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RESUMO 

 

Introdução: O consumo máximo de oxigênio (VO2pico) é um parâmetro eficaz para a 

mensuração da capacidade máxima de oxigênio durante o exercício físico (EF), e 

parâmetros autonômicos e cardiorrespiratórios são comumente utilizadas para classificar 

esta capacidade durante a recuperação. Estratégias recuperativas como a hidratação, são 

eficientes para minimizar as lacunas existentes entre indivíduos com diferentes níveis de 

VO2pico, considerando a eficácia desta na manutenção orgânica. Objetivo: Avaliar a 

influência da hidratação com água sobre os parâmetros cardiorrespiratórios e 

autonômicos no período de recuperação em jovens saudáveis do sexo masculino com 

diferentes níveis de VO2pico submetidos a um EF aeróbio de longa duração. Materiais e 

Métodos: Este é um ensaio clínico aberto e não randomizado, no qual foram recrutados 

35 indivíduos jovens do sexo masculino fisicamente ativos, divididos em dois grupos de 

acordo com a mediana do VO2 pico (G1: abaixo e G2: acima da mediana) e submetidos a 

um procedimento experimental dividido em três etapas realizadas em esteira ergométrica, 

sendo estas: Teste de esforço máximo, Protocolo Controle (PC) e Protocolo Hidratação 

(PH). Cada protocolo consistiu em 10 min de repouso inicial com o sujeito em posição 

supina, 90 min de EF em esteira rolante (60% do VO2 pico) e 60 min de recuperação 

também em supino, ainda, no decorrer dos protocolos foram coletados parâmetros 

cardiorrespiratórios (PAS, PAD, FC, f e SpO2) e autonômicos (rMSSD, SDNN, LF e 

HF). Os voluntários receberam água no PH, enquanto no PC nenhuma reposição de 

líquido foi realizada. A significância estatística adotada foi fixada em 5%.  Resultados: 

Considerando os parâmetros cardiorrespiratórios, a recuperação da FC mostrou-se 

acelerada com a hidratação, no entanto, sem apresentar alterações para os demais. Já nos 

parâmetros autonômicos, a hidratação e o melhor VO2pico conjuntamente influenciaram a 

recuperação dos índices rMSSD e SDNN. O comportamento dos índices no domínio da 

frequência, demonstraram que hidratação com água possibilitou uma recuperação mais 

acelerada dos índices. Conclusão: Jovens saudáveis do sexo masculino sujeitos a 

hidratação com água demonstraram recuperação acelerada da FC, e da f em indivíduos 

com melhores valores de VO2pico, porém, nem hidratação nem VO2pico foram influentes 

na recuperação da PAS, PAD e SpO2. Nos desfechos autonômicos, para os índices no 

domínio do tempo, a hidratação e o VO2pico demonstraram ação conjunta na recuperação, 

com o VO2pico sendo um fator mais determinante para o SDNN, e para os índices no 

domínio da frequência, a hidratação com água possibilitou uma recuperação mais 

acelerada dos parâmetros, enquanto o VO2pico foi fundamental apenas para o índice 

HFms2. 

 

 

Palavras-chave: Exercício físico; Sistema Nervoso Autônomo; Hidratação; Aptidão 

cardiorrespiratória; Recuperação pós-EF.  

 



ABSTRACT 

Introduction: Maximum oxygen consumption (VO2peak) is an effective parameter for 

measuring maximum oxygen capacity during physical exercise (PE), and autonomic and 

cardiorespiratory parameters are commonly used to classify this capacity during recovery. 

Recovery strategies such as hydration are efficient to minimize the gaps between 

individuals with different levels of VO2peak, considering its effectiveness in organic 

maintenance. Objective: to evaluate the influence of hydration with water on 

cardiorespiratory and autonomic parameters in the recovery period in healthy young 

males with different levels of VO2peak undergoing long-term aerobic exercise. Materials 

and Methods: This is an open, non-randomized clinical trial, in which 35 individuals, 

healthy young men were considered active according to the IPAQ, divided into two 

groups according to the median VO2peak (G1: below and G2: above the median) and 

submitted to an experimental procedure divided into three stages performed on a 

treadmill, these being: maximum effort test, Control Protocol (CP) and Hydration 

Protocol (HP). Each protocol consisted of 10 min of initial rest with the subject in the 

supine position, 90 min of PE on a treadmill (60% of VO2 peak) and 60 min of recovery 

also in the supine. In the course of the protocols, cardiorespiratory parameters and 

autonomous. The volunteers received water at the HP, while at the CP no liquid 

replacement was done. The adopted statistical significance was set at 5%. Results: 

Considering the cardiorespiratory parameters, HR recovery was shown to be accelerated 

with hydration, however, with no changes for the others. Regarding autonomic 

parameters, hydration and the best VO2peak together influenced the recovery of the 

rMSSD and SDNN indexes. The behavior of the indices in the frequency domain, 

demonstrated that hydration with water enabled a more accelerated recovery of the 

indices. Conclusion: Healthy young males subject to hydration with water demonstrated 

accelerated recovery of HR, and of f in individuals with better values of VO2peak, 

however, neither hydration nor VO2peak were influential in the recovery of SBP, DBP and 

SpO2. In the autonomic outcomes, for the indices in the time domain, hydration and 

VO2peak demonstrated joint action in recovery, with VO2peak being a more determining 

factor for SDNN, and for indices in the frequency domain, hydration with water enabled 

a faster recovery of parameters, while VO2peak was fundamental only for the HF ms2 

index. 

 

Keywords: Exercise; Autonomic Nervous System; Fluid Therapy; Cardiorespiratory 

fitness; Post-exercise recovery. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 Esta dissertação está apresentada em consonância com as normas do modelo de 

dissertação do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade 

de Ciências e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”. 

A presente dissertação está dividida da seguinte forma: introdução, materiais e métodos, 

resultados, discussão, conclusão, referências (no formato recomendado pelo Comitê 

Internacional de Editores de Jornais Médicos (ICMJE – Internacional Committe of 

Medical Journal Editours)) anexos e apêndices. 

Os dados apresentados nesta dissertação contemplam resultados de pesquisas 

realizadas no Laboratório de Fisiologia do Estresse, da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia – FCT/UNESP.
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INTRODUÇÃO  

O exercício físico (EF) é uma estratégia crucial na manutenção da qualidade de 

vida e do bem-estar no corpo humano1,2. Porém mesmo com diversos benefícios, o mesmo 

também representa uma situação de estresse ao organismo, promovendo durante a sua 

realização uma série de alterações nos diversos órgãos e sistemas corporais, com destaque 

para os sistemas cardiovascular, respiratório e autonômico, os quais devem se adaptar à 

condição de EF para manutenção da homeostase corporal3,4.  

Para que um EF aeróbio desempenhe uma resposta satisfatória, os sistemas 

musculoesquelético, pulmonar e cardiovascular devem estar em perfeita integração, a fim 

de produzir respostas corporais adequadas. Porém, o papel central nesse processo é 

desempenhado pelo sistema cardiovascular, considerado como o mais influente neste tipo 

de EF1,2.     

Especificamente em relação ao sistema cardiovascular, durante a realização de EF 

aeróbio dinâmico de intensidade moderada, são observados de forma aguda, o aumento 

do fluxo sanguíneo para suprir as demandas musculoesqueléticas do corpo em atividade5 

e elevações da frequência cardíaca (FC) e do volume sistólico, que em conjunto 

promovem aumento do débito cardíaco, o qual pode alcançar valores entre 20 e 40L/min 

em indivíduos destreinados e atletas, respectivamente3,6. Este aumento no débito cardíaco 

é explicado, pelo menos em parte, pela alta contratilidade miocárdica, resultado de 

diversas modificações, dentre elas, um maior volume diastólico final7.   

No sistema respiratório, os pulmões durante o EF precisam manter a saturação 

sanguínea por meio da captação de oxigênio, e desempenhar um papel importante contra 

a acidose metabólica, atuando na eliminação de gás carbônico8-11. Ocorrem também 

aumentos na frequência respiratória (f) e ventilação alveolar, proporcionais ao consumo 

de oxigênio e a produção de dióxido de carbono12-14. É importante destacar que a 
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coordenação das ações dos sistemas cardiovascular e respiratório são fundamentais 

durante o aumento do débito cardíaco4,6. Há um menor tempo para ventilação das células 

sanguíneas, visto que a elevação da pressão arterial (PA) reduz o tempo circulatório nos 

capilares pulmonares, o que pode promover uma menor saturação de oxigênio, 

principalmente em indivíduos altamente treinados, demonstrando uma limitação do 

sistema pulmonar15.    

Considerando toda a funcionalidade e necessidade do sistema cardiorrespiratório 

durante a prática do EF, algumas técnicas são utilizadas para mensuração das adaptações 

sofridas por este sistema frente ao EF16.  Dentre elas, destaca-se a análise do consumo 

máximo de oxigênio (VO2máximo)
17, ou seja, a quantidade máxima de oxigênio consumida 

pelo organismo em um período de EF máximo até atingir um platô17. O VO2máximo é um 

dos melhores indicadores de aptidão de resistência cardiorrespiratória16, indicando que 

aqueles indivíduos que possuem maiores valores de VO2máximo, apresentam maior 

capacidade aeróbia18. Desta forma, estes indivíduos demonstram uma melhor capacidade 

aeróbia e maior adaptação ao EF, visto que vários sistemas fisiológicos, principalmente 

os sistemas cardiovascular e musculoesquelético, adaptam-se mais facilmente às 

necessidades do maior suprimento energético19.   

Mesmo sendo uma variável fundamental, o VO2máximo nem sempre é atingido, ou 

seja, o consumo de oxigênio durante uma atividade física não é suficiente para obter um 

platô. Fatores como fadiga muscular e cansaço podem influenciar na cessação precoce do 

exercício físico antes que o consumo máximo seja atingido. Nesse caso, esse maior valor 

de consumo de oxigênio atingido por um indivíduo, independente ou não da obtenção do 

platô, é chamado de VO2pico. 

Além dos sistemas cardiovascular e respiratório, o sistema nervoso autônomo 

(SNA) atua na manutenção fisiológica dos órgãos e sistemas corporais, por meio de suas 
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subdivisões anatômicas, as ramificações simpática e parassimpática, permitindo a 

regulação do equilíbrio orgânico em situações de estresse. Como citado anteriormente, o 

sistema cardiovascular possui um papel chave na regulação corporal durante o EF1,2, e o 

coração, como um órgão vital, possui inervações autonômicas, que são as responsáveis 

pelos efeitos fisiológicos cardiovasculares durante uma situação estressante, como o EF, 

assim, ações como elevação da FC, da PA e da contratilidade muscular cardíaca, são 

esperadas e estimuladas pelo sistema nervoso para suprir as necessidades teciduais e 

metabólicas do corpo em EF20.    

Durante a realização de EF, as mudanças ocorridas no SNA são caracterizadas por 

uma estimulação simpática concomitante a uma retirada parassimpática, as quais devem 

ser suficientes para alterar a homeostase autonômica cardiovascular, contribuindo, dentre 

outras alterações, para o aumento da FC21 e da PA22. Este desequilíbrio é mantido após o 

fim do EF e caso seja prolongado após a cessação do EF, a ativação simpática pode 

culminar no aumento do risco de eventos cardiovasculares23 como o aumento de 

arritmias24 e consequentemente, mortalidade cardiovascular25.    

Tendo em vista todas as alterações sistêmicas promovidas durante o EF, após a 

sua cessação, o retorno do organismo à condição basal é fundamental26,27. A recuperação 

pós-EF tem por objetivo devolver aos sistemas corporais a sua homeostase após os efeitos 

estressores induzidos pelo EF, restaurando a condição basal dos diversos órgãos e 

sistemas que são mobilizados durante sua realização e eliminando metabólitos nocivos ao 

organismo26-29. Esse período, além de promover o retorno da fisiologia orgânica a níveis 

basais, é fundamental na melhora do desempenho físico e na prevenção de lesões 

decorrentes do EF26-29, portanto, acelerar a recuperação do organismo é uma estratégia 

importante e que têm sido largamente abordada na literatura.  
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 Inúmeras são as propostas de recuperação pós-EF descritas na literatura. Gomes 

et al30 observaram que ouvir música clássica durante e após um EF aeróbio de intensidade 

submáxima acelera a recuperação de parâmetros cardiovasculares, como a FC e a pressão 

arterial sistólica (PAS). Diversos autores também relataram que a massagem, quando 

realizada após o EF, auxiliou no retorno da modulação autonômica cardíaca e da PA aos 

níveis basais31-34.   

Considerando que a realização do EF pode aumentar a temperatura corporal, a 

partir de uma elevação nas taxas de produção metabólica de calor e provocar uma resposta 

transpiratória, outra técnica que tem sido utilizada para acelerar o período de recuperação 

é a hidratação, realizada durante e após o EF35-37. Levando em conta que a evaporação 

atua como a forma mais comum de perda de calor e controle da temperatura corporal 

durante o EF, sobretudo em um ambiente quente e, em um EF prolongado, a alta taxa de 

evaporação, e consequentemente transpiração, promove a perda de líquidos pela 

sudorese, reduzindo a volemia e dificultando a capacidade de suprimento dos tecidos e 

órgãos ativos durante a o EF38.   

Assim, o fluxo sanguíneo é mantido nas áreas de maior necessidade, como 

músculos e órgãos internos, e reduzido na pele39,40. A pele por sua vez é responsável pela 

evaporação a partir do aquecimento do suor pelo calor retido no fluxo sanguíneo cutâneo, 

porém, como este fluxo encontra-se diminuído, também está a taxa de evaporação, e sem 

a eliminação deste calor em excesso, a temperatura corporal novamente se eleva, 

juntamente com a perda eletrolítica39,40.   

Esta resposta quando excessiva pode levar a desidratação, culminando na 

diminuição do desempenho físico e mental do praticante e promovendo 

comprometimentos cardiovasculares como taquicardia e reduções no volume periférico, 

fluxo sanguíneo periférico e retorno venoso38,40,41. Pode também gerar a perda de sódio e 
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cloreto, minerais importantes presentes no suor, cuja baixa concentração no corpo 

humano se associam a disfunções do sistema nervoso central42 e a desfechos negativos na 

ação contrátil do miocárdio e do músculo esquelético43.   

Portanto, a hidratação permite manter o equilíbrio hídrico corporal, 

proporcionando um melhor desempenho físico, uma maior tolerância ao EF, um efeito 

termorregulador mais eficaz44, e durante o EF, a ingestão de líquidos igual39,45 ou maior46 

à perda de suor, garante que a função renal e outras perdas hídricas sejam equilibradas, e 

que o fluxo cutâneo de sangue e a transpiração, sejam mantidos, assim, a sobrecarga 

cardiovascular é amenizada e a capacidade de dissipação de calor preservada38,47.   

Como pode ser observado pelos relatos acima, estudos relacionados ao período de 

recuperação pós-EF são fundamentais e variáveis autonômicas, obtidas por meio dos 

índices de variabilidade da frequência cardíaca (VFC)35,37,38,47, e cardiorrespiratórias, 

como FC, PA, saturação parcial de oxigênio (SpO2) e f 36, têm sido utilizadas para avaliar 

essa condição.  

Especificamente em relação à utilização de protocolos de hidratação, Moreno et 

al37 observaram em homens jovens e ativos que a ingestão de água durante e após EF 

aeróbio de intensidade submáxima promoveu recuperação mais rápida da modulação 

autonômica em comparação a realização de EF e recuperação sem ingestão de água, assim 

como Peçanha et al22, que buscavam testar os efeitos da ingestão de água na reativação 

parassimpática após a realização de EF de alta intensidade, por meio da VFC, concluindo 

que a ingestão hídrica foi eficiente na aceleração da reativação parassimpática. Moreno 

et al37 e Vanderlei et al48, cujo estudo apresentava protocolo experimental similar, 

também observaram uma recuperação mais rápida de parâmetros cardiorrespiratórios, 

como PAS, pressão arterial diastólica (PAD), f e SpO2 com a hidratação.   
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Conforme acima descrito, o EF é uma estratégia fortemente recomendada para o 

bem-estar, e uma das ferramentas utilizadas para avaliar as adaptações dos diversos 

órgãos e sistemas ao EF, auxiliar na prescrição de exercício e na classificação do 

desempenho físico é o VO2pico ou VO2máximo, os quais são diretamente proporcionais à 

aptidão cardiorrespiratória49. Além disso, durante EF existe a possibilidade da ocorrência 

de perda de líquidos, os quais se adequadamente repostas, podem promover uma 

recuperação mais eficiente dos sistemas cardiorrespiratório e autonômico.  

Nesse contexto, algumas lacunas na literatura podem ser exploradas, ou seja: as 

respostas dos sistemas cardiorrespiratório e autonômico no período de recuperação pós 

exercício aeróbio de longa duração são diferentes quando comparamos indivíduos com 

alto e baixo VO2pico, ou seja, alta e baixa capacidade cardiorrespiratória? A hidratação 

realizada em indivíduos com diferentes VO2pico influencia as respostas recuperativas dos 

sistemas cardiovascular, respiratório e autonômico após o EF? Quais as características 

dessas respostas? O desenho desse estudo foi elaborado para responder a essas questões.  

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a influência da hidratação com 

água sobre os parâmetros cardiovasculares, respiratórios e autonômicos no período de 

recuperação em indivíduos jovens e saudáveis do sexo masculino com diferentes níveis 

de VO2pico submetidos a um EF aeróbio de longa duração.  

Hipotetizamos que o protocolo de hidratação será efetivo na recuperação pós 

exercício dos parâmetros cardiorrespiratórios e autonômicos e que essa recuperação será 

mais rápida em indivíduos com maiores valores de VO2pico.  
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