
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 
autor(a), o texto completo desta 

tese será disponibilizado 
somente a partir de 31/10/2021. 



 

Faculdade de Ciências e Tecnologia  
Seção de Pós-graduação  
Rua Roberto Simonsen, 305  CEP 19060-900  Presidente Prudente  SP  
Tel 18 3229-5317   fax 18 3223-4519   posgrad.fct@unesp.br 
 
 

Campus de Presidente Prudente 

 
   Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 

 
 

 

 

Anne Kastelianne França da Silva 

 

 

 

 

Influência da ingestão hídrica no comportamento autonômico de 

coronariopatas submetidos a uma sessão de reabilitação cardiovascular: 

ensaio clínico crossover  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presidente Prudente 

2019



 

Faculdade de Ciências e Tecnologia  
Seção de Pós-graduação  
Rua Roberto Simonsen, 305  CEP 19060-900  Presidente Prudente  SP  
Tel 18 3229-5317   fax 18 3223-4519   posgrad.fct@unesp.br 
 
 

Campus de Presidente Prudente 
 

Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 
 
 
 
 
 
 

Anne Kastelianne França da Silva 

 
 

 

 
Influência da ingestão hídrica no comportamento autonômico de 

coronariopatas submetidos a uma sessão de reabilitação cardiovascular: 

ensaio clínico crossover  

 

 

 

 
Tese apresentada à Faculdade de Ciências e Tecnologia - 
FCT/UNESP, campus de Presidente Prudente, para 
obtenção do título de Doutora no Programa de Pós-
graduação em Fisioterapia.  

  

Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei  

 

 
Presidente Prudente 

2019



S586i
Silva, Anne Kastelianne França da

    Influência da ingestão hídrica no comportamento autonômico de

coronariopatas submetidos a uma sessão de reabilitação

cardiovascular: ensaio clínico crossover : Ingestão de água e

recuperação autonômica de coronariopatas: ensaio clínico crossover /

Anne Kastelianne França da Silva. -- , 2019

    149 p.

    Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp),

Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Araraquara,

    Orientador: Luiz Carlos Marques Vanderlei

    1. Exercício. 2. Sistema nervoso autônomo. 3. Hidratação. I. Título.

Sistema de geração automática de fichas catalográficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Ciências Farmacêuticas, Araraquara. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha não pode ser modificada.





 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Dedicatória 

 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

momentos.... 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Agradecimento 



 
 

 

Quando penso em agradecer, logo me vem à cabeça nomes que sem dúvida fizeram 

toda a diferença nessa minha caminhada. 

Deus. Àquele que me permitiu vivenciar esse momento, àquele que me designou para 

estar onde estou hoje. Nada disso seria possível se Ele não tivesse planejado. Agradeço à Ele 

por ter me dado e continuar me dando, oportunidades de crescer e aprender, com erros e 

acertos, cada experiência me tornou quem eu sou hoje.  

Família, pai, mãe, irmão. A minha base. Quantas vezes durante essa minha caminhada 

acadêmica, principalmente, durante o doutorado, houveram momentos de esgotamento, 

ausência de forças para prosseguir.... porém, o amor de vocês por mim, demonstrado as 

vezes, em pequenos gestos, pequenas ações e até sem perceber, me fizeram (e me fazem 

sempre), levantar a cabeça, secar as lágrimas e seguir o caminho que Deus me designou. 

Obrigada por sempre me apoiarem, por confiarem tanto em mim, por compreenderem a minha 

ausência física diária. Definitivamente, eu não seria nada do que sou hoje sem o amor de 

vocês, sem vocês, sem a minha base.  

Família, Guilherme. Meu incentivador. Quando escolhemos alguém para compartilhar 

a nossa vida, buscamos qualidades que nós julgamos necessárias, e a principal qualidade que 

vejo em você é a sua capacidade de enxergar nos outros que eles são capazes. Durante o 

doutorado, quantas vezes eu ficava aflita quando algo saia do que eu havia planejado, por ter 

que enfrentar um país do outro lado do mundo, sozinha, com inglês básico e em outra área, 

por passar os finais-de-semana, noites trabalhando, seja na tese, aulas, orientações, artigos... 

enfim. Em todos esses momentos você 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 só mais um 

obstáculo e como todos, eu iria ultrapassar. Você foi e é essencial nessa jornada amor, 

obrigada por tudo. Agradeço também aos seus pais, Maria e Luiz, que são a minha família em 

Prudente, por todo o carinho, toda a atenção, preocupação, por todas as orações para que 

desse sempre tudo certo na minha vida.   

Prof, Luiz. Líder. O senhor de fato é um líder, porque tem a capacidade de conseguir 

influenciar fortemente as nossas ações, a partir das suas atitudes e competência. O senhor 

nunca impõe o que deseja, nos mostra os caminhos, nos da as oportunidades, é sensível, sabe 

quando estamos bem e quando não estamos e basta um “tá tudo bem mesmo doutora?”, para 

iniciarmos a sessão de terapia no laboratório. Tenho muito respeito e admiração pelo senhor e 

agradeço imensamente pelos ensinamentos, confiança e por todas as oportunidades que me 

deu durante esses 10 anos de laboratório. 



 
 

 

Time hidratação, Maju, Lo, Laís, Fe, Day e Vitor. Parceria. Esse time foi essencial 

para poder apresentar o que vocês assistiram hoje e para o que vão assistir em outras defesas 

sobre esse projeto. Um projeto de doutorado não é realizado por um aluno e seu orientador, 

eles precisam de um time e vocês foram o time desse projeto. Obrigada por nos ajudarem, por 

estarem sempre prontos e disponíveis, pela boa convivência e pela parceria!  

Maju e Lo. Filhas. Duas meninas, tão diferentes, mas que se complementam. Uma, é 

mais agitada, ligada no 220v, gosta de adiantar os prazos, tem o pensamento a mil anos luz à 

frente, uma mente que nem eu acompanho. A outra, calma, zen, faz tudo no tempo que é para 

fazer, sem pressa, vivendo o momento. As duas, doces, amigas, carinhosas, inteligentes, 

prestativas, engraçadas, bondosas...e muitas outros adjetivos que são reflexos de quando 

existe amor. Vocês duas, com todas essas particularidades também me completaram, me 

mudaram e me peguei muitas vezes tendo pensamentos mais de mãe de vocês do que de co-

orientadora. Obrigada por toda a dedicação, em todas as fases do projeto, desde a triagem dos 

pacientes, coleta, tabulação de dados, redação dos manuscritos, pelas risadas, enfim pelo amor 

de vocês por esse trabalho. Eu sei o quanto vocês se divertiam indo as coletas e disputando 

quem iria coletar a urina e quem iria preencher os copinhos com água. Vocês são únicas, por 

isso são tão especiais.    

Laís. Amiga. Como sou feliz por ter você comigo, por ver como você cresce a cada 

dia. Você me ajudou tanto durante o doutorado, sempre prestativa, nunca falou um “não 

posso” ou “não consigo”, sempre deu o seu jeito, mesmo quando era difícil para você. 

Lembro quando ficávamos horas conversando quando eu estava na Austrália e você no Brasil, 

uma quase indo dormir e a outra indo almoçar, era um momento em que desabafávamos e 

esquecíamos até quanto tempo estávamos no telefone. Nem consigo imaginar como seria meu 

doutorado e a minha vida sem você ao meu lado, porque além de excelente profissional você 

tem uma luz que é só sua, você tem a doçura na voz e nas atitudes, e isso também a faz ser 

especial.  

Laboratório de Fisiologia do Estresse. União. Obrigada por toda a ajuda, carinho, 

convívio diário e respeito durante essa etapa. Vocês fazem a diferença no meu dia-a-dia e fico 

muito feliz em poder saber que posso contar com cada um de vocês. Todos são especiais para 

mim. 

Agradeço aos meus voluntários, as meninas do INCOR, Ana Alice, Amanda, aos 

médicos, Guilherme e Gustavo, ao Prof Fábio Lira e seus alunos, por colaborarem para a 

realização dessa pesquisa.  



 
 

 

Agradeço à minha banca de avaliação, Prof Ana Clara, Prof Rose, Prof Diego e Prof 

Francis. Tenho um grande carinho por todos vocês, pois acompanham os meus passos há 

algum tempo e sempre tem algo a acrescentar na minha formação. Em especial a Prof Rose, 

obrigada por toda a confiança que depositou em mim como professora no departamento.  

Agradeço à Pós-graduação, a CAPES e ao Prof. Paulo Ferreira por serem facilitadores 

na minha ida à The University of Sydney, que foi essencial para o meu amadurecimento e 

crescimento profissional.  

O estudo recebeu suporte financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico -CNPq- processo 401258/2016-5 para aquisição de materiais 

necessários para o desenvolvimento do estudo. O presente trabalho foi realizado com apoio da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de 

Financiamento 001. Maria Júlia Lopez Laurino foi bolsista pela Fundação de Amparo à 

Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) (número do projeto 2017 / 03142-1) para 

conduzir parte desse projeto. 

 

Serei eternamente grata à cada um de vocês.   

   

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Epígrafe 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

“A tarefa não é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou 
sobre aquilo que todo mundo vê” 

Arthur Schopenhauer 



 
 

 

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 

 

Sumário 



 
 

 

SUMÁRIO 

 

1. Apresentação ......................................................................................................................... 12 

2. Resumo ................................................................................................................................. 15 

3. Abstract ................................................................................................................................. 17 

4. Introdução ............................................................................................................................. 19 

5. Objetivo.................................................................................................................................26 

    a. Manuscrito I .................................................................................................................... 28 

    b. Manuscrito II ................................................................................................................. .52 

    c. Manuscrito III ................................................................................................................. 82 

    d. Manuscrito IV...............................................................................................................110 

5. Conclusão ............................................................................................................................ 142 

6. Referências .......................................................................................................................... 144 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apresentação



 

 

13 

Este é um modelo alternativo de tese e contempla a pesquisa intitulada: 

Influência da ingestão hídrica no comportamento autonômico de coronariopatas 

submetidos a uma sessão de reabilitação cardiovascular: ensaio clínico crossover, 

realizada no Laboratório de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciências e Tecnologia – 

FCT/UNESP. 

Em concordância com as normas do modelo alternativo do Programa de Pós-

graduação em Fisioterapia da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, a presente tese está dividida da seguinte forma:  

* Introdução, contendo a contextualização do tema pesquisado; 

* Artigo I: Anne Kastelianne França da Silva, Maria Júlia Lopez Laurino, 

Laís Manata Vanzella, Lorena Altafin Santos, Felipe Ribeiro, Dayane Andrade Genoni 

Corazza and Luiz Carlos Marques Vanderlei. Influência da ingestão hídrica no 

comportamento autonômico e parâmetros cardiorrespiratórios de coronariopatas submetidos a 

uma sessão de reabilitação cardiovascular: Protocolo de um ensaio clínico cross-over 

* Artigo II: Anne Kastelianne França da Silva, Maria Júlia Lopes Laurino, 

Lorena Altafin Santos, Laís Manata Vanzella, Felipe Ribeiro, Guilherme de Almeida Costa e 

Luiz Carlos Marques Vanderlei. Ingestão de água durante e após uma sessão de reabilitação 

cardiovascular acelera a recuperação autonômica de coronariopatas: ensaio clínico crossover. 

* Artigo III: Anne Kastelianne França da Silva, Lorena Altafin Santos, Maria 

Júlia Lopes Laurino, Laís Manata Vanzella, Felipe Ribeiro, Gustavo Bochini Rozan and Luiz 

Carlos Marques Vanderlei. Índices geométricos da variabilidade da frequência cardíaca no 

período de recuperação de coronariopatas submetidos a exercício aeróbio supervisionado e 

hidratação: ensaio clínico crossover 

* Artigo IV: Maria Júlia Lopez Laurino, Anne Kastelianne França da Silva, 

Lorena Altafin Santos, Felipe Ribeiro, Laís Manata Vanzella, Dayane Andrade Genoni 
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Corazza and Luiz Carlos Marques Vanderlei. Ingestão de água durante o exercício é capaz de 

acelerar a recuperação da modulação autonomica imediatamente após uma sessão de 

reabilitaçào cardiovascular em coronariopatas: ensiao clínico crossover 

* Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada; e 

* Referências, cujo formato é recomendado pelo Comitê Internacional de 

Editores de Jornais Médicos (ICMJE – Internacional Committe of Medical Journal Editours), 

para apresentação das fontes utilizadas na redação de todo o conteúdo da tese. 

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

para apresentação da tese.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A reposição das perdas hídricas decorrentes da atividade física é 
recomendada em consensos internacionais para indivíduos sadios e atletas de alto rendimento. 
Entretanto, permanece pouco compreendida a sua influência quando administrada, 
igualmente, durante e/ou após o exercício, sobre a modulação autonômica cardíaca, 
frequência cardíaca de recuperação (FCR) e percepções subjetivas de esforço (PSE), 
desconforto (PSD) e recuperação (PSR) de indivíduos com alteração autonômica conhecida, 
como os coronariopatas. OBJETIVO: Investigar a influência da ingestão hídrica realizada 
durante e/ou após uma sessão de reabilitação cardiovascular (RC) de intensidade moderada 
sobre a modulação autonômica cardíaca, FCR, PSE, PSD e PSR de coronariopatas. 
MÉTODOS: Foram recrutados 31 adultos acima de 45 anos de idade com coronariopatia 
isquêmica, participantes de programas de RC, os quais foram submetidos a dois desenhos de 
estudos, ambos compostos por três etapas (48 horas de intervalo entre elas): I) Teste de 
esforço máximo; II) Protocolo controle (PC); III) Protocolo experimental (PH). Os PC e PH 
de ambos os estudos foram compostos por atividades realizadas em RC convencional, com 
ingestão de água no PH, calculada a partir da variação de massa corporal no PC. A modulação 
autonômica foi avaliada utilizando índices de variabilidade da frequência cardíaca calculados 
nos domínios do tempo, frequência e geométricos durante o repouso, exercício e recuperação. 
Foram avaliados ainda a FCR, PSE, PSD e PSR. RESULTADOS: Hidratação durante o 
exercício e recuperação promoveu diferença significante entre os protocolos (RMSSD - p valor 
= 0,024; SD1 –  p valor = 0,022), entre repouso e momentos de recuperação (RMSSD, SDNN; 
LFms2; HFms2; LFnu; HFnu; SD1, SD2 e SD1/SD2; TINN; todos com p valor = 0,001) e 
interação entre momentos e protocolo (RMSSD e SD1 - p valor = 0,019). A ingestão de água 
apenas durante o exercício permitiu aceleração na reentrada vagal nos primeiros 30 segundos 
de recuperação no PH, enquanto que no PC ocorreu após o 1º minuto. Observamos também 
uma melhor recuperação da FC no 1º minuto no período de recuperação no PH assim como 
redução significativa da PSE, em comparação ao PC. Durante o exercício a ingestão de água 
não influenciou as respostas autonômicas em relação ao repouso, além do fisiológico. 
CONCLUSÃO: Em coronariopatas, pequenas perdas de líquidos durante o exercício e 
recuperação são capazes de influenciar a modulação autonômica e a ingestão de água permite 
uma recuperação antecipada da modulação parassimpática e da variabilidade global. Além 
disso, a ingestão de água apenas durante o exercício permite acelerar a reentrada vagal e 
influencia positivamente a FCR e a PSR, no período imediato de recuperação.  

Palavras-chave:  reabilitação cardíaca; doença cardiovascular; sistema nervoso autônomo; 
recuperação; hidratação  
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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 SD1 - 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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INTRODUÇÃO 

A prática de exercícios físicos esta associada a inúmeros benefícios à saúde física 

e mental1, os quais podem ser observados em diversas populações2-5 incluindo indivíduos 

portadores de doenças cardiovasculares (DCV)1,6. 

Estudos apontam que para esses indivíduos a prática de exercícios físicos 

melhora, de forma segura, a capacidade aeróbia, a função cardiovascular e a qualidade de 

vida7,8, os níveis de aderência à terapêutica farmacológica9, auxilia no controle dos fatores de 

risco, contribui com a redução da mortalidade, melhora a sintomatologia das DCV10, reduz 

manifestações clínicas como infarto agudo do miocárdio, parada cardíaca ou morte súbita11 e 

influencia favoravelmente o prognóstico cirúrgico12. Além disso, atividades físicas como as 

aeróbias, quando elaboradas corretamente, promovem benefícios hemodinâmicos como 

reduções da frequência cardíaca de repouso e da pressão arterial, aumento da aptidão 

cardiorrespiratória e melhor recuperação da frequência cardíaca13. 

Alterações autonômicas positivas induzidas pelo exercício físico foram também 

relatadas na literatura em indivíduos com DCV14-17, aspectos importantes tendo em vista que a 

disfunção autonômica é conhecida por afetar negativamente o prognóstico clínico desses 

pacientes18,19.  

Durante a realização de exercícios físicos ocorrem alterações cardiorrespiratórias 

e aumento da temperatura corporal que são necessárias para manter o funcionamento 

adequado do organismo20. A elevação da temperatura corporal leva à perda de líquidos por 

meio da evaporação pela sudorese, mecanismo primário de perda de calor a partir da 

superfície da pele20,21, o que é necessário para manter um bom esfriamento corporal durante o 

exercício20. 

Contudo, a perda de líquidos pode levar à desidratação, definida como a contração 

do volume extracelular secundária às perdas hidroeletrolíticas, cuja gravidade irá depender da 
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magnitude do déficit em relação às reservas corpóreas e da relação entre o déficit de água e de 

eletrólitos, principalmente o sódio22. 

A perda de líquidos por altas taxas de transpiração durante o exercício promove 

alterações na função cardiovascular. Durante o exercício submáximo a hipoidratação provoca 

aumento da frequência cardíaca e diminuição do volume sistólico, geralmente, o débito 

cardíaco não se altera23-25. A medida que o estresse térmico aumenta associada a 

hipoidratação, ocorre diminuição do débito cardíaco, uma vez que o aumento do ritmo 

cardíaco não é de magnitude suficiente para compensar a diminuição do volume sistólico26-28. 

Além disso, a hipoidratação associada ao exercício promove vasodilatação periférica, 

diminuição do retorno venoso e do volume de ejeção 29,30, levando a redução da pressão 

arterial31. A desidratação ainda é responsável pela diminuição da capacidade de realização do 

trabalho20, redução na tolerância ao calor20,32 e prejuízo das respostas termorreguladoras33. 

Adicionalmente, a modulação autonômica também é prejudicada pela 

desidratação34. O estresse térmico, que é aumentado pelo exercício e pela hipoidratação, tem 

sido associado à diminuição da modulação cardíaca vagal35 o que provavelmente contribui 

para a elevação da frequência cardíaca35. Moreno et al36, observaram que após um período de 

exercício aeróbico com intensidade moderada o estado hipoidratado reduziu a modulação 

autonômica global e elevou valores de frequência cardíaca.  

De forma contrária a reposição de líquidos ameniza as alterações 

cardiovasculares37 e autonômicas36,38,39 provocadas pelo estresse térmico e promove 

recuperação mais rápida do organismo36. Estudos têm apontado que a hidratação durante o 

exercício seja com água ou soluções isotônicas, leva a um aumento do débito cardíaco e 

frequência cardíaca, mantem o volume de ejeção inalterado e promove recuperação mais 

rápida da frequência cardíaca e/ou da modulação autonômica quando voluntários saudáveis 
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são hidratados durante e após a realização de exercício aeróbico com intensidade 

moderada36,39 ou após a realização de exercício resistido38. 

Moreno et al36 apontaram que a ingestão de água administrada em intervalos 

regulares de 15 minutos durante exercício aeróbico em esteira e na recuperação, produziu 

recuperação mais rápida da frequência cardíaca e da modulação autonômica cardíaca no 

período de pós-exercício. Viana et al39 ao aplicarem um protocolo de 30 minutos de exercício 

em um cicloergômetro a 80% do limiar anaeróbio, verificaram maior atividade vagal cardíaca 

30 minutos pós-exercício quando 500 ml de água foi ingerida em comparação com 50 ml de 

água, mas as respostas de frequência cardíaca não sofreram influência significante.  

 Resultados semelhantes também foram encontrados por Teixeira et al38 após uma única 

sessão de exercício resistido de membros superiores, ou seja, a ingestão de água promoveu 

reativação cardíaca vagal 30 minutos pós-exercício.  

A avaliação do comportamento autonômico torna-se fundamental pelo 

significante papel que o mesmo desempenha sobre os mecanismos regulatórios fisiológicos e 

fisiopatológicos cardíacos quando a homeostasia é alterada, atuando na preservação das 

condições necessárias para que o indivíduo exerça, adequadamente, sua interação com o meio 

ambiente circundante40,41. Uma promissora ferramenta atualmente empregada para estudo da 

modulação autonômica cardíaca é a variabilidade da frequência cardíaca (VFC), a qual 

permite uma avaliação não invasiva e seletiva da função autonômica por meio da análise das 

séries temporais dos intervalos RR, cujas variações fornecem informações sobre o sistema 

nervoso autônomo (SNA) e seu controle sobre o coração42,43. Métodos lineares, analisados 

tanto no domínio da frequência (DF) quanto no domínio do tempo (DT), e não-lineares 

podem ser utilizados para avaliação da VFC 44-46. 

Como abordado anteriormente, a prática de exercícios físicos esta associada a 

diversos benefícios à saúde que são observados em diversas populações incluindo portadores 
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de DCV. Contudo o exercício físico prolongado produz dentre outros efeitos, a elevação da 

temperatura corporal e, consequentemente, aumento da taxa de transpiração que pode levar a 

perda de líquidos, a qual se não reposta adequadamente pode promover um estado de 

desidratação20.  Essa consequência negativa decorrente do exercício e da hipoidratação causa 

prejuízos no sistema cardiovascular e no comportamento autonômico que podem 

comprometer a capacidade de recuperação e saúde cardiovascular.  

No entanto, não é do nosso conhecimento estudos que tenham avaliado os efeitos 

decorrentes da perda hídrica associada a prática de exercícios físicos em portadores de DCV, 

como aqueles propostos nos programas de reabilitação cardiovascular, sobre o 

comportamento autonômico e do sistema cardiorrespiratório.  

Esta lacuna foi observada em uma revisão sistemática elaborada para a construção 

desse projeto em que buscamos estudos que avaliaram a influência da hidratação sobre o 

comportamento autonômico. Nessa revisão foram observados apenas quatro estudos, sendo 

dois publicados pelo nosso grupo, que abordaram essa temática. Observamos que os estudos 

realizados utilizaram para análise indivíduos jovens saudáveis34,36,47ou atletas48 e ainda que 

durante a desidratação houve redução da variabilidade da frequência cardíaca34,48 e que a 

hidratação promoveu recuperação mais rápida dessa variável36,47.  

Desta forma, tendo em vista a ausência de estudos que investigaram esses 

aspectos em indivíduos com doenças, como aqueles com DCV praticantes de programas de 

reabilitação cardiovascular, entende-se como pertinente investigar se essas alterações também 

se estendem a essa população, que já apresenta alteração autonômica18,19, o que pode auxiliar 

a profissionais da área da saúde a compreender se estes fatores podem prejudicar ainda mais a 

saúde cardiovascular desses indivíduos e possibilitar a implementação 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 realização de exercícios aeróbicos com intensidade moderada, como os 

propostos nos programas de reabilitação cardiovascular, por indivíduos com DCV promove 

perdas significativas de líquidos? Essa perda, se ocorrer, promove alterações nos sistemas 

autonômico e cardiorrespiratório de indivíduos que já apresentam disfunções autonômicas? A 

reposição de líquidos nessa população pode favorecer positivamente as respostas 

cardiorrespiratórias e autonômicas durante e após o programa de exercício? Se sim, quais 

parâmetros autonômicos podem ser utilizados para avaliar essas respostas durante a prática 

clínica?  Além disso, a reposição hídrica apenas durante o exercício pode ser capaz de 

influenciar as respostas da frequência cardíaca de recuperação e no SNA no período imediato 

da recuperação? Se influenciar, quais as alterações que irão ocorrer? Essa reposição 

promoverá influências em percepções subjetivas de esforço, desconforto e recuperação nesses 

indivíduos? O desenho desse estudo foi realizado para responder a essas questões. 

Informações dessa natureza são importantes para determinar se o exercício físico 

aeróbico de moderada intensidade promove perda de líquidos, se essa perda é capaz de 

influenciar nos parâmetros autonômicos de coronariopatas e ainda se a reposição hídrica em 

indivíduos com disfunção autonômica, também é um fator protetor do SNA, como observado 

em estudos com indivíduos saudáveis36,49,50 Ainda, o desenho do estudo, poderá determinar se 

o protocolo proposto é capaz de influenciar variáveis autonômicas (VFC), cardiovascular 

(frequência cardíaca de recuperação) e percepções subjetivas (esforço, desconforto e 

recuperação) no período imediato de recuperação, assim como em indivíduos saudáveis51.  

Se os resultados demonstrarem que esses indivíduos apresentam redução de 

líquidos corporais com impacto importante e desfavorável no comportamento autonômico e 

frequência cardíaca de recuperação e que a reposição de líquidos atenua esse impacto, 

possibilitaremos o início de um importante campo de estudo na prática clínica, uma vez que 
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para esses indivíduos, atividades como exercícios físicos inseridos dentro de um programa de 

reabilitação cardiovascular são amplamente indicadas 7,8,10.  

Além dos aspectos alhures descrito, estudar o período após o exercício é 

fundamental nessa população, pois esse período pode trazer alguns riscos ao organismo como 

um aumento súbito da frequência cardíaca causando arritmias cardíacas, uma diminuição ou 

uma elevação da pressão arterial além dos padrões considerados fisiológicos52, 

hiperventilação pulmonar tornando o pH do corpo mais alto (alcalose), a qual é causada por 

um aumento descontrolado da atuação do ramo simpático53 e uma produção excessiva de 

metabólicos52. Se a reposição de líquidos provocar melhor recuperação da modulação 

autonômica e da frequência cardíaca de recuperação, isso pode ser importante para 

diminuição do risco após exercício, abrindo outro importante campo de estudo na prática 

clínica.  

Hipotetizamos, que esses indivíduos serão beneficiados pela reposição de 

líquidos, melhorando a resposta autonômica, frequência cardíaca de recuperação e as 

percepções subjetivas de esforço, desconforto e recuperação durante o exercício e/ou 

recuperação.   
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OBJETIVO 

1) Desenvolver um protocolo de estratégia de hidratação durante e após a 

realização de uma sessão de reabilitação cardiovascular e investigar as repercussões na 

modulação autonômica cardíaca, por meio da variabilidade da frequência cardíaca 

(índices lineares e não lineares), parâmetros cardiorrespiratórios (frequência cardíaca, 

frequência respiratória, saturação parcial de oxigênio, pressão arterial sistólica, pressão 

arterial diastólica) e percepção subjetiva de esforço e desconforto de indivíduos com 

doença arterial coronariana. 

2) Investigar a influência da ingestão hídrica realizada durante e após uma 

sessão de reabilitação cardiovascular de intensidade moderada nos índices lineares da 

variabilidade da frequência cardíaca de coronariopatas.  

3) Investigar o comportamento autonômico no período de recuperação por 

meio de índices geométricos da variabilidade da frequência cardíaca em indivíduos com 

doença arterial coronariana submetidos a exercício aeróbio supervisionado associado a 

hidratação.  

4) Investigar a influência da hidratação no comportamento autonômico de 

indivíduos com doença arterial coronariana, por meio da frequência cardíaca de 

recuperação e variabilidade da frequência cardíaca no período imediato de recuperação 

de uma sessão de reabilitação cardiovascular e sua influência na percepção subjetiva de 

esforço, desconforto e recuperação.   

Para cumprir com os objetivos propostos foi realizado um estudo que 

proporcionou a elaboração de quatro manuscritos. A seguir esses manuscritos serão 

apresentados na íntegra, conforme as normas para apresentação da tese, as quais foram 

definidas pelo Conselho de Curso do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da 

FCT/UNESP. 
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CONCLUSÃO  

A partir dos achados, conclui-se que:  

I. O modelo proposto neste estudo promoveu perdas de líquidos que, ainda 

que pequenas, foram capazes de influenciar as respostas autonômicas em 

indivíduos coronariopatas submetidos a uma sessão de reabilitação 

cardiovascular. 

II. Hidratação durante e após o exercício foi capaz de influenciar a modulação 

autonômica de coronariopatas, acelerando a modulação parassimpática e 

aumentando a variabilidade global durante o período de recuperação, 

indicando recuperação mais rápida desse sistema. 

III. Ingestão de água durante o exercício permitiu acelerar a reentrada vagal e 

influenciou positivamente a frequência cardíaca de recuperação e a 

percepção subjetiva de esforço de coronariopatas no período imediato de 

recuperação. 	
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