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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Os achados dessa pesquisa contribuiram para o entendimento do funcionamento
fisiologico do corpo humano na condi¢do de recuperagdo quando varidveis dos sistemas
cardiovascular, respiratorio e autonomico sao avaliadas simultaneamente. Nosso estudo
acrescenta informagdes importantes relacionadas a integragdo de respostas sistémicas que
irdo contribuir para um novo entendimento sobre o comportamento de desfechos ja
consolidados na literatura, e para uma nova forma de olhar para as respostas sistémicas
do corpo frente as situagdes ndo s como a recuperacao pds-exercicio, mas também
patologias e outras condi¢des. Também esperamos que a hidratagao utilizando a ingestio

de dgua seja difundida como uma estratégia que pode acelerar o processo de recuperagao.

POTENCIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The findings of this research have contributed to the understanding of the
physiological functioning of the human body during the recovery phase when variables
of the cardiovascular, respiratory, and autonomic systems are evaluated simultaneously.
Our study adds important information regarding the integration of systemic responses,
which will contribute to a new understanding of the behavior of established outcomes in
the literature and provide a new perspective on the systemic responses of the body in
various situations, not only in post-exercise recovery but also in pathological conditions
and other circumstances. We also hope that hydration using water intake as a strategy to

accelerate the recovery process will be widely disseminated.
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RESUMO

Introducio: acelerar a recuperagdo dos sistemas autondmico, cardiovascular e
respiratorio pos-exercicio tém sido o objetivo de técnicas como a hidratagdo. O
comportamento desses sistemas tem sido investigado considerando as variaveis de forma
isolada, o que ndo leva em consideragdo a integracdo entre os sistemas durante a
recuperagdo. Portanto, € necessario investigar se a integracdo dos sistemas ¢ capaz de
verificar a influéncia da hidratacdo e de diferentes niveis de capacidade
cardiorrespiratéria sobre a recuperagdo de homens jovens e fisicamente ativos, quando
submetidos a um protocolo de exercicio aerobio prolongado de intensidade moderada.
Objetivos: avaliar a recuperacdo poés-exercicio em homens jovens e saudaveis
submetidos a um protocolo de exercicio fisico prolongado e de intensidade moderada com
e sem ingestdo de agua, e quando considerados diferentes niveis de capacidade
cardiorrespiratoria, a partir da analise integrada de desfechos autondmicos,
cardiovasculares e respiratorios. Métodos: foram incluidos 39 homens jovens e
fisicamente ativos. Todos os voluntarios foram submetidos a trés etapas: 1) Teste de
esfor¢o méximo; II) Protocolo Controle (PC); III) Protocolo Hidratacao (PH). A etapa I
determinou a carga de trabalho para as etapas seguintes (60% da frequéncia cardiaca
maxima ou VO2 méximo) e foi utilizada para dividir os voluntarios em dois grupos: G1
(menor VO2) e G2 (maior VO2). Nas etapas II e III foi realizado 90 minutos de exercicio
em esteira ergométrica e 60 minutos de recuperagao passiva. No PH os voluntarios foram
hidratados com dgua mineral em 10 porg¢des individualizadas a cada 15 minutos. Foram
avaliados  desfechos autondmicos (variabilidade da frequéncia cardiaca),
cardiovasculares (pressdo arterial sistolica, diastdlica e frequéncia cardiaca) e
respiratorios (saturacdo de oxigé€nio e frequéncia respiratoria). A andlise integrada foi
feita por meio do céalculo da faixa de referéncia da amostra durante o repouso usando o
calculo do escore Z ou a média e desvio padrao. Os voluntarios foram dicotomizados em
ndo recuperado (valor = 0) e recuperado (valor = 1) a partir da comparagdo do valor de
referéncia com os momentos de recuperagdo (RECI a RECS5) e a ) dos resultados
dicotomizados foi dividida pelo numero de varidveis utilizadas em cada sistema. A
significancia estatistica foi fixada em 5%. Resultados: Por meio da anélise integrada, foi
encontrada diferenca significante entre protocolos (p < 0,05) para os momentos REC2,
REC4 e RECS no escore de recuperagao autondmico. Para todos os momentos em ambos

os protocolos foi observada diferenca entre o escore de recuperacdo comparado ao



repouso (p < 0,05) para os escores total e autondmico. Os momentos REC2, REC4 ¢
RECS5 do PH nao apresentaram diferenca em comparacdo ao repouso para o escore de
recuperagdo cardiovascular e para o escore de recuperacdo respiratdrio, os momentos
RECI e REC2 do PH apresentaram diferenca significante em relagao ao repouso (p <
0,05). J& quando considerada a condicao cardiorrespiratoria (n=35), para o escore de
recuperagdo cardiovascular, a ingestao de dgua proporcionou melhor recuperacao e maior
influéncia da hidratagdo foi observada para o Gl. Conclusdo: O modelo de andlise
integrada proposto foi capaz de demonstrar os efeitos da ingestdo hidrica sobre a
recuperagao pos-exercicio em homens jovens e fisicamente ativos quando submetidos a
um exercicio fisico aerébio prolongado de intensidade moderada. Ainda, a ingestdo
hidrica teve maior efeito em homens com menor capacidade cardiorrespiratoria.

Palavras-chaves: Aptidao Cardiorrespiratoria; Hidratacdo; Ingestdo de liquidos;

Recuperacao.



ABSTRACT

Introduction: Accelerating the recovery of the autonomic, cardiovascular, :

respiratory systems after exercise has been the aim of techniques such as hydration. The
behavior of these systems has been investigated considering individual variables, which
does not take into account the integration among the systems during recovery. Therefore,
it is necessary to investigate whether the integration of the systems is capable of assessing
the influence of hydration and different levels of cardiorespiratory capacity on the
recovery of young and active men when subjected to a prolonged moderate-intensity
aerobic exercise protocol. Aim: To evaluate post-exercise recovery in young and healthy
men undergoing a prolonged moderate-intensity exercise protocol with and without water
intake, considering different levels of cardiorespiratory capacity, through the integrated
analysis of autonomic, cardiovascular, and respiratory outcomes. Methods: A total of 39
young and active men were included in the study. All volunteers underwent three stages:
I) Maximal exercise test; II) Control Protocol (PC); I1I) Hydration Protocol (PH). Stage 1
determined the workload for the subsequent stages (60% of maximum heart rate or
maximum oxygen consumption) and was used to divide the volunteers into two groups:
GI (lower VO2) and G2 (higher VO2). In stages II and III, the volunteers performed 90
minutes of exercise on a treadmill and 60 minutes of passive recovery. In the PH, the
volunteers were hydrated with mineral water in 10 individual portions every 15 minutes.
Autonomic outcomes (heart rate variability), cardiovascular outcomes (systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, and heart rate), and respiratory outcomes (oxygen
saturation and respiratory rate) were evaluated. The integrated analysis was performed by
calculating the reference range of the sample during rest using the Z-score calculation or
the mean and standard deviation. The volunteers were dichotomized as non-recovered
(value = 0) and recovered (value = 1) based on the comparison of the reference value with
the recovery moments (RECI1 to RECS), and the sum of the dichotomized results was
divided by the number of variables used in each system. Statistical significance was set
at 5%. Results: Through the integrated analysis, a significant difference between
protocols (p < 0.05) was found for REC2, REC4, and RECS in the autonomic recovery
score. For all moments in both protocols, a difference between the recovery score and rest
(p <0.05) was observed for the total and autonomic recovery scores. The REC2, REC4,
and REC5 moments in the PH showed no difference compared to rest for the

cardiovascular recovery score, and for the respiratory recovery score, the REC1 and



REC2 moments in the PH showed a significant difference compared to rest (p < 0.05).
When considering the cardiorespiratory condition (n = 35), for the cardiovascular
recovery score, water intake provided better recovery, and the hydration effect was
greater in G1. Conclusion: The proposed integrated analysis model was able to
demonstrate the effects of water intake on post-exercise recovery in young and active men
undergoing prolonged moderate-intensity aerobic exercise. Furthermore, water intake had
a greater effect in men with lower cardiorespiratory capacity.

Keywords: Cardiorespiratory Fitness; Hydration; Fluid Intake; Recovery.
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CAPITULO 1




CONTEXTUALIZACAO
Exercicio fisico e suas repercussoes hemodindmicas e autonomicas no organismo

O exercicio fisico representa uma situacao de estresse ao organismo e durante a
sua realizacdo ocorre uma série de alteracdes em diversos 0rgaos e sistemas corporais,
com destaque para os sistemas cardiovascular, respiratorio e autondmico, os quais devem
se adaptar a condicao de exercicio imposta para manutengao da homeostase corporal e
fornecer uma resposta apropriada e proporcional ao estresse produzido pelo exercicio
(KELSO et al., 1984; RIVIERA-BROWN et al., 2012; LAVIE et al., 2015).

Durante arealiza¢ao de um exercicio aerobio dinamico de intensidade moderada,
diversas alteracoes adaptativas sdao observadas nesses sistemas. No sistema
cardiovascular, tanto a frequéncia cardiaca (FC) quanto o volume sistolico aumentam
significativamente, o que resulta no aumento do débito cardiaco, além da redugdo da
resisténcia vascular (HALLIWILL, 2001; HALLIWILL et al., 2013). Também sao
identificadas adaptacdes morfologicas como efeito ao longo prazo do exercicio aerobio
dindmico como, dentre outras, o aumento do didmetro diastolico final e da espessura da
parede do ventriculo esquerdo, adaptagdes essas que se relacionam diretamente com o
aumento fisiologico de demanda provocado pelo exercicio fisico (LAVIE et al., 2015).

No sistema respiratério sao observadas diversas alteragcdes como a elevacao da
frequéncia respiratoria (fr) e da ventilagao alveolar de forma proporcional ao consumo
maximo de oxigénio e¢ a producdo de didéxido de carbono (WAGNER et al., 1996;
MCcGUIRE et al., 2001; BASSETT et al., 2000; NICOLO et al., 2020).

Ja o sistema nervoso autonomo (SNA), um dos principais responsaveis pelo
controle dos mecanismos de regulagdo corporal, durante o exercicio apresenta
modificagdes caracterizadas pela estimulacdo da modulagdo simpatica e reducdo da

parassimpatica, que serdo fundamentais para promover as alteragdes adaptativas como,
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por exemplo, o aumento da FC e do volume sistolico e a redistribuicao do fluxo sanguineo
para a musculatura esquelética ativa (FISHER et al., 2014).

Além das alteracdes mencionadas, durante e apos a realizagdo de exercicios
fisicos ocorre um aumento da resposta transpiratéria, objetivando a perda de calor por
evaporacado (MAUGHAN et al., 1991). Quando em excesso, a perda hidrica ja foi
associada a disfun¢do do sistema nervoso central (LANG, 2007) e a desfechos negativos
na contratilidade do miocardio e do musculo esquelético (SAWKA et al., 2007), além de
provocar também um aumento do estresse cardiovascular, alteracao da fun¢ao metabdlica
(SHIRREFFS, 2005) e desregulagao da FC e pressdo arterial (PA). Estas alteracoes
prejudicam o controle cardiovascular (RABBITTS et al., 2009;) e influenciam
negativamente o mecanismo barorreflexor (CHARKOUDIAN et al., 2003) e o SNA
(CASTRO-SEPULLVEDA et al., 2014). A perda hidrica pode levar o individuo a
desidratacao, o que diminui o desempenho fisico e mental e promove comprometimentos
cardiovasculares como taquicardias e redugdes no fluxo sanguineo periférico e retorno

venoso (MAUGHAN et al., 2010; COYLE et al., 1990; SAWKA, 1988).

Periodo de Recuperagdo Pos-Exercicio

Apo6s a interrup¢ao do exercicio, também sdao necessarias modificagoes
sist€émicas que possibilitam o retorno do organismo a condi¢do pré exercicio
(LUTTRELL et al., 2015). Esse periodo entre o final de uma sessao de exercicios € o
retorno as condigdes basais ¢ conceituado como recuperacao (ROMERO et al., 2017).

A recuperacao esta relacionada com processos fisiologicos diferentes aos
observados no repouso ou durante o exercicio fisico (LUTTRELL et al., 2015) e tem por
objetivo normalizar os diversos sistemas do corpo humano. Devolvendo a homeostase a

condi¢do de repouso e eliminando metabdlitos nocivos, esse processo ¢ fundamental na
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melhora do desempenho fisico e na prevencao de lesdes decorrentes do exercicio
(PLATONOV, 1992; TOMLIN et al., 2001; BISHOP et al., 2008; PASTRE et al., 2009;
ROMERO et al., 2017).

E no periodo de recuperagdo que as adaptacdes benéficas resultantes de um
programa de exercicios fisicos ocorrem e apesar da sua importancia, esse periodo pode
também levar a instabilidade cardiovascular, tornando a recuperagdo um momento de
risco para a ocorréncia de eventos negativos como sinais € sintomas pré-sincope,
arritmias, perda de consciéncia e at¢ mesmo morte subita (LUTTRELL et al., 2015;
PASTRE et al., 2009; ROMERO et al., 2017)

Neste contexto, o periodo de recuperagdo pds-exercicio pode ser considerado um
periodo de vulnerabilidade onde eventos adversos podem acontecer, mas por outro lado
um periodo importante onde as adaptagdes positivas ao exercicio fisico podem ocorrer e

ser potencializadas (LUTTRELL et al., 2015; ROMERO et al., 2017).

Estratégias de Recuperagao Pos-Exercicio

Diante do exposto, acelerar a recuperagdo do organismo pos-exercicio ¢
importante ¢ tem sido explorada na literatura. Estudos relacionados a esse periodo tém
avaliado as respostas de variaveis autondmicas, obtidas por meio dos indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (MORENO et al., 2013; COYLE et al. 1990;
MORENO et al., 2016) e cardiorrespiratérias, como FC, PA, saturagdo parcial de
oxigénio (Sp0O2) e fr (MORENO et al., 2013).

Diversas sdo as estratégias descritas com essa finalidade como a imersao em
agua fria (BASTOS et al., 2012) e a massagem (LEE et al., 2011; MOYER et al., 2004)
que demonstraram efeitos positivos na recuperagao da fungdo autondmica cardiaca. Ja a

recuperacdo ativa se mostrou eficaz em prevenir a sincope pds-exercicio a0 aumentar o
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retorno venoso (LUTTRELL et al., 2015; ROMERO et al., 2017) e as estratégias de
hidratacao com agua durante e ap0ds o exercicio fisico, aceleraram a recuperagao tanto do
sistema cardiovascular quanto autonomico (MORENO et al., 2013; MORENO et al.,
2016).

As estratégias de hidratacdo como a ingestao de agua podem evitar os estados de
desidratacao e hiponatremia (SAWKA et al., 2007), além de possibilitarem a manutengao
da termorregulagao corporal e fun¢do cardiovascular (McDERMOTT et al., 2017). Isso
possibilita ao individuo manter o bom funcionamento do seu organismo durante as
demandas exigidas pelo exercicio (MONTAIN et al., 2008), aumentando o desempenho
e a tolerancia ao exercicio fisico (SAWKA et al.,, 1990; CASA et al., 2000), e
proporcionando um periodo de recuperagdo pos-exercicio mais acelerado (VANDERLEI
et al., 2015; BERGERON et al., 2009; MERSON et al., 2008; SHIRREFFS et al., 1996).

Especificamente em relagdo a utilizacao de protocolos de hidratacdo, Moreno et
al. (2016) observaram em homens jovens fisicamente ativos que alguns indices de VFC,
que representam a modulagdo autondmica cardiaca, se recuperaram mais rapidamente
apos exercicio aerébio moderado com ingestao de dgua, durante e apos o exercicio, em
comparacdo com a realizacdo do mesmo exercicio sem ingestdo de agua. Quando
analisado o comportamento de parametros cardiorrespiratorios como: FC, PA, fr e SpO2,
Moreno et al. (2013) também encontraram uma recuperacao mais rapida em homens
jovens e saudaveis.

Além dos resultados expostos, a hidratacao através da ingestao de agua tem alta
aplicabilidade e conveniéncia, a 4gua ndo exige adaptagao ao paladar e quase ndo tem
custo financeiro (HERNANDEZ et al., 2009) quando comparada ao uso de bebidas

isotonicas por exemplo além de se apresentar como uma estratégia recuperativa eficaz.
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Andlise Integrada da Recuperacio Pos-Exercicio

Estudos que avaliaram a recuperagdo pds-exercicio, independente da estratégia
utilizada, o fizeram por meio de uma analise isolada de diferentes desfechos, como os
autonomicos e cardiorrespiratorios, porém tendo em vista que o periodo de recuperagao
ocorre em conjunto com diversos sistemas (BASTOS et al., 2012) MICHELETTI et al.
(2019) desenvolveram uma proposta de analise do periodo de recuperagdo pds-exercicio
que por meio da constru¢ao de um modelo matematico permite a jungdo de diferentes
variaveis nos diversos sistemas envolvidos.

Esse modelo de andlise, parece possibilitar uma avaliagdo mais abrangente da
recuperagao pos-exercicio e, consequentemente, uma maior aplicabilidade em um cenario
pratico. De acordo com PASTRE (2013) a integracao de diferentes variaveis possibilitara
a analise do periodo de recuperacao em diferentes 6rgaos e sistemas de forma integrada,
validando sua aplicabilidade clinica e obtendo resultados condizentes com o

comportamento do organismo.

Justificativa

Tomados em conjunto, os aspectos apresentados demonstram alguns pontos
importantes: durante o periodo de recuperagdo ocorrem as adaptacdes positivas ao
exercicio, apesar disso estratégias que visam acelerar esse periodo tém sido investigadas
a fim de minimizar os riscos € maximizar os ganhos promovidos pela pratica de exercicios
fisicos, dentre elas a hidratacdo através da ingestdo de dgua.

A ingestdo de agua apresentou diversos beneficios nos sistemas autonomico,
cardiovascular e respiratorio principalmente proporcionando uma recuperacdo mais
acelerada em comparacao com a mesma pratica de exercicio fisico sem a ingestdo de

agua.
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Contudo, exceto pelo trabalho de MICHELETTI et al. (2019), os estudos
realizam a analise dos desfechos avaliados dos diversos 6rgaos e sistemas envolvidos com
o exercicio de forma isolada, ou seja, como se fosse possivel distinguir a recuperacao de
cada desfecho para cada 6rgdo ou sistema do organismo, o que fisiologicamente nao

acontece.

Lacunas

Nesse contexto, entendemos que um enorme campo de estudo para exploragao
do processo recuperativo também de forma integrada estd aberto e algumas lacunas
podem ser exploradas, ou seja:

A hidratacdo por meio da ingestdo de dgua durante e apos o exercicio fisico
prolongado e de intensidade moderada acelera o periodo de recuperagdo quando os
desfechos dos sistemas autonomico, cardiovascular e respiratorio sdao integrados? Se os
resultados forem positivos, a partir desse modelo de estudo da recuperagao, ¢ possivel
estimar quantos individuos apresentaram melhor recuperacdo no protocolo hidratagao
quando comparados ao protocolo controle?

Ainda, quando agrupados os desfechos de acordo com seus respectivos sistemas
(autondémico, cardiovascular e respiratorio), ¢ possivel encontrar diferenca entre os
protocolos para o periodo de recuperacdo em cada sistema?

Além disso, através desse novo modelo de andlise integrada, os resultados
encontrados sdo diferentes quando os grupos sao divididos de acordo com a capacidade

cardiorrespiratoria?
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Hipoteses

Hipotetizamos que o modelo de analise proposto sera capaz de avaliar a
recuperagao dos sistemas autondmico, cardiovascular e respiratorio quando integrados e
quando considerados de acordo com cada sistema, demonstrando os efeitos da hidratagao
sobre a recuperacao pos-exercicio. Também hipotetizamos que ndo serdo encontrados
resultados discrepantes entre os protocolos quando considerada a capacidade

cardiorrespiratoria dos voluntarios.

OBJETIVOS

Geral

O objetivo dessa dissertacao foi avaliar a recuperagao pos-exercicio em homens
jovens e saudaveis submetidos a um protocolo de exercicio fisico prolongado e de
intensidade moderada com ou sem ingestdo de agua, a partir da andlise integrada de
desfechos autondmicos (indices de VFC), cardiovasculares (PA sistolica, PA diastolica e

FC) e respiratorios (SpO: e fr).

Especificos

I) Avaliar se o modelo proposto ¢ capaz de estimar o nimero de individuos que
apresentaram melhor recuperacdo no protocolo hidratacdo quando comparados ao
protocolo controle.

IT) Investigar se quando agrupados os desfechos de acordo com seus respectivos
sistemas (autondmico, cardiovascular e respiratdrio), € possivel encontrar diferenga entre
os protocolos para o periodo de recuperagao.

IIT) Verificar se hé& influéncia de diferentes niveis de capacidade
cardiorrespiratoria sobre a analise integrada de desfechos autonomicos, cardiovasculares

e respiratorios.
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CONTRIBUICAO A LITERATURA E IMPLICACOES CLIiNICAS

Com base no que foi apresentado acima, investigar novos modelos de anélise do
periodo de recuperacdo poOs-exercicio que avaliem os sistemas de forma integrada ¢
inovador e pouco explorado na literatura. As reflexdes e questionamentos apontados sao
pertinentes e os resultados desse estudo podem acrescentar novos conhecimentos acerca
do conceito e ciéncia da recuperagdo pos-exercicio, além de estimular novas
investigacoes acerca da tematica.

Quando bem estabelecido, este novo modelo de andlise pode auxiliar os
profissionais que trabalham com exercicio fisico a determinar quando o individuo esta
recuperado como um todo e saber especificamente em quais sistemas corporais a
recuperagao ja foi alcancada. Com o olhar direcionado para o futuro, softwares e
aplicativos podem ser desenvolvidos para auxiliar esse processo, em que os desfechos do
individuo podem ser colocados e analisados através do modelo matematico proposto.

Assim, com o intuito de acrescentar elementos a literatura relacionados ao tema
exposto, reunir informagdes relevantes a pratica clinica e atingir os objetivos propostos,
foram elaborados dois manuscritos:

1) O primeiro manuscrito intitulado “Andlise integrada de desfechos
autonomicos, cardiovasculares e respiratorios na recupera¢do apos exercicio fisico com
e sem ingestdo de dgua. ensaio clinico ndo randomizado” teve por objetivo “avaliar a
recupera¢cdo em homens jovens e fisicamente ativos submetidos a um protocolo de
exercicio fisico aerobio moderado e prolongado com ou sem ingestdo de agua, a partir
da andlise integrada de desfechos autonémicos (indices de VFC), cardiovasculares (PA
sistolica, PA diastolica e FC) e respiratorios (SpO2 e fr).

2) O segundo manuscrito intitulado “Influéncia da hidratagdo e da capacidade

cardiorrespiratoria sobre a andlise integrada de desfechos autonomicos,
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cardiovasculares e respiratorios: ensaio clinico ndo randomizado” teve por objetivo
“verificar a influéncia de diferentes niveis de capacidade cardiorrespiratoria associada
ou ndo a ingestdo hidrica sobre a andlise integrada de desfechos autonémicos,
cardiovasculares e respiratorios em homens jovens e fisicamente ativos submetidos a um

protocolo de exercicio aerobio moderado de longa duragdo”.
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CAPITULO 4
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise integrada de desfechos autonomicos, cardiovasculares e respiratorios na
recuperagdo com ingestdo hidrica em homens jovens, saudaveis e fisicamente ativos pos-
exercicio prolongado e moderado mostrou que:

I. A andlise integrada observou os efeitos positivos da ingestdo de 4gua sobre o periodo
de recuperagdo pos-exercicio;

II. O protocolo de exercicio proposto foi capaz de promover perda de massa corporal,
relacionada com a perda de liquidos, essa perda ¢ suficiente para ser caracterizar um estado de
hipohidratacao, ja previamente relacionado com algumas disfungdes;

III. A ingestdo de agua foi capaz de amenizar a perda de massa corporal e
consequentemente o estado de hipohidratacgao;

IV. A ingestdo de 4gua realizada durante e apds o exercicio ¢ capaz de acelerar a
recuperacdo integrada do sistema autondmico e cardiovascular, mas ndo teve efeito sobre o
sistema respiratorio.

V. O modelo de andlise proposto pode e deve ser aprimorado em futuros estudos
principalmente com relagdo a atribuicdo de pesos e ferramentas de avaliagao;

Quando os diferentes niveis de capacidade cardiorrespiratéria sdo considerados
encontramos que:

I. Os individuos com pior capacidade cardiorrespiratoria parecem se benefiar mais da
estratégia de ingestdo de agua adotada principalmente para os sistemas autondmico e

cardiovascular;
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