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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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J4 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 cardiorrespiratérias 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 elevagiao da temperatura

489 & 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
desidratacao, que associada ao exercicio submdaximo, pode provocar diminui¢do 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¢cdo do retorno venoso, o que pode levar a

24



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 hidratag¢do 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 recuperacao mais rapida da
FC com hidratacgao utilizando dgua ou isotdnicos foi observada durante e ap6s a realizagao de

18,20

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

Moreno et al.'®

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

E importante salientar que uma hidratagio 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 consideracdo a integragiio de respostas psicologicas,

emocionais e fisiologicas®’ >

e pode trazer alguns riscos ao organismo como, produ¢do
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 reposi¢ao 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 aerdbicos 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¢io 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 reposi¢do 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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TEXTO COMPLEMENTAR - MANUSCRITO I

EFEITOS DA HIDRATACAO SOBRE PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS
DE CORONARIOPATAS DURANTE UMA SESSAO DE REABILITACAO

CARDIACA E RECUPERACAO: ENSAIO CLINICO CROSSOVER

RESUMO

Introducdo: Em jovens sauddveis a hidratagdo realizada durante e apds o exercicio pode
amenizar as respostas das varidveis cardiorrespiratorias e acelerar sua recuperagao, porém nao
estd clara a influéncia da hidratacdo sobre o comportamento dessas variaveis em individuos
com Doenca Arterial Coronariana (DAC) durante uma sessdo convencional de um Programa
de Reabilitagcao Cardiaca. Objetivo: Avaliar os efeitos de um protocolo de hidratacdo com agua
sobre as variaveis cardiorrespiratorias de homens com DAC durante uma sessao de um PRC e
no periodo de recuperacao. Materiais e Métodos: Ensaio clinico crossover que avaliou 33
homens (63,88 + 8,12 anos) diagnosticados com DAC, os quais participaram de um protocolo
experimental composto por trés etapas: I) Teste de Esforgo Maximo, II) Protocolo Controle
(PC) e III) Protocolo Hidratagdao (PH). Os PC e PH consistiram em 10 min de repouso em
decubito dorsal, 15 min de alongamentos e exercicios globais sem carga, 40 min de exercicio
aerdbico em esteira ergométrica (60 a 80% do VO2pico obtido no teste de esfor¢o), 5 min de
desaquecimento em esteira ergométrica e 60 min de recuperagcdo em decubito dorsal. Apenas
no PH foi oferecido aos participantes agua (Bonafont, Brasil) como estratégia de hidratagao em
quantidade equivalente a perda de peso corporal no PC. Foram avaliados os desfechos,
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), saturagdo
periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia respiratoria (f) e duplo produto (DP) nos momentos
basal (exceto DP), exercicio (exceto f) e recuperacdo. Resultados: O PH promoveu minimas
alteragdes nos parametros cardiorrespiratdrios em exercicio, principalmente da PAS e do DP
no 35° minuto do exercicio quando comparado ao PC e uma recuperagdo mais rapida, porém
ndo significativa, do DP no PH, 3° versus 5° minuto, enquanto as demais varidveis apresentaram
comportamento semelhante em ambos os protocolos. Conclusao: O PH ndo promoveu
alteragoes significativas das variaveis cardiorrespiratérias de pacientes com DAC, durante e
ap6s uma sessao de reabilitagdo cardiaca.

Palavras-chave: Doenga da Artéria Coronariana; Pressdo arterial; Frequéncia cardiaca;
Temperatura corporal; Recuperagao; Hidratacao.
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INTRODUCAO

Programas de Reabilitagdo Cardiaca (PRC) sdo considerados com nivel de evidéncia
A e grau de recomendagdo I para tratamento de pacientes com doenca arterial coronariana
(DAC)!. Um dos elementos chave destes programas ¢ a prética regular de exercicio fisico?, a
qual provoca diversas modificagdes benéficas além de reduzir o risco de eventos adversos em
pacientes com DAC!2,

Contudo, a realizacdo de exercicio fisico aumenta o esfor¢co cardiovascular, a taxa
metabélica e a produgio de calor, dissipado predominantemente por meio da transpiragio’>.
Conforme demonstrado em jovens sauddveis®!'! a transpiracdo, sem adequada reposicio
hidrica, pode prejudicar a homeostase do organismo favorecendo a instalagdo de um quadro de

11-13

hipohidratacdo ou desidratagdo’'°, o que impde uma maior sobrecarga ao sistema

cardiorrespiratorio durante o exercicio e atrasa a sua recuperagio®”!4,

Estudar esta condi¢do em individuos com DAC ¢ importante, pois a maior sobrecarga
em exercicio e o atraso na recuperagao de variaveis cardiorrespiratorias como, por exemplo, da
frequéncia cardiaca (FC) favorece a ocorréncia de eventos isquémicos e arritmicos'>!®.

Considerando estes aspectos, diferentes estratégias t€ém sido estudadas como forma de
promover uma melhor adaptacdo do sistema cardiovascular durante o exercicio e acelerar o
periodo de recuperagio, sendo a hidratagdo com agua uma delas®'”!®, Em jovens saudéaveis
estudos demonstraram que a hidratagdo com solucdo isotonica acelerou a recuperagao da
modulacdo autondmica’ e que um protocolo de hidratagio com 4gua promoveu minimas
alteragdes na PAS e PAD e um pequeno aumento da FC durante exercicio, mas durante a
recuperagdao promoveu um retorno mais rapido da FC e das PAS e PAD aos valores iniciais,
além de melhor performance da SpO2 e da FR pos exercicio®.

A reposicao suficiente de liquidos ¢ tdo importante para individuos com doengas

cronicas quanto a pratica de exercicio fisico!! e pode ser indicada antes, durante e apés uma
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atividade fisica de forma a garantir beneficios, principalmente cardiovasculares, facilitando a
recuperacio do exercicio'’.

Embora esteja bem fundamentado na literatura que a perda de liquidos promove

5,7,19,20 8,9,21

alteragdes fisiologicas em exercicio e no periodo de recuperagdo € que essas
alteragdes sdo acentuadas em pacientes com DAC?, niio é do nosso conhecimento estudos que
tenham avaliado a influéncia de wuma estratégia de hidratagdo sobre varidveis
cardiorrespiratorias de individuos com DAC em uma sessdo convencional de um PRC.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um protocolo de
hidratagdo com 4gua sobre variaveis cardiorrespiratorias de individuos com DAC durante e

apos uma sessdo convencional de um PRC. Hipotetizamos que essa estratégia possa atenuar os

efeitos do exercicio sobre variaveis cardiorrespiratorias e acelerar a sua recuperacao.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo e Participantes

Trata-se de um estudo com desenho experimental do tipo ensaio clinico crossover,
registrado prospectivamente na plataforma ClinicalTrials.gov sob registro NCT 03198806. Para
sua realizacdo, foram convidados a participar do estudo homens adultos, com diagndstico
médico de DAC e fungdo ventricular esquerda preservada, considerando a fracao de eje¢ao do
ventriculo esquerdo maior que 50%, confirmada pelo ecocardiograma, os quais foram
recrutados por um pesquisador ndo envolvido nas coletas de dados e no estudo.

Além dos critérios acima, foram elegiveis a participar do estudo aqueles que
frequentavam PRC por pelo menos 3 meses prévios a coleta de dados e nao apresentassem
histérico recente de tabagismo e etilismo; doencas metabdlicas, respiratérias e hipertensao

arterial nao controladas; angina instavel, valvulopatias ou arritmias ventriculares graves.

31



Foram excluidos aqueles que apresentassem pelo menos um dos critérios de exclusdo:
isquemia do miocardio e/ou arritmias ventriculares graves durante o teste de esfor¢o maximo,
respostas hemodindmicas anormais durante o exercicio fisico e aqueles que ndo executaram
todas as etapas propostas pelo estudo.

O célculo amostral foi feito considerando como variavel, a FC. A magnitude da
diferenga significante assumida foi de 4,8 considerando um desvio padrio de 4,2, baseado em
estudo piloto prévio, com risco alfa de 5% e beta de 80%. O tamanho amostral resultou em 12
voluntarios e considerando possiveis perdas amostrais e maior confiabilidade dos dados, foi
acrescentado 50% ao tamanho amostral calculado, totalizando no minimo 18 voluntarios.

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declaragio de Helsinki e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - FCT/UNESP (CAAE
54864716.8.0000.5402). Todos os participantes foram informados, antecipadamente, sobre os
procedimentos do estudo e sobre os beneficios e riscos associados. Apds concordarem,

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos
Protocolo experimental

Este estudo foi desenvolvido de acordo com o protocolo previamente publicado®?. As
coletas foram realizadas entre as 13:30 e 18:30 horas, para evitar a variagdo circadiana, em uma
sala climatizada artificialmente com umidade entre 40 e 60% e temperatura entre 23°C e 25°C.
A sala e os equipamentos foram preparados previamente a chegada dos participantes para coleta
e, a fim de reduzir a ansiedade dos voluntérios, apenas um pequeno nimero de pessoas foi
autorizado a circular pelo local durante o procedimento experimental®>.

Apo6s serem orientados sobre o estudo e darem seu consentimento por escrito, os

participantes receberam orientagdes para realizarem as etapas do protocolo experimental
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usando roupas confortaveis e adequadas para realizacdo de exercicio fisico como: shorts,
camiseta, ténis e meias e a manter sua pratica habitual de atividades fisica, porém, evitando
esforcos fisicos vigorosos no dia anterior as etapas do protocolo.

Todos os individuos foram submetidos a um protocolo experimental dividido em trés
etapas, com intervalo minimo de 48 horas, que constitui o periodo de washout. Inicialmente foi
realizado um Teste de Esfor¢o Maximo, com duragdo maxima de uma hora, para determinar a
intensidade de esfor¢o utilizada no Protocolo Controle (PC) e no Protocolo Hidratagao (PH).

O PC consistiu em 10 minutos de repouso, 15 minutos de aquecimento, com atividades
envolvendo alongamentos e exercicios globais de membros superiores, inferiores e combinados
sem carga, 40 minutos de exercicio aerdbico em esteira ergométrica, 5 minutos de
desaquecimento com metade da intensidade utilizada, seguido por 60 minutos de recuperacao,
sem ingestao de dgua durante o exercicio e recuperagdo. O PH seguiu as mesmas caracteristicas
do PC, contudo os individuos foram hidratados com 4gua mineral (Bonafont, Brasil),
administrada em oito porgdes iguais com intervalos regulares de 10 minutos entre elas, a partir
do 10° minuto do exercicio aerdbico na esteira ergométrica até o 35° minuto do periodo de
recuperagio??.

Em razdo do desenho dos protocolos, a randomizagdao nao foi possivel, pois o PH
dependia da realizagdo prévia do PC para a determinagdo da quantidade de 4gua a ser oferecida

a cada voluntario.

Teste de Esforco Maximo
Para definir a intensidade de exercicio que foi utilizada nos PC e PH, todos os
voluntarios realizaram um teste de esforco maximo utilizando o protocolo maximo de Bruce®*.
Para realizacao do teste de esforgo, inicialmente, os participantes permaneceram em

repouso na esteira, em posi¢do ortostatica, para estabilizacdo dos parametros
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cardiorrespiratérios € em seguida iniciaram o teste, cujo protocolo promove incremento
progressivo da intensidade de esforco por meio de velocidade e inclinagdo da esteira (Super
ATL, Inbrasport, Brasil) a cada trés minutos. O incentivo verbal foi utilizado durante o teste
que foi interrompido mediante exaustdo voluntaria ou em razdo dos critérios de exclusdo do
estudo e de interrupgio para o teste ergométrico?.

O teste foi acompanhado por um médico e todos os voluntarios foram continuamente
monitorados durante todo o teste por meio de eletrocardiograma (Active — Ecafix, Brasil) e
avalia¢do dos parametros cardiorrespiratorios (FC, PAS, PAD, SpO2 e f).

Os gases expirados em um sistema comercial Quark PFT (Cosmed, Rome, Italy),
calibrado com volumes e gases de concentragdo conhecidos, foram analisados para
determinagdo do consumo de oxigénio pico (VO2pico) e o limiar anaerdbio (LA). A intensidade
utilizada nos protocolos foi de 60% a 80% da frequéncia cardiaca méxima (FCmax) atingida

no LA ou do VO2pico, quando o LA nao foi atingido.

Protocolo Controle e Protocolo Hidratacao

Para a realizagcdo dos PC e PH todos os participantes ingeriram 500 ml de agua duas
horas antes de iniciar a coleta®>?. No primeiro momento foi solicitado aos participantes que
colhessem uma amostra de urina, desprezando o primeiro jato, para analise do seu estado de
hidratacao (Combur 10 M teste, Roche®, Brasil). Caso o voluntario ndo estivesse hidratado,
sua coleta era reagendada.

Estando os participantes hidratados foi mensurada, com o individuo descalgo, a massa
corporal, por meio de uma balanga digital (Balmak, Premium Bk-200Fa, Brasil) e a altura, por
meio de um estadidmetro (ES 2020 - Sanny, Brasil). Em seguida, foi acoplado ao participante

um cardiofrequencimetro (Polar RS800CX, Kempele, Finland) para o registro da FC?’.
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Finalizadas as mensuragdes iniciais, solicitamos ao individuo que permanecesse em
decubito dorsal durante 10 minutos. Ao final desse periodo de repouso, foram coletados os
seguintes parametros cardiorrespiratorios: FC, pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial
diastolica (PAD), frequéncia respiratéria (f), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e a
temperatura axilar (BD Thermofacil, China).

Apos as mensuragdes os voluntarios realizaram 15 minutos de aquecimento® e em
seguida, 40 minutos de exercicio aerdbico em esteira ergométrica com intensidade estabelecida
previamente, de maneira individual, pelo VO2pico ou LA e por fim, 5 minutos de
desaquecimento com metade da carga utilizada. Durante o exercicio aerdbico em esteira, foram
mensurados no 15° e 35° minuto, com excecao da f, todas as variaveis cardiorrespiratorias.

Ao término da atividade, no 70° minuto, a temperatura axilar dos individuos foi
novamente aferida e, a partir dai, eles foram orientados a permanecer em dectbito dorsal,
durante o periodo de recuperagdo, em ambiente calmo e com monitorizagao, por 60 minutos.
Nesse periodo, foram mensurados todos os parametros cardiorrespiratorios no 1°, 3°, 5°, 7°, 10°,
20°, 30°, 40°, 50° e 60° minutos.

Ao final, os participantes colheram novamente uma amostra de urina conforme
orientagdo e objetivo da primeira coleta. Em seguida foram pesados e entdo, liberados. Toda a
intervengao foi realizada por fisioterapeutas especialistas em fisioterapia cardiovascular com

experiéncia no manejo de PRC.

Estratégia de Hidratacao

A avaliacao da condigao de hidratacdo dinamica dos participantes foi feita pela analise
da densidade especifica da urina. Para ambos os protocolos, os participantes que apresentaram
densidade especifica abaixo de 1,020 foram considerados euidratados e aqueles com densidade

especifica acima desse valor foram considerados desidratados!?.
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Durante o PH, a dgua mineral (Bonafont, Brasil) foi utilizada como estratégia de
hidratacio®. A quantidade de 4gua ingerida por cada voluntario foi obtida pelo calculo da
diferenca da massa corporal mensurada antes e apos o PC. O uso dessa técnica implica que um
grama de massa corporal perdida é equivalente a um mililitro de liquido perdido®. Desse modo,
a perda de massa corporal de cada voluntério, calculada no PC, indicou a quantidade de 4gua a
ser ingerida no PH.

A quantidade total de 4gua para cada individuo foi dividida em 8 por¢des iguais,
ofertadas a cada 10 minutos durante o exercicio aerdbico em esteira ergométrica e o periodo de
recuperagdo, sendo que a primeira porc¢ao foi oferecida no 10° minuto de exercicio e a ltima,

no 35° minuto da recuperagao.

Variaveis cardiorrespiratorias e instrumentos utilizados

Foram avaliados os parametros cardiorrespiratorios, FC, PAS, PAD, f e SpO2 e um
unico avaliador experiente mensurou esses parametros durante todo o experimento para evitar
viés na sua mensuracao. A afericao da PAS e PAD foi realizada de forma indireta, com a
utilizacao de um estetoscopio (Littmann, Saint Paul, USA) e um esfigmomandmetro aneroide
(Welch Allyn - Tycos, New York, USA) no brago esquerdo, de acordo com os critérios
estabelecidos pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensio®*. A FC foi captada por meio do
cardiofrequencimetro Polar RS800 CX (Polar Electro, Kempele, Finland), previamente
validado para captacdo desse parametro?’ e o calculo do duplo produto (DP) foi realizado de
acordo com a seguinte equacdo: DP = PAS * FC3!.

A mensuragao da f foi realizada pela contagem das incursdes respiratorias durante um
minuto sem que o participante tomasse conhecimento do processo e para que as caracteristicas
fisiologicas ndo sofressem influéncias e fossem modificadas®? e os valores da SpO2 foram

mensurados por um oximetro de pulso (Mindray PM-50 Pulse Oximeter, China)>.
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Analise Estatistica

Para andlise dos dados da caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva
e os resultados apresentados em média, desvio-padrao, valores minimo e maximo, intervalo de
confianga e porcentagem.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk e para as
variaveis, peso, temperatura corporal e densidade especifica da urina a comparagao entre os
momentos do mesmo protocolo foi realizada por meio do teste t de Student para dados pareados
quando a distribui¢ao foi normal ou Wilcoxon para dados com distribui¢do ndo normal. J& para
a analise entre os protocolos foi utilizado o teste t de Student para dados ndo pareados quando
a distribuicao foi normal ou o teste de Mann Whitney para dados com distribui¢do ndo normal.

As comparacdes dos parametros cardiorrespiratorios entre protocolos (PC vs PH) e
momentos (repouso vs tempos do exercicio e repouso vs tempos da recuperagdo) foi feita por
meio da analise de varidncia para modelo de medidas repetidas no esquema de dois fatores
(ANOVA two way). Os dados da mensuracdo repetida foram checados para violacao de
esfericidade usando o teste de Mauchly e quando a esfericidade foi violada, a correcdo de
Greenhouse-Geisser foi utilizada.

Para analise dos momentos (repouso vs tempos do exercicio e repouso vs tempos da
recuperagao) foi utilizado o pos-teste de Bonferroni para distribui¢ao paramétrica ou pds-teste
de Dunnet para distribuicdo nao paramétrica e a andlise dos diferentes momentos entre os
grupos foi feita por meio do teste t de Student para dados ndo pareados com distribui¢cao normal
ou teste de Mann Whitney para dados nao normais.

A significancia estatistica adotada foi fixada em 5% e as andlises foram realizadas

utilizando-se o software SPSS Statistics — versao 22.0 (IBM Corp, Armonk, New York).
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RESULTADOS

Para realiza¢dao do estudo, inicialmente, foram convidados 50 individuos e destes, 34
participantes atenderam os critérios estabelecidos e foram incluidos no estudo. Houve uma
exclusdo pois o voluntario ndo participou de todas as etapas, totalizando 33 participantes. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos voluntarios analisados onde podem ser observados os
dados antropométricos, o tempo de tratamento em PRC, variaveis obtidas no teste de esfor¢o
maximo, prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares e medicamentos

utilizados de forma continua.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios com doenga arterial coronariana (n=33).

Variavel Média = DP Minimo Maximo
Idade (anos) 63,88 + 8,12 45,00 83,00
Peso (Kg) 80,79 + 12,46 58,00 108,50
Altura (m) 1,70 £ 0,05 1,58 1,81
IMC (Kg/m?) 27,66 £4,11 20,62 39,37
Tempo de tratamento (anos) 3,32 +4,07 0,27 17,78
FC repouso (bpm) 63,94+ 8,18 49 78
PAS (mmHg) 116,67 £9,57 100 140
PAD (mmHg) 75,45+ 7,53 60 90
DP (PAS*FC) 7474,85 £ 1256,22 5500 10140
FR (irpm) 19,39 £+ 3,48 12 24
Sp0O2 (%) 96,52 + 1,20 94 98
VO2pico (ml/Kg/min) 25,19 £ 5,51 14,28 37,27
FCmax (bpm) 126,88 £ 17,97 98 167
Agua ingerida no PH (ml) 587,88 + 189,99 200 1000

Fatores de Risco n (%)
Diabetes 14 (42,40)
Dislipidemia 24 (72,70)
Hipertensao arterial 29 (87,90)
Obesidade 5 (15,20)
Historico familiar 20 (60,60)
Ex-tabagista 15 (45,50)
Estresse 13 (39,40)

Medicamentos n (%)
Anticoagulante 26 (78,80)
Betabloqueador 22 (66,70)
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ARATI

Bloqueador de canal de Ca®*
Bloqueador de canal de K*
IECA

Diurético

Vasodilatador

Estatina

Hipoglicemiantes

Outros

11 (33,30)
11 (33,30)
1 (3,00)
6 (18,20)
9 (27,30)
3 (9,10)
27 (81,80)
10 (30,30)
11 (35,50)

Legenda: Kg = quilograma; m = metro; IMC = indice de massa corporal; m? = metro quadrado; FC =
frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial
diastdlica; mmHg = milimetros de mercirio; irpm: incursdes respiratdrias por minuto; VO2pico = maior
consumo de oxigénio durante o teste; FCmax = frequéncia cardiaca maxima; PH = protocolo hidratagao;
ml = mililitro; min = minuto; ARA II = antagonista dos receptores de angiotensina II; Ca*" = calcio; K+ =
potassio; IECA = inibidor da enzima conversora de angiotensina; + = mais ou menos; DP = desvio padrao;

n = numero absoluto; % = porcentagem.

A comparagao entre o momento inicial e final, do mesmo protocolo e entre protocolos,
da massa corporal, temperatura axilar e densidade especifica da urina podem ser observadas na
Tabela 2. Observa-se redugdo do peso corporal final quando comparado ao inicial tanto no PC
(p=0,001) quanto no PH (p=0,012). No PH observa-se também reducao tanto da temperatura
axilar (p = 0,035) quanto da densidade especifica da urina (p = 0,001). Entre os protocolos,

apenas a densidade especifica da urina final foi significantemente menor no PH em comparagao

com o PC (p=0,041).

Tabela 2. Peso, temperatura e condi¢do de hidratagdo dindmica inicial e final dos voluntarios

em ambos os protocolos.

Variavel Momento PC PH
Inicial 81,27 £ 12,27 81,18 £ 12,20
Massa Corporal (Kg)
Final 80,68 + 12,24 81,05 + 12,20
Inicial 35,19+£0,76 35,28 £ 1,01
Temperatura Axilar (°C)
Final 35,02+ 0,98 34,83 £1,03
Inicial 1,015 + 0,005 1,016 = 0,004
Densidade Especifica da Urina
Final 1,016 = 0,005 1,011 £ 0,004~

Meédia + Desvio padrdo. Valores em negrito: diferenca significante para a comparacgio entre os momentos
de um mesmo protocolo (p<0,05). *: diferenca significante entre os protocolos (p = 0,041). Legenda: Kg
= quilograma; °C = graus Celsius; PC = protocolo controle; PH = protocolo hidratagdo; £ = mais ou menos.



Na Figura 1 sdo apresentados os resultados para as variaveis PAS, PAD, FC, DP e
SpO2 em repouso e durante a realizagdo de exercicio aerdbico em esteira ergométrica tanto no
PC quanto no PH. As andlises mostraram que exceto para a SpO2 (p = 0,641) houve um efeito
do momento para todas as varidveis analisadas (p < 0,001), contudo, nenhum efeito foi
observado entre os protocolos (PAS, p =0,766; PAD, p = 0,878; FC, p = 0,937; DP, p =0,792;
SpO2, p = 0,887) e na interagdo momento e protocolo (PAS, p=0,172; PAD, p=0,371; FC, p

=0,781; DP, p =0,282; SpO2, p = 0,858).
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Figura 1. Comportamento das variaveis cardiorrespiratorias e do duplo produto em diferentes

momentos de ambos os protocolos durante o repouso versus exercicio
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Legenda: *: diferenca significante entre o repouso ¢ os momentos do exercicio para o PC (p<0,05); #: diferenga
significante entre o repouso € os momentos do exercicio para o PH (p<0,05); n%: eta-squared parcial; PAS:
pressdo arterial sistolica; mmHg: milimetros de merctrio; PAD: pressdo arterial diastolica; FC: frequéncia
cardiaca; bpm: batimentos por minuto; DP: duplo produto; SpO2: saturagdo parcial de oxigénio; %:
porcentagem; Rep: repouso; Ex15: 15° minuto do exercicio aerdbico em esteira ergométrica; Ex35: 35° minuto
do exercicio aerdbico em esteira ergométrica.
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Foram encontradas diferengas significantes na analise da PAS tanto no PC como no
PH para os momentos Ex15 e Ex35 quando comparados ao repouso. Embora ndo tenha sido
evidenciada diferenca estatistica entre os protocolos, uma pequena queda nos valores da PAS
pode ser observada no 35° min do exercicio no PH, equivalente a 3,42 mmHg em comparacao
com o mesmo momento do PC. Em ambos os protocolos diferencas significantes para a PAD
foram observadas quando comparado o repouso com o 15° minuto do exercicio.

Em relagdo a FC e o DP durante o exercicio, em ambos os protocolos diferengas
significantes foram observadas quando comparado o repouso com os tempos 15 e 35 minutos
do exercicio. O comportamento da FC em ambos os protocolos, em todos os tempos analisados,
foi semelhante. Em contrapartida, o DP apresentou uma ligeira queda no 35° minuto do PH
quando comparado ao PC, um comportamento semelhante ao da PAS.

A Figura 2 apresenta os resultados para as variaveis PAS, PAD, FC, DP, f e SpO2
analisadas em repouso e no periodo de recuperagdo apds a realiza¢do de exercicio aerobico,
obtidas nos dois protocolos.

Na recuperacao foi observado efeito do momento para todas as variaveis analisadas (p
< 0,005), contudo, assim como na analise do exercicio, ndo foi observado efeito entre os
protocolos (PAS, p = 0,608; PAD, p = 0,900; FC, p = 0,713; DP, p = 0,987; FR, p = 0,529;
SpO2, p =0,115) e na interagdo momento ¢ protocolo (PAS, p =0,862; PAD, p =0,349; FC, p

=0,673; DP, p = 0,997; FR, p = 0,181; Sp02, p = 0,06).
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Figura 2. Comportamento das variaveis cardiorrespiratorias e do duplo produto em diferentes

momentos de ambos 0s protocolos durante o repouso versus o periodo de recuperacao.
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Legenda: *: diferenga significante entre o repouso e os momentos da recuperagdo para o PC (p<0,05); #: diferenca
significante entre o repouso € os momentos da recuperagio para o PH (p<0,05); n%: eta-squared parcial; PAS: pressio
arterial sistolica; mmHg: milimetros de merctrio; PAD: pressdo arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; bpm:
batimentos por minuto; DP: duplo produto; FR: frequéncia respiratoria; irpm: incursdes respiratorias por minuto; SpO2:
saturacdo parcial de oxigénio; %: porcentagem; Rep: repouso; Recl: 1° minuto da recuperagdo; Rec3: 3° minuto; Rec5:
5° minuto; Rec7: 7° minuto; Rec10: 10° minuto; Rec20: 20° minuto; Rec30: 30° minuto; Rec40: 40° minuto; Rec50: 50°
minuto; Rec60: 60° minuto.
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A PAS apresentou redugdo estatisticamente significante nos momentos Rec30 e Rec40
da recuperacdo quando comparados ao repouso inicial no PC. Ja a PAD teve comportamento
semelhante em ambos os protocolos e sem diferencas significativas na comparagdo dos
momentos da recuperacdo com o repouso inicial.

O comportamento da FC também foi semelhante nos dois protocolos. Observa-se
queda progressiva da FC ao término do exercicio, com diferengas significativas entre os
momentos de Recl a Recl0 quando comparados ao repouso inicial. Na andlise do DP, ao
compararmos o repouso inicial com os momentos da recuperagdo, foi observado diferenca nos
momentos Recl e Rec3 para o PC e no momento Recl para o PH, mas sem diferencas entre os
protocolos.

O comportamento da SpO2 foi semelhante em ambos os protocolos e sem diferengas
significantes quando comparado os momentos da recuperagdo com o repouso € para a f foram
observadas diferencas nos momentos Recl e Rec3 para o PH e nos momentos Rec30, Rec40,

Rec50 e Rec60 no PC, quando comparados ao repouso inicial.

DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo demonstraram que a hidratacao ndo 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 recuperacdo. As respostas dessas variaveis foram fisioldgicas e as poucas variagdes
observadas entre os protocolos para os momentos em relagdo ao repouso, aparentemente nao
tiveram grandes significados clinicos.

A analise do peso corporal indica que, em ambos os protocolos, ocorreu perda de peso
com o exercicio, indicando uma perda de liquido ao final do exercicio, sendo que no PC a perda

de 590 ml foi significativamente maior do que a observada no PH que foi de 130 ml. Essa perda,
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embora significativa, ndo foi suficiente para alterar o estado de hidrata¢do dos individuos,
conforme andlise da densidade especifica da urina, utilizada neste estudo como marcador da
condi¢do de hidratagio dindmica dos voluntérios'?.

A densidade especifica da urina diminuiu, de maneira significativa, no momento final
em comparagao com o inicial no PH e, o momento final, foi também significativamente menor
no PH em comparacdo ao PC, evidenciando um melhor estado de hidratagdo ao final do PH (p
=0,041). Esse melhor estado de hidratacdo pode ter sido responsavel também pela reducao da
temperatura corporal ao final do exercicio neste protocolo (p = 0,035). A analise da densidade
especifica da urina do PH revela que tais valores caminharam em dire¢do a um melhor nivel de
hidratagdo enquanto no PC o movimento foi inverso, embora de maneira nao significativa.

Pelo nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo a avaliar se um protocolo de
hidrata¢do com agua durante e apds uma sessao de reabilita¢do cardiaca em pacientes com DAC
pode exercer influéncia nas respostas das variaveis cardiorrespiratdrias durante exercicio e na
recuperacao.

Em exercicio, com exceg¢do da SpO2, as variaveis cardiorrespiratorias analisadas
aumentaram de forma significativa quando comparados os valores de repouso com os obtidos
no 15° min do exercicio e, exceto para PAD, esses valores continuaram significantes no 35°

min, ao final do exercicio. As respostas dessas variaveis foram fisiologicas®>3*

e as pequenas
variagdes entre os protocolos para os momentos em relagdo ao repouso, aparentemente nao
tiveram significados clinicos.

Esses resultados corroboram com os encontrados por Moreno et al.’, os quais
observaram que o comportamento dos pardmetros cardiorrespiratorios, nos primeiros 30

minutos do exercicio, foi fisiologico e ndo influenciado, de maneira significativa, pelo

protocolo que utilizava a 4gua como estratégia de hidratacao para jovens saudaveis.
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Observamos uma ligeira queda dos valores da PAS e do DP no 35° minuto do PH.
Apesar de ndo ter sido evidenciado significancia estatistica essa redugao foi de 3,42 mmHg para
aPAS em comparacdo com o mesmo momento do PC e para o DP houve uma reducao de 7,56%
em relagio ao PC. E importante salientar que o DP representa o consumo de O2 pelo miocardio
e pode ser utilizado como marcador para minimizar o risco de eventos cardiovasculares?.

A PAD por sua vez apresentou valores minimamente menores tanto no 15° minuto
quanto no 35° quando olhamos para o PH em comparacdo com o PC apesar de no repouso
estarem discretamente maiores.

No presente estudo, a FC apresentou comportamento semelhante em ambos os
protocolos e embora nao tenhamos encontrado valores significativos, observamos em exercicio
um menor aumento da FC no 35° minuto do PH quando comparado ao PC. Este resultado
colabora com o estudo de Moreno et al.’ onde os autores também observaram um menor
aumento da FC em exercicio para o protocolo experimental.

Durante a realizagdo do exercicio aerdbico, mecanoceptores musculares e, dependendo
da intensidade do exercicio, metaboceptores musculares, excitam a atividade nervosa
simpatica®> que predomina sobre o parassimpatico para a manutencdo da homeostase®®. Este

comportamento estimula o sistema cardiorrespiratorio!>>

, contribuindo para a manutengao
ou reducdo da PAD e para o aumento da PAS em virtude da vasodilatagdao causada pelos
metabolitos musculares que reduzem a resisténcia vascular periférica e contribuem também
para o aumento da FC, do débito cardiaco e do volume sistolico® como foi observado neste
estudo.

No periodo de recuperacao, o comportamento dos pardmetros cardiovasculares foi

fisiologico e as diferengas significantes observadas entre os momentos aparentemente foram

ocasionais e sem significado clinico, assim como no exercicio.
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A PAS apresentou redugdo estatisticamente significante nos momentos Rec30 e Rec40
da recuperagdo quando comparados ao repouso inicial no PC, mas, apesar de significante, os
valores parecem ocasionais e sem relevancia clinica. Tal observa¢ao também foi feita por
Moreno et al.%. J4 a PAD na recuperacio apresentou comportamento semelhante, em ambos o0s
protocolos, sem nenhuma significancia estatistica.

Na andlise da FC pos-exercicio observamos menores valores desse parametro em todos
os momentos da recuperacao para o PH. Moreno et al. observou o retorno da FC ao valor basal
no 40° minuto® do protocolo experimental enquanto que nas nossas analises observamos que
em ambos o0s protocolos os valores de FC retornaram aos valores basais no 20° minuto da
recuperagdo. O PH ndo acelerou a recuperagdo da FC.

O periodo de recuperacdo ¢ extremamente importante, pois além dos ajustes do

organismo necessarios para realizagio de uma nova atividade®”-

¢ um periodo de maior
vulnerabilidade do sistema cardiovascular a eventos’, como os eventos isquémicos e
arritmicos?.

Como podemos observar pelas andlises realizadas a perda de liquido que ocorreu
durante a sessao do PRC nao foi suficiente para promover alteragcdes significativas nos
parametros cardiorrespiratdrios €, mesmo com a perda, os individuos permaneceram em estado
euidratados durante a execucao de ambos os protocolos. Entretanto, o fato de nao ter ocorrido
alteragdes em varidveis cardiorrespiratdrias nos protocolos realizados, nao significa que
estratégias de hidratacdo nao sdo necessarias para essa populacao.

Como demonstrado no trabalho de Silva et al.*® a hidratagdo promove uma recuperagio
mais eficiente da modulacdo autondmica parassimpatica e aumenta a variabilidade cardiaca
global no periodo de recuperagao de pacientes com DAC, portanto mesmo que essas alteracdes

autonOmicas nao tenham sido suficientes para alterar as respostas cardiorrespiratorias, a

hidratacdao ¢ importante para a aceleragdo da recuperagdo desses individuos.
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Este estudo tem algumas limitagdes. Apesar de todos os participantes terem recebido
orientacdes para consumir refeicdes leves nos dias das coletas, o controle da alimentagdo nao
foi realizado. A urina foi coletada 25 minutos apds a ltima ingestdo de dgua para a analise da
densidade especifica, o que pode ter mascarado a condicdo de hidratagdo individual. A
estratégia adequada para uma medida mais confiavel ¢ coletar ap6s muitas horas de hidratacao
estavel®, contudo devido a logistica do estudo isso ndo foi possivel.

Considerando a importancia do tema apresentado e a escassez de trabalhos referentes
a essa tematica, continuar a explorando o tema ¢ fundamental. Estudos como, por exemplo,
novas estratégias de hidratacdo podem aumentar o conhecimento da tematica e ser relevante do

ponto de vista clinico.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que o protocolo de hidratagdo utilizado ndo foi
suficiente para promover alteracdes significativas das variaveis cardiorrespiratorias de
pacientes com DAC, durante uma sessao de reabilitacao cardiaca, tanto em exercicio quanto no

periodo de recuperagao.
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TEXTO COMPLEMENTAR - MANUSCRITO 11

EFEITOS DA HIDRATACAO SOBRE AS PERCEPCOES SUBJETIVAS DE
CORONARIOPATAS DURANTE UMA SESSAO DE REABILITACAO CARDIACA

E RECUPERACAOQO: ENSAIO CLINICO CROSSOVER

RESUMO

Introdugédo: Perdas hidroeletroliticas que podem ocorrer em decorréncia da transpiragao
durante o exercicio fisico promovem diversas alteracdes deletérias no organismo
sobrecarregando 6rgdos e sistemas e retardando a recuperacdo pos-esforco. Em programas de
reabilitacdo cardiaca (PRC), estudos que relacionam essa temdtica sdo escassos, porém
importantes pois individuos com doengas cardiovasculares (DCV) possuem alteracdes
cardiacas, vasculares e autondmicas que sobrecarregam o organismo € que juntamente as perdas
hidroeletroliticas acreditamos que possa retardar ainda mais o periodo de recuperagao.
Objetivo: investigar a influéncia de um protocolo individualizado de hidratagdo com agua no
comportamento da frequéncia cardiaca (FC) e das escalas de percepcao subjetiva de esforco,
desconforto e recuperacdo durante e apdés uma sessdo de um PRC baseado em exercicios.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico crossover que avaliou 33 homens (63,88
+ 8,12 anos) diagnosticados com Doenca Arterial Coronariana (DAC), os quais participaram
de um protocolo experimental composto por trés etapas: 1) Teste de Esforco Maximo, II)
Protocolo Controle (PC) e III) Protocolo Hidratagao (PH). Os PC e PH consistiram em 10 min
de repouso em decubito dorsal, 15 min de alongamentos e exercicios globais sem carga, 40 min
de exercicio aerdbico em esteira ergométrica (60 a 80% do VO2pico obtido no teste de esforco),
5 min de desaquecimento em esteira ergométrica € 60 min de recuperacdo em dectbito dorsal.
Apenas no PH foi oferecido aos participantes agua (Bonafont, Brasil) como estratégia de
hidratagdo em quantidade equivalente a perda de peso corporal no PC. Foram avaliados os
desfechos, frequéncia cardiaca (FC), percep¢do subjetiva de esforco (PSE) e percepgao
subjetiva de desconforto (PSD) nos momentos basal e exercicio e FC e percepcao subjetiva de
recuperagdao (PSR) durante o momento da recuperagdao. Resultados: Os resultados obtidos
revelaram que a quantidade de fluidos perdidos/repostos ndo foi capaz de modificar de maneira
significativa as respostas das varidveis analisadas, tanto durante o exercicio quanto durante o
periodo de recuperacdo. Conclusiao: Os resultados desse estudo permitem concluir que a
estratégia de hidratagdo adotada nao foi capaz de modificar as respostas de FC, PSE, PSD e
PSR durante e apds uma sessdo de um PCR baseado em exercicios.

Palavras-chave: Doenca da Artéria Corondria; Frequéncia cardiaca; Percepcdo; Temperatura

corporal; Recuperagao; Hidratagao.
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INTRODUCAO

Perdas hidroeletroliticas que podem ocorrer durante a realizacdo de exercicio fisico
pela transpiracdo promovem diversas alteragdes deletérias para o organismo que sobrecarregam
diversos Orgdos e sistemas' e retarda a recuperagio pos-esfor¢o’ .

Em programas de reabilitagdo cardiaca (PRC), estudos relacionados a essa tematica
sdo ainda escassos’, contudo ¢é importante salientar que individuos com doencas
cardiovasculares (DCV), pela propria natureza da sua disfuncdo, apresentam alteracdes
cardiovasculares e autondmicas®’ que sobrecarregam ainda mais o organismo retardando o
periodo de recuperacdo®’ e acreditamos que essa condi¢do possa ser acentuada com a perda
hidroeletrolitica, portanto a implementacao de estratégias de hidratagdo nesses programas, pode
ser importante para minimizar as alteragcdes negativas decorrentes da perda de fluidos durante

o exercicio, como ja demonstrado em jovens saudaveis'® '3

, € favorecer a sua seguranca.

As respostas do organismo frente ao exercicio e o seu periodo de recuperagio
representam, pelo menos em parte, uma integracao das respostas fisiologicas, psicoldgicas e
emocionais do individuo e podem sofrer a influéncia de diversos fatores relacionados ao
exercicio que esta sendo executado, meio ambiente e caracteristicas do proprio individuo como
nivel de condicionamento fisico e fatores emocionais e psicoldgicos, dentre outros.

Diante da influéncia de fatores emocionais e psicologicos do individuo nas complexas
respostas do organismo em exercicio e recuperagdo, no cenario clinico da reabilita¢do, escalas
de percepgdes subjetivas, como as escalas de percep¢ao subjetiva de esforco (PSE) e
desconforto (PSD), sdo largamente utilizadas tanto para prescrever exercicio quanto para
controle dos periodos de exercicio e recuperacgao.

Nesse contexto, entender se a hidratacdo, utilizada como estratégia para minimizar as

alteragdes induzidas pela perda de fluidos que ocorre durante e apds uma sessao de hidratagao,

pode alterar as respostas do individuo as escalas de percepcdes subjetivas que sdo utilizadas em
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PRC ¢ fundamental, ja que elas sdo utilizadas para prescrever exercicio e controlar as respostas
do organismo nos periodos de exercicio e recuperacao.

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar a influéncia de um protocolo
individualizado de hidratacdo com agua no comportamento da FC e das escalas de percep¢ao
subjetivas de esforco e de desconforto durante o exercicio e da escala de percepg¢ao subjetiva
de recuperacao no periodo pds esforco, durante uma sessao convencional de um PRC baseado

em exercicios.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico crossover nao randomizado, organizado de acordo com
o Consolidated Standards of Reporting Clinical Trials (CONSORT)PWAN 2019 o registrado
previamente na plataforma ClinicalTrials.gov (NCT 03198806). O protocolo deste estudo
consistiu em trés visitas, com intervalo minimo de 48 horas (washout) a fim de garantir a
recuperagao do voluntério, realizadas na seguinte ordem: I. Teste de esforco méximo; II.
Protocolo Controle (PC); III. Protocolo Hidratagao (PH). A randomizacao dos protocolos nao
foi possivel, pois a quantidade de 4gua a ser oferecida no PH foi determinada durante o PC. O

protocolo completo deste estudo foi publicado previamente por Silva et al'4,

Participantes

Para participar do estudo foram convidados homens frequentadores de PRC, de uma
cidade no interior de Sao Paulo, com diagndstico de doenca arterial coronariana (DAC) e fragdo
de ejecdo maior que 50%, confirmada por um ecocardiograma prévio, caracterizando fungdo

ventricular esquerda preservada.
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Nao foram inseridos no estudo individuos que apresentavam os seguintes critérios:
tabagismo, etilismo, doencas metabodlicas ndo controladas e respiratorias que pudessem
interferir no controle autondmico cardiaco, angina instavel, hipertensdo descontrolada,
valvulopatias significativas e aqueles que ndo frequentavam um PRC por pelo menos trés meses
prévios a coleta de dados. Foram excluidos do estudo individuos com respostas hemodindmicas
anormais durante o exercicio, isquemia do miocardio e/ou arritmias ventriculares graves
durante o teste de esfor¢o e aqueles que ndo comparecerem a todas as etapas do estudo.

Todos os voluntarios foram cuidadosamente informados sobre os procedimentos
experimentais e sobre a possibilidade de beneficios e riscos associados com a sua participagao
neste estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar o
protocolo experimental do estudo, que foi conduzido de acordo com a Declaracao de Helsinki
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia -
FCT/UNESP (CAAE 54864716.8.0000.5402).

Para o calculo amostral considerou-se como variavel, a FC, e a magnitude da diferenca
significante assumida foi de 4,8 bpm considerando um desvio padrao de 4,2 bpm, baseado em
estudo piloto prévio, com risco alfa de 5% e beta de 80%. O tamanho da amostra resultou em
12 voluntarios e levando em consideracdo possiveis perdas amostrais € para uma maior
confiabilidade dos dados, acrescentamos 50% ao tamanho amostral calculado, totalizando no

minimo 18 voluntarios.

Protocolo experimental

As coletas de dados foram realizadas no Centro de Estudos e Atendimento em
Fisioterapia e Reabilitagdo - CEAFiR da FCT/UNESP de Presidente Prudente, estado de Sao
Paulo, em uma sala climatizada com a umidade entre 40 e 60% e a temperatura entre 23°C e

25° C, entre as 13:30 e 18:30 horas para evitar a variagdo circadiana. A sala e os equipamentos
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utilizados para as coletas foram preparados antes da chegada dos voluntarios e apenas um
pequeno numero de pessoas circulou pelo local durante os testes, o que foi feito para reduzir a
ansiedade dos voluntarios'?.

Os voluntarios foram previamente orientados a consumirem refeigoes leves duas horas
antes de cada etapa do protocolo, usar roupas confortaveis e adequadas para a realizagcdo de
exercicio fisico em todas as etapas do protocolo e evitar esfor¢os vigorosos no dia anterior,

mantendo apenas a pratica habitual de atividade fisica.

Teste de Esfor¢o Maximo

O Teste de Esforco Maximo teve como objetivo determinar a carga de trabalho
utilizada nos protocolos seguintes (PC e PH), além de avaliar a resposta hemodinamica dos
voluntarios, como descrito nos critérios de exclusdo. O teste foi realizado no Laboratorio de
Fisiologia Celular do Exercicio da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP utilizando
uma esteira ergométrica (Super ATL, Inbrasport, Brasil), de acordo com o protocolo maximo
de Bruce'®.

Para realizagdo do teste, os voluntarios permaneceram em repouso na esteira em
posi¢do ortostatica para estabilizacdo dos parametros cardiorrespiratorios e, em seguida,
realizaram um aquecimento durante 5 minutos com velocidade de 2.5 Km/h sucedido pelo teste
incremental realizado de acordo com o protocolo maximo de Bruce'®, que promove incremento
progressivo da carga de trabalho por meio de velocidade e inclinagdo da esteira a cada trés
minutos. Foi utilizado incentivo verbal na tentativa de obter um esfor¢o fisico maximo e o teste
foi interrompido mediante exaustdo voluntaria ou em razao dos critérios de interrupgao para o
teste ergométrico'® ou critérios de exclusdo deste estudo.

Todos os voluntarios foram continuamente monitorizados por meio de um

eletrocardiograma (Active — Ecafix, Brasil), durante todo o protocolo do teste. Visando a
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seguranga dos voluntarios, todos os procedimentos do teste foram acompanhados por um
médico.

Os gases expirados em um sistema comercial Quark PFT (Cosmed, Rome, Italy),
calibrado com volumes e gases de concentragdo conhecidos, foram analisados para
determina¢do do consumo de oxigénio pico (VO2pico) e a carga utilizada nos protocolos foi
equivalente de 60% a 80% da frequéncia cardiaca méxima (FCmadax) atingida no limiar
anaerobio (LA). Se fosse necessario a interrupcao do teste antes do voluntério atingir o limiar

anaerobio, a FC utilizada para determinar a intensidade foi a obtida no VO2pico.

Protocolo Controle e Protocolo Hidratacdo

O PC teve como objetivo mensurar a quantidade de fluido perdido durante a execugdo
do protocolo, bem como avaliar as respostas de FC e as percepgdes subjetivas de esforco, dor
e recuperagdo, quando nenhum liquido foi ingerido. J4 o PH teve como objetivo mensurar as
mesmas respostas quando o voluntario foi hidratado individualmente de acordo com a
quantidade de fluido perdido no PC.

Todas as intervengdes foram realizadas por fisioterapeutas especialistas em
fisioterapia cardiovascular com experiéncia em PRC. Para a realizagao de ambos os protocolos,
todos os voluntarios foram hidratados previamente para garantir a condi¢ao de hidratacdao no
momento inicial. Esta hidratagao foi obtida com a ingestao de 500 ml de 4gua nas ultimas duas
horas que antecediam o inicio do protocolo.

Feito esse procedimento, foi solicitado ao voluntario que colhesse uma amostra de
urina, desprezando o primeiro jato, para analise do seu estado dindmico de hidratagdo (Combur
10 M teste, Roche®, Brasil) em seguida foram verificados: massa corporal, por meio de uma

balanca digital (Balmak, Premium Bk-200Fa, Brasil) e altura (ES 2020 - Sanny, Brasil).
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Em seguida, foi acoplado ao voluntario um cardiofrequencimetro do modelo Polar
RS800CX (Polar Electro, Kempele, Finland) para o registro da FC!7 e solicitado para que
permanecesse deitado confortavelmente durante 10 minutos, o que denominamos de periodo de
repouso. Ao final dos 10 minutos de repouso foi mensurada a temperatura axilar, por meio de
um termometro (BD Thermofacil, China), a FC e aplicado as escalas de PSE, utilizando a escala
de Borg'®, e a escala de PSD, por meio da escala modificada CR10 de Borg!®.

Apos esses procedimentos, os voluntarios realizaram 15 minutos de aquecimento, com
atividades envolvendo alongamentos e exercicios globais de membros superiores, inferiores e
combinados sem carga. Em seguida, 40 minutos de exercicio aerobico em esteira ergométrica
com intensidade estabelecida previamente, de maneira individual (60-80% da FC obtida no
VO2pico ou LA). Ao longo do exercicio aerdbio foram determinadas a FC e os valores das
escalas PSE e PSD.

Ap6s os 40 minutos de exercicio foram realizados 5 minutos de desaquecimento com
metade da carga utilizada. Ao término do desaquecimento, a temperatura axilar dos individuos
foi novamente mensurada e, a partir dai, eles foram orientados a permanecerem deitados
durante o periodo de recuperagdo em ambiente calmo durante 60 minutos ¢ ao longo desse
periodo a FC foi mensurada e foram aplicadas as escalas de PSE, PSD e percepgao subjetiva de
recuperagao (PSR).

Apo6s o periodo de recuperagdo, os voluntarios colheram novamente uma amostra de
urina, para analise do seu estado de hidratacdo (Combur 10 M teste, Roche®, Brasil) apds o
exercicio e em seguida se pesaram novamente, para obten¢do do peso final. Apos esses

procedimentos os voluntarios foram liberados.
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Estratégia de Hidratacao

A condi¢do dindmica de hidratacdo dos voluntarios foi avaliada pela andlise da
densidade especifica da urina. Aqueles que apresentaram densidade especifica acima de 1,020
foram considerados desidratados e aqueles que apresentaram valores abaixo foram
considerados euidratados.

No PH, a estratégia de hidratacdo utilizada foi a oferta de 4gua mineral (Bonafont,
Brasil) em doses fracionadas em momentos pré-estabelecidos. A quantidade de agua ingerida
por cada voluntario foi calculada de maneira individual, por meio da diferenca entre o peso
inicial e final obtidos no PC. O uso dessa técnica implica que um grama de massa corporal
perdida equivale a um mililitro de liquido perdido'®. Desse modo, a perda de massa corporal de
cada voluntario indica a quantidade de bebida a ser oferecida durante o exercicio e o periodo
de recuperagdo do PH.

A quantidade total de 4gua para cada individuo foi dividida em 8 por¢des iguais,
ofertadas a cada 10 minutos durante o exercicio aerdbico em esteira ergométrica e o periodo de
recuperagdo, sendo que a primeira por¢ao foi oferecida no 10° minuto de exercicio e a ultima,

no 35° minuto da recuperacao.

Desfechos

Os desfechos principais deste estudo foram: FC e as percepgdes subjetivas de esforgo,
desconforto e recuperagdo. Essas variaveis foram avaliadas durante os periodos de repouso
inicial, exercicio em esteira e recuperacdo. Com exce¢ao da escala de percepcao subjetiva de
recuperagao, que foi avaliada somente no periodo de recuperagao.

No repouso, as varidveis foram avaliadas no 10° minuto, no exercicio foram avaliadas

no 15° e 35° minutos. Durante a recuperagdo os momentos considerados para avaliagao foram:
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1°, 3°, 5%, 7°, 10°, 20°, 30°, 40°, 50° e 60° minutos ¢ a avaliagdo da FC e das percepgdes no PH

foi realizada sempre ap0s a oferta de dgua.

Frequéncia Cardiaca

A FC foi captada batimento a batimento por meio do cardiofrequencimetro Polar
RS800CX (Polar Electro, Kempele, Finland), previamente validado para captacdo desse
pardmetro'’. Esse equipamento ¢ composto por dois eletrodos montados em um transmissor
eletronico selado, o qual foi posicionado no toérax do participante, ao nivel do terco distal do
esterno, utilizando-se uma cinta eldstica. Essas unidades telemétricas obteve os impulsos
elétricos do coragdo e transmitiram tais informacdes através de um campo eletromagnético para

0 monitor que se localizava no punho do voluntario.

Percepcoes Subjetivas de Esforco, Desconforto e Recuperacgio

Todos os voluntérios receberam orientagdes quanto as escalas de percepcao e foram
familiarizados previamente a coleta de dados por meio da orientagdo de um fisioterapeuta,
especialista em cardiologia e com experiéncia no manejo de PRC.

A PSE foi obtida utilizando a escala desenvolvida por Borg!®. Esta escala compreende
15 pontos, variando de 6 (nenhum esfor¢co em tudo) a 20 (esfor¢co maximo) e ¢ comumente
utilizada na literatura para estimar a percepgao de esfor¢o de todo o corpo. Em razdo da
populagdo estudada, também avaliamos a PSD por meio da escala CR10 de Borg, com o
objetivo de avaliar o nivel de desconforto percebido pelos participantes durante as etapas do
protocolo. A escala compreende 10 pontos, variando de 0 (absolutamente nada/ sem dor) a 10
(extremamente forte/dor maxima). Ambas as escalas foram apresentadas aos voluntarios de

forma que eles pudessem indicar o grau de esforco e intensidade do desconforto sentido.
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A PSR foi avaliada por meio da escala de Likert de 10 pontos, onde 1 corresponde a
nenhuma recupera¢do e 10 a totalmente recuperado®®. Para avaliagio da PSR o voluntario
respondeu a seguinte pergunta: “De 1 a 10 pontos, como vocé classifica a sua percepgdo de

recuperacdo para realizar o mesmo exercicio novamente?”.

Analise de Dados

Para andlise dos dados de caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva
e os resultados foram apresentados em média, desvio-padrao, valores minimo e maximo,
intervalo de confianca e porcentagem.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk e para as
variaveis, peso, temperatura corporal e densidade especifica da urina a comparagdo entre os
momentos do mesmo protocolo foi realizada por meio do teste t de Student para dados pareados
quando a distribui¢ao foi normal ou Wilcoxon para dados com distribui¢do ndo normal. J& para
a analise entre os protocolos foi utilizado o teste t de Student para dados nao pareados quando
a distribuicao foi normal ou o teste de Mann Whitney para dados com distribuicdo ndo normal.

As comparacdes dos desfechos entre protocolos (PC vs PH) e momentos (repouso vs
tempos do exercicio e repouso vs tempos da recuperagdo) foi feita por meio da andlise de
variancia para modelo de medidas repetidas no esquema de dois fatores (ANOVA two way).
Os dados da mensuracao repetida foram checados para violagao de esfericidade usando o teste
de Mauchly e quando a esfericidade foi violada, a correcao de Greenhouse-Geisser foi utilizada.
Para essa comparacao foi calculado o tamanho de efeito eta-squared parcial.

Para analise dos momentos (repouso vs tempos do exercicio e repouso vs tempos da
recuperagao) foi utilizado o pos-teste de Bonferroni para distribuigao paramétrica ou pds-teste

de Dunnet para distribuicdo ndo paramétrica e a andlise dos diferentes momentos entre os
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grupos foi feita por meio do teste t de Student para dados ndo pareados com distribui¢do normal
ou teste de Mann Whitney para dados ndo normais.
A significancia estatistica adotada foi fixada em 5% e as andlises foram realizadas

utilizando-se o software SPSS Statistics — versao 22.0 (IBM Corp, Armonk, New York).

RESULTADOS

Apenas um individuo foi excluido por ndo completar todos os protocolos. Dessa forma
a amostra foi composta por 33 participantes. O perfil da populagdo estd exposto na Tabela I e
os dados de massa corporal, densidade especifica da urina e temperatura axilar na Tabela II.

A quantidade de fluido perdido durante os protocolos foi mensurada por meio da
variagdo da massa corporal. No PC, como era esperado, foi observado uma reducao significativa
dessa variavel (p < 0.001). Por outro lado, apesar da estratégia de hidratacdo, ao final do PH
também ocorreu reducdo significante da massa corporal (p = 0.012). Apesar da quantidade de
fluido perdida ter sido de menor magnitude nao foram encontradas diferencas entre os

protocolos (p = 0.903)
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Tabela I. Caracterizacao da amostra (n=33).

Variavel Média + DP Min Max
Idade (anos) 63,88 £ 8,12 45,00 83,00
Peso (Kg) 80,79 + 12,46 58,00 108,50
Altura (m) 1,70 + 0,05 1,58 1,81
IMC (Kg/m?) 27,66 £4,11 20,62 39,37
Tempo de tratamento (anos) 3,32 +£4,07 0,27 17,78
FC repouso (bpm) 63,94 + 8,18 49,00 78,00
PAS (mmHg) 116,67 + 9,57 100,00 140,00
PAD (mmHg) 75,45+ 7,53 60,00 90,00
VO2pico (ml/Kg/min) 25,19+ 5,51 14,28 37,27
FCmax (bpm) 126,88 + 17,97 98,00 167,00
Agua ingerida no PH (ml) 587,88 +£ 189,99 200,00 1000,00

Fatores de Risco n (%)
Diabetes 14 (42,40)
Dislipidemia 24 (72,70)
Hipertensao arterial 29 (87,90)
Obesidade 5(15,20)
Historico familiar 20 (60,60)
Ex-tabagista 15 (45,50)
Estresse 13 (39,40)

Medicamentos n (%)
Anticoagulante 26 (78,80)
Betabloqueador 22 (66,70)
ARA I 11 (33,30)
Bloqueador de canal de Ca>* 11 (33,30)
Bloqueador de canal de K* 1 (3,00)
IECA 6 (18,20)
Diurético 9(27,30)
Vasodilatador 3 (9,10)
Estatina 27 (81,80)
Hipoglicemiantes 10 (30,30)
Outros 11 (35,50)

Legenda: Kg = quilograma; m = metro; bpm = batimentos por minuto; mmHg = milimetros de mercurio; min =
minuto; Km/h = quilometro por hora; ml = mililitro; % = porcentagem; ARA II = antagonista dos receptores de
angiotensina II; Ca2+ = céalcio; K+ = potassio; IECA = inibidor da enzima conversora de angiotensina.
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Em relacdo a condicdo dindmica de hidratacdo dos voluntérios, no PC ndo houve
alteracdo da densidade especifica da urina (p = 0.607), porém, ao final do PH foi verificada uma
reducdo significante da densidade (p < 0.001), indicando um nivel mais elevado de hidratagdo.
Além disso, a densidade especifica da urina ao final do PH foi significativamente menor quando
comparada ao PC (p =0,041).

Quanto a temperatura axilar, ndo houve alteragdo significante dessa variavel durante o
PC, porém ao final do PH os voluntarios apresentaram reducdo significante da temperatura (p

=0.035), apesar disso, diferencas entre os protocolos nao foram evidenciadas (p = 0.451).

Tabela II. Dados de massa corporal, temperatura axilar e densidade especifica da urina antes e

depois de cada protocolo.

Variavel Momento PC PH
Inicial 81,27 + 12,27 81,18+ 12,20
Massa Corporal (Kg)
Final 80,68 + 12,24 81,05 £12,20
Inicial 35,19+ 0,76 35,28 + 1,01
Temperatura Axilar (°C) .
Final 35,02+ 0,98 34,83 £ 1,03
Inicial 1,015 + 0,005 1,016 + 0,004
Densidade Especifica da Urina
Final 1,016 £ 0,015 1,011 + 0,004

Valores em negrito: diferenga em relacdo ao momento inicial. Legenda: Kg = quilograma; °C = graus Celsius;
PC = protocolo controle; PH = protocolo hidratagao.

As andlises da FC, PSE e PSD no periodo de exercicio estdao ilustradas na Figura I.
Para todas as varidveis, nao foram identificadas diferencas significantes protocolos e na
interacdo momentos e protocolos (p > 0,05), porém foram identificadas diferencgas significantes
entre momentos para FC e PSE (p=0,001) e para PSD (p = 0,047). Na analise entre momentos
para essas variaveis foram observados somente aumentos significantes dos valores de FC e PSE
durante o exercicio em comparagao ao repouso, independentemente da estratégia de hidratagao

utilizada.
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Figura 1. Analise da frequéncia cardiaca e percepcoes subjetivas de esforco e desconforto durante

o periodo de exercicio.

Legenda: # = diferenca significante para o momento de repouso do protocolo hidratagdo; * = diferenga significante para o
momento de repouso no protocolo controle; n% = eta-squared parcial; FC = frequéncia cardiaca; PSD = percepc¢ao subjetiva
de desconforto; PSE percepcao subjetiva de esforgo; Rep = 10° minuto do repouso inicial; Ex15 = 15° minuto do exercicio
em esteira; Ex35 = 35° minuto do exercicio em esteira.

68



As andlises das variaveis de FC e PSE, PSD e PSR durante o periodo de recuperagao
estdo ilustradas na Figura II. Para todas as variaveis, ndo foram identificadas diferengas
significantes para a comparagao entre protocolos e interagdo entre momentos e protocolos (p >
0,05), porém foram identificadas diferencgas significantes entre momentos para FC, PSE e PSR
(p=0,001), mas nao para PSD (p =0,151).

Observou-se reducdo progressiva tanto nos valores de FC quanto nos de PSE e,
inversamente, houve progressivo aumento da PSR. Em ambos os protocolos, os valores de FC
e PSE se recuperaram no mesmo momento, apds o 10° (Recl0) e 5° (Rec5) minutos de
recuperacao, respectivamente. Ja para a PSR, o reestabelecimento médio dessa variavel ocorreu
ao 5° minuto no PH e ao 7° minuto no PC e, apesar de ndo significantes, maiores valores de

recuperagdo foram observados durante os primeiros 20 minutos de recupera¢ao no PH.
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Figura II. Analise da frequéncia cardiaca e percepc¢des subjetivas de esforco, desconforto e
recuperacio durante o periodo de recuperacio.

Legenda: # = diferenca significante para o momento de repouso do protocolo hidratagdo; * = diferenga significante
para o momento de repouso no protocolo controle; n? = eta-squared parcial, FC = frequéncia cardiaca; PSD =
percepcao subjetiva de desconforto; PSE = percepc¢ao subjetiva de esfor¢o; PSR = percepc¢ao subjetiva de recuperagio;
Rep = 10° minuto do repouso inicial; Recl — Rec60 = minutos em que foi realizada a avaliagdo durante o periodo de
recuperacao.
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DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo que se propds a avaliar os efeitos de um protocolo
individualizado de hidratacao nas respostas de FC, PSE, PSD e PSR durante e apds uma sessao
de exercicios analogos aos realizados em PRC. Os resultados obtidos revelaram que a
quantidade de fluidos perdidos/repostos ndo foi capaz de modificar de maneira significativa as
respostas das varidveis analisadas, tanto durante o exercicio quanto durante o periodo de
recuperagao.

A perda de fluidos corporais ¢ um processo fisioldogico esperado em resposta ao
exercicio fisico, uma vez que a transpiragdo ¢ um dos mais importantes mecanismos
termorregulatorios durante o esforco fisico?'. Neste estudo, a quantidade de fluido perdido
durante o exercicio e a recuperacao foi mensurada por meio da variagdo da massa corporal, uma
técnica segura, barata e de facil aplicagdo no cenario clinico que tem elevado nivel de
recomendacio??.

Os resultados obtidos para essa varidvel demonstraram que, quando a estratégia de
hidratacao nao foi realizada, a redu¢do média da massa corporal foi de 587,88+190,00g, porém,
essa reducao nao foi suficiente para alterar o estado dindmico de hidratagdo dos voluntérios,
que apo6s o PC ainda se encontravam em um estado de euhidratacdo. Por outro lado, quando os
voluntérios foram individualmente hidratados, ainda foi verificada pequena perda de fluidos
(178,79+£204,26), porém a analise da densidade especifica da urina demonstrou que, mesmo
com essa pequena perda, ao final do protocolo os voluntarios se encontravam em um melhor
estado de hidratagdo'’, revelando que a estratégia de hidratacdo foi eficiente para minimizar as
perdas de fluidos e manter o estado de hidratacdo dos voluntérios.

O efeito da perda/reposicao de liquidos durante a execucdo do exercicio aerdbio foi
avaliado por meio do comportamento da FC, PSE e PSD. Para as variaveis FC e PSE o aumento

observado foi fisiologico e ndo sofreu influéncia da perda/reposi¢ao de liquidos, o que

71



corrobora com os achados de Vanderlei et al.!® e Moreno et at.?*, que ao avaliarem a influéncia
de um protocolo individualizado de hidratacdo com &4gua e bebida isotonica em doses
fracionadas oferecidas durante e apds o exercicio, semelhante ao aplicado neste estudo, na FC
de jovens saudaveis que realizam 90 minutos de exercicio aerébio (60% VOapico) também nao
encontraram um efeito significante.

Esse resultado ¢ importante do ponto de vista clinico, pois demonstra que o exercicio
comumente realizado nos PRC sdo seguros e ndo promovem alteragdes hidroeletroliticas
capazes de comprometer a funcdo hemodinamica de coronariopatas durante o exercicio, o que
poderia expor esses individuos a maiores riscos, visto que a perda de fluidos pode promover a
reducdo do volume sistélico e consequente aumento da FC, aumentando a sobrecarga cardiaca’,
principalmente quando individuos com comprometimento cardiovascular sdo considerados.

Em relagdo as analises do periodo de recuperacao, as respostas cardiovasculares frente
a diversos tipos de protocolos de hidratacdo ja foram extensamente estudada na literatura em
individuos jovens saudaveis e atletas!® 13192227 ' A maioria dos estudos encontraram um efeito
benéfico da ingestdo de 4gua e bebida isotonica na aceleragiio da recuperagio da FC!%!2) porém
nao ¢ de nosso conhecimento estudos que tenham feito uma avaliacdo conjunta desse parametro
com as percepcoes subjetivas.

Em relacdo a populagdo de coronariopatas, um estudo prévio do nosso grupo de
pesquisa revelou que a reposi¢do individualizada de liquidos durante e apds uma sessao de
reabilitagdo foi capaz de acelerar a recuperacdo da modulagdo autondmica parassimpatica
desses individuos'®. Conhecendo a influéncia do componente parassimpatico no nodo sinusal
para o controle da FC?8, esperdvamos que a estratégia de hidratacio promovesse uma melhor
recuperagdo dessa variavel, e consequentemente, das percep¢des subjetivas de esforco e

recuperacao.
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Apesar dessas informacgdes, os resultados obtidos neste estudo contrastam com aqueles
encontrados na literatura, visto que a redu¢do da FC e da PSE foi fisiologica e ndo diferiu
significativamente entre os protocolos, o que pode estar relacionado, pelo menos em parte, a
pequena perda hidrica observada nesses individuos.

Em contrapartida, apesar de ndo terem sido observadas diferengas significativas entre
os protocolos, os dados obtidos para a PSR evidenciaram que quando a estratégia de hidratacao
foi realizada, os individuos relataram maior sensa¢do de recuperagdo ja nos primeiros minutos
de recuperagdo. Esse dado pode ser interessante quando pensamos no conforto do individuo
apods o exercicio, e a ingestdo hidrica durante e apos o exercicio pode ser incentivada a fim de
promover uma melhor sensacao de bem-estar.

O estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser destacadas, a urina foi
coletada 25 minutos apds a ultima ingestdo de 4gua para a andlise da densidade especifica, o
que pode ter mascarado a condicdo de hidratacdo individual, contudo devido a logistica do
estudo isso ndo foi possivel e apesar de todos os participantes terem recebido orientagdes para
consumir refeicoes leves nos dias das coletas, o controle da alimentagao nao foi realizado.

Como pontos fortes do estudo podemos destacar a utilizagdo de ferramentas de
avaliacdo de facil aplicag¢ao no cenario clinico, como ¢ o caso da FC e das escalas de percepcdes
subjetivas e a utilizagdo de um protocolo de exercicios andlogo ao utilizado em PRC, o que
aumenta a relevancia clinica do estudo. E preciso também ressaltar como ponto forte do estudo
a andlise de diferentes variaveis frente a estratégias de hidratacdo que sao de facil
implementagdo e baixo custo, que apesar de nao ter promovido efeitos benéficos
estatisticamente significantes, pode ter um efeito positivo na seguranca dos PCR.

Os resultados desse estudo permitem concluir que a estratégia de hidratagao adotada
nao foi capaz de modificar as respostas de FC, PSE, PSD e PSR durante e apos uma sessao de

um PCR baseado em exercicios.
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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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