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HIDRATACAO COM ISOTONICO AFETA MARCADORES DA MODULAGCAO AUTONOMICA
CARDIACA E TAXA DE SUDORESE NO EXERCICIO AEROBIO: UM ESTUDO DE CASO

RESUMO

Diferentes estratégias de hidratacdo tém sido
utilizadas na pratica esportiva, contudo, pouco
se tem observado os efeitos destas estratégias
em marcadores da modulagdo autondmica
cardiaca e taxa de sudorese. Assim sendo, o
objetivo do estudo foi analisar os efeitos da
hidratacdo com isotdnico na variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e taxa de sudorese.
Participou deste estudo um avaliado do sexo
masculino, 37 anos e fisicamente ativo. Na
primeira sessdo, foi realizada uma avaliacdo
antropométrica e aplicacdo de questionarios.
O teste experimental foi realizado em uma bike
de spinning, durante 30 minutos, com
intensidade moderada, e houve hidratacdo
com isotbnico, nos valores de 75m a cada 5
minutos de exercicio. J& no teste controle,
48hrs apo6s, ndo houve nenhum tipo de
hidratacdo. Nos dias dos testes foi verificado
peso inicial e peso final; frequéncia cardiaca
de repouso e recuperagcdo; bem como
aplicacdo da escala de percepcdo subjetiva de
esfor¢co e afetividade. Houve alteragbes nos
marcadores da VFC (LF e HF) e aumento da
taxa de sudorese no protocolo controle. Assim
sendo, o0 exercicio fisico de intensidade
moderada sob condicbes de hidratacéo,
alterou a VFC e taxa de sudorese.
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ABSTRACT

Hydration with isotonic affects markers of
autonomic cardiac modulation and rate of
sweating without aerobic exercise: a case
study

Different hydration strategies were ap-plied in
sports practice However, the effects of these
strategies have not been observed in markers
of cardiac autonomic modulation and sweating
rate. Therefore, the objective of this study was
to analyze the effects of iso-tonic hydration on
heart rate variability (HRV) and sweating rate.
This study was carried out by a male, 37 years
old and physically active. In the first ses-sion,
an anthropometric evaluation and
questionnaires were applied. The experimental
test was performed in a spinning bike for 30
minutes with moderate intensity, and there was
hy-dration with isotonic, in the values of 75m
every 5 minutes of exercise. In the control test,
48hrs later, there was no type of hydration. On
the days of the tests, initial and final weight
were verified; Resting heart rate and recov-ery;
As well as the application of the subjective
perception of effort and af-fectivity scale. There
were alterations in the HRV markers (LF and
HF) and increased sweating rate in the control
protocol. Thus, moderate-intensity physical
exercise under conditions of hydration altered
HRV and sweating rate.

Key words: Insensitive Loss of Water. Heart
Rate Variability. Physical Exercise.
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INTRODUCAO

0] ciclismo, normalmente, é
caracterizado por ser um exercicio prolongado,
com caracteristicas de uma atividade ritmica e
ciclica, excelente para o desenvolvimento dos
sistemas de energia aerobio e anaerobico,
dependendo do tipo de treinamento aplicado.

A pratica do ciclismo pode ser
realizada de duas formas: Ao ar livre (ruas e
pistas de ciclismo) ou Indoor. Ocorre que,
assim como todo exercicio, ha alguns pontos a
serem destacados que, neste caso, seria a
alteracdo de alguns aspectos fisiologicos e
bioguimicos ligados a intensidade do exercicio
e condicbes de hidratacdo (Martins e
colaboradores, 2007).

O exercicio fisico, bem como as
alteragcbes no volume e na osmolaridade
plasmatica, desencadeado pela desidratacéo,
atuam como agentes estressores, retirando o
organismo de sua condi¢cdo de homeostase, e
induzindo a uma reorganizagdo das respostas
funcionais dos diversos sistemas organicos,
em especial, do sistema nervoso autonémico,

0 qual desencadeia respostas organicas
automaticas e involuntarias objetivando
reverter o0 processo em andamento e

restabelecer o equilibrio funcional (Chan e
colaboradores, 2007).

Apesar de alguns trabalhos avaliarem
os efeitos da hidratacdo sobre o sistema
cardiovascular, pouco se aborda em relacdo a
influéncia do mesmo sobre o sistema nervoso
autbnomo (SNA). No Unico estudo e que se
avaliou a modulagdo autonémica cardiaca
quando a hipoidratacdo era induzida pelo
exercicio, sugeriu-se que, quando o organismo
encontra-se em estado hipoidratado ha um
inabilidade de alcancar a estabilidade
autondmica cardiaca, sendo essas variacfes
nao encontradas quando uma boa hidratacao
€ realizada (Cheuvront e colaboradores,
2005).

Portanto, a avaliacdo do sistema
nervoso  autondmico cardiaco torna-se
fundamental pelo significante papel que o
mesmo desempenha sobre 0s mecanismos
regulatérios fisioloégicos cardiacos quando a
homeostasia € alterada, atuando na
preservacdo das condicBes necessérias para
que o individuo exerca, adequadamente, sua
interacdo com 0 meio ambiente circundante
(Guyton Ac e colaboradores, 2006).

Um dos marcadores da modulacdo
autondmica cardiaca é a variabilidade da
frequéncia cardiaca, que é uma ferramenta
investigativa simples e nao invasiva que, por
sua vez, descreve as oscila¢cdes do intervalo
entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos RR), assim como as oscilagdes
entre frequéncias cardiacas instantaneas
consecutivas, que estdo relacionadas as
influéncias do sistema nervoso autdbnomo, a
partir da interacdo dos seus ramos simpatico e
parassimpatico, sobre o ritmo cardiaco
(Vanderlei e colaboradores, 2009).

No que tangencia os aspectos da
sudorese, a participacdo do sistema
termorregulador no processo de dissipagéo do
calor é fundamental, visto que o mesmo se
multiplica em fornecer oxigénio arterial aos
musculos ativos ao mesmo tempo em que
transfere o calor central, produzido pelo
exercicio fisico, para a periferia.

Ao compensar a redistribuicdo do fluxo
sanguineo entre a aumentada vasodilatagao
periférica e o0s musculos em atividade,
observa-se uma reducdo da perfusdo aos
Orgdos internos. Nesse curso, 0 aumento da
FC torna-se, portanto, inevitavel (Gonzalez-
alonso J e colaboradores, 2008; Maughan e
colaboradores, 2007).

Adicionalmente, nessa condicdo, a
evaporacdo pela sudorese torna-se o
mecanismo predominante de perda de calor,
removendo cerca de dez vezes mais calor
corporal do que é produzido em condicdes
basais, em virtude do elevado calor latente de
evaporacdo da agua (Braz e colaboradores,
2005).

Uma alta taxa de sudorese
acompanhada da excrecdo de minerais pode
ocasionar distarbios hidroeletroliticos e,
consequentemente,  prejuizos ao bom
funcionamento do organismo, uma vez que o
volume sistolico tende a diminuir
provavelmente como resultado da diminui¢édo
do volume plasméatico e do aumento da
frequéncia cardiaca.

Se fluido suficiente ndo for consumido
para compensar as perdas promovidas pela
sudorese uma progressiva desidratagdo se
desencadeara (Maughan e colaboradores,
2007; Morgan e colaboradores, 2004;
Stachenfeld e colaboradores, 2008).

Com base nisto, o problema deste
estudo incide em analisar como se comporta a
variabilidade da frequéncia cardiaca, taxa de
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sudorese e percepcdo subjetiva de esforco
sob condicdes de hidratacdo e restricdo
hidrica, antes, durante e apds o0 exercicio
fisico de intensidade moderada realizado em
uma bike de spinning.

MATERIAIS E METODOS
Tipo e desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de
associacdo com interferéncia, com desenho
experimental do tipo estudo de caso e
randomizado.

Amostra

Utilizou-se para pesquisa um individuo
do sexo masculino com 37 anos de idade,
praticante de ciclismo amador h4 um ano e
dois meses; As caracteristicas
antropométricas do individuo sao as seguintes:
169,1 cm de estatura, 79,15kg de massa
corporal e com IMC de 27,7. Ainda, de acordo
com o modelo de cinco componentes da ISAK,
0 avaliado possui 0s seguintes dados
relacionados a composicao corporal: 32,2% de
massa adiposa; 10% de massa 6ssea; 43,1%
de massa muscular; 4,7% de tecido epitelial e
11,9% de massa residual. O avaliado nao
possui nenhuma doenca crénica e ndo utilizou
nenhuma substancia ergogénica antes ou
durante a pesquisa.

Instrumentos de coleta

Foi aplicado o questionario IPAQ
versdo curta (International Physical Activity
Questionnaire) para verificar o nivel de
atividade fisica do avaliado e uma anamnese a
fim de verificar nome, idade, sexo, dados

socioecondbmicos e presenca doencas
cronicas ou degenerativas.
Para verificacdo dos dados

antropométricos (perimetria, dobras cutaneas
e perimetros Osseos) foram utilizados,
respectivamente, 0os seguintes equipamentos:
Fita metdlica (marca Sunny); Adipdmetro
clinico e paquimetro (marca Sunny).

A escala de percepcdo de esforgo
descrita por BORG (6-20) e a escala de afeto
foram utilizadas para, respectivamente,
quantificar o esforco durante o exercicio e
sentimento ligado ao exercicio (Prazer e
desprazer). Ainda, foi utilizada uma escala de

oito pontos (Armstrong, 2000) para avaliacédo
da cor da urina do avaliado no momento pré-
exercicio.

A frequéncia cardiaca foi verificada
através de um frequencimetro RS800CX, da
marca Polar, e a pressdo arterial foi aferida
através de um verificador de presséo digital da
marca OMRON.

A balanga antropométrica eletrdnica
digital foi utilizada para verificar o peso inicial e
o peso final do individuo para,
consequentemente, termos os dados da taxa
de sudorese.

Procedimentos de coleta

No primeiro dia de visita, o avaliado foi
informado sobre os procedimentos e objetivos
da pesquisa; houve aplicacdo de uma
anamnese e do questionario IPAQ versao
curta para verificar o nivel de atividade fisica.
Logo ap6s o avaliado foi submetido a uma
familiarizagdo com as escalas de BORG e de
afeto.

Para garantir uma condicdo de
hidratacéo nos testes, o avaliado foi orientado
a ingerir 500 ml de agua 2 horas antes do
inicio da prova. Para ndo haver interferéncias
nos protocolos, o avaliado foi orientado a
repetir a mesma alimentagdo em ambos os
dias e, além disto, ndo utilizar energéticos ou
bebidas & base de cafeina.

Finalmente, 0 participante  foi
randomizado para saber qual a ordem dos
protocolos que iria seguir. Assim sendo,
mediante o sorteio com envelope lacrado, o
primeiro protocolo sorteado foi 0 protocolo sem
hidratacéo (controle) que ficou para segundo
dia de visita e, posteriormente, no terceiro dia
de visita, o avaliado realizou o protocolo
“hidratagdo com isotbnico”.  Cabe dizer,
inclusive, que as visitas tiveram 48 horas de
intervalo entre uma e outra (segunda, quarta e
sexta).

Ainda na triagem, foram coletadas as
variaveis antropomeétricas, tendo 0s
procedimentos de marcac6es dos locais e a
técnica de tomada das dobras cutaneas
baseada pela ISAK (The International Society
for the Advancement of Kinanthropometry).

Os calculos da composicdo corporal
foram realizados usando a metodologia de
cinco componentes. Nesta metodologia, sdo
utilizadas as seguintes variaveis: 1) Massa
corporal; 2) Estatura; 3) Envergadura; 4) Altura
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sentado; 5) Dobras cutaneas (Triciptal; avaliado e, finalmente, instru¢des para o ajuste
Subescapular; biciptal; Antebraco; lliaca; da bike de acordo com as necessidades

Supraespinhal; Abdominal; coxa anterior e
panturrilha); 6) Perimetrias (Cabeca; braco
relaxado; antebrago; térax; cintura; quadril;
coxa maxima; coxa média e panturrilha) e 7)
diametros 0sseos (biacromial, torax
transverso, térax antero-posterior, bi-iliocristal,
bi-epicondilar do Umero, bi-estildide de punho,
mao, bi-condilar do fémur, bi-maleolar).

No segundo dia de visita ao laboratério
foi feita a realizacdo do protocolo controle
(sem hidratacdo). No momento pré-exercicio,
foi verificada a massa corporal, frequéncia
cardiaca de repouso (na posicdo decubito
dorsal por cinco minutos) e, por fim, afericdo
da pressao arterial.

Depois do repouso, o avaliado foi
indagado sobre a cor da sua urina e, para
obter a resposta, foi apresentada uma escala
que possuia oito pontos, representando cores
diferentes de urina, o que indica diferentes
niveis de hidratacdo. Posteriormente, foi
orientado a ajustar a bike de acordo com suas
necessidades biomecanicas para dar inicio ao
protocolo.

O teste na bike teve duracdo de 30
minutos, seguidos por dois minutos de
recuperacdo, e teve a intensidade controlada
pela frequéncia cardiaca moderada (64% -
76% da FC méaxima), de acordo com a ACSM.
Neste controle de intensidade pedimos para
que o avaliado ficasse entre o ponto médio do
minimo (64%) e maximo (76%) da frequéncia.

Durante o teste houve apresentacéo
das escalas de BORG (percepcéo subjetiva de
esforco) e de afeto nos minutos 5, 10, 15,
20,25 e 30, totalizando os 30 minutos de
exercicio.

Apo6s o término do exercicio, houve 5
minutos de repouso em decubito dorsal para
gue houvesse monitoramento da frequéncia
cardiaca de recuperacdo. Houve, também,
afericdo da presséo arterial nos minutos 3,5 e
7 poés-exercicio, bem como verificagdo da
massa corporal.

No terceiro e Ultimo dia de visita ao
laboratério  foi realizado o  protocolo
“hidratagdo com isotdnico”. Todas as medidas
(frequéncia cardiaca de repouso, pressao
arterial e massa corporal) pré-exercicio foram
realizadas normalmente e da mesma forma
que o protocolo anterior.

Ainda, houve apresentacdo da escala
de oito pontos para verificar a cor da urina do

biomecénicas do avaliado.

Nos 30 minutos de exercicio na bike,
seguido por dois minutos de recuperagdo, 0s
procedimentos de apresentacdo das escalas
(Borg e afeto) a cada 5 minutos,
monitoramento da intensidade pela FC
moderada (64%-76% Fcméax) mantiveram-se
0S Mesmos.

Entretanto, neste protocolo, houve
ingestdo de 75 ml de Gatorade (isotdnico)
sabor limao (preferéncia do avaliado), que foi
administrado nos minutos 5,10,15,20,25,30,
totalizando 6 momentos e um total 450 ml de
bebida ingerida durante todo teste. Os valores
nutricionais da bebida sd@o os seguintes:
Calorias = 46 Kcal, Carboidratos = 12 g;
Proteinas = 0 g; Gorduras = 0 g; Sédio = 99
mg; Potéssio = 28 mg; Por¢éo de 200 ml.

Apébs o teste, os procedimentos de
repouso pos-exercicio na posicdo decubito
dorsal durante 5 minutos, para monitoramento
da FC de recuperacgdo, afericdo da presséo
arterial nos minutos 3,5,7 e verificagdo da
massa corporal, mantiveram-se 0s mesmos.

Analise de dados

Para analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca utilizou-se o programa
Kubios HRV e, a partir dele, foram extraidos
os dados do dominio do tempo e dominio da
frequéncia.

O valor de Delta percentual foi usado
para verificar as diferengas numéricas entre as
variaveis da variabilidade da FC. Como néo
houve comparagdo estatistica, os valores
numéricos da taxa de sudorese foram
descritos através do excel.

RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentados os
valores da variabilidade da frequéncia
cardiaca referentes ao dominio do tempo e
frequéncia, relacionados aos 5 minutos pré e
pés-exercicio, no que corresponde,
respectivamente, aos momentos de repouso e
recuperacdo, no protocolo sem hidratacdo
(controle). Os dados sao apresentados,
também, em delta percentual.

Houve um aumento na unidade
normalizada no componente de baixa
frequéncia denominada LF (low frequency),
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comparando os valores pré e pés-exercicio, tal recuperacdo, no protocolo hidratacdo com
valor representa, teoricamente, maior atividade isoténico.
simpatica do sistema nervoso autbnomo. Uma Assim como no protocolo sem
reducdo de valores numéricos foi observada hidratacéo, na tabela seguinte, onde mostra os
no componente de alta frequéncia (HF — high valores de repouso e recuperagdo no

frequency), o que indica uma atenuacdo da
atividade parassimpatica.

A média dos intervalos RR sofreu uma
gueda no momento pods-exercicio, o que
compreende uma modificagcdo variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Na tabela 2, sdo apresentados os
valores da \variabilidade da frequéncia
cardiaca referentes ao dominio do tempo e
frequéncia, relacionados aos 5 minutos pré e
pos-exercicio, no que corresponde,
respectivamente, aos momentos de repouso e

protocolo com hidratagdo, observa-se um
aumento no componente de baixa frequéncia
(LF - low frequency), comparando os valores
pré e pos-exercicio, tal valor representa,
teoricamente, maior atividade simpatica do
sistema nervoso autbnomo. Percebeu-se,
ainda, uma reducdo no componente de alta
frequéncia (HF — high frequency), o que indica
uma atenuacao da atividade parassimpética.

Em relacdo as médias dos intervalos
RR, houve uma reducdo nos valores poés-
exercicio que indica, inclusive, modifica¢des
na variabilidade da FC.

Tabela 1 - Valores pré e pds-exercicio relacionados a andlise da frequéncia cardiaca

pelo dominio do tempo e da frequéncia.

Variaveis Pré-e_xercicio Pés—e_xercicio Delta

sem Hidratacdo sem Hidratacdo percentual
Mean RR* 1204,3 (ms) 664,8 (ms) -44.8
STD RR (SDNN) 95,0 (ms) 30,5 (ms) -67,9
Mean HR* 50,2 (1/min) 90,5 (1/min) 80,3
STD HR 4,5 (1/min) 4,4 (1/min) -2,9
RMSSD 93,7 (ms) 12,5 (ms) -86,7
NN50 157,0 (count) 2,0 (count) -98,7
pNN50 52,5 (%) 0,4 (%) -99,2
RR triangular index 16667,0 7045,0 -57,7
TINN 160,0 (ms) 160,0 (ms) 0,0
LF 48,1 (un) 55,5 (un) 15,4
NF 51,7 (un) 44,5 (un) -13,9
LF/HF 0,9 (un) 1246,0 (un) 33,8

Tabela 2 - Valores pré e pés-exercicio relacionados a analise da frequéncia cardiaca

pelo dominio do tempo e da frequéncia, no protocolo com hidratacao.

A Pré-exercicio Pds-exercicio Delta
Variaveis . = . =

sem Hidratacdo sem Hidratacdo percentual
Mean RR* 1077,8 (ms) 659,6 (ms) -38,8
STD RR (SDNN) 93,6 (ms) 54,1 (ms) -42,2
Mean HR* 56,1 (1/min) 91,6 (1/min) 63,2
STD HR 5,1 (1/min) 7.4 (1/min) 44,9
RMSSD 104,2 (ms) 18,0 (ms) -82,7
NN50 176,0 (count) 12,0 (count) -93,2
pNN50 56,0 (%) 2,1 (%) -96,0
RR triangular index 20813,0 11660,0 -44.0
TINN 180,0 (ms) 290,0 (ms) 61,1
LF 51,3 (un) 62,4 (un) 21,6
NF 48,6 (un) 37,6 (un) -22,6
LF/HF 1056,0 (un) 1611,0 (un) 57,3
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Na tabela 3, esta descrito os dados
relacionados aos 5 minutos de repouso pré-
exercicio nos dois protocolos. Ainda, tais
valores sdo apresentados nas variaveis
dominio do tempo e frequéncia, apresentando
um valor de delta percentual.

Observa-se uma reducdo na média
dos intervalos RR, comparando os valores pré-

exercicio dos dois protocolos, sendo tal
redugdo favoravel ao protocolo com
hidratacao.

Quando se trata dos valores de baixa
frequéncia (LF), percebe-se um aumento no
protocolo com hidratacdo, em relagdo ao
protocolo sem hidratacdo, o que indica
predominancia da atividade simpatica.

Nos valores de alta frequéncia (HF),
porém, as unidades normalizadas foram mais
altas no protocolo sem hidrata¢@o, mostrando,

assim, maior atividade parassimpatica em
comparacao com o protocolo com hidratacao.

Por fim, na tabela 4, séo descritos os
valores relacionados aos 5 minutos pos-
exercicio em ambos os protocolos. Estes
valores sao descritos na forma de dominio da
frequéncia e tempo e, as diferencas, séo
apresentadas em delta percentual.

Verifica-se um maior valor na média
dos intervalos RR no protocolo sem
hidratacéo, em comparacdo com os valores no
protocolo com hidratagéo.

No que tange a variavel de baixa
frequéncia (LF), percebe-se, um maior valor no
protocolo com hidratagdo, o que indica uma
maior atividade simpatica. J& no protocolo de
alta frequéncia (HF), os valores das unidades
normalizadas sdo maiores no protocolo sem
hidratacdo, o que demonstra, teoricamente,
uma maior atividade parassimpética.

Tabela 3 - Dados do repouso pré-exercicio do protocolo sem hidratacdo e com hidratacao.

L Pré-exercicio Pés-exercicio Delta
Variaveis . = . =

sem Hidratacdo sem Hidratacdo percentual
Mean RR* 1204,3 (ms) 1077,8 (ms) -10,5
STD RR (SDNN) 95,0 (ms) 93,6 (ms) -1,5
Mean HR* 50,2 (1/min) 56,1 (1/min) 11,8
STD HR 4,5 (1/min) 5,1 (1/min) 12,8
RMSSD 93,7 (ms) 104,2 (ms) 11,2
NN50 157,0 (count) 176,0 (count) 12,1
pNN50 52,5 (%) 53,0 (%) 1,0
RR triangular index 16667,0 20813,0 24,9
TINN 160,0 (ms) 180,0 (ms) 12,5
LF 48,1 (un) 51,3 (un) 6,7
NF 51,7 (un) 48,6 (un) -6,0
LF/HF 0,9 (un) 1056,0 (un) 13,4

Tabela 4 - Dados do repouso pds-exercicio do protocolo sem hidratacdo e com hidratacéo.

L Pré-exercicio Pés-exercicio Delta
Variaveis . = . =

sem Hidratacdo sem Hidratacdo percentual
Mean RR* 664,8 (ms) 659,6 (ms) -0,8
STD RR (SDNN) 30,5 (ms) 54,1 (ms) 77,4
Mean HR* 90,5 (1/min) 91,6 (1/min) 1,3
STD HR 4,4 (1/min) 7,4 (1/min) 68,3
RMSSD 12,5 (ms) 18,0 (ms) 44,0
NN50 2,0 (count) 12,0 (count) 500,0
pNN50 0,4 (%) 2,1 (%) 425,0
RR triangular index 7045,0 11660,0 -99,8
TINN 160,0 (ms) 290,0 (ms) 81,3
LF 55,5 (un) 62,4 (un) 12,4
NF 44,5 (un) 37,6 (un) -15,5
LF/HF 1246,0 (un) 1661,0 (un) 33,3
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A figura 1 estd representando o
comportamento da frequéncia cardiaca a cada
5 minutos de exercicio em ambos o0s
protocolos. No grafico, podemos observar que,
ap6s os 5 minutos de exercicio, até o final,
houve um equilibrio da frequéncia cardiaca
dentro da faixa moderada 64%-76% (ACSM)
que foi definida como sendo as linhas
tracejadas o limite minimo e maximo.

Na figura 2, serdo apresentados o0s
resultados com relacdo ao dominio da
frequéncia, na variavel LF (low frequency),
comparando os dois tipos de protocolos (sem

hidratacéo e com hidratacéo) a cada 5 minutos
de exercicio.

O componente de baixa frequéncia
(LF) teve um aumento até décimo minuto em
ambos os protocolos, entretanto, o protocolo
sem ingestdo hidrica aumentou algumas
unidades a mais e manteve-se constante,
porém com pequenas variagdes, até o final do
teste. Tais valores indicam maior atuacdo do
sistema nervoso simpatico durante alguns
minutos do exercicio, em comparacdo com o
protocolo com ingestao hidrica.

SEM HIDRATACAO

COM HIDRATACAO

150
<
2 130
So [
Oom
E\,110 /
=) 100
o /

90
i /

80

5 10 15 20 30
(MINUTOS)

Figura 1 - Comportamento da frequéncia cardiaca durante o exercicio nos dois protocolos.

—o—LF - SEM HIDRATAGCAO
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100
82 5 /)
R
55 75 v
Z 70
Z 65
5 10 15 20 30
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Figura 2 - Comportamento do componente de baixa frequéncia (LF).

Na figura 3, foi descrito, portanto, os
resultados relacionados ao dominio da
frequéncia, no que tangencia o0 componente de
alta frequéncia (HF) que, por sua vez, sofre
influéncia autonbmica do sistema nervoso
parassimpatico.

No gréfico, até o minuto 10, observa-
se uma atenuacéo das unidades normalizadas
em ambos os protocolos, entretanto, apos este
tempo, o protocolo com hidratagdo aumentou
em valores numéricos e manteve-se estavel,
enquanto os valores do teste sem hidratacéo
foram atenuados e depois ficaram estaveis.

Revista Brasileira de Prescrigdo e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.11. n.70. Suplementar 1. p.809-819. Jan./Dez. 2017.

ISSN 1981-9900.



816

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

30

25 T\

0 AN\

MINUTOS

0
2 15 \ \‘ -
o \ \ —o—HF - SEM HIDRATACAO
510 W —#—HF - COM HIDRATACAO
5 —_—
0
5 10 15 20 30

Figura 3 - Comportamento do componente de alta frequéncia (HF).
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Figura 4 - Peso inicial x peso final nos dois protocolos.

Na figura 4, constam os valores
representativos em relacdo ao peso corporal
no momento pré e pos-intervencdo, nos
protocolos com hidratacdo e sem hidratagéo.
Percebe-se, entdo, um aumento na taxa de
sudorese no protocolo sem hidratacéo,
enquanto no protocolo com hidratacdo, néo
houve nenhuma alteracao.

DISCUSSAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca
compreende as oscilagBes entre os intervalos
RR dos batimentos cardiacos que refletem as
modificacdes resultantes da atuacdo do SNA
sobre o0 comportamento da frequéncia
cardiaca (Rajendra e colaboradores, 2006).

Por tratar-se de uma ferramenta nao
invasiva e de facil utilizacéo, tornou-se um dos
marcadores mais promissores para avaliacao
da modulagao autonémica cardiaca.

H& dois métodos de mensuracdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, que sdo

divididos em dois grupos: Métodos lineares,
analisados tanto no dominio da frequéncia
(DF) quanto no dominio do tempo (DT), e os
modelos nao lineares (Pumprla e
colaboradores, 2002). Assim sendo, neste
trabalho, os modelos lineares, baseados pelo
dominio do tempo e frequéncia, foram os
escolhidos para a quantificacdo dos resultados
da VFC.

Como descrito nas tabelas 1 e 2,
percebe-se modificagbes tipicas nas médias
dos intervalos RR nos cinco minutos de
recuperacao pos-exercicio. Observa-se alta
variabilidade pré-exercicio, diminuigcdo
acentuada durante (figuras) e retorno da
oscilagdo ao final do movimento comparado
com os valores iniciais.

Tais modificacdes devem-se ao fato
de o exercicio aumentar a frequéncia cardiaca
e, consequentemente, diminuir o tempo dos
intervalos R-R (reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca). Subsequentemente,
como ja é sabido na literatura, tal diminuicao
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da VFC pode ser explicada, também, pela
retirada da atividade vagal cardiaca (segundos
iniciais) e, posteriormente, pela elevacdo da
estimulacdo adrenérgica (Brunetto e
colaboradores, 2005).

Contudo, apesar destas modificacBes
ndo terem apresentados valores numéricos
distantes (apresentados através de delta
percentual), no protocolo com hidratacdo, a
reducdo da média dos intervalos RR foi menor
pds-exercicio.

O exercicio foi realizado em
intensidade moderada, como descrita pela
ACSM (2000). Os valores da faixa moderada
sdo apresentados da seguinte maneira: Entre
64% e 76% baseados na frequéncia cardiaca
maxima e, apoés, calculado para estar dentro
da faixa. Desta maneira, percebe-se que o
avaliado permaneceu entre o0s valores
minimos (64%) e maximos (76%), vide figura
1.

No que se refere a modulagao
autondmica cardiaca, observa-se que, durante
0 exercicio, houve aumento da atividade
simpatica no protocolo com hidratagdo e no
controle, que foi medida pelo indice de LF (low
frequency).

Contudo, apesar de 0 aumento ter sido
em ambos, no protocolo controle este aumento
foi maior, bem como recuperacdo mais rapida.
Neste sentido, sugere-se, quando o individuo
esta sob condicdes de hipoidratacdo, pode

apresentar  alteragdo do  metabolismo
muscular, reducdo da sensibilidade dos
barorreceptores (Charkoudian e

colaboradores, 2003), dificuldade na
manutencdo da pressdo arterial (Gonzalez-
Alonso e colaboradores, 1997), aumento dos
niveis de catecolaminas circulantes e maior
hipertermia (Sawka e colaboradores, 1985),
condicdes estas que podem influenciar o
controle autonbémico da FC (Carter e
colaboradores, 2005; Journeay e
colaboradores, 2006).

Adicionalmente, apesar de néo ter sido
verificada no nosso trabalho, sabe-se que
condicbes de hipertermia gerada pelo
exercicio e pela hipoidratacdo tém sido
associadas a diminuicdo da modulagao
cardiaca vagal (Carter e colaboradores, 2005).

Ainda, a hiperosmolaridade plasmatica
ocasionada pela desidratacdo foi referida
como provavel causador do aumento da
atividade simpatica em pessoas desidratadas
(Charkoudian e colaboradores, 2009). Dessa

forma, o estado de hidratacédo e a temperatura
corporal do individuo podem alterar o grau do
controle autonémico da FC, principalmente
durante a recuperacdo do exercicio (Carter e
colaboradores, 2005).

No que tangencia outro marcador da
modulacdo autondmica cardiaca (HF), foi
observado, durante o exercicio (figura 3),
valores maiores, contudo néo significantes,
guando bebida isotbénica foi administrada aos
voluntarios em comparacdo ao protocolo
controle.

Como j4 foi descrito, a reducdo da
resposta barorreceptora, a dificuldade na
manutencé@o da presséo arterial e a elevacéo
dos niveis de catecolaminas circulantes
durante o exercicio sdo fatores responsaveis
por reduzir a modulacdo vagal em individuos
desidratados (Charkoudian e colaboradores,
2003; Gonzalez-alonso e colaboradores, 1997;
Sawka e colaboradores, 1985; Crandall e
colaboradores, 2000) e que podem ter
influenciado os menores valores desse indice
no protocolo controle.

Embora se tenha verificado tal
comportamento, é sabido que para compensar
a demanda exigida pelo organismo submetido
ao exercicio dindmico, o ramo simpatico do
SNA passa a pr-dominar sobre o ramo
parassimpético (Boettger e colaboradores,
2010). O aumento da FC, que ocorre com o
aumento do metabolismo, tem sido associado
a reducdo da VFC global (Perini e
colaboradores, 2003).

Para avaliacéo da sudorese utilizou-se
metodologia recomendada pela Diretriz do
American College of Sports Medicine - ACSM,
(2001), que  consistiu na pesagem
imediatamente antes (peso inicial — Pi) e apos
o treino (peso final — Pf). Na figura 4, percebe-
se um aumento na taxa de sudorese no
protocolo sem hidratagdo, comparando com os
valores do individuo em estado hidratado o
que jA é bem descrito na fisiologia e na
literatura.

No estudo de Montain e colaboradores
(1995), nove individuos realizaram exercicios
em ambiente quente em trés intensidades
diferentes e sob dois niveis de hidratagdo: 0%
(eu-hidratado), 3% e 5% (hipoidratados).

Encontrou-se que, quanto maior o
percentual de desidratacdo, maior o limiar para
a sudorese, menor a sensibilidade para a
sudorese (adaptacdo fisiolégica) e menor a
producdo de suor. Sendo assim, ja é sabido
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que, o exercicio realizado em ambientes
quentes e sem hidratacdo, aumenta a
temperatura retal (Barr e colaboradores, 1991)
e, consequentemente, hd um aumento na taxa
de sudorese.

Por fim, a avaliagdo antropométrica,
como descrito no texto, foi baseada no modelo
de 5 componentes, descrito pela ISAK. O
fracionamento da composicdo corporal em
cinco componentes € um modelo anatémico
baseado em estudos com dissecacdo de
cadaveres (Kerr, 1988).

Na atualidade, apesar das suas
limitagbes, € o Unico modelo antropométrico
com validacdo direta. Lamentavelmente, a
grande variabilidade da compresséao do tecido
adiposo produz a principal fonte de erro na
predicdo deste modelo.

Entretanto, por  utilizar  dobras
cutdneas, o0s perimetros e os didmetros
0sseos em seus célculos, este método de
predicdo torna-se o mais completo da &rea
antropométrica (Lopes, 2015).

CONCLUSAO

Assim sendo, concluimos que, o
exercicio fisico de intensidade moderada, sob
condi¢des de hidratacdo através de isotdnico
pode alterar os marcadores da modulacdo
autondmica cardiaca e taxa de sudorese.

Entretanto, sugere-se um estudo com
um “N” maior para que, assim, possa haver
uma grande expansdo para aplicabilidade
clinica.

Ainda, um maior tempo de exercicio
para verificacdo do comportamento da
modulagdo autondmica cardiaca, bem como
um maior tempo de recuperacao.
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