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Introducdo: A presenca de doencas cardiovasculares e uma reduzida aptiddo
cardiorrespiratoria sao fatores que atrasam a recuperagdo autonémica pds-exercicio. Essa
condigdo contribui para um pior progndstico clinico e favorece a ocorréncia de eventos
agudos, como isquemias e arritmias ap0os o exercicio. Nesse sentido, técnicas capazes de
acelerar a recuperacdo pds-exercicio de individuos que apresentam essas caracteristicas
devem ser estudadas. Objetivos: Investigar a influéncia da hidratagcdo na dindmica néo
linear da frequéncia cardiaca (FC) durante os periodos de exercicio e recuperacao de
individuos coronariopatas, e ainda, investigar essas respostas considerando diferentes
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria. Metodologia: 31 homens coronariopatas foram
submetidos aos seguintes procedimentos: I. Teste de esforco maximo, que determinou a
carga do exercicio realizado nas etapas seguintes (60-80% da FC atingida no limiar
anaeradbio) e a divisdo da populacdo nos grupos pior (n = 15) e melhor (n = 16) capacidade
funcional de acordo com a mediana dos valores de VO2pico; Il. Protocolo controle (PC)
e Il1. Protocolo hidratacdo (PH) analogos a uma sessdo de reabilitacdo cardiovascular,
compostos pelos periodos de repouso, aquecimento, exercicio aerébio e recuperagdo. No
PC foi identificada a quantidade de liquido perdida por cada voluntario durante o
experimento e no PH essa quantidade foi reposta com 8 porc¢des iguais de agua mineral
durante os periodos de exercicio e recuperagdo, em intervalos regulares de 10 minutos.
Para analise do comportamento néo linear da FC nos periodos de exercicio e recuperacao
foram calculados os indices do plot de recorréncia (REC, DET, SampEn e ApEn), da
analise de flutuaces depurada de tendéncia (DFA-total, Alfa-1, Alfa-2) e da analise
simbdlica (0V, 1V, 2LV, 2ULV). Para a avaliacdo da influéncia da hidratagdao nos grupos
com diferentes capacidades aerdbias foram considerados os indices do plot de recorréncia
e do plot de Poincaré (SD1, SD2 e relacdo SD1/SD2). Resultados: Para a populagédo de
coronariopatas, em exercicio, as respostas observadas foram fisioldgicas e ndo se
alteraram com a hidratacdo, porém para a analise da recuperacdo houve interacao entre
0s protocolos para os indices REC (p = 0,015) e Alfa-1 (p = 0,039) e foram encontradas
diferengas entre 0s momentos para todos os indices (p<0,01). No PH a recuperacao de
todos os indices ocorreu entre 0 5° e 20° min de recuperagdo, enquanto no PC apenas 0s
indices DFA-total, 1V e 2LV se recuperaram dentro do periodo de 60 minutos. Nao foram
encontradas diferencas significantes entre os protocolos para os indices analisados
(p>0,05). Considerando os diferentes niveis de aptiddo cardiorrespiratéria, durante o
exercicio a perda de liquidos modificou a dindmica ndo linear do grupo com menor

aptiddo. No periodo pos-exercicio ndo foram encontradas diferencas entre os protocolos
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e interacdo momento vs protocolo (p>0,05), contudo diferencas foram observadas entre
0s momentos (p<0,05). O grupo com menor capacidade funcional apresentou melhor
recuperacdo no PH para os indices REC, DET, SampEn, SD1 e relagdo SD1/SD2 e o
grupo com maior condicionamento apresentou melhor recuperacao no PH para os indices
SampEn e SD1. Conclusédo: O protocolo de hidratacdo utilizado ndo influenciou o
periodo de exercicio, porém acelerou a recuperacdo da dindmica ndo linear da FC de
coronariopatas. Considerando os diferentes niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, o
protocolo de hidratacdo minimizou a alteragdo nao linear durante o exercicio dos
individuos com menor capacidade funcional e ainda teve maiores efeitos nesses

individuos durante a recuperacéo.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Autdbnomo; Dinamica nao linear; Recupera¢ao;

Aptiddo Cardiorrespiratoria; Exercicio; Doencas Cardiovasculares; DFA
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Abstract




Introduction: The presence of cardiovascular diseases and a reduced cardiorespiratory
fitness are factors that delay post-exercise autonomic recovery. This condition contributes
to a worse clinical prognosis and favors the appearance of ischemia and arrythmia after
exercise. Thus, strategies capable of accelerate the post-exercise recovery of individuals
with these characteristics should be investigated. Aim: To investigate the hydration
influence on the non-linear dynamic of heart rate (HR) during exercise and recovery of
coronary artery disease subjects and to investigate this response considering different
levels of cardiorespiratory fitness. Methods: 31 coronary artery disease males were
submitted to the following experimental procedure: I. Maximum stress test, that
determined the exercise load used in the next stages (60-80% of HR achieved at anaerobic
threshold) and based on the VO2peak median, the sample was divided into group worse
(n = 15) and better (n = 16) cardiorespiratory fitness; 1. Control protocol (CP) and IlI.
Hydration protocol (HP) were analogous to a cardiac rehabilitation session, and
composed by initial rest, warming-up, aerobic exercise and recovery. At the end of CP,
the amount of fluid lost by each volunteer during the experiment was determined and at
HP this amount was replaced with 8 equal portions of mineral water during the exercise
and recovery periods in regular intervals of 10 minutes. To the analysis of non-linear
dynamic of HR during the exercise and recovery periods were calculated the indexes of
recurrence plot (REC, DET, SampEn and ApEn), of detrended fluctuation analysis (DFA-
total, Alpha-1 and Alpha-2), and of symbolic analysis (0V, 1V, 2LV and 2ULV). To the
evaluation of the hydration influence considering different cardiorespiratory fitness were
considered the indexes of recurrence plot and Poincare plot (SD1, SD2 and SD1/SD2
ratio). Results: During exercise the responses observed were physiological and do not
altered with the hydration, however to the recovery analysis, there was interaction
between the protocols for the indexes: REC (p = 0,015) and Alpha-1 (p = 0,039), also
differences between the moments were found for all indexes (p<0,01). During HP the
recovery of all indexes occurred between the 5" and 20" minutes of recovery, while
during CP only the indexes DFA-total, 1V and 2LV recovered within the 60 minutes
period. There were no differences between the protocols for all indexes analyzed
(p>0,05). Considering the different levels of cardiorespiratory fitness, during exercise,
the fluid loss modified the non-linear dynamic of HR only of the less conditionate
subjects. During the post-exercise recovery there were no differences between the
protocols and no interaction between moments and protocol (p>0,05), however

differences between the moments were observed (p<0,05). The group with low
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cardiorespiratory fitness presented better recovery during the HP for the indexes REC,
DET, SampEn, SD1 and SD1/SD2 ratio and the group with higher aerobic fitness
presented a better recovery only for the indexes SampEn and SD1. Conclusion: The
hydration protocol performed do not influenced the exercise period, however, was able
to accelerate the recovery of non-linear dynamic of HR of coronary artery disease
subjects. Considering the different levels of cardiorespiratory fitness, the hydration
protocol minimized the non-linear perturbations during exercise of the less conditionate

subjects and had a higher influence at the recovery of these individuals.

Keywords: Autonomic Nervous System; Non-linear Dynamic; Recovery;
Cardiorespiratory Fitness; Exercise; Cardiovascular Diseases; DFA.
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Introdugdo




Os programas de reabilitacdo cardiovascular (PRC) constituem uma importante
estratégia de tratamento para os individuos com doencas cardiovasculares (DCV)?, uma
vez que promovem importantes efeitos benéficos para esses individuos, dentre eles
melhora da qualidade vida? e capacidade funcional® e diminuicdo das taxas de
hospitalizacio e mortalidade?. A melhora desses desfechos esta relacionada a pratica
regular de exercicio fisico, que ¢ o principal componente desses programas®.

Durante e ap6s o exercicio fisico o sistema nervoso autbnomo (SNA) é
responsavel, pelo menos em parte, pela promocéo das alteracGes necessarias para que 0
corpo seja capaz de se adaptar e suprir as diferentes demandas metabdlicas®. Para isso,
durante o esforco ha o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico (SNS) e
reducdo da atuacdo parassimpatica. Por outro lado, apds o fim da atividade, no periodo
de recuperacdo, em um primeiro momento ocorre a reentrada vagal e, em seguida, ha a
reducédo gradual da atuacdo do SNS, promovendo a desaceleragdo cardiovascular®.

O periodo pos-exercicio € 0 momento em que as adaptacdes ao exercicio
acontecem e 0 organismo se torna apto a realizar uma nova atividade®’. Porém, em funcio
das diversas alteracdes fisioldgicas que ocorrem apos a interrupcao do esforgo fisico, esse
periodo esta relacionado a uma maior vulnerabilidade do sistema cardiovascular, o que
favorece a ocorréncia de eventos adversos como, por exemplo, as sincopes’ e arritmias®.

O tempo que o organismo leva para se recuperar do exercicio € de extrema
importancia, visto que uma lenta recuperacdo estd relacionada a maiores taxas de
mortalidade e ocorréncia de eventos cardiovasculares®®. E ainda, a velocidade de
recuperacdo sofre influéncia de fatores relacionados ao individuo, a modalidade do
exercicio (maximo ou submaximo, longa ou curta duragdo)!! e a caracteristica da

recuperacdo, como por exemplo a posi¢do em que foi realizada (em pé, sentado, deitado),
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a forma que foi realizada (ativa ou passiva)'’ e se houve a aplicacdo de técnicas
recuperativas'?®3,

Os individuos com DCV apresentam uma lenta recuperacdo pds-exercicio, que
ocorre por conta de uma hiperatividade do SNS' que se desenvolve a fim de
compensar o0 prejuizo funcional do coracdo®, mas que prejudica o processo de
desaceleracdo cardiovascular apés o exercicio®®, mantendo o trabalho cardiaco e o
consumo de oxigénio pelo miocardio elevados por mais tempo, o que favorece o
desenvolvimento de eventos isquémicos e arritmicos no periodo®.

Além disso, outra caracteristica, relacionada ao individuo, que influencia a
velocidade de recuperacéo, é o nivel de aptiddo cardiorrespiratorial’, pois os individuos
menos condicionados possuem um maior comprometimento da atividade vagal*®, o que
contribui para uma lenta recuperacio ap6s o exercicio®’!8,

Quando tomadas em conjunto, essas informacdes revelam que a populacdo que
apresenta DCV possui de maneira associada duas caracteristicas que comprometem a
recuperacdo autonémica pos-exercicio’*!” e podem favorecer a ocorréncia de eventos
agudos durante a recuperacio® e piorar o prognostico desses individuos®®. Sendo assim,
0 estudo de técnicas e estratégias capazes de acelerar a recuperacdo autondmica dessa
populacdo se torna essencial. Nesse sentido, em individuos jovens saudaveis e no meio
esportivo diferentes técnicas tém se mostrado eficientes na otimizacdo do processo de
recuperacdo, com destaque para as técnicas de massagem®®, utilizacdo de roupas de
compressdo?’, imersdo em agua fria? e reposicdo hidroeletrolitica®.

Dessas estratégias, para quem atua nos PRC a reposicdo de liquidos se destaca,
visto que pode ser facilmente implementada nesses programas e ja foi demonstrado que
a hidratacdo feita com &gua ou bebida isotbnica durante e apOs exercicio aerobio

subméximo (60% do VOgzpico) é eficaz na aceleracdo da recuperacdo autondmica de
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individuos jovens saudaveis?. Contudo, até o momento, ndo foram encontrados na
literatura estudos que avaliaram os efeitos da perda de liquidos bem como da sua
reposicdo sobre o SNA de individuos com DCV submetidos a uma sessdo de reabilitacdo
cardiovascular ou que consideraram a possivel influéncia do nivel de aptiddo
cardiorrespiratdria desses individuos na eficiéncia da técnica.

O SNA pode ser analisado por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), um método capaz de avaliar o comportamento da modulacdo autonémica, por
meio da analise das séries temporais de intervalos RR utilizando métodos lineares e/ou
ndo lineares?®. Os métodos lineares quantificam a magnitude da variagdo entre os
intervalos RR consecutivos ao redor da média da série ou por meio de faixas de
frequéncias predeterminadas, ja os metodos ndo lineares avaliam a qualidade e as
propriedades de correlacdo da série, fornecendo informacbes sobre previsibilidade,
fractalidade e complexidade®.

Tradicionalmente, os métodos lineares sdo os mais utilizados na literatura,
porém, atualmente os métodos ndo lineares tém ganhado destaque, pois consideram a
caracteristica complexa dos sistemas de controle do organismo e por isso fornecem
informacBes adicionais que complementam os achados obtidos por meio da analise
linear?®, e ainda, se mostraram mais sensiveis na detec¢do de alteragdes que precedem a
ocorréncia das taquicardias ventriculares®. Porém, a compreensdo dos métodos ndo
linear depende do entendimento de alguns conceitos relacionados a teoria do caos. Séo
eles:

1) Sistema complexo: um sistema pode ser definido como um conjunto de

elementos que interagem entre si. Um sistema é considerado complexo quando o

resultado da interacéo dos elementos ndo é previsivel com base nas caracteristicas iniciais
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do sistema, e ainda, a analise dos elementos separadamente néo reflete 0 comportamento

do sistema (Figura 1)%’.

SISTEMA COMPLEXO

ESTIMULO

h 4

EE—

\

RESPOSTA

Figura 1. Representacao de um sistema complexo. Formas geométricas: elementos que
compdem o sistema. Setas: maneira com que o0s elementos interagem — observa-se vasta
rede de interacbes que permitem diversos tipos de interacdo. Os elementos sob
determinada situacdo respondem a um estimulo de maneira particular produzindo uma
resposta especifica. (Adaptado de Higgins?’: Nonlinear Systems in Medicine, 2002).

I1) Comportamento fractal: pode ser definido com base na propriedade de

auto similaridade, em que uma micro estrutura ou uma pequena parte do sistema, chamada

de sub-unidade, remete a macro-estrutura do sistema, porém nao € igual a ela (Figura 2)%2.
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Figura 2. Comportamento fractal. A: estrutura auto similar, ex. galhos de arvore, arvore
bronquica. B: dindmica auto similar, ex. série temporal de batimentos cardiacos.
(Adaptado de Goldberger?®: Fractals in Anatomy and Physiology, 1997).
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A analise da influéncia da hidratacéo, realizada de maneira individualizada durante

e apds o exercicio, na dindmica ndo linear da FC nos periodos de exercicio e recuperacdo

de uma sessdo de reabilitacdo cardiovascular em individuos coronariopatas revelou que:

A caracteristica da dindmica ndo linear da FC de coronariopatas nos periodos de
exercicio e recuperacao € semelhante a encontrada em jovens saudaveis;

A perda de liquidos que ocorre durante uma sesséo de reabilitacdo cardiovascular
ndo é suficiente para alterar de maneira significativa as respostas ndo lineares
durante o exercicio, porém, € suficiente para causar uma recuperacdo mais lenta
apos 0 exercicio;

A hidratacdo realizada durante e ap6s o exercicio é capaz de acelerar a
recuperacdo da dinamica ndo linear da FC, porém ndo teve efeitos durante o

exercicio.

E ainda, quando os diferentes niveis de AC sdo considerados tem-se que:

A caracteristica da dindmica ndo linear da FC durante o exercicio e a recuperacao
de coronariopatas com melhor e pior aptiddo cardiorrespiratoria é semelhante;
A perda de liquidos que ocorre durante uma sessdo de reabilitacdo parece ter um
maior impacto nos individuos com pior AC, uma vez que a hidratacao foi capaz
de amenizar a alteracdo da taxa de recorréncia durante o exercicio nesses
individuos;

A perda de liquidos é capaz de retardar o processo de recuperacéo dos individuos
coronariopatas independentemente do seu nivel de AC;

A hidratacdo € eficiente na aceleracdo da recuperacdo dos individuos
coronariopatas, independentemente do seu nivel de AC, porém, parece ter

maiores beneficios para individuos com menor aptidéo.
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Diante desses resultados, conclui-se que a hidratacdo € uma técnica eficiente para
acelerar a recuperacdo da dindmica ndo linear da populacdo analisada e ainda, para 0s
individuos com menor AC a hidratacdo influenciou também as respostas durante o
exercicio. Diante desses resultados, sugerimos que essa estratégia de hidratacdo seja
aplicada no ambiente clinico dos PRC, uma vez que essa é uma estratégia de baixo custo

que pode ser facilmente inserida da dinamica de funcionamento desses programas.
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