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RESUMO

Introducdo: A hidratagcdo durante a pratica de exercicio é conhecida como uma estratégia de
reposi¢do de fluidos capaz de amenizar as alteracdes cardiovasculares e promover uma melhor
e mais rapida recuperacao do organismo, em individuos sadios ou atletas de alto rendimento.
Contudo, os efeitos da hidratacdo associada ao exercicio fisico nos parametros
cardiorrespiratorios e percepgdes subjetivas, durante e apos o exercicio, de individuos
coronariopatas inseridos em programas de reabilitacao cardiovascular (PRC), ainda ndo foram
estudados. Objetivo: Investigar a influéncia da hidratagdo com agua durante e apos exercicios
realizados em uma sessdo de PRC, de intensidade moderada, sobre os parametros
cardiorrespiratérios (frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (f), saturacdo periférica
de oxigénio (Sp0O2), pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD)) e
percepgoes subjetivas de esforco (PSE), desconforto (PSD) e recuperagdo (PSR) de pacientes
coronariopatas inseridos em um PRC. Materiais e Métodos: Para este ensaio clinico crossover
serdo analisados voluntarios do sexo masculino, acima de 45 anos de idade, encaminhados para
Reabilitagdo Cardiovascular no setor de Cardiologia do CEAFiR/FCT-UNESP, com
diagnostico de coronariopatia isquémica e com fungdo ventricular esquerda preservada. Eles
serdo submetidos a trés etapas (intervalo de 48 horas): 1) Teste de esfor¢o maximo,
monitorizado e acompanhado por um cardiologista para determinar a carga utilizada nas etapas
seguintes; II) Protocolo controle (PC), sem hidratacdo; e III) Protocolo hidratacdo (PH), com
ingestao de oito porgdes de agua mineral, a cada intervalo de 10 min, a partir dos primeiros 10
min de exercicio em esteira. A quantidade de agua ingerida serd determinada pela perda de
massa corporal do individuo no PC, sendo que 1 grama perdido equivale a 1 mililitro perdido.
Ambos os protocolos consistirdo em 10 min de repouso em decubito dorsal, 15 minutos de
aquecimento, 40 min de exercicio em esteira ergométrica (60% a 80% do VO2pico), 5 minutos
de desaquecimento e 60 min de recuperagdo em decubito dorsal. Antes, durante e apos a
realizagao do exercicio, serdo mensurados FC, f, SpO2, PAS, PAD, PSE e PSD. A temperatura
sera verificada no 70° min e exclusivamente no periodo de recuperacdo serd avaliada a
percepcao subjetiva de recuperacdo (PSR). O tratamento estatistico sera realizado por meio da
técnica de ANOVA two way seguida por testes post hoc para comparacao das variaveis entre
os momentos e protocolos. A significancia estatistica adotada sera fixada em 5%. Resultados:
Os principais achados desse estudo demonstraram que a hidratacdo nao foi suficiente para
alterar as respostas dos parametros cardiorrespiratorios de pacientes com DAC de forma
significativa, durante uma sessao de reabilitagdo cardiaca, tanto em exercicio quanto no periodo
de recuperagao e que a quantidade de fluidos perdidos e repostos ndo foi capaz de modificar de
maneira significativa as respostas das variaveis analisadas, tanto durante o exercicio quanto
durante o periodo de recuperagdo. Conclusdo: A estratégia de hidratagdo utilizada nao foi
suficiente para promover alteracdes significativas das varidveis cardiorrespiratorias e nas
escalas de percepcdes subjetivas de pacientes com DAC, durante uma sessdo de reabilitacao
cardiaca, tanto no periodo do exercicio quanto na recuperagao.

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana; Parametros Cardiorrespiratorios;

Reabilitagdo Cardiaca; Recuperacao; Percepc¢do; Ingestdo de Fluidos.
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ABSTRACT

Introduction: Hydration during exercise is known as a fluid replacement strategy capable of
mitigating cardiovascular changes and promoting a better and faster recovery of the body, in
healthy individuals or high performance athletes. However, the effects of hydration associated
with physical exercise on cardiorespiratory parameters and subjective perceptions, during and
after exercise, of individuals with coronary disease enrolled in cardiovascular rehabilitation
programs (CRP), have not yet been studied. Objective: To investigate the influence of
hydration with water during and after exercises performed in a PRC session, of moderate
intensity, on cardiorespiratory parameters (heart rate (HR), respiratory rate (f), peripheral
oxygen saturation (SpO2), pressure systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure
(DBP)) and subjective perceptions of effort (PSE), discomfort (PSD) and recovery (PSR) of
patients with coronary heart disease inserted in a CRP. Materials and methods: For this
crossover clinical trial, male volunteers, over 45 years of age, referred for Cardiovascular
Rehabilitation in the Cardiology sector of CEAFiR / FCT-UNESP, with a diagnosis of ischemic
coronary disease and preserved left ventricular function will be analyzed. They will be
submitted to three stages (interval of 48 hours): I) Test of maximum effort, monitored and
accompanied by a cardiologist to determine the load used in the following stages; I1) Control
protocol (PC), without hydration; and IIl) Hydration protocol (PH), with ingestion of eight
portions of mineral water, every 10 min interval, from the first 10 min of exercise on a treadmill.
The amount of water ingested will be determined by the individual's loss of body mass in the
PC, with 1 gram lost equivalent to 1 milliliter lost. Both protocols will consist of 10 minutes of
rest in the supine position, 15 minutes of warm-up, 40 minutes of exercise on a treadmill (60%
to 80% of VO2peak), 5 minutes of cool-down and 60 min of recovery in the supine position.
Before, during and after the exercise, HR, f, SpO2, PAS, PAD, PSE and PSD will be measured.
The temperature will be checked in the 70° min and exclusively in the recovery period, the
subjective perception of recovery (PSR) will be evaluated. The statistical treatment will be
performed using the two-way ANOVA technique followed by post hoc tests to compare the
variables between the moments and protocols. The adopted statistical significance will be fixed
at 5%. Results: The main findings of this study demonstrated that hydration was not sufficient
to significantly alter the responses of cardiorespiratory parameters of patients with CAD during
a cardiac rehabilitation session, both during exercise and during the recovery period, and that
the amount of fluids lost and was not able to significantly modify the responses of the analyzed
variables, both during exercise and during the recovery period. Conclusion: The hydration
strategy used was not sufficient to promote significant changes in cardiorespiratory variables
and in the scales of subjective perceptions of patients with CAD, during a cardiac rehabilitation
session, both during exercise and during recovery.

Keywords: Coronary Artery Disease; Cardiorespiratory parameters; Cardiac Rehabilitation;

Recovery; Perception; Fluid intake.
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Introdungdo




J& é bem difundido na literatura que individuos com doencas cardiovasculares (DCV)
sdo beneficiados pela pratica de exercicio fisico, tanto no que diz respeito a melhora na
capacidade aerdbia e fungdo cardiovascular!?, quanto na diminuicio da sintomatologia e
controle de fatores de risco (FR). Esses beneficios contribuem para a diminuicdo da
mortalidade e ocorréncia de eventos como parada cardiaca, infarto agudo do miocardio e morte
subita’.

Durante a realizagdo do exercicio fisico ocorrem diversos ajustes fisioldgicos no
organismo, dentre eles alteragdes nos parametros cardiorrespiratorios e elevagdo da temperatura
corporal* com consequente perda de liquidos™S. As alteragdes cardiorrespiratorias e o aumento
da temperatura corporal sdo fundamentais para manter o bom funcionamento do organismo e
ocorrem devido ao aumento do gasto energético e das condi¢des do ambiente externo*’. J4 a
perda de liquidos, que ocorre pela transpiracdo como consequéncia da elevagdo da temperatura

489 e tem por objetivo a manutengdo da

corporal, ¢ uma forma de dissipar o calor produzido
homeostase!® e o esfriamento corporal durante o exercicio®.

A perda de liquidos durante a realizagdo de exercicios fisicos ¢ esperada e interfere
diretamente no estresse térmico!!, podendo, dependendo da intensidade, prejudicar as funcdes
cardiovasculares e cognitiva®® em decorréncia dos seus efeitos sobre o sistema nervoso central.

Perdas substanciais de liquidos corporais, podem levar o organismo ao estado de
desidratacdao, que associada ao exercicio submaximo, pode provocar diminui¢ao do volume
sistolico (VS) e aumento da frequéncia cardiaca (FC), sem alteragdo no débito cardiaco
(DC)'%13. A medida que o estresse térmico aumenta associado a hipohidratagio, o DC apresenta
uma diminui¢ao decorrente do VS, visto que o ritmo cardiaco ndo aumenta o suficiente para
compensar a diminui¢do do VS'*!3,

O estado de hipohidratagao associado ao exercicio fisico, ocasiona diminui¢do do

volume de ejecao, vasodilatagdo periférica e diminui¢do do retorno venoso, o que pode levar a
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queda da pressio arterial (PA)*. Além disso, a hipohidratagio prejudica as respostas
termorreguladoras'®, diminui a tolerdncia ao calor e ¢é responsivel pela diminui¢do da
capacidade de realizagdo do trabalho®.

Todas essas respostas, principalmente em relagdo a FC, PA e capacidade de realizagdo
de trabalho, devem ser levadas em consideracdo em tratamentos que envolvam exercicio fisico
que possam levar a perdas de liquidos. Nesse sentido, ¢ de extrema importancia que além de se
atentar a esses fatores, sejam implementadas estratégias para evitar ou amenizar a perda de
liquidos associadas ao exercicio fisico, que possam comprometer a fun¢ao cardiovascular e
recuperagdo de um individuo apds o exercicio.

A hidratagdo durante a pratica de exercicio, ¢ uma estratégia de reposi¢ao de fluidos
amplamente estudada por pesquisadores, pois de forma contraria a hipohidratacdo, ela ameniza
as alteragdes cardiovasculares'” e promove uma melhor e mais rapida recuperagdo do
organismo'®.

Nessa linha de observacdo Gonzalez-Alonso et al.'® observaram que, com a
administracao de isotonicos, durante o exercicio, o volume de ejecao foi mantido, além de
promover um aumento no DC e um menor aumento da FC. Uma recuperacdo mais rapida da
FC com hidratacgao utilizando dgua ou isotonicos foi observada durante e ap6s a realizagao de

18,20

exercicio aerdbico com intensidade moderada'®?° ou ap6s a realizagdio de exercicio resistido?!.

Moreno et al.'®

apontaram que a hidratacdo com agua, durante e ap0s a realizagao de exercicio
aerdbico em esteira ergométrica, promoveu uma recuperacao mais rapida da FC.

E importante salientar que uma hidratacio eficiente deve garantir os processos
homeostaticos, exigidos pelo exercicio, em bom funcionamento?®? e que a ingestdo de liquidos
como, 4gua, isotdnicos ou dgua de coco?’ sdo alternativas eficazes para garantir a hidratagio’**.

Vale ressaltar que a associacdo do exercicio prolongado com o estado de

hipohidratacdo em consequéncia do aumento de temperatura corporal, pode comprometer a
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capacidade de recuperagdo do organismo, condi¢do muito importante, embora muitas vezes
deixada de lado*+?®. Esse periodo leva em considera¢do a integragio de respostas psicologicas,

emocionais e fisioldgicas®’ >

e pode trazer alguns riscos ao organismo como, produgdo
excessiva de metabdlitos, aumento ou diminui¢do inadequada da PA ou o aparecimento de
arritmias cardiacas, devido ao subito aumento da FC fora dos pardmetros considerados
fisiologicos™.

Embora os efeitos benéficos da reposicao hidrica sobre os pardmetros cardiovasculares
em exercicio e a avaliacdo da recuperacdo serem bem fundamentados na literatura, ndo esta
claro de que forma a hidratacdo associada ao exercicio, pode influenciar os parametros
cardiorrespiratorios e as percepcdes de individuos com DCV submetidos a exercicios como 0s
propostos em programas de reabilitagdo cardiaca (PRC).

Sendo assim, tomados em conjunto esses dados apontam para algumas lacunas na
literatura, ou seja: a hidratagdo durante a realizacdo de exercicios aerobicos com intensidade
moderada, como os propostos nos PRC, para individuos coronariopatas podem favorecer
positivamente as respostas cardiorrespiratorias durante o exercicio € no periodo de
recuperagao? As percepgdes de esforco, desconforto e recuperagao podem sofrer influéncia da
reposicao hidrica? Sendo afirmativo, quais parametros podem ser utilizados para avaliar essas
respostas durante a pratica clinica?

Considerando essas lacunas, o objetivo deste estudo consiste em investigar a influéncia
da hidratacdo com agua durante e apos exercicios realizados em uma sessao de PRC, de
intensidade moderada, sobre os parametros cardiorrespiratorios de pacientes coronariopatas
inseridos em um PRC.

Hipotetizamos, que esses individuos serao beneficiados pela reposicao de liquidos, ou
seja, durante o exercicio as respostas dos parametros cardiorrespiratdrios e as percepgoes serao

atenuadas e ap0s o exercicio a recuperagao dessas variaveis sera acelerada.
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Informagdes dessa natureza sdo importantes para determinar se a reposi¢ao hidrica em
coronariopatas, também ¢ um fator protetor do sistema cardiovascular, como observado em

18,1931 Saberemos também se a reposi¢do hidrica altera as

estudos com individuos saudaveis
percepgoes subjetivas e quais pardmetros cardiorrespiratorios podem se encontrar alterados.

Avaliar os parametros cardiorrespiratorios de pacientes coronariopatas frequentadores
de um PRC, uma rotina dos profissionais que trabalham com esses individuos, ¢ uma tarefa de
extrema importancia, pois esses dados expressam os mecanismos regulatorios fisiologicos e
fisiopatologicos cardiacos quando a homeostasia é alterada®.

Se os resultados demonstrarem que a reposicdo de liquidos atenua o impacto do
exercicio fisico sobre parametros cardiorrespiratorios e acelera a recuperacao desses parametros
p6s esforco, possibilitaremos o inicio de um importante campo de estudo na pratica clinica,
uma vez que para esses individuos, atividades como exercicios fisicos inseridos em um PRC
sdo amplamente indicados'>%.

Tendo em vista a auséncia de estudos, entende-se pertinente investigar tais desfechos
para que esses dados possam proporcionar um melhor desempenho no exercicio fisico desses

pacientes e uma maior margem de seguranga para a pratica clinica da reabilitacdo de individuos

coronariopatas.
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Os resultados do estudo permitem concluir que:

1) A estratégia de hidratagdo utilizada ndo foi suficiente para promover alteragdes
significativas das variaveis cardiorrespiratdrias de pacientes com DAC, durante uma sessao de

reabilita¢do cardiaca, tanto em exercicio quanto no periodo de recuperagao.

2) A estratégia de hidratagdo adotada também nao foi capaz de modificar de forma

significativa as respostas de FC, PSE, PSD e PSR durante e apds uma sessao de um PCR

baseado em exercicios.
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