 65,48 + 7,67 63,87 + 8,43
Controle (80,0) (70,0) (60,0) (60,0)
PAD [72,39-79,34]  [65,70-72,36]  [62,66 - 68,29 [60,77 - 66,96]
(mmHg) 7512 +8,26 % 67,41+ 8,55 67,74 + 10,23 67,09 + 7,82
Experimental (70,0) (70,0) (70,0) (70,0)
[72,09-78,16]  [64,28-70,55]  [63,98 - 71,49 (64,22 - 69,96]
97,12+0,88° 96,87 + 0,84 96,74+ 0,77 96,54 + 0,85
Controle (97,0) (97,0) (97,0) (97,0)
SpO, [96,80 - 97,45]  [96,56 - 97,18]  [96,45 - 97,02] [96,23 - 96,86]
0,
(%) 97,45+ 0,67 97,16 + 0,68 97,06 + 0,77 96,83 + 0,89
Experimental (97,0) (97,0) (97,0) (97,0)

[97,20 - 97,69]

[96,90 - 97,41]

[96,78 - 97,34]

[96,50 - 97,16]

#Valor com diferenca estatistica em relagdo aos tempos 30, 60 e 90 min (ANOVA para
medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05); PValor com diferenca
estatistica em relacdo aos tempos 60 e 90 min (ANOVA para medidas repetidas seguida
do teste de Bonferroni; p < 0,05); “Valor com diferenca estatistica em relagdo ao tempo
90 min (ANOVA para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05).
Legenda: PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastélica; FC =
frequéncia cardiaca; SpO, = saturacédo parcial de oxigénio; mmHg = milimetros de

mercurio; bpm = batimentos por minuto; min = minuto.
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4.2.2. Analise da VFC no dominio do tempo

Os indices SDNN e RMSSD da VFC no dominio do tempo foram analisados
durante a realizacdo dos protocolos experimental e controle nos momentos M1 (5
minutos finais do repouso), M2 (25° ao 30° minuto de exercicio), M3 (55° ao 60°
minuto de exercicio) e M4 (85° ao 90° minuto de exercicio), como mostrado na
tabela 4.

Tanto no PC quanto no PE foram observadas diferengas significantes nos
dois indices, SDNN e RMSSD, quando comparado o momento M1 a todos os outros
momentos do exercicio. Ainda, diferengas significantes foram observadas quando
comparado o momento M2 ao M4 para o indice SDNN no PC e para o indice
RMSSD no PE. Na analise interprotocolos ndo foram observadas diferencas

significantes.
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Tabela 4. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdao, mediana e
intervalo de confianca a 95% para os indices de VFC obtidos no dominio do tempo

para os protocolos controle e experimental em repouso e exercicio.

indice Protocolo Momentos
M1 M2 M3 M4
4496+158  871+391  652+209  595+1,89
CONT (42,7)° (7,6) (6,6) (5,6)
SDNN [39,15-50,77] [7,27-10,14] [575-7,28]  [5,26 - 6,65]
(ms) 49,03£17,96° 9,31+344  777+333  689£211
EXP (46,5) (9.7) (7.3) 6,7)
[42,44 - 5562] [8,05-10,58] [6,55-9,00] [6,12-7,67]
358+1897  37+091  336+085 329+078
CONT (35,5)° (3,6) (3,3) (3.2)
RMSSD [28,84 - 42,76] [3,36-4,03] [3,05-3,67] [3,00-3,57]
(ms)

40,91 £ 19,6 4,31 +1,62 3,54 + 0,84 3,39+ 0,95
EXP (37,0)° (3,9)° (34) (3,2)
[33,72-48,11] [3,71-4,91] [3,23-3,85] [3,04-3,74]
#Valor com diferenga estatistica em relagdo aos momentos M2, M3 e M4 (Teste de

Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); PValor com diferenca estatistica em
relacdo ao momento M4 (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05);
“Valor com diferenca estatistica em relacdo aos momentos M2, M3 e M4 (ANOVA
para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05). Legenda: SDNN
= desvio-padrdao da média de todos os intervalos RR normais; RMSSD = raiz
quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR normais
sucessivos; CONT = controle; EXP = experimental;, M = momento; ms =
milissegundos.
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4.2.3. Analise da VFC no dominio da frequéncia

Os indices LF (ms?), HF (ms?), LF (nu), HF (nu) e a relagdo LF/HF da VFC no
dominio da frequéncia foram analisados durante a realizacdo dos protocolos
experimental e controle nos momentos M1, M2, M3 e M4, como mostrado na tabela
5.

Tanto no PC quanto no PE foram observadas diferengas significantes para
todos os indices quando comparado 0 momento M1 a todos os outros momentos do
exercicio. Ainda, diferencas significantes foram observadas quando comparado o
momento M2 ao M4 para o indice LF (ms®), em ambos os protocolos, e para o indice
HF (ms?) no PE.

A comparagao dos indices entre os protocolos ndo evidenciou diferencas

estatisticamente significantes.
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Tabela 5. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrao, mediana e
intervalo de confianca a 95% para os indices de VFC obtidos no dominio da frequéncia

para os protocolos controle e experimental em repouso e exercicio.

indice Protocolo Momentos
M1 M2 M3 M4
627,22 + 488,69 12,32 +14,04 6,54 +7,32 4,64 +5,94
CONT (448,0) 2 (7,0)° (3,0) (2,0)
LF (ms?) [448,0 - 806,46] [7,17-17,47] [3,86 - 9,23] [2,46 - 6,82]
814,93 + 672,76 21,48+2257 8,54+8,18 5,35 + 5,09
EXP (529,0) 2 (13,0)® (7,0) (3,0)
[568,20 - 1061,7] [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
CONT (423,0) 2 (1,0) (1,0) (1,0)
HE (ms?) [384,85-840,31] [1,31-3,27] [0,68-1,57] [0,47 - 1,33]
ms
675,38 + 653,54 4,09 + 5,49 1,51 +1,36 0,93 + 0,89
EXP (442,0) 2 (2,0)° (1,0) (1,0
[435,70 - 915,07] [2,08-6,11]  [1,01-2,01] [0,60 - 1,26]
55,52 + 17,93 82,18 +8,49 79,43+10,15 75,93+ 14,26
CONT (55,4) (84,6) (81,7) (79,3)
LF (nu) [48,95 - 62,10]  [79,07 - 85,29] [75,71-83,16] [70,70 - 81,17]
nu
57,32+18,8 81,80+11,72 7866+155 80,89 + 11,94
EXP (58,8) 2 (85,6) (80,3) (83,9)
[50,42 - 64,21]  [77,50 - 86,11] [72,98 - 84,35] [76,51 - 85,27]
44,47 +17,93 17,81 +8,49 20,56 +10,15 24,06 + 14,26
CONT (44,6) (15,4) (18,3) (20,7)
HF (nu) [37,89 - 51,04] [14,70 - 20,93] [16,83-24,28] [18,82 - 29,29]
nu
42,67 +18,8 18,19+11,72 21,33+155 19,10+ 11,94
EXP (41,22 (14,4) (19,7) (16,1)
[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
CONT (1,24) 2 (5,47) (4,47) (3,85)
LFHE [1,21 - 2,27] [4,68-7,39]  [4,00-6,19] [3,48 - 5,79]
1,94 +1,53 7,28 + 5,87 6,00 + 5,15 6,95 + 5,57
EXP (1,42) 2 (5,95) (4,08) (5,21)
[1,37 - 2,50] [5,13-9,43]  [4,11-7,89] [4,91 - 9,00]

#Valor com diferenca estatistica em relagdo aos momentos M2, M3 e M4 (Teste de
Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); PValor com diferenca estatistica em
relacdo ao momento M4 (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05).
Legenda: LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; CONT = controle; EXP =

experimental; M = momento; ms = milissegundos; nu = unidades normalizadas.



53

4.2.4. Analise da VFC no dominio do caos

4.2.4.1. Plot de Poincaré

A tabela 6 mostra os indices do plot de Poincaré (SD1, SD2 e a relagao
SD1/SD2) durante a realizagdo dos protocolos experimental e controle nos
momentos M1, M2, M3 e M4.

Observa-se que, tanto no PC quanto no PE, foram observadas diferencas
significantes nos indices SD1 e SD2, e para a relacdo SD1/SD2 no PE quando
comparado o momento M1 a todos os outros momentos do exercicio.

Diferengas significantes foram também observadas quando comparado o
momento M2 ao M4 para o indice SD1 no PE, para o indice SD2 no PC e para a
relacdo SD1/SD2 no PC. Ainda, para a relacdo SD1/SD2 diferenca significante foi
observada apenas no PC quando comparados os momentos M2 e M3 ao M1.

A analise dos indices entre os protocolos ndo mostrou diferengas

estatisticamente significantes.
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Tabela 6. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdo, mediana e
intervalo de confianca a 95% dos indices obtidos do plot de Poincaré (SD1, SD2 e

relacdo SD1/SD2) dos protocolos controle e experimental em repouso e exercicio.

indice Protocolo Momentos
M1 M2 M3 M4
25,34 +13,44  261+0,64 2,38+0,61 2,33+0,54
CONT (25,1) 2 (2,5) (2,3) (2,2)
[20,41-30,27] [2,37-2,85] [2,15-2,61] [2,13-2,53]
SD1 (ms)
28,97 +13,88  3,05+1,15 2,52+0,60 2,39+0,67
EXP (26,2) ® (2,7)° (2,4) (2,3)
[23,88 - 34,06] [2,63-3,48] [2,30-2,74] [2,14-2,64]
57,49+20,45 11,98+562 885+3,04 8,02+278
CONT (55,0) @ (10,5) ® (8,8) (7,6)
[49,99 - 64,99] [9,91-14,04] [7,73-9,97] [7,00 - 9,04]
SD2 (ms)
62,26 +23,15° 12,74+489 10,64 +482 9,39 +3,11
EXP (54,5) (12,7) (10,1) (9,2)
[53,77 - 70,75] [10,95-14,54] [8,87 - 12,41] [8,25- 10,53]
0,44 +0,20 0,25 +0,11 0,30+0,12  0,32+0,14
CONT (0,42) @ (0,23)® (0,26) (0,28)
SD1/SD2 [0,37 - 0,52] [0,21-0,29] [0,25-0,35] [0,27 - 0,37]
0,47 +0,17 0,26 +0,11 0,28+0,14 0,28+0,13
EXP (0,44) 2 (0,22) (0,24) (0,26)
[0,40 - 0,53] [0,22-0,31] [0,22-0,33] [0,23-0,33]

#Valor com diferenca estatistica em relagdo aos momentos M2, M3 e M4 (Teste de
Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); PValor com diferenca estatistica em
relacdo ao momento M4. (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05);
®Valor com diferenca estatistica em relagdo aos momentos M2, M3 e M4 (ANOVA para
medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05); ®Valor com diferenca
estatistica em relacdo aos momentos M2 e M3 (Teste de Friedman seguido do teste de
Dunn; p < 0,05). Legenda: SD1 = desvio-padréo da variabilidade instantanea batimento
a batimento; SD2 = desvio-padrao a longo prazo dos intervalos R-R continuos; CONT =

controle; EXP = experimental; M = momento; ms = milissegundos.
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4.2.4.2. Plot de recorréncia e analise de flutuacoes depurada de tendéncias

Os indices do plot de recorréncia [REC (taxa de recorréncia), DET
(determinismo) e ApEn (entropia aproximada)] e da anadlise de flutuacdes depurada
de tendéncias (DFA total, alfa-1 e alfa-2) analisados durante o repouso e exercicio
para os protocolos experimental e controle podem ser visualizados na tabela 7.

Nao ocorreram diferencas significantes desses indices quando comparados
os valores obtidos nos protocolos experimental e controle entre os momentos
analisados. A andlise entre os momentos em cada protocolo apresentou diferencas
significantes.

Em relagdo ao plot de recorréncia foram observadas diferengas significantes
para o REC e o DET, tanto no PC quanto no PE, quando comparado o momento M1
a todos os outros momentos do exercicio. Para a ApEn ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes na analise intraprotocolos.

Quanto a analise de flutuagdes depurada de tendéncias, observou-se
diferenga significante quando comparado o momento M1 a todos os outros
momentos do exercicio, tanto no PC quanto no PE, para os indices DFA total e alfa-
2. Ainda, para o indice alfa-2 do PE diferencas foram observadas quando
comparados os momentos M3 e M4 ao M2. Para o indice alfa-1, observou-se
diferenga significante na compara¢cdo dos momentos M1 e M2 ao M4 no PC e na

comparag¢ao do momento M2 ao M4 no PE.
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Tabela 7. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdo, mediana e intervalo
de confianga a 95% para os indices obtidos pelo plot de recorréncia e DFA dos protocolos

controle e experimental em repouso e em exercicio.

indice Protocolo Momentos
M1 M2 M3 M4
2565+970° 4507 +6,74 4441+728 4301 £7.47
CONT (24,58) (46,66) (45,74) (45,61)
REC (%) [22,00-29.21] [42,60 - 47,55] [41,74-47,09] [41,17 - 46,65]
2308+919  4394+611 4488+646 47,55+7,34
EXP (23,84) (45,2) (46,3) (47,57)
[20,61 - 27,35] [41,70 - 46,18] [42,51 - 47,25] [44.85 - 50,24]
96,54+ 2,68  9920+075 98,74 +1,84 98,96 +0,94
CONT (97,07) ® (99,58) (99,33) (99,31)
DET (%) [95,55 - 97,52]  [98,93 - 99,48] [98,06 - 99,41] [98,62 - 99,31]
9922+262  9925+070 99,16+1,11 99,29 + 0,55
EXP (97,04) ® (99,54) (99,51) (99,44)
[95,26 - 97,18]  [98,99 - 99,50] [98,75 - 99,57] [99,09 - 99,50]
1,11 £0.10 112020  119+018  1,17%015
CONT (1.1) (1,13) (1.2) (1,17)
ApEN [1,07-1,15]  [1,04-1,19] [1,12-1,26]  [1,11-1,22]
1,07 +0,10 1,11+018  113+019  1,11+0,15
EXP (1,09) (1,13) (1,18) (1,12)
[1,03-1,41]  [1,04-1,47] [1,06-1,20]  [1,05-1,16]
082+019° 1,16 £0,08 119010 1,17 £0,09
CONT (0,83) (1,16) (1,18) (1,20)
[075-0,89]  [1,13-1,19] [1,15-1,23]  [1,14-1,21]
DFA total 0,80 +0,15 2 1,14+011  1,19+0,11 1,19+0,11
EXP (0,80) (1,15) (1,18) (1,20)
[075-0,86]  [1,0-1,18] [1,15-1,23] [1,15-1,23]
0,89 £ 0,21 090027  0,78%028 0,680,231
CONT (0,88) © (0,91) (0,76) (0,58)
alfact [0,81-0,96]  [0,80-1,00] [0,68-0,89]  [0,57 - 0,80]
087+022  099+028° 087+029 0814027
EXP (0,93) (1,04) (0,90) (0,85)
[079-0,96]  [0,89-1,10] [0,76-0,98]  [0,71-0,91]
0.81£0.21° 119012 126012  1,29%0,15
CONT (0,78) (1,19) (1,27) (1,31)
alfad [073-0,89]  [1,15-1,24] [1.22-1,31]  [1,24-1,35]
079+018%  114+015° 124+014  1.25+0,12
EXP (0,79) (1,14) (1,26) (1,28)
[072-0,86] [1,08-1,19] [1,19-1,30]  [1,21-1,30]

#Valor com diferenga estatistica em relagdo aos momentos M2, M3 e M4 (ANOVA para medidas
repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05); ®Valor com diferenca estatistica em relagdo aos
momentos M2, M3 e M4 (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); “Valor com
diferenca estatistica em relacdo ao momento M4. (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p
< 0,05); YValor com diferenca estatistica em relacdo ao momento M4 (ANOVA para medidas
repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05); *Valor com diferenca estatistica em relagdo aos
momentos M3 e M4 (ANOVA para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05).
Legenda: REC = taxa de recorréncia; DET = determinismo; ApEn = entropia aproximada; DFA =
andlise de flutuagbes depurada de tendéncias; CONT = controle; EXP = experimental; M =
momento.
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4.3. Analise em recuperacao

4.3.1. Parametros cardiorrespiratdrios

A figura 4 mostra o comportamento da FC durante o periodo de recuperagao
e sua comparacao em relacdo ao repouso inicial nos protocolos realizados. Nesse
periodo, a FC reduziu mais lentamente no PC em comparagédo ao PE, sendo essa
diferenca estatisticamente significante a partir do terceiro minuto (99,77 + 11,50 vs.
93,09 * 9,40 bpm; p < 0,05) e mantida até o final do periodo de recuperagao (84,12
*+ 11,69 vs. 78,67 £ 9,27 bpm; p < 0,05). Em ambos os protocolos, ao final de 60

minutos de recuperacao, a FC nao retornou ao valor basal.
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Figura 4. Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante o periodo de
recuperacao e sua comparacdo em relacdo ao repouso inicial nos protocolos
controle (PC) e experimental (PE). Valores expressos como média + desvios-padrao.
*Valor com diferenca estatistica em relagcdo ao repouso (ANOVA para medidas
repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05); **Valor com diferenca estatistica
em relagcdo ao mesmo momento do protocolo experimental (Teste t de Student para
dados néo pareados; p < 0,05). Legenda: bpm = batimentos por minuto; min =

minuto.
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Nas tabelas 8 e 9 estao, respectivamente, os valores dos parametros PAS e
PAD e dos parametros SpO. e f de repouso e recuperacao para os dois protocolos
realizados. No periodo de recuperacéao, valores significantemente maiores de PAS
foram observados quando comparado o primeiro minuto ao repouso, tanto no PC
(127,03 = 12,63 vs. 116,12 £ 10,14 mmHg), quanto no PE (125,22 £ 11,57 vs.
113,54 £ 8,38 mmHg) e o terceiro minuto de recuperacdo ao repouso (119,61 +
11,11 vs. 113,54 + 8,38 mmHg) no PE. Além disso, no PC, a partir do trigésimo
minuto de recuperacdo, a PAS exibiu valores significantemente menores quando
comparados ao repouso, 0 que nao ocorreu no PE. Para PAD diferencas
significantes foram observadas no PC no primeiro, terceiro, quinto, trigésimo e
quadragésimo minutos em comparacao ao repouso, o que nao foi observado no PE.

A analise da SpO. durante o periodo de recuperacdao mostrou que em todos
0os momentos analisados os valores foram menores no PC quando comparado ao
PE (p < 0,05). Diferencas significantes foram também observadas no PC quando
comparados os tempos 7, 10, 20 e 30 minutos ao repouso. Quanto a f, avaliada
apenas no periodo de recuperagao, observa-se valores significantemente maiores
entre os tempos 1, 3, 5 e 7 em comparacao ao repouso no PC, enquanto que, no PE

essa significancia se estendeu até o vigésimo minuto da recuperagao.
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Tabela 8. Valores médios, seguidos dos seus respectivos desvios-padrdao, mediana e intervalo
de confianga a 95% de PAS e PAD obtidos nos protocolos controle e experimental em repouso

e durante o periodo de recuperacao.

PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Tempo
Controle Experimental Controle Experimental
R 116,12 + 10,14 (120,0) 113,54 + 8,38 (110,0) 75,87 +9,47 (80,0) 75,12 + 8,26 (70,0)
epouso
P [112,41 - 119,85] [110,47 - 116,62] [72,39 - 79,34] [72,09 - 78,16]
1 mi 127,03 £+ 12,63 (120,0)0* 125,22 +11,57 (128,0)® 69,90 +9,10 (70,0)® 72,96 + 8,94 (70,0)
min rec
[122,40 - 131,67] [120,98 - 129,47] [66,56 - 73,24] [69,68 - 76,24]
3 mi 119,41 £ 11,76 (120,0) 119,61 £ 11,11 (120,00 71,22 +11,25(70,0)® 74,58 + 9,00 (74,0)
min rec
[115,10 - 123,73] [115,54 - 123,69] [67,10 - 75,35] [71,27 - 77,88]
5 mi 117,03 £ 10,89 (120,0) 116,12 +11,45(120,0) 70,96 + 10,81 (70,0)® 74,45+ 9,91 (78,0)
min rec
[113,04 - 121,03] [111,93 - 120,33] [67,00 - 74,93] [70,81 - 78,08]
7 mi 116,38 + 11,28 (110,0) 115,61 + 11,27 (120,0) 73,22 +9,40 (70,0) 74,96 + 8,76 (78,0)
min rec
[110,51 - 119,16] [111,48 - 119,75] [69,77 - 76,67] [71,75 - 78,18]
10 mi 114,83 £ 11,79 (110,0) 114,58 £ 10,96 (118,0) 74,06 £ 8,30 (76,0) 75,09 + 9,49 (76,0)
min rec
[110,51 - 119,16] [110,56 - 118,60] [71,02 - 77,10] [71,61 - 78,57]
20 mi 113,48 + 10,95 (110,0) 112,25+ 11,16 (110,0) 73,48 +£9,29 (70,0) 74,58 + 8,00 (70,0)
min rec
[109,47 - 117,50] [108,16 - 116,35] [70,07 - 76,89] [71,64 - 77,51]
30 mi 110,96 + 12,47 (110,0)® 112,45 £ 10,33 (110,0) 71,67 £9,42 (70,00 75,48 + 9,15 (70,0)
min rec
[106,39 - 115,54] [108,66 - 116,24] [68,22 - 75,13] [72,12 - 78,84]
40 mi 110,83 + 13,04 (110,0)® 109,93 + 10,58 (110,0) 71,41 £9,98 (70,00 74,19 +8,79 (70,0)
min rec
[106,06 - 115,62] [106,05 - 113,82] [67,75 - 75,08] [70,96 - 77,42]
50 mi 112,19 £ 13,21 (110,0)® 112,70 £ 10,46 (118,0) 74,83 + 10,64 (70,0) 74,83 +7,94 (70,0)
min rec
[107,35-117,04] [108,87 - 116,55] [70,93 - 78,74] [71,92 - 77,75]
. 111,74 +11,97 (110,0) ® 115,35 + 10,43 (120,0) 74,64 +9,97 (70,0) 77,80 + 8,17 (80,0)
60 min rec

[107,35 - 116,13]

[111,53 - 119,18]

[70,98 - 78,30]

[74,81 - 80,80]

#Valor com diferenca estatistica em relagédo ao repouso (ANOVA para medidas repetidas seguida do

teste de Bonferroni; p < 0,05. Legenda: PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial

diastolica; mmHg = milimetros de mercurio; min = minuto; rec = recuperagéo.
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Tabela 9. Valores médios, seguidos dos seus respectivos desvios-padrdao, mediana e

intervalo de confianca a 95% de SpO. e f obtidos nos protocolos controle e experimental

em repouso e durante o periodo de recuperacao.

Tempo SpO;, (%) f (irpm)
Controle Experimental Controle Experimental
R 97,12 £ 0,88 (97,0) 97,45 £ 0,67 (97,0) 16,25 + 3,41 (16,0) 15,74 +2,90 (16,0)
epouso
P [96,80 - 97,45] [97,20 - 97,69] [15,00 - 17,51] [14,67 - 16,80]
1 mi 96,64 + 1,05 (97,0)® 97,25+ 0,85 (97,0) 22,70 +4,54 (24,0)®° 23,35+ 4,74 (24,0)°
min rec
[96,26 - 97,03] [96,94 - 97,57] [21,04 - 24,37] [21,61 - 25,09]
3 mi 96,67 +0,79 (97,0)° 97,32 +0,70 (97,0) 20,90 +3,53(20,0)® 21,67 +3,83(24,0) °
min rec
[96,38 - 96,96] [97,06 - 97,58] [19,60 - 22,19] [20,27 - 23,08]
5 mi 96,74 +0,81 (97,0)° 97,32 +£0,79 (97,0) 19,74 +3,41 (20,00 20,51 + 3,53 (20,0)*
min rec
[96,44 - 97,04] [97,03 - 97,61] [18,48 - 20,99] [19,21 - 21,81]
7 mi 96,58 + 0,88 (97,0)*® 97,29 +0,64 (97,0) 18,70 +3,32(20,0) * 19,61 +3,32(20,0) *
min rec
[96,25 - 96,90] [97,05 - 97,52] [17,48 - 19,93] [18,39 - 20,83]
10 mi 96,54 +0,96 (97,00*® 97,12 +0,67 (97,0) 17,41 +3,35(16,0)° 19,22 +3,33 (20,0)?
min rec
[96,19 - 96,90] [96,88 - 97,37] [16,18 - 18,65] [18,00 - 20,44]
20 mi 96,38 +0,98 (96,0)*®  97,12+0,95(97,0) 17,16 +3,29 (16,0) 18,06 + 3,24 (20,0) °
min rec
[96,02 - 96,75] [96,77 - 97,48] [15,95 - 18,37] [16,87 - 19,25]
30 mi 96,45 + 0,96 (96,0)*° 97,51 +0,85(98,0) 16,90 + 3,04 (16,0) 17,16 £ 2,95 (16,0)
min rec
[96,09 - 96,80] [97,20 - 97,82] [15,78 - 18,02] [16,07 - 18,24]
40 mi 96,80 + 0,87 (97,0)° 97,64 £0,79 (98,0) 16,64 + 3,28 (16,0) 17,16 £ 3,29 (16,0)
min rec
[96,48 - 97,12] [97,35 - 97,93] [15,44 - 17,84] [15,95 - 18,37]
50 mi 97,16 +0,82(97,0)° 97,61 £0,61(98,0) 15,61 +2,98 (16,0) 16,77 £2,99 (16,0)
min rec
[96,86 - 97,46] [97,38 - 97,83] [14,51 - 16,70] [15,67 - 17,87]
60 mi 97,09 + 0,87 (97,0)° 97,80 £0,87 (98,0) 15,09 + 2,67 (16,0) 15,74 +2,90 (16,0)
min rec

(96,77 - 97,41]

[97,48 - 98,12]

[14,11 - 16,07]

[14,67 - 16,80]

#Valor com diferenca estatistica em relacdo ao repouso (ANOVA para medidas repetidas seguida
do teste de Bonferroni; p < 0,05); ®Valor com diferenca estatistica em relagdo ao mesmo momento
do protocolo experimental (Teste t de Student para dados nao pareados; p < 0,05). Legenda: SpO,
= saturacdo parcial de oxigénio; f = frequéncia respiratéria; irpm = incursdes respiratrias por
minuto; min = minuto; rec = recuperagao.
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4.3.2. Analise da VFC no dominio do tempo

Para andlise da VFC no dominio do tempo durante a recuperagdo foram
utilizados os indices SDNN e RMSSD em seis diferentes momentos denominados:
M1 (5 minutos finais do repouso), M5 (5% ao 10° minuto de recuperacao), M6 (15° ao
202 minuto de recuperagao), M7 (25° ao 30° minuto de recuperagéo), M8 (40° ao 45°
minuto de recuperacao) e M9 (55° ao 60° minuto de recuperagédo), como mostra a
tabela 10.

Diferencas estatisticamente significantes para os dois indices foram
observadas na andlise intra e interprotocolos. Para o indice SDNN, observou-se
diferencga significante na comparacao dos momentos M5, M6 e M7 da recuperacao
em relacdo ao M1, tanto do PC quanto do PE. Para esse mesmo indice foram
observadas diferencas significantes entre os protocolos nos momentos M6 e M9.

Em relacdo ao indice RMSSD, observou-se diferengca significante na
comparacao dos momentos M5, M6, M7, M8 e M9 da recuperagdo em relagdo ao
M1 no PC e na comparagdo dos momentos M5 e M6 ao M1 no PE. Ainda,
diferencas estatisticamente significantes foram observadas quando comparados os

momentos M5, M6, M7, M8 e M9 do PC aos mesmos momentos do PE.



Tabela 10. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdao, mediana e intervalo de confianca a 95% dos indices de VFC no dominio

do tempo dos protocolos controle e experimental nas condicdes de repouso e recuperacao.

indice Protocolo Momentos
M1 M5 M6 M7 M8 M9
44,96 + 15,8 30,63 + 12,74 29,82 + 12,81 33,68 + 14,54 38,52 + 16,43 39,63 + 19,63
CONT (42,7) (29,2) @ (26,1) 2P (31,6) (36,0) (35,7)°
SDNN [39,15 - 50,77] [25,96 - 35,31] [25,12 - 34,52] [28,34 - 39,02] [32,49 - 44,54] [32,43 - 46,83]
(ms) 49,03 + 17,96 31,96 + 10,83 38,16 + 15,95 39,37 + 15,25 43,60 + 17,43 50,49 + 22,46
EXP (46,5) (28,3) (33,8) (36,7) (43,3) (47,7)
[42,44 - 55,62] [27,98 - 35,93] [32,30 - 44,01] [33,77 - 44,97] [37,21 - 49,99] [42,25 - 58,73]
35,8 + 18,97 10,60 + 7,87 17,12 + 12,49 20,67 + 14,43 20,65 + 13,61 21,63 + 15,55
CONT (35,5) (8,5) *° (11,1) 20 (16,9) 2° (19,7) &0 (17,2) &0
RMSSD [28,84 - 42,76] [7,72 - 13,49] [12,54 - 21,71] [15,38 - 25,96] [15,66 - 25,65] [15,92 - 27,33]
(ms) 40,91 +19,6 14,21 + 8,80 22,00 + 12,42 28,01 + 14,65 29,19 + 16,00 34,05 + 20,34
EXP (37,0) (11,8) @ (18,9) 2 (27,5) (24,2) (28,9)
[33,72 - 48,11] [10,99 - 17,44] [17,45 - 26,56] [22,64 - 33,39] [23,32 - 35,06] [26,59 - 41,51]

3Valor com diferenca estatistica em relacdo ao momento M1 (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); ®Valor com diferenca

estatistica em relagdo ao mesmo momento do PE (Teste Mann-whitney; p < 0,05). 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; CONT =

controle; EXP = experimental; M = momento; ms = milissegundos.
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4.3.3. Analise da VFC no dominio da frequéncia

A tabela 11 mostra a analise da VFC no dominio do frequéncia em repouso e
durante a recuperacao dos protocolos controle e experimental. Foram analisados os
indices LF (ms?), HF (ms?), LF (nu), HF (nu) e a relacdo LF/HF.

Para o indice LF (ms?) foram observadas diferengas significantes apenas na
analise intraprotocolos. Tanto no PC quanto no PE foram observadas diferencas
significantes para esse indice quando comparados os momentos M5 e M6 ao M1.

Para os demais indices, diferencas estatisticamente significantes foram
encontradas na analise intra e interprotocolos.

Foram observadas diferencas significantes quando comparados os momentos
M5, M6, M7 e M8 ao M1 no PC, e os momentos M5 e M6 ao M1 no PE para o indice
HF (ms®. Na andlise interprotocolos diferencas significantes também foram
observadas nos momentos M5, M8 e M9.

O comportamento dos indices LF (nu) e HF (nu) foi semelhante quando
analisados inter e intraprotocolos. Houve diferencas estatisticamente significantes
quando comparados todos os momentos da recuperacdo ao M1 no PC e quando
comparado M5 ao M1 no PE. Na analise entre os protocolos, diferengas significantes
foram observadas nos momentos M5, M8 e M9.

Quanto a relacdo LF/HF, foram observadas diferengcas estatisticamente
significantes quando comparados todos os momentos ao M1 no PC e quando
comparado o momento M5 ao M1 no PE. Diferengas significantes foram também
observadas nos momentos M8 e M9 quando comparado o protocolo controle ao

experimental.



Tabela 11. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrao, mediana e intervalo de confianga a 95% dos indices de VFC no dominio da
frequéncia dos protocolos controle e experimental na condi¢cao de repouso e recuperacao.

indice Protocolo Momentos
M1 M5 M6 M7 M8 M9
CONT 627,22 + 488,69 (448,0) 183,22 + 194,00 (127,0) * 317,32 + 361,89 (234,0)* 427,45 + 370,75 (358,0) 575,74 + 674,29 (396,0) 608,45 + 585,18 (321,0)
LF [448,0 - 806,46] [112,08 - 254,38] [184,60 - 450,05] [291,48 - 563,42] [328,44 - 823,04] [393,83 - 823,07]
2,
(ms) EXP 814,93 + 672,76 (529,0) 195,35+ 119,13 (175,0) * 364,87 +320,19 (262,0) ® 514,64 + 466,55 (476,0) 704,39 + 690,92 (417,0) 882,35 + 1173,7 (396,0)
[568,20 - 1061,7] [151,66 - 239,05] [247,44 - 482,30] [343,53 - 685,76] [451,10 - 957,68] [451,90 - 1312,8]
CONT 612,58 + 620,93 (423,0) 68,25 +94,10 (31,0)*° 198,13 +247,98 (59,0)* 258,32 + 293,40 (102,0)® 189,80 + 205,92 (121,0) *°¢ 285,51 + 392,27 (100,0) °
HF [384,85 - 840,31] [33,74 - 102,77] [107,18 - 289,08] [150,72 - 365,93] [114,29 - 265,33] [141,65 - 429,38]
2.
(ms) EXP 675,38 + 653,54 (442,0) 122,54 + 149,95 (78,0)* 275,96 + 303,31 (153,0)* 387,41 + 364,26 (328,0) 410,74 + 407,51 (225,0) 555,87 + 648,99 (345,0)
[435,70 - 915,07] [67,55 - 177,54] [164,73 - 387,21] [253,83 - 521,01] [261,29 - 560,20] [317,85 - 793,89]
CONT 55,52 + 17,93 (55,4) 77,11 £ 11,76 (78,9) ad 70,57 £17,32 (71,8) ® 69,53 + 16,92 (70,6) ® 74,93 + 13,86 (79,2) *° 74,55 + 13,25 (74,4) ®°
LF [48,95 - 62,10] [72,80 - 81,43] [64,21 - 76,93] [63,32 - 75,74] [69,85 - 80,02] [69,69 - 79,42]
(nu) EXP 57,32 + 18,8 (58,8) 68,88 + 17,33 (70,7) b 62,48 + 20,44 (67,1) 60,87 + 18,74 (58,7) 64,09 + 15,14 (63,1) 61,07 £ 17,63 (63,3)
[50,42 - 64,21] [62,52 - 75,24] [54,98 - 69,98] [54,00 - 67,74] [58,54 - 69,65] [54,60 - 67,54]
CONT 44,47 + 17,93 (44,6) 22,76 + 11,84 (21,1) ad 29,42 +17,32 (28,2) ? 30,46 + 16,92 (29,4)? 25,06 + 13,86 (20,8) *° 25,44 + 13,25 (25,6) *°
HE [37,89 - 51,04] [18,42 - 27,11] [23,07 - 35,78] [24,25 - 36,67] [19,97 - 30,15] [20,58 - 30,30]
(nu) EXP 42,67 £ 18,8 (41,2) 31,11 £ 17,33 (29,3) b 37,51 £20,44 (32,9) 39,12 £ 18,74 (41,3) 35,90 + 15,14 (36,9) 38,92 + 17,63 (36,7)
[35,78 - 49,57] [24,75 - 37,47] [30,01 - 45,01] [32,25 - 45,99] [30,34 - 41,45] [32,46 - 45,39]
CONT 1,74 + 1,44 (1,24) 5,47 +5,11 (3,74) ° 4,16 + 3,96 (2,55) ° 4,58 + 5,65 (2,39) ° 4,51 +3,59 (3,81) ° 4,13 +3,04 (2,90) *°
LF/HF [1,21 - 2,27] [3,60 - 7,35] [2,71 - 5,61] [2,51 - 6,65] [3,20 - 5,84] [3,01 - 5,25]
EXP 1,94 + 1,53 (1,42) 3,60 +3,11 (2,41)° 3,11 £ 3,65 (2,04) 2,39 2,05 (1,42) 2,53 +2,03 (1,70) 2,38 +2,25 (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]

~ *Valor com diferencga estatistica em relacdo ao momento M1 (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); "Valor com diferenca estatistica em relagao ao momento M1
SANOVA para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05); ®Valor com diferenca estatistica em relagao ao mesmo momento do PE (Teste Mann-whitney; p < 0,05);
Valor com diferenca estatistica em relacdo ao mesmo momento do PE (Teste t de Student para dados ndo pareados; p < 0,05). Legenda: LF = baixa frequéncia; HF = alta
frequéncia; CONT = controle; EXP = experimental; M = momento; ms = milissegundos; nu = unidades normalizadas.
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4.3.4. Analise da VFC no dominio do caos

4.3.4.1. Plot de Poincaré

Os indices do plot de Poincaré SD1, SD2 e a relagdo SD1/SD2 da VFC no
dominio do caos foram analisados durante a realizagdo dos protocolos experimental
e controle nos momentos M1 (repouso) e M5, M6, M7, M8 e M9 (recuperagao), como
mostra a tabela 12.

Foram observadas diferencas estatisticamente significantes para todos os
indices tanto na analise intra quanto interprotocolos.

Para o indice SD1, foram observadas diferencas estatisticamente
significantes quando comparados todos os momentos ao M1 no PC, e quando
comparados os momentos M5 e M6 ao M1 no PE. Na andlise entre os protocolos,
diferengas significantes foram também observadas em todos os momentos da
recuperagao.

Na andlise do indice SD2, foram observadas diferengcas estatisticamente
significantes quando comparados os momentos M5, M6 e M7 ao M1 no PC e M5 e
M6 ao M1 no PE. Na andlise entre os protocolos, diferengas significantes foram
observadas no momento M6 da recuperacao.

Quanto a relagdo SD1/SD2, foram observadas diferencas estatisticamente
significantes quando comparado o momento M1 a todos os demais momentos da
recuperacao no PC, e quando comparado o momento M1 aos momentos M5, M6 e
M8 no PE. Na analise entre os protocolos foram observadas diferencas significantes

quando comparado os valores obtidos para os momentos M7, M8 e M9.



Tabela 12. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrdo, mediana e intervalo de confianca a 95% dos indices obtidos do plot de

Poincaré (SD1, SD2 e relacao SD1/SD2) dos protocolos controle e experimental nas condicdes 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
CONT (25,1) (6,0) *° (7,8) &0 (12,0) @* (14,0) &° (12,2) &b
SD1 (ms) [20,41 - 30,27] [5,46 - 9,55] [8,87 - 15,36] [10,89 - 18,39] [11,09 - 18,17] [11,27 - 19,35]
ms
28,97 + 13,88 10,06 + 6,23 15,67 8,72 19,83 £ 10,38 20,68 + 11,34 24,12 + 14,40
EXP (26,2) (8,4)° (13,4) 2 (19,5) (17,1) (20,4)
[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
CONT (55,0) (38,7) 2 (34,6) *P (42,7) @ (48,3) (48,3)
SD2 (ms) [49,99 - 64,99] [35,88 - 48,93] [34,00 - 46,17] [37,95 - 51,83] [43,73 - 60,16] [43,83 - 63,13]
ms
62,26 + 23,15 43,57 +15,32 51,15 + 21,99 51,56 + 20,08 57,64 + 23,06 66,46 + 30,03
EXP (54,5) (39,4) 2 (45,6) 2 (48,2) (55,8) (61,5)
[53,77 - 70,75] [37,95 - 49,19] [43,08 - 59,21] [44,19 - 58,92] [49,18 - 66,10] [55,45 - 77,48]
0,44 0,20 0,18 +0,10 0,27 +0,12 0,30 + 0,14 0,28 +0,15 0,27 +0,13
CONT (0,42) (0,17) 2 (0,24) 2 (0,28) 2 (0,25) &0 (0,22) &b
[0,37 - 0,52] [0,14 - 0,22] [0,23 - 0,32] [0,25 - 0,35] [0,22 - 0,33] [0,22 - 0,31]
SD1/SD2
0,47 £0,17 0,24 +0,14 0,32 +0,15 0,38 +0,15 0,36 £ 0,13 0,37 £0,17
EXP (0,44) (0,24) @ (0,28) 2 (0,38) (0,32) 2 (0,34)
[0,40 - 0,53] [0,19 - 0,29] [0,26 - 0,37] [0,32 - 0,43] [0,31 - 0,41] [0,30 - 0,43]

3Valor com diferenca estatistica em relacdo ao momento M1 (Teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); ®Valor com diferenca

estatistica em relagdo ao mesmo momento do PE (Teste Mann-whitney; p < 0,05). Legenda: SD1 = desvio-padrao da variabilidade instantanea

batimento a batimento; SD2 = desvio-padrao a longo prazo dos intervalos R-R continuos; CONT = controle; EXP = experimental; M =

momento; ms = milissegundos.
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‘4.3.4.2. Plot de recorréncia e analise de flutuacoes depurada de tendéncias

Os indices obtidos pelo plot de recorréncia (REC, DET e ApEn) e pela anélise
de flutuagdes depurada de tendéncias (DFA total, alfa-1 e alfa-2) analisados durante
a realizagdo dos protocolos experimental e controle sdo mostrados na tabela 13.

Em relacdo ao plot de recorréncia foram observadas diferencas
estatisticamente significantes tanto para o REC quanto para o DET quando
comparados todos os momentos analisados ao M1 no PC e os momentos M5 e M6
ao M1 no PE. Diferengas significantes para a REC nos momentos M7, M8 e M9 e
para o DET nos momentos M8 e M9 foram também observadas quando comparados
os protocolos controle e experimental. Para a ApEn, foram observadas diferencas
quando comparados os momentos M5 e M8 ao M1 no PC e quando comparados os
momentos M8 e M9 do PC aos mesmos momentos do PE.

Quanto a andlise dos indices obtidos pelo DFA, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes para todos os indices do PC quando comparados os
momentos da recuperagdo ao momento de repouso M1. No PE, foram observadas
diferencas quando comparados os momentos M5 e M6 ao M1 para o indice DFA
total; quando comparados os momentos M5, M6, M7 e M8 ao M1 para o indice alfa-
1; e quando comparados os momentos M5, M6 e M9 ao M1 para o indice alfa-2.

Na andlise interprotocolos, diferencas estatisticamente significantes foram
observadas para os momentos M5, M7 e M8 no indice DFA total; para os momentos

M7, M8 e M9 no alfa-1; e para o momento M5 no alfa-2.



Tabela 13. Valores médios seguidos dos respectivos desvios-padrao, mediana e intervalo de confianga a 95% para os indices obtidos pelo plot de
recorréncia e DFA dos protocolos controle e experimental nas condicbes de repouso e recuperacio.

indice Protocolo Momentos
M1 M5 M6 M7 M8 M9
CONT 25651970 (24,58) 4273+9,85(42,03)" 34,20+9,97(3587)° 33,88+10,55(33,81)* 35,07 +11,21(36,33)*° 3547 +8,84 (37,66) ad
[22,09 - 29,21] [39,11 - 46,34] [30,54 - 37,86] [30,01 - 37,75] [30,96 - 39,19] [32,23 - 38,72]
REC (%)
Exp  23:9819,19(23,84) 38,29 11,14 (40,0) b 33,89+12,89(35,12)® 27,49 + 9,35 (28,06) 27,73 + 9,86 (28,36) 28,77 + 10,90 (26,74)
[20,61 - 27,35] [34,20 - 42,38] [29,16 - 38,62] [24,06 - 30,92] [24,11 - 31,35] [24,77 - 32,77]
CONT 96:541268(97,07) 99,35+092(99,65)" 9843%1,71(99,11)"  98,24£1,77(98,79)" 98,36 £ 2,05 (99,23) 29 98,66 + 1,75 (99,30) **
[95,55 - 97,52] [99,01 - 99,69] [97,81 - 99,06] [97,59 - 98,90] [97,60 - 99,11] [98,02 - 99,30]
DET (%)
Exp  96.22£262(97,04) 9873%1,77(99,46)" 97,97 £2,22(98,98)° 97,31 £2,46 (98,32) 97,30 + 2,33 (98,44) 97,28 + 2,43 (97,87)
[95,26 - 97,18] [98,08 - 99,38] [97,16 - 98,79] [96,40 - 98,22] [96,45 - 98,16] [96,39 - 98,17]
CONT 1,11 +£0,10 (1,1) 0,84 + 0,31 (0,95) ® 1,03 + 0,15 (1,06) 1,05 +0,17 (1,13) 0,95 + 0,19 (1,06) ¢ 0,98 + 0,16 (0,98) ¢
[1,07 - 1,15] [0,73 - 0,96] [0,97 - 1,08] [0,99 - 1,12] [0,90 - 1,04] [0,92 - 1,04]
ApEn
EXP 1,07 £ 0,10 (1,09) 0,93 + 0,27 (1,02) 1,03 £ 0,17 (1,05) 1,08 £ 0,10 (1,09) 1,10 £ 0,10 (1,14) 1,08 £0,14 (1,11)
[1,03-1,11] [0,83 - 1,03] [0,96 - 1,09] [1,04-1,12] [1,06 - 1,14] [1,03 - 1,14]
conT  0820,19(083)  1,10+0,17 (1,08)** 0,98 + 0,17 (1,02)® 0,97 + 0,16 (0,97) ¢ 1,00 + 0,20 (1,05) ¢ 0,99 + 0,16 (0,99)
[0,75 - 0,89] [1,03-1,16] [0,92 - 1,05] [0,91 - 1,03] [0,92 - 1,07] [0,93 - 1,05]
DFA total
EXP 0,80 +0,15(0,80) 0,96 + 0,16 (0,97) ° 0,92 +0,19 (0,86) ° 0,88 + 0,16 (0,88) 0,88 + 0,17 (0,90) 0,90 + 0,18 (0,90)
[0,75 - 0,86] [0,90 - 1,02] [0,85 - 1,00] [0,82 - 0,94] [0,81 - 0,94] [0,83-0,97]
conT  089:021(088)  1,19£0,18 (1,21)° 1,10+ 0,23 (1,13)° 1,08 + 0,23 (1,05) **° 1,15+ 0,23 (1,16)™° 1,17 0,21 (1,20)**°
[0,81 - 0,96] [1,12-1,26] [1,02 - 1,19] [0,99 - 1,17] [1,06 - 1,23] [1,09 - 1,25]
alfa-1
EXP 0,87 £0,22(0,93)  1,08+0,23 (1,12)° 1,01 +0,24 (0,99)° 0,96 + 0,24 (0,96)° 0,98 + 0,21 (0,94)° 0,95 + 0,24 (0,91)
[0,79 - 0,96] [1,00 - 1,17] [0,92 - 1,11] [0,87 - 1,05] [0,90 - 1,05] [0,86 - 1,04]
conT  0.81£021(078)  1,07:£021 (1,06) be 0,93+ 0,19 (0,96) ® 0,91 + 0,16 (0,89) ° 0,92 + 0,21 (0,95)° 0,92 +0,18 (0,91) °
alfa-2 [0,73 - 0,89] [0,99 - 1,15] [0,86 - 1,00] [0,85 - 0,97] [0,85 - 1,00] [0,85 - 0,98]
EXP 0,79+0,18(0,79) 0,93 +0,18 (0,91)° 0,91 +0,23 (0,83) ° 0,87 + 0,16 (0,83) 0,85 + 0,19 (0,86) 0,92 + 0,21 (0,91)°
[0,72 - 0,86] [0,86 - 1,00] [0,82 - 0,99] [0,81 - 0,93] [0,77 - 0,92] [0,84 - 1,00]

Valor com diferenca estatistica em relacdo ao momento M1 (teste de Friedman seguido do teste de Dunn; p < 0,05); ®Valor com diferenca estatistica em relacdo ao
momento M1 (ANOVA para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni; p < 0,05; ®Valor com diferenca estatistica em relagdo ao mesmo momento do PE (Teste t de
Student para dados nio pareados; p < 0,05); “Valor com diferenca estatistica em relagdo ao mesmo momento do PE (Teste Mann-whitney; p < 0,05). Legenda: REC = taxa
de recorréncia; DET = determinismo; ApEn = entropia aproximada; DFA = analise de flutuagbes depurada de tendéncias; CONT = controle; EXP = experimental; M =

momento.
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o protocolo de hidratacao
empregado influenciou o comportamento dos parametros cardiorrespiratorios de
jovens submetidos a uma atividade fisica subméxima de intensidade constante e
longa duracao, ao possibilitar, durante a sua realiza¢do, oscilagdes minimas dessas
variaveis e consequentemente, menor sobrecarga ao sistema e, durante a
recuperacao, retorno mais rapido das mesmas as condi¢des basais.

No que se refere aos métodos de analise de VFC, o protocolo de hidratacao
executado, apesar de ter produzido em geral menores alteracbes nos indices de
VFC, nao foi suficiente para influenciar, significantemente, os indices lineares e nao
lineares durante o exercicio fisico. Contudo, induziu no periodo de recuperacao
modificagcdes significantes na modulagdo autonémica cardiaca, promovendo
recuperacdo mais rapida dos indices de VFC, analisados tanto nos dominios do

tempo e da frequéncia quanto no dominio do caos.

5.1. Analise em exercicio — parametros cardiorrespiratérios

A avaliagdo da massa corporal dos voluntarios antes e ao final dos protocolos
aplicados mostrou que a quantidade de liquido perdida no PC foi em média 2% do
peso corporal, perda essa que foi evitada com a hidratacdo. Esses achados podem
explicar a queda da PAS e da PAD durante o exercicio quando nenhum fluido foi
ingerido, e a manutencdo de seus valores, quando a solugcédo hidroeletrolitica foi
administrada. Presume-se que a reducdo do VS ocasionada pela queda da volemia

e consequente comprometimento do retorno venoso, condigdes que sdo observadas
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com o aumento do déficit hidrico (23436414548 = gaia  responsavel pelo

comportamento da pressao arterial que foi encontrado no presente estudo.
Padrao semelhante ao observado para a PAS e para a PAD foi encontrado no

124 Apesar de permanecerem constantes durante

estudo de Gonzalez-Alonso et al. {
os primeiros 90 minutos de exercicio, as pressdes arteriais reduziram
significantemente a partir de duas horas de exercicio desidratado, sendo esse
comportamento ndo observado quando mantida a hidratagdo. Outro estudo
observou reducdo significante a partir de uma hora de exercicio da PAS e da
pressao arterial média na condicdo desidratada comparada a condicdo hidratada
Contudo, a PAD foi notavelmente constante em todo o exercicio, sem qualquer
influéncia da hidratacdo ©.

Contrapondo-se a queda da pressao arterial, os valores de FC, mesmo que
nao significantes, foram maiores quando nenhum fluido foi ingerido durante o
exercicio. Corroborando com esse achado, Hamilton et al. ' e Gonzalez-Alonso et
al. ® evidenciaram aumento da FC (10% e 19%), bem como reducédo do VE (15% e
28%) quando os sujeitos executavam duas horas de exercicio sem o consumo de

qualquer fluido. Quando agua ou fluido a base de pd de gatorade foram

administrados, a FC aumentou respectivamente, 5% e 6%, e o VE néo se alterou

(7.8)

125)

Khanna e Manna '®) ao submeterem atletas a um esforco submaximo,

também observaram valores de FC menores quando bebida a base de carboidratos
e eletrdlitos foi ingerida a cada 15 minutos durante o exercicio, ao contrario da nao

126)

suplementagdo. Contrariando esses achados, Horswill et al. ¢ nao encontraram

evidéncias de que a ingestao aguda de carboidratos antes e durante uma hora de
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exercicio a 65% do VO, maximo altera a resposta da FC como também da
temperatura central.
Possivelmente, condicées como alteracdo do metabolismo muscular, reducao

(63

da sensibilidade dos barorreceptores ©¥| dificuldade na manutencdo da pressio

arterial ®", aumento dos niveis de catecolaminas circulantes e maior hipertermia ©,

1083) o estarem envolvidos

possam ter influenciado o controle autondmico da FC !
com a sua elevagao na condi¢ao hipoidratada.

Além disso, a diminuigdo do volume sanguineo reduz a pressao venosa
central, o enchimento cardiaco e, consequentemente o VE, exigindo um aumento

32.34.3641) Ao realizar um exercicio de forma constante e por

compensatério na FC |
um longo periodo de tempo (acima de 30 minutos) e ainda, sem respeitar os
procedimentos de reidratacdo, uma sequéncia de eventos fisiologicos tende a

127128) com a

acontecer, originando o fendmeno denominado cardiovascular drift ¢
reducédo da pré-carga, ocorre a consequente reducdo do VS. Considerando que o
exercicio é realizado de forma constante, ha necessidade de manutengdo do
equilibrio metabdlico. Dessa forma, a FC tende a se elevar para compensar a
atenuagao do VE (127:128),

Em relacdo ao comportamento observado para a SpO,, levando em
consideragdo que todos os voluntarios eram saudaveis e sem qualquer tipo de
alteracdo respiratéria, a queda observada na SpO, quando comparado o repouso
com o tempo de 90 minutos em ambos os protocolos sugere uma eventualidade sem
implicagodes fisiolégicas. Entretanto, a incapacidade do sistema circulatério sustentar
(129)

um aumento linear na distribuicdo de oxigénio para os musculos locomotores

pode estar implicada na queda da SpO. ao final do exercicio.
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5.2. Analise em exercicio — variabilidade da frequéncia cardiaca

A andlise dos componentes de VFC que refletem predominantemente o ténus
parassimpatico do SNA @%"Y RMSSD, HF (nu) e SD1, evidenciou valores maiores,
contudo néo significantes, quando bebida isoténica foi administrada aos voluntarios
em comparagao ao PC. Como ja foi descrito, a redugédo da resposta barorreceptora,
a dificuldade na manutencdo da pressdo arterial e a elevacdo dos niveis de
catecolaminas circulantes durante o exercicio sdo fatores responsaveis por reduzir a

modulagdo vagal em individuos desidratados (638182130)

e que podem ter
influenciado os menores valores desses indices no PC.

Embora se tenha verificado tal comportamento, € sabido que para compensar
a demanda exigida pelo organismo submetido ao exercicio dinamico, o ramo

13 O aumento

simpatico do SNA passa a predominar sobre 0 ramo parassimpatico '
da FC, que ocorre com o aumento do metabolismo, tem sido associado a reducao
da VFC global 32 sendo essa também evidenciada em nossos achados.

Os indices SDNN, SD2 e SD1/SD2, que refletem a variabilidade global, ou

20.7) " apresentaram-se

seja, tanto a modulagdo vagal quanto a modulagdo simpatica ¢
reduzidos no periodo de exercicio. No entanto, apesar de nao significante, a bebida
isotbnica administrada promoveu menor reducdo desses indices comparada a
condicao controle. Possivelmente, fatores predisponentes a redugdo da modulagéao

63.81.82.130) tenham influenciado as respostas dos

vagal em individuos desidratados
indices globais na condigao hipoidratada.

A reducdo da VFC global é esperada durante o exercicio fisico ? a fim de
proporcionar aumentos na FC, VS, DC e PAS, e consequentemente atender as

133)

necessidades metabdlicas do organismo Tendo como base esse relato, pode-

se justificar o incremento, durante o exercicio fisico, nos valores de LF (nu),
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20

componente da VFC modulado predominantemente pelo ramo simpatico %, e da

relacdo LF/HF, que expressa o balango simpato-vagal ®°.. Segundo Mendonca et al.
(134) o0 aumento desses indices espectrais, sugere ativacdo simpatica com uma
mudanca bem definida para sua dominédncia durante o exercicio dinamico de
intensidades baixa e moderada.

13%) 20 monitorarem a VFC de 17 individuos submetidos a oito

Javorka et al. {
minutos de “step test’” com uma frequéncia correspondente a 70% da poténcia
maxima individual, também evidenciaram reducéo dos indices SDNN, RMSSD e HF
e aumento do indice LF durante o exercicio fisico.

A reducao da VFC global, proveniente da reducao da atividade cardiaca vagal
durante o exercicio fisico, é acompanhada da diminuicdo da poténcia absoluta (ms?)

132 Esse comportamento foi também observado no

de cada componente espectral {
presente estudo. Os indices LF (ms?) e HF (ms®) reduziram durante o exercicio fisico
comparado ao repouso, independente da administragdo de bebida isotdnica.
Estudos mostram que ambos os indices espectrais decrescem exponencialmente

(186,139 Dessa forma, devido @ manutengéo

em funcéo da intensidade do exercicio
da carga de trabalho ao longo da atividade dindmica do presente estudo, as minimas
variagdes observadas nos valores desses indices foram esperadas.

No estudo de Casties et al. ", resultados semelhantes para os indices SDNN
e RMSSD foram observados quando sete jovens realizaram trés estagios de oito
minutos de duragdo, consecutivos, a 40, 70 e 90% do VO, maximo. Contudo,
contrariando com 0s nossos achados, foi observada redugédo dos indices LF (nu) e
LF/HF, e aumento de HF (nu) em todas as intensidades. Os autores justificam tal

comportamento pelo efeito mecanico da hiperpnéia sobre o né sinusal, além da

sincronizacao entre batimentos cardiacos, respiracao e pedalada. Provavelmente, a
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forma de execucado do exercicio fisico, no que se refere a intensidade e a duragao
da atividade, tenha favorecido essa divergéncia de resultados.

Quando foram empregados métodos nao lineares para analise da VFC, esses
mesmos autores observaram que durante o exercicio de alta intensidade (90% do
VO, maximo), a analise de flutuagbes depuradas de tendéncias revelou uma
organizagao fractal da VFC que tendeu a aleatoriedade /4.

Em nosso estudo, mesmo durante o exercicio de moderada intensidade (60%
do VOgico), 0s valores do expoente alfa-1 do DFA reduziram e tenderam a
aleatoriedade, sendo esse comportamento observado em maior grau na condicao
hipoidratada. De forma inversa, os valores do DFA total e alfa-2 aumentaram,
tendendo para uma condicao linear, independente da hidratagcao.

Sabe-se que na analise dos expoentes obtidos a partir do DFA, valores
proximos a 1,0 sdo caracteristicos de um sistema fractal, o qual € considerado
benéfico, pois representa o equilibrio entre a completa aleatoriedade e

138

previsibilidade '3®. Ja valores proximos a 0,5 estdo associados a um sinal aleatério,

ao passo que valores proximos a 1,5 sdo fortemente associados a linearidade do
sinal (%9,

A reducgédo de alfa-1 durante o exercicio, observada mais expressivamente no
PC, sugere maior perda ou desorganizagao das propriedades de correlagdo fractal
de curto prazo da dindmica da FC para um comportamento mais aleatério quando os
individuos encontram-se hipoidratados.

Em relagdo ao comportamento dos indices do plot de recorréncia, ambos os

valores de REC e DET exibiram aumento significante durante o exercicio fisico

comparado ao repouso inicial, independente da administragéo de fluido reidratante;
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ao passo que, para os valores de ApEn, nao foram observadas diferencas durante o
exercicio fisico comparado ao repouso inicial, em ambos os protocolos.

Segundo Webber e Zbilut % processos lineares produzem elevada
porcentagem de pontos de recorréncia e de determinismo, enquanto que, em
processos cadticos sdo observadas baixa taxa de recorréncia e de determinismo. J&
processos aleatdrios podem produzir alta ou baixa taxa de recorréncia, mas sempre
baixa porcentagem de determinismo.

A entropia aproximada (ApEn), que quantifica a complexidade de uma série

) que quanto mais complexa a série maior

temporal, revela, segundo Pincus et al. |
sera o seu valor e quanto mais regular e previsivel for menor o seu valor.

Os resultados sugerem que o exercicio fisico executado nesse estudo,
independente do estado de hidratacdo, promoveu perda do comportamento caético
(n&o linear) da FC.

Em resumo, a quantidade de solu¢do hidroeletrolitica administrada durante o
exercicio fisico, apesar de ter produzido em geral menores alteragcées nos indices de
VFC, ndo foi suficiente para influenciar de forma significativa as alteracoes

observadas na modulagdo autonémica cardiaca induzidas pelo protocolo de

exercicio realizado.

5.3. Analise em recuperacao — parametros cardiorrespiratorios

A recuperagdo da FC imediatamente ap0s o exercicio é mediada pela
reativacdo na modulacdo da atividade parassimpatica e a taxa de declinio desse
parametro parece ser reflexo da recuperagcdo mais rapida da atividade simpatica

(142

necessaria durante o exercicio fisico ('*?. Adicionalmente, a taxa de retorno da FC
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aos valores basais apds o0 exercicio esta associada a boa condi¢ao fisica e de saude

(143)

O seguimento da ingestdo de solucdo hidroeletrolitica no periodo de pos-
exercicio promoveu, no presente estudo, melhor recuperacao da FC em comparagéao
a condi¢ao na qual nenhum fluido foi administrado.

Tem sido sugerido que a hidratagdo promove reducado da atividade simpatica
que, provavelmente, decorre de um efeito secundario da atividade vagal aferente

reforcada em resposta a modulagdo dos barorreceptores durante a distensao

(63,144 145)

gastrica ). Vianna et al. { mostraram que o consumo de agua acelerou a

reativacdo cardiaca vagal pés-exercicio, mas as respostas de FC nao sofreram

significante influéncia. J& Routledge et al. ('*®)

constataram que ingestao de 500 ml
de agua provocou uma resposta bradicardica, seguida por um aumento da atividade
cardiaca vagal. Esses aspectos podem ter influenciado o padrao de resposta da FC
observado em nosso estudo quando a solugao hidroeletrolitica foi ingerida.

Adicionalmente, o aumento da temperatura corporal, desencadeado pelo
exercicio e pela hipoidratacdo, é conhecido por aumentar o disparo do né sinusal
(130.147.148) * Ainda, a hiperosmolaridade ocasionada pela desidratacdo, foi referida
como provavel causa do aumento da atividade simpética em pessoas desidratadas
“2 Dessa maneira, o estado de hidratagdo e a temperatura corporal do individuo
podem alterar o grau do controle autonémico da FC durante a recuperagdo do
exercicio 9.

No presente estudo, imediatamente apds o exercicio, o valor de temperatura
corporal dos individuos na condicdo hipoidratada foi maior do que na condigédo

hidratada. Partindo desse pressuposto, pode-se inferir que a pequena variacdo na

temperatura corporal evidenciada na condi¢gdo hidratada associada a manutencéao
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do estado de hidratacdo no pdés-exercicio também influenciaram o comportamento
da FC observado no presente estudo.

Apesar da solucao hidroeletrolitica ter proporcionado melhor recuperacao da
FC, nédo foi observado retorno de seus valores as condi¢cdes basais. Khanna e

(125 ap6s administrarem 100 ml de bebida contendo carboidratos e eletrélitos

Manna
ao longo de 20 minutos pés-exercicio submaximo evidenciaram que, apesar da
melhora significante da FC ap6s a suplementagdo, o parametro nao retornou aos

valores pré-exercicio. Presume-se que o tempo de recuperacao utilizado no estudo

de Khanna e Manna '® (

20 minutos), bem como em nosso estudo (60 minutos),
nao foi suficiente para total restauracdo da funcdo cardiovascular, visto que apds
120 minutos Costill e Sparks ©® evidenciaram retorno da FC as condicées basais.

Em relacdo ao comportamento da PAS, os maiores valores observados nos
minutos iniciais da recuperacdo em relagdo ao repouso inicial, em ambos os
protocolos, parece estar associado ao término imediato do exercicio fisico, uma vez
que o mesmo exige do organismo capacidade em coordenar multiplas respostas
metabdlicas frente ao aumento das necessidades da musculatura esquelética em
atividade %9,

Ja os valores de PAD mantiveram-se constantes quando houve a reposi¢ao
liquida e exibiram queda significante nos primeiros minutos da recuperac¢ao no PC. A
reducdo da PAD na condigdo hipoidratada pode estar relacionada ao aumento da
temperatura corporal, evidenciado apos o exercicio fisico. A fim de auxiliar o
processo de dissipacdo do calor, o sistema cardiovascular reduz a resisténcia
periférica promovendo vasodilatacdo com concomitante aumento do fluxo sanguineo

cutaneo ¢729:39)
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Ainda assim, a hidratacdo teve pouco efeito sobre os valores de pressao
arterial, podendo ser consideradas ocasionais as diferencas encontradas ao longo

do periodo de recuperacdo. Brown et al. (°9

, ao avaliarem as respostas
cardiovasculares a agua potavel, observaram que ao longo de uma hora, a ingestao
do liquido promoveu pouco efeito sobre a pressao arterial em jovens saudaveis.

' apés submeterem dez sujeitos a ingestao de 500 ml (experimental)

Vianna et al. {
e 50 ml (controle) de agua imediatamente apds o teste de quatro segundos,
observaram que o padrao da PAS poés-exercicio nao foi afetado pela quantidade de
agua consumida.

Charkoudian et al. ©

desenvolveram um estudo sobre a resposta
barorreflexa arterial e evidenciaram resultados alterados quando infus&o intravenosa
de solugao salina foi utilizada como fluido reidratante apds o exercicio. Utilizando um
protocolo de 90 minutos de exercicio para causar desidratacdo, 0s autores
observaram reducdo da atividade barorreflexa, que foi avaliada por meio da
capacidade de resposta da FC as mudangas de PAS, quando comparada aos
individuos euidratados. No entanto, a infusdo de solugéo salina ap6s o0 exercicio nao
alterou 0 aumento da FC ou a reducao da resposta barorreflexa em comparacao aos
valores pré-exercicio, 0 que fornecem evidéncias adicionais de que as alteracoes
barorreflexas ndo contribuem para prevenir a intolerancia ortostatica em pessoas
hipoidratadas.

Contrapondo-se as repostas de pressao arterial observadas neste estudo, a
SpO; foi significantemente influenciada pela hidratagdo no periodo pos-exercicio.

'®1) evidenciaram que o estresse no calor reduz o VO

Gonzélez-Alonso e Calbet
maximo, acelera a queda do DC e da pressao arterial média, que levam ao

decréscimo do fluxo sanguineo muscular e da oferta de oxigénio. Provavelmente, a
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preservagdo do sistema circulatério na condigdo hidratada tenha beneficiado o
comportamento da SpO, observado em nosso estudo.

Por fim, o comportamento da f nao foi influenciado pela condicdo de
hidratacdo e mostrou-se dentro dos padrdes de normalidade. Os maiores valores
encontrados nos primeiros minutos da recuperagdo comparados ao repouso Sao
esperados, ja que estimulos fisicos e quimicos que ocorrem com 0 exercicio, como a
diminuicdo do pH e o aumento da temperatura, promovem a elevagao da frequéncia

respiratéria (1521%%),

5.4. Analise em recuperacao - variabilidade da frequéncia cardiaca

As respostas de VFC, tanto por meio de métodos lineares quanto por
métodos nao lineares, foram influenciadas no periodo pés-exercicio quando solucao
hidroletrolitica foi continuamente administrada.

Os indices que refletem a predominéncia da atividade vagal, RMSSD, HF
(ms?), HF (nu) e SD1, analisados no presente estudo, exibiram um aumento
gradativo e recuperacao rapida, observada em torno de 25 minutos, na condigéo
hidratada. Em contrapartida, ndo foi observada recuperagdo completa desses
indices na condig¢ao hipoidratada.

Neste sentido, os indices que refletem predominantemente a atividade
nervosa simpatica, LF (ms?) e LF (nu), também se recuperaram mais rapidamente
no PE, principalmente o indice LF (nu) que aos 15 minutos do periodo pés-exercicio
retornou & condicdo basal. No PC, apesar do indice LF (ms®) ter demonstrado
comportamento similar ao observado no PE, o indice LF (nu) ndo se recuperou,

sugerindo uma predominancia simpatica na condicao hipoidratada.
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A manutencdo do volume e da osmolaridade plasmatica associadas a
conservacao da temperatura corporal pode ter influenciado a recuperacao dos
indices de VFC, avaliados tanto no dominio do tempo quanto da frequéncia, quando
solucdo isotdnica foi continuamente administrada pos-exercicio. Por outro lado, a
hiperosmolaridade plasmatica e o aumento da temperatura corporal, fatores que
estdo associados a desidratagdo, possivelmente prejudicaram a recuperacdo das
variaveis autondmicas a condi¢ao basal no PC.

Durante condi¢gbes de desidratagdo ocorre redugao do volume intravascular e
hiperosmolaridade plasmatica que desencadeiam aumento da atividade simpatica e
do controle barorreflexo a fim de atuarem como mecanismos protetores contra a
hipotensdo *¥. Charkoudian et al. ®® observaram também que a combinacdo de
exercicio e desidratacdo causa intolerancia ortostatica e taquicardia pds-exercicio
em individuos saudaveis.

As alteragbes na osmolaridade plasmatica parecem ser responsaveis por
influenciar o controle barorreflexo da atividade nervosa simpatica. Wenner et al. “%),
ao isolarem o efeito do aumento da osmolaridade plasmatica sobre o controle
barorreflexo, observaram que quando o volume intravascular foi mantido, a
administracéo de solugdo salina hipertdnica (3% de cloreto de s6dio) aumentou o
controle barorreflexo da atividade simpatica em humanos comparada a solugéo

155

salina isotonica (0,9% de cloreto de sédio). Scrogin et al. ('*® também demonstraram

que a queda de 1% na osmolaridade plasmatica resultou em diminuicao de 5% no
fluxo simpatico.

Adicionalmente, o estresse térmico, que é aumentado pelo exercicio e pela

hipoidratacdo, tem sido associado a diminuicdo da modulacdo cardiaca vagal %%

130

Os achados do estudo de Crandall et al. "* ainda revelam que a diminuicdo da
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atividade parassimpatica e o aumento da atividade simpatica, provavelmente
contribuem para a elevagédo da FC em decorréncia da hipertermia.

O indice LF/HF, também analisado em nosso estudo, confirma a
predominancia simpatica na condi¢do hipoidratada no periodo de recuperacdo. O
balango simpato-vagal foi menor no PE comparado ao PC, sendo observada, aos 15

minutos, recuperacao desse indice na condi¢ao hidratada.

144

Yun et al. "** relataram que a hidratagcdo pode reduzir a relagdo simpato-

vagal por redugéo da atividade simpatica através da modulag&o dos barorreceptores
cardiovasculares. A hidratacao reduz o impulso da atividade simpatica para manter o

volume intravascular e aumenta o impulso parassimpatico a fim de promover a

144 156-158)

diurese ¥, Ainda, de acordo com estudos experimentais , a reducao da

atividade simpdtica é provavelmente um efeito secundario do aumento da atividade
vagal em resposta a modulacdo dos barorreceptores gastricos induzidos pela

distensao.

150 159

Brown et al. "*% e Lipp et al. "*® evidenciaram que a osmolaridade, e ndo a

distensdo gastrica, parece ser o aspecto determinante na regulagdo da resposta

150

autondmica cardiaca induzida pela agua. Brown et al. "*® observaram que a

ingestdo de agua promoveu aumento da resisténcia periférica total, do componente

HF da VFC e da sensibilidade dos barorreceptores. Ja Lipp et al. %

, a0 infundirem
500 ml de agua ou fluido salino por meio de uma sonda nasogastrica em pacientes
com atrofia de multiplos sistemas, concluiram que a baixa osmolaridade foi o fator
determinante para desencadear reflexos cardiovasculares.

Vianna et al. 14®

, a0 utilizarem o teste de quatro segundos para demonstrar
os efeitos do consumo de agua durante a recuperacao do exercicio aerdbico sobre a

reativacdo vagal, observaram que a ingestdo rapida de 500 ml de agua em
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temperatura ambiente, apdés 30 minutos de exercicio de ciclismo submaximo,
acelera a reativacao cardiaca vagal, contudo sem completamente restaura-la. Os
autores também especularam que a rapida reativacao cardiaca vagal observada
pbs-exercicio foi invocada principalmente por mecanismos osméticos que, mediados
pela estimulagcdo de estruturas osmossensiveis no trato gastrintestinal ou na

circulacdo portal, potencialmente influenciaram a atividade cardiaca vagal

(63,150,159,160)

A influéncia da hipoidratagéo e o efeito combinado do estado de hidratagao e
a realizagédo de exercicio no calor sobre o SNA foi também estudado por Carter et al.
(19 Cinco sujeitos nas condicdes euidratado e desidratado (4% de perda da massa
corporal) foram estudados em repouso (45 minutos sentados em repouso inicial),
exercicio (90 minutos de exercicio em cicloergdbmetro com intensidade equivalente a
60% do VOguco) € recuperacdo (45 minutos em repouso pds-exercicio). A
hipoidratagdo reduziu os indices LF, VLF e a relagcdo LF/HF, enquanto, que o indice
HF foi significantemente maior. Apesar dessa condicdo ter influenciado
positivamente a resposta vagal (HF), a reducéo global da VFC e o abrandamento
das oscilagdes bruscas em LF e HF observadas apds o exercicio sugerem efeito
deletério global do estado de desidratacdo sobre a estabilidade autondémica
cardiaca.

No presente estudo, o estado hipoidratado também reduziu a VFC global
apdés o exercicio. Os indices SDNN, SD2 e SD1/SD2 recuperaram-se mais
rapidamente na condi¢édo hidratada comparada a condi¢ao hipoidratada, sendo aos
25 minutos do pos-exercicio observado retorno dos indices SD2 e SD1/SD2 a
condigdo basal. Essa resposta, mais uma vez, confirma a influéncia do estado de

hidratacdo sobre a estabilidade autondmica cardiaca pés-exercicio.
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A observacdo dos indices nao lineares durante o periodo pdés-exercicio
permite constatar menor recuperacdo da complexidade do SNA na condicao
hipoidratada. Na condicéo hidratada, os indices de VFC recuperam-se de maneira
gradual e retornam a valores que nao diferem significantemente em relagcao ao basal
em torno de 25 minutos pds-exercicio.

%) sugerem que a retirada vagal é mais importante para a

Heffernan et al. {
modulac¢ao néo linear que o tébnus simpatico. Porém, deve-se atentar ao fato de que
os indices analisados no dominio do caos nao permitem distincdo exata da
contribuicdo dos ramos autonémicos sobre as flutuagdes nao-lineares como se
observa nos métodos lineares.

Em relacao aos indices REC e DET, obtidos por meio do plot de recorréncia,
foi observada recuperacdo dos mesmos em torno de 25 minutos na condicao
hidratada que nao foi observada no PC. De acordo com o que foi relatado por
Webber e Zbilut "9, podemos inferir que a hidratagido promoveu uma recuperacio
mais rapida da dindmica cadtica da FC no periodo pds-exercicio em comparagao a
condicao hipoidratada.

Ainda, em relacéo ao plot de recorréncia, tem sido relatado que o indice ApEn
diminui com a perda da homeostasia ou caos, e aproxima-se dos comportamentos

(182 Os nossos achados sdo concordantes com esses autores, pois valores

lineares
menores para ApEn foram associados a hipoidratagao.
A andlise do DFA total, que quantifica as propriedades fractais da série

'63) apontou diferengas estatisticamente significantes entre os protocolos e

temporal {
também revelou que o estado hipoidratado prejudica o retorno da dindmica da FC a

sua condicao cadtica.
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Casties et al. ¥

, apds submeterem sujeitos a uma sessdo de exercicios
graduados de 30 minutos a 40-90% do VO, maximo, também observaram uma
desorganizacao da dindmica dos batimentos cardiacos. Os autores explicam que o
momento pds-esforco envolve o restabelecimento do controle vagal associado a
hiperpnéia residual, presente em decorréncia da eliminacdo do lactato ap6s o
exercicio, atribuindo a esses eventos a manutencao de valores elevados nos indices
ndo-lineares durante a recuperagdo 4. Contudo, em nosso estudo, a hiperpnéia
pbs-exercicio foi observada em ambos os protocolos e, provavelmente ndo tenha
sido o fator responsavel pelos valores mantidos elevados nos indices nao-lineares

durante a recuperacao no PC.

Em relagcdo ao comportamento do indice alfa-1, baseando-se no que foi

(164 (163)

descrito por Tulppo et al. ) e Acharya et al. , a condicao hipoidratada
evidenciou alteragfes na dindmica da FC em direcao a uma dindmica mais linear, ao
passo que a condigao hidratada apresentou uma dindmica mais fractal.

Em condi¢gdes que a acado dos componentes simpatico e parassimpatico do
SNA sobre a FC é organizada de forma reciproca, ou seja, 0 aumento da atividade
de um sistema est4d acompanhado da diminui¢do do outro, observa-se uma forte
correlagdo fractal de curto prazo, expressa por aumento do valor de alfa-1 (164165,

A andlise dos indices lineares de VFC na condigédo hipoidratada mostrou que
o desequilibrio entre os componentes simpético e parassimpatico do SNA persiste
no periodo de recuperagdo, com predominio do simpético, o que justificaria os
maiores valores do alfa-1 na condi¢do hipoidratada em comparacdo a condicao
hidratada.

Quanto ao expoente fractal de longo prazo (alfa-2), pode-se observar nos

primeiros minutos da recuperagcdao que a condicdo hipoidratada exibiu maiores
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valores para esse indice. Adicionalmente, houve recuperacdo do mesmo no PE, que
nao foi observada no PC.

Em resumo, os resultados deste trabalho sugerem que o protocolo de
hidratagdo empregado promoveu mais rapida recuperagao da condi¢cdo autondmica,
que foi modificada durante o exercicio fisico, quando aplicados métodos de andlise
lineares e néao lineares de VFC, em comparagao aos individuos que se encontravam

numa condic¢do hipoidratada.
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6. CONCLUSOES

As conclusdes obtidas neste estudo sao:

1) Em exercicio, a ingestdo de solugdo hidroeletrolitica proporcionou
manutencdo dos valores de PAS e de PAD, e menor incremento da FC; em
contrapartida, queda da PAS e da PAD e maior incremento da FC foram observados
quando a solugdo nado foi administrada; ndo sendo observadas alteragées
significantes na SpOy;

2) Os indices de VFC no dominio do tempo e da frequéncia mostraram que o
protocolo de exercicio executado, independente do estado de hidratagdo, promoveu
modificagdes na modulacdo autonémica cardiaca, caracterizada por aumento da
atividade simpatica e diminuicdo da atividade parassimpatica, enquanto que, os
indices no dominio do caos sugerem que o exercicio fisico promoveu perda do
comportamento cadtico da frequéncia cardiaca. A quantidade de solugéo
hidroeletrolitica administrada durante o exercicio fisico, apesar de ter produzido em
geral menores alteragcbes nos indices de VFC, néo foi suficiente para influenciar, de
forma significativa, as alteracbes observadas na modulagdo autonémica cardiaca
durante a sua realizagao;

3) Ao longo do periodo de recuperagao o seguimento da ingestao de solugao
hidroeletrolitica promoveu retorno mais rapido da FC préximo as condi¢cdes basais,
bem como conservou, nesse mesmo periodo, os valores de PAD e SpO,, sendo
esse comportamento também observado para PAS, a partir do quinto minuto, e para
f, a partir do trigésimo minuto de recuperacao;

4) Diferentemente da condicdo observada durante a realizacdo do exercicio,

no periodo de recuperacdo o protocolo de hidratacdo executado induziu
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modificagdes significantes na modulacdo autondmica cardiaca, promovendo
recuperacao mais rapida dos indices de VFC, analisados tanto nos dominios do

tempo e da frequéncia quanto no dominio do caos.
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ANEXO |
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA
IPAQ
Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F()M()

No6s 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 ajudarao a
entender que tao ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao 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 ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:

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

» atividades fisicas MODERADAS sao 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.

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

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
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 aerébica leve, jogar vélei 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 respiragdo 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

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coragéo.

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 questées 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 ligdo de casa
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visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

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

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 Sao Paulo? () Sim () Nao

6. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Nao
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Variabilidade da frequéncia cardiaca durante exercicio e recuperacao:
Influéncia da hidratagdo com agua e solugao isotdnica.

COORDENADOR: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.

PESQUISADORA: Isadora Lessa Moreno.

As informagbes contidas nesta folha, fornecidas por LUIZ CARLOS MARQUES
VANDERLEI ou ISADORA LESSA MORENO 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 hidratagdo com &agua ou bebida
isotbnica sobre o sistema cardiorrespiratério, por meio da analise da frequéncia
cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria, saturacao parcial de oxigénio e a
modula¢ao autonémica do coragéo, analisada através da variabilidade da frequéncia
cardiaca, em exercicio e recuperagao.

2) Participantes da pesquisa: 31 voluntarios, com caracteristicas socio-

econdmicas e faixa etéria 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
um teste de esforco maximo, cujos resultados serao utilizados para determinacao da
intensidade de exercicio que vocé executara na segunda etapa. Na segunda etapa
vocé participara de trés protocolos experimentais que terdo a duracdo de
aproximadamente trés horas cada protocolo. Para realizagdo destes protocolos sera
necessaria a ingestdo de 500 ml de agua, 2 horas antes do horario previsto para o

seu inicio. Durante a execucao dos protocolos sera afixada ao seu térax uma cinta



112

de captacao e no seu punho um receptor de frequéncia cardiaca e vocé tera sua
pressao arterial, frequéncia respiratéria e saturagao parcial de oxigénio mensuradas
em diversos momentos durante sua realizagdo. 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 do telefone dos integrantes da equipe do projeto e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4) Sobre as coletas: As coletas serdo marcadas com antecedéncia e serao

realizadas no Laborat6rio de Fisioterapia Desportiva da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP, localizado a rua Roberto Simonsen, 305 — Discente llI,
sala 87 — Presidente Prudente, SP, entre 13:00 e 17:00 horas. Os experimentos
serao realizados 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 500m| de agua 2 horas antes dos protocolos. Seu peso,
altura e temperatura serdo coletados assim que chegar no local. Antes do inicio dos
protocolos serdo colocadas a cinta de um freqliencimetro cardiaco no seu térax e
um relogio receptor em seu pulso, e vocé ficara deitado confortavelmente, durante
dez minutos. Ao final deste periodo serdo mensuradas pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e a saturacédo parcial de oxigénio. Em seguida vocé
dard inicio a realizacao de uma atividade fisica que tera a duracao de 90 minutos em
esteira ergométrica com uma intensidade equivalente a 60% da obtida no teste de
esforgo, intensidade esta considerada como moderada. Sua frequéncia cardiaca
sera monitorada ao longo de todo o protocolo pelo freqliencimetro, sua pressao
arterial sera verificada de forma indireta, utilizando-se um esfigmomanémetro
anerdide e um estetoscopio, a frequéncia respiratéria sera mensurada por
observacdo do movimento do seu térax e a saturacdo parcial de O, por um
equipamento chamado oximetro. Estes parametros serdo mensurados no final do
10° minuto de repouso pré-exercicio e a partir do décimo minuto do inicio do
exercicio com intervalos de dez minutos. Apds 0 exercicio vocé permanecera
deitado confortavelmente por 60 minutos e os parametros anteriormente citados
serdo novamente mensurados no 12, 39, 5°, 7%, 10° e a partir dai a cada 10 minutos
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até o final da recuperacéo. Vocé sera também submetido em dois dos protocolos a
um procedimento de hidratacdo durante o exercicio e a recuperagdo no qual fara a
ingestdo de 4gua ou bebida isotbnica em intervalos de quinze minutos a partir do
décimo quinto minuto de exercicio, sendo que a quantidade dessas substancias a
serem ingeridas sera proporcional a perda de peso corporal obtida na andlise do
primeiro protocolo experimental.

6) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa

obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme
resolucao 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 néo
com seu nome. Apenas 0os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados,
assegurando assim sua privacidade.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé nao terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre
a influéncia da hidratacdo no comportamento autonémico cardiaco em exercicio e
recuperacao, de forma que o conhecimento que sera construido a partir dessa
pesquisa possa ser utilizado em beneficio de outros individuos que praticam
atividade fisica, como € o caso de individuos com problemas cardiacos. Os
pesquisadores envolvidos com a pesquisa se comprometem a divulgar os resultados
obtidos.

9) Pagamento: Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

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 penalizagoes.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre

para participar desta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG
apos a leitura e compreensao destas informagdes, entendo que minha participagao é

voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugéo do
trabalho de pesquisa e a divulgagcao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Presidente Prudente, / /

Telefone para contato:

Assinatura do Voluntario:

Assinatura do Coordenador:

Assinatura do Membro da Equipe:

Contato: Isadora Lessa Moreno — End: Rua Jodo Gongalves Foz, 1609, apto 13 —
Jd das Rosas — Pres. Prudente — SP — CEP: 19060-050 — Tel. (0xx18) 8810-6051.
E-mail: isadora_fisio@yahoo.com.br

Contato: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei (0xx18) 3916-3246 — residéncia;
(0xx18) 3229-5388 ramal 5365 — Departamento de Fisioterapia/UNESP.

Contato: Profa. Dr. Edna Maria do Carmo — Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa da FCT-UNESP - (0xx18) 3229-5365 ramal 202 / 3229-5388 ramal 5466 —
E-mail: cep@fct.unesp.br




ANEXO Il

&y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ‘; YOLIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Presidente Prudente

Presidente Prudente, 01 de Junho de 2007.

limo.(a) Sr.{a)
Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei |

Ref. projeto intitulado: "Variabilidade da freqiéncia cardiaca durante exercicio e
recuperagdo: Influéncia da hidratagdo com agua e solugdo isotdnica”, sob
responsabilidade do prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderiei.

Processo no. 168/2007

Recebemos o seu projeto, o gual foi examinado pelo assessor, tendo recebido o
parecer anexo.

Decorrente do exposto, este Comité, em concordancia com o parecer, considera o
projeto APROVADO.

infoormamos, ainda, que ao final do desenvolvimento da pesquisa, devera ser
encaminhado ao CEP um relatdrio final sucinto, contendo copia de todos os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendc gue o0s originais desses TCLE deverao
permanecer em poder do orientador da pesquisa pelo periodo minimo de 5 anos apés o
encerramento do estudo, para eventual fiscalizacdo da CONEP,

Atencicsamente.

i {t, i @;_4’;}[,&(}( A fd’[}‘i .
ProgDra. Ivania Garavello

Vice-Coordena&ora do Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Ci&ncias e Tecnologia

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidents Prudente SP
Tel 18 229-5355/1.26 fax 18 228-5353
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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