RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
tese sera disponibilizado
somente a partir de 31/10/2021.



AVA
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u ne Sp "% 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

Programa de Pos-graduacio em Fisioterapia

Anne Kastelianne Franca da Silva

Influéncia da ingestio hidrica no comportamento autonomico de
coronariopatas submetidos a uma sessao de reabilitacao cardiovascular:

ensaio clinico crossover

Presidente Prudente
2019

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secdo de Pos-graduagao

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5317 fax 18 3223-4519 posgrad.fct@unesp.br



A
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

WA
u ne Sp "% 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

Programa de Pos-graduacio em Fisioterapia

Anne Kastelianne Franca da Silva

Influéncia da ingestao hidrica no comportamento autonémico de
coronariopatas submetidos a uma sessao de reabilitacao cardiovascular:

ensaio clinico crossover

Tese apresentada a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia -
FCT/UNESP, campus de Presidente Prudente, para
obtencdo do titulo de Doutora no Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei

Presidente Prudente
2019

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secdo de Pos-graduagao

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5317 fax 18 3223-4519 posgrad.fct@unesp.br



Silva, Anne Kastelianne Franga da
S586i Influéncia da ingestéo hidrica no comportamento autondémico de
coronariopatas submetidos a uma sessdo de reabilitacdo
cardiovascular: ensaio clinico crossover : Ingestdo de agua e
recuperacdo autonémica de coronariopatas: ensaio clinico crossover /
Anne Kastelianne Franca da Silva. -- , 2019
149 p.

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Araraquara,

Orientador: Luiz Carlos Marques Vanderlei

1. Exercicio. 2. Sistema nervoso autdbnomo. 3. Hidratagdo. 1. Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas, Araraquara. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




Ak,  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes p v Campus de Presidente Prudente

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO DA TESE: Influéncia da ingestdo hidrica no comportamento autonémico de coronariopatas
submetidos a uma sessao de reabilitacao cardiovascular: ensaio clinico crossover.

AUTORA: ANNE KASTELIANNE FRANCA DA SILVA
ORIENTADOR: LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

Aprovada como parte das exigéncias para obtencao do Titulo de Doutora em FISIOTERAPIA, area:
Avaliacao e Intervencao em Fisioterapia pela Comissdo Examinadora:

) ia Cope ;
I < e ol
Prof. Dr. LUIZ C S MARQUES VANDERLEI

Departamento de Fisioterapia e Programa de P6s-Graduagdo em Fisioterapia / Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, UNESP/Presidente Prudente

Profa. Dra. ROSELENE MODOLO REGUEIRO LORENCONI
Departamento de Fisioterapia / Faculdade de Ciencias e Tecnologia de Presidente Prudente

/"“) )
14 ’ = / .
Prof. Dr. DIEG uL O DESTRO CHRISTOFARO
Departamer::y Educacao Fisig\a / UNESP - Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Presidente Prudente / SP
A

Profa. Dra.
Universidade do

Profa. Dra.
Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE

Presidente Prudente, 31 de outubro de 2019

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Campus de Presidente Prudente -
Rua Roberto Simonsen, 305, 19060900, Presidente Prudente - Sdo Paulo
http://www.fct.unesp.br/pos-graduacao/-fisioterapia/CNPJ: 48.031.918/0009-81.



Dedicatiric




Dedico esta tese aqueles que sempre acreditaram no meu potencial e me incentivaram em todos os

momentos....






Quando penso em agradecer, logo me vem a cabe¢a nomes que sem duvida fizeram
toda a diferenca nessa minha caminhada.

Deus. Aquele que me permitiu vivenciar esse momento, aquele que me designou para
estar onde estou hoje. Nada disso seria possivel se Ele ndo tivesse planejado. Agradeco a Ele
por ter me dado e continuar me dando, oportunidades de crescer e aprender, com erros e
acertos, cada experiéncia me tornou quem eu sou hoje.

Familia, pai, mde, irmdo. A minha base. Quantas vezes durante essa minha caminhada
académica, principalmente, durante o doutorado, houveram momentos de esgotamento,
auséncia de forcas para prosseguir.... porém, o amor de vocé€s por mim, demonstrado as
vezes, em pequenos gestos, pequenas agdes e até sem perceber, me fizeram (¢ me fazem
sempre), levantar a cabeca, secar as lagrimas e seguir o caminho que Deus me designou.
Obrigada por sempre me apoiarem, por confiarem tanto em mim, por compreenderem a minha
auséncia fisica diaria. Definitivamente, eu ndo seria nada do que sou hoje sem o amor de
voceés, sem vocés, sem a minha base.

Familia, Guilherme. Meu incentivador. Quando escolhemos alguém para compartilhar
a nossa vida, buscamos qualidades que nos julgamos necessarias, e a principal qualidade que
vejo em vocé€ ¢ a sua capacidade de enxergar nos outros que eles sdo capazes. Durante o
doutorado, quantas vezes eu ficava aflita quando algo saia do que eu havia planejado, por ter
que enfrentar um pais do outro lado do mundo, sozinha, com inglés bésico e em outra area,
por passar os finais-de-semana, noites trabalhando, seja na tese, aulas, orientagdes, artigos...
enfim. Em todos esses momentos vocé olhava para mim e dizia o quanto eu era boa no que eu
fazia, me mostrava que eu era capaz, me incentivava a seguir em frente, que era s6 mais um
obstaculo e como todos, eu iria ultrapassar. Vocé foi e ¢ essencial nessa jornada amor,
obrigada por tudo. Agradeco também aos seus pais, Maria e Luiz, que sdo a minha familia em
Prudente, por todo o carinho, toda a atencdo, preocupacgdo, por todas as oracdes para que
desse sempre tudo certo na minha vida.

Prof, Luiz. Lider. O senhor de fato ¢ um lider, porque tem a capacidade de conseguir
influenciar fortemente as nossas agdes, a partir das suas atitudes e competéncia. O senhor
nunca impde o que deseja, nos mostra os caminhos, nos da as oportunidades, ¢ sensivel, sabe
quando estamos bem e quando ndo estamos e basta um “t4 tudo bem mesmo doutora?”, para
iniciarmos a sessdo de terapia no laboratoério. Tenho muito respeito e admiracao pelo senhor e
agradeco imensamente pelos ensinamentos, confianga e por todas as oportunidades que me

deu durante esses 10 anos de laboratorio.



Time hidrata¢do, Maju, Lo, Lais, Fe, Day e Vitor. Parceria. Esse time foi essencial
para poder apresentar o que vocés assistiram hoje e para o que vao assistir em outras defesas
sobre esse projeto. Um projeto de doutorado ndo ¢ realizado por um aluno e seu orientador,
eles precisam de um time e vocés foram o time desse projeto. Obrigada por nos ajudarem, por
estarem sempre prontos e disponiveis, pela boa convivéncia e pela parceria!

Maju e Lo. Filhas. Duas meninas, tdo diferentes, mas que se complementam. Uma, ¢
mais agitada, ligada no 220v, gosta de adiantar os prazos, tem o pensamento a mil anos luz a
frente, uma mente que nem eu acompanho. A outra, calma, zen, faz tudo no tempo que ¢ para
fazer, sem pressa, vivendo o momento. As duas, doces, amigas, carinhosas, inteligentes,
prestativas, engracadas, bondosas...e muitas outros adjetivos que sdo reflexos de quando
existe amor. Vocés duas, com todas essas particularidades também me completaram, me
mudaram e me peguei muitas vezes tendo pensamentos mais de mae de vocés do que de co-
orientadora. Obrigada por toda a dedicacdo, em todas as fases do projeto, desde a triagem dos
pacientes, coleta, tabula¢dao de dados, redacao dos manuscritos, pelas risadas, enfim pelo amor
de vocés por esse trabalho. Eu sei o quanto vocés se divertiam indo as coletas e disputando
quem iria coletar a urina e quem iria preencher os copinhos com agua. Vocés sao Unicas, por
isso sdo tdo especiais.

Lais. Amiga. Como sou feliz por ter vocé comigo, por ver como vocé cresce a cada
dia. Vocé me ajudou tanto durante o doutorado, sempre prestativa, nunca falou um “nao
posso” ou “ndo consigo”, sempre deu o seu jeito, mesmo quando era dificil para vocé.
Lembro quando ficdvamos horas conversando quando eu estava na Australia e vocé no Brasil,
uma quase indo dormir e a outra indo almogar, era um momento em que desabafdvamos e
esqueciamos até quanto tempo estdvamos no telefone. Nem consigo imaginar como seria meu
doutorado e a minha vida sem vocé ao meu lado, porque além de excelente profissional vocé
tem uma luz que € s6 sua, vocé tem a dogura na voz e nas atitudes, e isso também a faz ser
especial.

Laboratoério de Fisiologia do Estresse. Unido. Obrigada por toda a ajuda, carinho,
convivio didrio e respeito durante essa etapa. Vocés fazem a difereng¢a no meu dia-a-dia e fico
muito feliz em poder saber que posso contar com cada um de vocés. Todos sdo especiais para
mim.

Agradeco aos meus voluntarios, as meninas do INCOR, Ana Alice, Amanda, aos
médicos, Guilherme e Gustavo, ao Prof Fabio Lira e seus alunos, por colaborarem para a

realizacdo dessa pesquisa.



Agradeco a minha banca de avaliagdo, Prof Ana Clara, Prof Rose, Prof Diego e Prof
Francis. Tenho um grande carinho por todos vocés, pois acompanham os meus passos ha
algum tempo e sempre tem algo a acrescentar na minha formagao. Em especial a Prof Rose,
obrigada por toda a confianga que depositou em mim como professora no departamento.

Agradeco a Pés-graduagdo, a CAPES e ao Prof. Paulo Ferreira por serem facilitadores
na minha ida @ The University of Sydney, que foi essencial para o meu amadurecimento e
crescimento profissional.

O estudo recebeu suporte financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico -CNPq- processo 401258/2016-5 para aquisicdo de materiais
necessarios para o desenvolvimento do estudo. O presente trabalho foi realizado com apoio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de
Financiamento 001. Maria Julia Lopez Laurino foi bolsista pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) (numero do projeto 2017 / 03142-1) para

conduzir parte desse projeto.

Serei eternamente grata a cada um de vocés.






“A tarefa ndo € tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou

sobre aquilo que todo mundo vé”

/l/f/ﬁj :



Sumdrio-




SUMARIO

RN o (<) 11 £ Lo 1o J OO SRSPPRRTPR 12
2. RESUIMIO 1.ttt ettt eb e st et s et e bt e sat e e bt e sat e e bt e sabeebeenaneenn 15
B ADSITACT ...ttt ettt b et e h e bt et et e b enees 17
4. INEEOAUGAO ...ttt e et e et e e ta e e e taeeebeeeeaaeeeeaseeeenseeesaeeenneeeensaeennnes 19
IR0 1] 151 7 A TSROSO PRUPRRRPON 26
Q. IMANUSCIIEO Lottt sttt st 28
B MAanUSCTIEO T1 ..cuiiiiiiiiiiiiee ettt et 52
C. MaNUSCITEO TIL ....eiiiiiiiiiieciee ettt st 82
. MANUSCTIEO TV .ttt s 110
5. CONCIUSAO. ..ttt et ettt et b et b e s bt et sat e bt et e ebtesbeeteeaeen 142

6. RETETEICIAS ..cce e e 144



12

/jér&se/a%gidv




13

Este ¢ um modelo alternativo de tese e contempla a pesquisa intitulada:
Influéncia da ingestdo hidrica no comportamento autonémico de coronariopatas
submetidos a uma sessio de reabilitacao cardiovascular: ensaio clinico crossover,
realizada no Laboratdrio de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente tese estd dividida da seguinte forma:

*  Introdugdo, contendo a contextualiza¢do do tema pesquisado;

*  Artigo I: Anne Kastelianne Franca da Silva, Maria Julia Lopez Laurino,
Lais Manata Vanzella, Lorena Altafin Santos, Felipe Ribeiro, Dayane Andrade Genoni
Corazza and Luiz Carlos Marques Vanderlei. Influéncia da ingestdo hidrica no
comportamento autondmico e parametros cardiorrespiratorios de coronariopatas submetidos a
uma sessdo de reabilitacdo cardiovascular: Protocolo de um ensaio clinico cross-over

* Artigo II: Anne Kastelianne Franca da Silva, Maria Julia Lopes Laurino,
Lorena Altafin Santos, Lais Manata Vanzella, Felipe Ribeiro, Guilherme de Almeida Costa e
Luiz Carlos Marques Vanderlei. Ingestdo de dgua durante e apds uma sessdo de reabilitacao
cardiovascular acelera a recupera¢ao autonomica de coronariopatas: ensaio clinico crossover.

*  Artigo III: Anne Kastelianne Franca da Silva, Lorena Altafin Santos, Maria
Julia Lopes Laurino, Lais Manata Vanzella, Felipe Ribeiro, Gustavo Bochini Rozan and Luiz
Carlos Marques Vanderlei. indices geométricos da variabilidade da frequéncia cardiaca no
periodo de recuperacdo de coronariopatas submetidos a exercicio aerdbio supervisionado e
hidratacdo: ensaio clinico crossover

*  Artigo IV: Maria Julia Lopez Laurino, Anne Kastelianne Franga da Silva,

Lorena Altafin Santos, Felipe Ribeiro, Lais Manata Vanzella, Dayane Andrade Genoni
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Corazza and Luiz Carlos Marques Vanderlei. Ingestdo de d4gua durante o exercicio ¢ capaz de
acelerar a recuperagdo da modulagdo autonomica imediatamente apds uma sessdo de
reabilitacao cardiovascular em coronariopatas: ensiao clinico crossover

* Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada; e

* Referéncias, cujo formato ¢ recomendado pelo Comité Internacional de
Editores de Jornais Médicos (ICMIE — Internacional Committe of Medical Journal Editours),
para apresentacao das fontes utilizadas na redacdo de todo o contetdo da tese.

Ressalta-se que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as normas

para apresentacdo da tese.
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RESUMO

INTRODUCAO: A reposicio das perdas hidricas decorrentes da atividade fisica é
recomendada em consensos internacionais para individuos sadios e atletas de alto rendimento.
Entretanto, permanece pouco compreendida a sua influéncia quando administrada,
igualmente, durante e/ou apds o exercicio, sobre a modulagdo autondmica cardiaca,
frequéncia cardiaca de recuperacdo (FCR) e percepgdes subjetivas de esforco (PSE),
desconforto (PSD) e recupera¢ao (PSR) de individuos com alteragdo autondmica conhecida,
como os coronariopatas. OBJETIVO: Investigar a influéncia da ingestdo hidrica realizada
durante e/ou apos uma sessdo de reabilitacdo cardiovascular (RC) de intensidade moderada
sobre a modulacdo autondmica cardiaca, FCR, PSE, PSD e PSR de coronariopatas.
METODOS: Foram recrutados 31 adultos acima de 45 anos de idade com coronariopatia
isquémica, participantes de programas de RC, os quais foram submetidos a dois desenhos de
estudos, ambos compostos por trés etapas (48 horas de intervalo entre elas): I) Teste de
esforco maximo; II) Protocolo controle (PC); III) Protocolo experimental (PH). Os PC ¢ PH
de ambos os estudos foram compostos por atividades realizadas em RC convencional, com
ingestao de dgua no PH, calculada a partir da variagdo de massa corporal no PC. A modulagao
autondmica foi avaliada utilizando indices de variabilidade da frequéncia cardiaca calculados
nos dominios do tempo, frequéncia e geométricos durante o repouso, exercicio e recuperacao.
Foram avaliados ainda a FCR, PSE, PSD ¢ PSR. RESULTADOS: Hidratagao durante o
exercicio e recuperagdo promoveu diferenca significante entre os protocolos (RMSSD - p vaior
=0,024; SDI1 — p vaior = 0,022), entre repouso e momentos de recuperacdo (RMSSD, SDNN;
LFms®; HFms®;, LFnu; HFnu; SD1, SD2 e SD1/SD2; TINN; todos com P vaor = 0,001) ¢
interagdo entre momentos e protocolo (RMSSD e SD1 - p vaor = 0,019). A ingestdo de dgua
apenas durante o exercicio permitiu aceleracdo na reentrada vagal nos primeiros 30 segundos
de recuperagdo no PH, enquanto que no PC ocorreu apds o 1° minuto. Observamos também
uma melhor recuperacdo da FC no 1° minuto no periodo de recuperacdo no PH assim como
reducdo significativa da PSE, em comparacdao ao PC. Durante o exercicio a ingestdo de dgua
ndo influenciou as respostas autondmicas em relagdo ao repouso, além do fisioldgico.
CONCLUSAO: Em coronariopatas, pequenas perdas de liquidos durante o exercicio e
recuperacdo sdo capazes de influenciar a modulagdo autondémica e a ingestdo de dgua permite
uma recuperagdo antecipada da modulagdo parassimpdtica e da variabilidade global. Além
disso, a ingestdo de dgua apenas durante o exercicio permite acelerar a reentrada vagal e
influencia positivamente a FCR e a PSR, no periodo imediato de recuperagao.

Palavras-chave: reabilitacdo cardiaca; doenca cardiovascular; sistema nervoso autdnomo;
recuperacdo; hidratacao
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ABSTRACT

BACKGROUND: The replacement of water losses due to physical activity is recommended
in international consensus for healthy individuals and high performance athletes. However, its
influence when administered equally during and / or after exercise on cardiac autonomic
modulation, recovery heart rate (HRR) and subjective perceptions of exertion (PSE),
discomfort (PSD) and recovery (PSR) of individuals with known autonomic alterations, such
as coronary artery disease, remains poorly understood AIM: To investigate the influence of
fluid intake during and / or after a moderate intensity cardiovascular rehabilitation (CR)
session on coronary heart disease autonomic modulation, HRR, PSE, PSD and PSR.
METHODS: We recruited 31 adults over 45 years of age with ischemic coronary artery
disease who participated in CR programs, who underwent two study designs, both composed
of three steps (48 hours apart): I) maximum effort; II) Control Protocol (PC); III)
Experimental Protocol (PH). The PC and PH of both studies were composed by activities
performed in conventional CR, with water intake in the PH, calculated from the body mass
variation in the PC. Autonomic modulation was evaluated using heart rate variability indices
calculated in the time, frequency and geometric domains during rest, exercise and recovery.
FCR, PSE, PSD and PSR were also evaluated. RESULTS: Hydration during exercise and
recovery promoted significant difference between protocols (RMSSD - p value = 0.024; SD1
- p value = 0.022), between rest and recovery moments (RMSSD, SDNN; LFms2; HFms2;
LFnu; HFnu; SD1 , SD2 and SD1 / SD2; TINN; all with p value = 0.001) and interaction
between moments and protocol (RMSSD and SDI - p value = 0.019). Ingestion of water only
during exercise allowed acceleration in vagal reentry in the first 30 seconds of recovery in
PH, while in CP occurred after the first minute. We also observed a better HR recovery at 1
minute in the PH recovery period as well as a significant reduction in PSE compared to the
PC. During exercise the water intake did not influence the autonomic responses in relation to
rest, besides the physiological one. CONCLUSION: In coronary artery disease patients,
small fluid losses during exercise and recovery are able to influence autonomic modulation
and water intake allows an early recovery of parasympathetic modulation and global
variability. In addition, ingestion of water only during exercise accelerates vagal reentry and
positively influences HRR and PSR in the immediate recovery period.

Keywords: cardiac rehabilitation; cardiovascular disease; autonomic nervous system;
recovery; hydration
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INTRODUCAO

A prética de exercicios fisicos esta associada a inlimeros beneficios a saude fisica
e mental', os quais podem ser observados em diversas populagdes™™ incluindo individuos
portadores de doengas cardiovasculares (DCV)"°.

Estudos apontam que para esses individuos a pratica de exercicios fisicos
melhora, de forma segura, a capacidade aerobia, a funcdo cardiovascular e a qualidade de
vida”®, os niveis de aderéncia a terapéutica farmacolédgica’, auxilia no controle dos fatores de
risco, contribui com a reducdo da mortalidade, melhora a sintomatologia das DCV', reduz
manifestagdes clinicas como infarto agudo do miocérdio, parada cardiaca ou morte subita'' e
influencia favoravelmente o progndstico cirairgico'”. Além disso, atividades fisicas como as
aerobias, quando elaboradas corretamente, promovem beneficios hemodinamicos como
redugdes da frequéncia cardiaca de repouso e da pressdo arterial, aumento da aptidao
cardiorrespiratoria e melhor recuperagdo da frequéncia cardiaca'’.

Alteragdes autonomicas positivas induzidas pelo exercicio fisico foram também

14-17

relatadas na literatura em individuos com DCV ™", aspectos importantes tendo em vista que a

disfuncdo autondmica ¢ conhecida por afetar negativamente o prognostico clinico desses
pacientes'®"’

Durante a realizacdo de exercicios fisicos ocorrem alteracdes cardiorrespiratorias
e aumento da temperatura corporal que sdo necessarias para manter o funcionamento
adequado do organismo®’. A elevacio da temperatura corporal leva a perda de liquidos por
meio da evaporacdo pela sudorese, mecanismo primario de perda de calor a partir da

. 20,21
superficie da pele™

, 0 que € necessario para manter um bom esfriamento corporal durante o
r 2 20
exercicio” .

Contudo, a perda de liquidos pode levar a desidratagdo, definida como a contracao

do volume extracelular secundéria as perdas hidroeletroliticas, cuja gravidade ird depender da
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magnitude do déficit em relagdo as reservas corpdreas e da relagdo entre o déficit de dgua e de
eletrélitos, principalmente o sodio*”.

A perda de liquidos por altas taxas de transpira¢do durante o exercicio promove
alteracdes na fungdo cardiovascular. Durante o exercicio subméximo a hipoidratagdo provoca
aumento da frequéncia cardiaca e diminui¢do do volume sistolico, geralmente, o débito

23-25

cardiaco ndo se altera A medida que o estresse térmico aumenta associada a

hipoidratagdo, ocorre diminuicdo do débito cardiaco, uma vez que o aumento do ritmo
cardiaco ndo ¢ de magnitude suficiente para compensar a diminui¢do do volume sistolico®®®,
Além disso, a hipoidratacdo associada ao exercicio promove vasodilatacdo periférica,
diminui¢do do retorno venoso e do volume de ejecio **°, levando a redugdo da pressio
arterial’'. A desidratagdo ainda é responsavel pela diminuigdo da capacidade de realizagdo do
trabalho, reducio na tolerdncia ao calor’’” e prejuizo das respostas termorreguladoras™.

Adicionalmente, a modulagdo autondomica também ¢ prejudicada pela
desidratagdo™. O estresse térmico, que ¢ aumentado pelo exercicio e pela hipoidratagio, tem
sido associado a diminui¢do da modulagio cardiaca vagal® o que provavelmente contribui
para a elevagdo da frequéncia cardiaca®. Moreno et al’®, observaram que ap6s um periodo de
exercicio aerobico com intensidade moderada o estado hipoidratado reduziu a modulagao
autondmica global e elevou valores de frequéncia cardiaca.

De forma contraria a reposicdo de liquidos ameniza as alteragdes

. 3 A e 36,38,39
cardiovasculares’’ e autondmicas’®>®

provocadas pelo estresse térmico e promove
~ . ] . 36 A . ~

recuperagdo mais rapida do organismo™. Estudos tém apontado que a hidratacdo durante o

exercicio seja com agua ou solugdes isotonicas, leva a um aumento do débito cardiaco e

frequéncia cardiaca, mantem o volume de eje¢do inalterado e promove recuperagdo mais

rapida da frequéncia cardiaca e/ou da modulagdo autondmica quando voluntarios saudaveis
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sdo hidratados durante e apds a realizagdo de exercicio aerdbico com intensidade

36,39 7 . ~ ; - . .1 38
” ou apos a realizagdo de exercicio resistido™.

moderada

Moreno et al’® apontaram que a ingestio de agua administrada em intervalos
regulares de 15 minutos durante exercicio aerdbico em esteira e na recuperacdo, produziu
recuperagdo mais rapida da frequéncia cardiaca e da modulagdo autondémica cardiaca no
periodo de pos-exercicio. Viana et al® ao aplicarem um protocolo de 30 minutos de exercicio
em um cicloergdémetro a 80% do limiar anaerdbio, verificaram maior atividade vagal cardiaca
30 minutos pos-exercicio quando 500 ml de agua foi ingerida em comparagdo com 50 ml de
agua, mas as respostas de frequéncia cardiaca ndo sofreram influéncia significante.
Resultados semelhantes também foram encontrados por Teixeira et al’® apos uma unica
sessdo de exercicio resistido de membros superiores, ou seja, a ingestdo de agua promoveu
reativagdo cardiaca vagal 30 minutos pos-exercicio.

A avaliagdo do comportamento autondmico torna-se fundamental pelo
significante papel que o mesmo desempenha sobre os mecanismos regulatorios fisiologicos e
fisiopatologicos cardiacos quando a homeostasia ¢ alterada, atuando na preservacdo das
condi¢des necessarias para que o individuo exerca, adequadamente, sua interagdo com o meio

ambiente circundante***!

. Uma promissora ferramenta atualmente empregada para estudo da
modulacdo autondmica cardiaca ¢ a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a qual
permite uma avaliacdo ndo invasiva e seletiva da fun¢do autondmica por meio da analise das
séries temporais dos intervalos RR, cujas variagcdes fornecem informagdes sobre o sistema

42,43

nervoso autonomo (SNA) e seu controle sobre o coragdo ~*°. Métodos lineares, analisados

tanto no dominio da frequéncia (DF) quanto no dominio do tempo (DT), e ndo-lineares
podem ser utilizados para avaliagio da VFC ***.

Como abordado anteriormente, a pratica de exercicios fisicos esta associada a

diversos beneficios a satide que sdo observados em diversas populagdes incluindo portadores
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de DCV. Contudo o exercicio fisico prolongado produz dentre outros efeitos, a elevagdo da
temperatura corporal e, consequentemente, aumento da taxa de transpiragdo que pode levar a
perda de liquidos, a qual se ndo reposta adequadamente pode promover um estado de
desidratagdo®. Essa consequéncia negativa decorrente do exercicio e da hipoidratagdo causa
prejuizos no sistema cardiovascular e no comportamento autonOmico que podem
comprometer a capacidade de recuperagao e saude cardiovascular.

No entanto, ndo ¢ do nosso conhecimento estudos que tenham avaliado os efeitos
decorrentes da perda hidrica associada a pratica de exercicios fisicos em portadores de DCV,
como aqueles propostos nos programas de reabilitacio cardiovascular, sobre o
comportamento autonomico e do sistema cardiorrespiratorio.

Esta lacuna foi observada em uma revisdo sistematica elaborada para a construcao
desse projeto em que buscamos estudos que avaliaram a influéncia da hidratagdo sobre o
comportamento autondmico. Nessa revisdo foram observados apenas quatro estudos, sendo
dois publicados pelo nosso grupo, que abordaram essa tematica. Observamos que os estudos

34,36,47

realizados utilizaram para andlise individuos jovens saudéveis ou atletas™ e ainda que

durante a desidratagio houve redugdo da variabilidade da frequéncia cardiaca®** ¢ que a

hidratagdo promoveu recuperagio mais rapida dessa variavel’**’.

Desta forma, tendo em vista a auséncia de estudos que investigaram esses
aspectos em individuos com doengas, como aqueles com DCV praticantes de programas de
reabilita¢do cardiovascular, entende-se como pertinente investigar se essas alteragdes também
se estendem a essa populagio, que ja apresenta alteragio autondmica'®"”, o que pode auxiliar
a profissionais da area da satide a compreender se estes fatores podem prejudicar ainda mais a

saude cardiovascular desses individuos e possibilitar a implementagdo de estratégias capazes

de amenizar esses fatores.
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Sendo assim, tomados em conjunto esses dados apontam para algumas lacunas na
literatura, ou seja, a realizacdo de exercicios aerdbicos com intensidade moderada, como os
propostos nos programas de reabilitacdo cardiovascular, por individuos com DCV promove
perdas significativas de liquidos? Essa perda, se ocorrer, promove alteracdes nos sistemas
autondmico e cardiorrespiratorio de individuos que ja apresentam disfun¢des autonomicas? A
reposicdo de liquidos nessa populacdo pode favorecer positivamente as respostas
cardiorrespiratérias e autondomicas durante e apds o programa de exercicio? Se sim, quais
parametros autondmicos podem ser utilizados para avaliar essas respostas durante a pratica
clinica? Além disso, a reposi¢do hidrica apenas durante o exercicio pode ser capaz de
influenciar as respostas da frequéncia cardiaca de recuperag¢@o e no SNA no periodo imediato
da recuperacdo? Se influenciar, quais as alteragdes que irdo ocorrer? Essa reposi¢ao
promovera influéncias em percepgdes subjetivas de esfor¢o, desconforto e recuperagdo nesses
individuos? O desenho desse estudo foi realizado para responder a essas questoes.

Informagdes dessa natureza sdo importantes para determinar se o exercicio fisico
aerdbico de moderada intensidade promove perda de liquidos, se essa perda ¢ capaz de
influenciar nos parametros autondmicos de coronariopatas e ainda se a reposi¢ao hidrica em
individuos com disfun¢do autondmica, também ¢ um fator protetor do SNA, como observado
em estudos com individuos saudaveis’®*° Ainda, o desenho do estudo, podera determinar se
o protocolo proposto é capaz de influenciar varidveis autondmicas (VFC), cardiovascular
(frequéncia cardiaca de recuperagdo) e percepgdes subjetivas (esforco, desconforto e
recuperacio) no periodo imediato de recuperagio, assim como em individuos saudaveis’'.

Se os resultados demonstrarem que esses individuos apresentam redugdo de
liquidos corporais com impacto importante e desfavoravel no comportamento autonomico e
frequéncia cardiaca de recuperagdo e que a reposi¢do de liquidos atenua esse impacto,

possibilitaremos o inicio de um importante campo de estudo na pratica clinica, uma vez que
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para esses individuos, atividades como exercicios fisicos inseridos dentro de um programa de
reabilitagdo cardiovascular sdo amplamente indicadas *'°.

Além dos aspectos alhures descrito, estudar o periodo apds o exercicio ¢
fundamental nessa populacdo, pois esse periodo pode trazer alguns riscos ao organismo como
um aumento subito da frequéncia cardiaca causando arritmias cardiacas, uma diminui¢do ou
uma elevagio da pressdo arterial além dos padrdes considerados fisiologicos™,
hiperventilagdo pulmonar tornando o pH do corpo mais alto (alcalose), a qual ¢ causada por
um aumento descontrolado da atuagdo do ramo simpatico’® e uma produgdo excessiva de
metabolicos™. Se a reposicio de liquidos provocar melhor recuperagio da modulagio
autonomica e da frequéncia cardiaca de recuperagdo, isso pode ser importante para
diminuicdo do risco apds exercicio, abrindo outro importante campo de estudo na pratica
clinica.

Hipotetizamos, que esses individuos serdo beneficiados pela reposicdo de
liquidos, melhorando a resposta autonomica, frequéncia cardiaca de recuperagdo e as

percepgdes subjetivas de esforco, desconforto e recuperacdo durante o exercicio e/ou

recuperagao.
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OBJETIVO

1) Desenvolver um protocolo de estratégia de hidratacdo durante e apos a
realizacdo de uma sessdo de reabilitagdo cardiovascular e investigar as repercussdes na
modulacdo autondémica cardiaca, por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca
(indices lineares e ndo lineares), parametros cardiorrespiratorios (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturagdo parcial de oxigénio, pressdo arterial sistolica, pressao
arterial diastélica) e percep¢do subjetiva de esforco e desconforto de individuos com
doenga arterial coronariana.

2) Investigar a influéncia da ingestdo hidrica realizada durante e apds uma
sessao de reabilitagdo cardiovascular de intensidade moderada nos indices lineares da
variabilidade da frequéncia cardiaca de coronariopatas.

3) Investigar o comportamento autonomico no periodo de recuperacao por
meio de indices geométricos da variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos com
doenga arterial coronariana submetidos a exercicio aerobio supervisionado associado a
hidratagao.

4) Investigar a influéncia da hidratagdo no comportamento autonomico de
individuos com doenca arterial coronariana, por meio da frequéncia cardiaca de
recuperagdo e variabilidade da frequéncia cardiaca no periodo imediato de recuperagdo
de uma sessdo de reabilitagdo cardiovascular e sua influéncia na percepcao subjetiva de
esfor¢o, desconforto e recuperagao.

Para cumprir com os objetivos propostos foi realizado um estudo que
proporcionou a elaboracdo de quatro manuscritos. A seguir esses manuscritos serao
apresentados na integra, conforme as normas para apresentacao da tese, as quais foram
definidas pelo Conselho de Curso do Programa de P6s-Graduagdo em Fisioterapia da

FCT/UNESP.
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CONCLUSAO
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A partir dos achados, conclui-se que:

O modelo proposto neste estudo promoveu perdas de liquidos que, ainda
que pequenas, foram capazes de influenciar as respostas autonomicas em
individuos coronariopatas submetidos a uma sessdo de reabilitacdo
cardiovascular.

Hidratagdo durante e ap6s o exercicio foi capaz de influenciar a modulacao
autonomica de coronariopatas, acelerando a modulagdo parassimpdtica e
aumentando a variabilidade global durante o periodo de recuperacao,
indicando recuperaciao mais rapida desse sistema.

Ingestdo de agua durante o exercicio permitiu acelerar a reentrada vagal e
influenciou positivamente a frequéncia cardiaca de recuperacdo e a
percepgdo subjetiva de esfor¢o de coronariopatas no periodo imediato de

recuperagao.
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