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RESUMO

O objetivo foi analisar o efeito da ingestdo de duas quantidades de 4gua na modulagdo autondmica. Participaram 26 homens,
com idade entre 18 e 30 anos, foram submetidos a dois dias de intervencdo e avaliagdo com intervalo de 24 horas. O
protocolo consistiu na ingestdo de 250 ou 500 mL de 4gua, em ordem randomica. Para avaliar o TIFC no exercicio dindmico
foi utilizado o indice vagal cardiaco (IVC) obtido por meio do Teste de Exercicio de 4 segundos nos momentos pré e pos-
ingestdo (5°, 10° 20° e 30° minutos). Para avaliar a modulacdo autonomica no repouso foi utilizada a VFC durante 30
minutos apds a ingestdo, quando foi registrado a FC de repouso. Os resultados apontam que ap6s 5 minutos da ingestdo de
agua houve um aumento do TIFC (p=0,02), sem que houvesse diferenca em fun¢do dos volumes de agua ingeridos (p=0,8).
Na VFC ndo houve diferenca entre os volumes ingeridos, tanto no dominio do tempo quanto no dominio da frequéncia. Em
relagdo a FC de repouso, houve diferenga no 20° minuto quando comparado aos demais momentos (p<0,05). Conclui-se que
0s nossos resultados demostraram que nao houve diferenga no TIFC, VFC e na FC de repouso quando foram comparadas a
ingestdo de 250 e 500 mL de agua a temperatura ambiente em individuos saudaveis. Contudo, o TIFC e a FC de repouso
demostraram diferenga entre os momentos analisados.

Palavras-chave: Hidratagdo. Frequéncia cardiaca. Sistema nervoso autondmico.

ABSTRACT

The purpose was to analyze the effect of the ingestion of two amounts of water in the autonomic modulation. A total of 26
men aged 18-30 years under went 2 days of intervention and evaluation with 24 hours in between. The protocol consisted of
the intake of 250 or 500 mL of water in a random order. To assess the initial transient HR during dynamic exercise, the
cardiac vagal index was obtained using a 4-second exercise test during the pre- and post-ingestion periods (5, 10, 20, and 30
minutes). To evaluate autonomic modulation at home, HRV value 30 minutes after water intake was used when HR at rest
was registered. The results shows: Five minutes after the water intake, the initial transient HR was increased (p = 0.02) with
no difference in effect of the ingested volumes of water (p = 0.8). In HRV, there was no difference between the intake
volumes in the time or frequency domains. There were differences in HR rest after 20 minutes compared to at other times (p
< 0.05). In conclusion the results showed no difference in initial transient HR, HRV, or HR rest after the intake of 250 versus
500 mL of room temperature water in healthy individuals. However, resting initial transient HR and HR rest values differed
among the analyzed times.

Keywords: Hydration. Heart rate. Autonomic nervous system.

Introduciao

O transiente inicial da frequéncia cardiaca (TIFC) ¢ mediado pelo sistema nervoso
autobnomo (SNA) primariamente pela inibi¢do da atividade vagal cardiaca (AVC) que atua nos
primeiros segundos do exercicio dindmico provocando um aumento subito da frequéncia
cardiaca (FC)'. A disfungdo vagal parece estar associada ao aparecimento de doengas
cardiovasculares”, além de ser um importante preditor para a morte sibita®”. Desta forma
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diversos grupos de pesquisa tem se dedicado a investigar o efeito de diversas variaveis sobre a
AVC, destacando-se entre essas a ingestdo de agua®™®.

Algumas evidéncias sugerem que o simples ato de ingerir d4gua pode promover
alteracdes importantes na modulagio autondmica e na fisiologia do sistema cardiovascular’',
como por exemplo, aumento da atividade nervosa simpatica sobre o tecido muscular'',
bradicardia'?, alteragdes nos niveis pressoricos", atenuagio dos sintomas da hipotensdo
ortostatica'* ¢ aumento da resisténcia vascular periférica’””. Um estudo conduzido por
Routledge et al.'®, demonstrou que, ap6s a ingestdo de 500 mL de 4gua por individuos
saudaveis, houve uma reducdo significativa da FC, além do aumento da atividade
parassimpatica, esse Ultimo identificado através da andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). Outro estudo conduzido por Callegaro et al.'’, observou que em individuos
normotensos e hipertensos pode ocorrer uma diminui¢cdo da FC e um acréscimo na atividade
parassimpatica apds a ingestdo de 500 mL de 4gua em repouso. E observado nos individuos
1dosos e nos pacientes com faléncia autonomica, aumento substancial na pressao arterial apds
a ingestao de 500 mL de 4gua, o que pode se tornar uma estratégia para um rapido alivio dos
sintomas resultantes dos casos de hipotensdo ortostatica ou mesmo uma preocupagao nesses
pacientes que sofrem de hipertensdo arterial sistémica'®. Nos individuos jovens, esse efeito
ndo € observado, pois o aumento constatado do tonus parassimpatico ¢ responsavel por
neutralizar o efeito pressor apds a ingestio da mesma quantidade de 4gua'®. Em um estudo
anterior'’, foi observado que apds o exercicio dinidmico realizado em cicloergdmetro, a
ingestdo de 500 mL de dgua ndo provocou redu¢do da FC em repouso, mas promoveu um
aumento da AVC quando avaliada pelo Teste de Exercicio de 4 Segundos (T4s).

Interessantemente, os estudos que analisaram os efeitos da ingestdo de agua sobre a
modula¢io autondmica utilizaram volumes iguais ou préximos a 500 mL’?’, comparando
quando necessario, com o volume de 50 mL, como controle®' %, Todavia, € provavel que a
ingestao subita de 500 mL de agua gere desconforto gastrico e sintomas relevantes, como por
exemplo, nauseas, o que poderia influenciar os resultados. Hipotetizamos, assim, que um
volume de apenas 250 mL seria suficiente, tendo em vista que as alteracdes observadas sobre
o SNA apds a ingestao de agua pode ser explicada por alteracdes da osmolalidade e nao pela
distensdo gastrica®.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito da ingestdo de duas
quantidades de 4gua na modulagdo autondmica.

Métodos

Amostra

Foram avaliados 26 homens com idade entre 18 e 28 anos, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: auséncia de doencas cardiovasculares, respiratérias e
metabolicas conhecidas até o momento do estudo e sem a utilizagdo de medicamentos
passiveis de interferéncia sobre o sistema cardiovascular e autondmico; estarem em ritmo
sinusal cardiaco; ndo fumante; indice de massa corporal <30 kg/mz. Os individuos foram
orientados a ndo ingerirem bebidas cafeinadas e alcodlicas bem como nao realizar exercicio
fisico intenso nas ultimas 24 horas e ndo ingerir alimentos e liquidos nas duas horas anteriores
e a realizacao dos testes. Todos os individuos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. O protocolo do estudo foi submetido e aprovado por um comité de ética
institucional (Protocolo Numero: 020/2007) conforme declaracao de Helsinque.
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Protocolos
Teste de Exercicio de 4 segundos (T4s)

Para avaliar a AVC foi utilizado o TIFC medido T4s, um teste simples, fidedigno™ e
validado farmacologicamente®®*’, que se propde a avaliar isoladamente a integridade do ramo
parassimpatico do sistema nervoso auténomo®. O T4s***® consiste em pedalar, o mais rapido
possivel, em um cicloergdmetro sem carga do 5° ao 9° segundo de uma apneia inspiratéria
maxima de 12 segundos. Para a realizacdo da manobra, sdo dados quatro comandos verbais
das acoes a serem realizadas, sucessivamente, a cada quatro segundos: a) inspiracdo maxima e
rapida, primariamente pela boca; b) pedalar o mais rdpido possivel; c¢) parada brusca da
pedalada; d) expiracdo normal. O T4s foi realizado em um ciclo ergometro de membros
inferiores (Byocicle Plus, Moviment, Brasil).

Para a quantificacio do TIFC foi utilizado o indice vagal cardiaco (IVC),
adimensional, que ¢ obtido pela razao entre a duragdo de dois intervalos RR no tragado de
eletrocardiograma. O primeiro imediatamente antes ou o primeiro do exercicio, aquele que for
mais longo (RRB), e o mais curto durante o exercicio, geralmente o ultimo (RRC).

1098 ms | IVC = RRB/RRC = 1,78 615 ms
: |
[ i A ]
| RRB | | | RRC

Figura 1. Identificacdo e medida dos intervalos RRB, RRC e do célculo do IVC

Fonte: Os autores

Cabe ressaltar que, o TIFC expresso pelo IVC representa exclusivamente a retirada
vagal cardiaca®. O registro continuo dos intervalos RR foi feito através do conversor de sinais
biologicos Powerlab (4/25T) com uma resolucdo de 1 ms sendo os dados analisados no
software LabChart 5 (AD Instruments, Australia).

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e FC de repouso.

Os individuos foram posicionados sentados em um cicloergdmetro durante um periodo
de 30 minutos’™', sendo realizado o registro do eletrocardiograma no Powerlab e
identificados os intervalos RR e para avalia¢io nos dominios do tempo e da frequéncia®*>*.

No dominio do tempo, a modulacao vagal cardiaca foi avaliada por meio dos indices,
pNN50 e RMSSD. Para a analise no dominio da frequéncia, foram determinados os indices de
alta frequéncia (AF) e de baixa frequéncia (BF) e calculada a relacdo entre ambos. A anélise
foi processada pelo software LabChart 5(4AD Instruments, Australia).

Procedimentos para a Coleta de Dados

Os individuos fizeram duas visitas em dias distintos, com intervalo minimo de 24
horas, no periodo da tarde, sendo a quantidade de ingestdo de dgua 250 ou 500 mL definido
por randomizacao para as visitas 1 e 2.

Visitas 1 e 2

Realizamos, em um primeiro momento, uma anamnese com o objetivo de conhecer a
histéria clinica e obter os seguintes registros: nome, idade, data de nascimento, ocupacao, uso
de medicamentos, atividade fisica, tabagismo, etilismo e hordrio da ultima refeicdo. Em
seguida, mensuramos peso e a estatura dos individuos utilizando uma balanga com
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estadiometro marca Filizola®, (modelo PL 200, Brasil), com precisao de 0,05 kg e 0,005 m,
respectivamente.

Os individuos tiveram fixados em seu torax eletrodos descartaveis, em uma unica
derivagao CCs ou CM;5 para a obtenc¢do do eletrocardiograma.

Os individuos realizaram o T4s (pré-ingestdo) e permaneceram confortavelmente
sentados no cicloergdmetro por 5 minutos, ingerindo, em seguida, 250 ou 500 mL de agua,
em temperatura ambiente. Os voluntarios tiveram 60 segundos para ingerir o volume pré-
determinado randomicamente. Apos a ingestao, o T4s foi repetido quatro vezes, apos 5, 10, 20
e 30 minutos. Durante todo o procedimento os individuos permaneceram sentados sobre o
cicloergdmetro, com registro continuo de ECG, e esses dados foram utilizados para avaliar a
FC de repouso e os intervalos RR médio.

Analise Estatistica

Inicialmente, foi testada a normalidade e a homoscedasticidade da distribuigao,
validando a utiliza¢do da estatistica paramétrica.Os dados foram apresentados como média +
DP para estatistica descritiva. Para comparar o efeito da ingestdo de 250 ou 500mL de agua
nos diferentes momentos estudados utilizamos uma two way ANOVA de medidas repetidas. A
mesma analise foi utilizada para comparar os intervalos RR médios em relacao ao tempo e aos
volumes investigados. E o post-hoc de Bonferroni foi utilizado quando necessario.

A analise dos indices da VFC (AF, AF/BF, RMSSD e, pNN50), em funcdo dos
volumes de agua ingeridos foi realizada pelo teste-t emparelhado, considerando para a analise
o periodo de 30 minutos apo6s a ingestdo de agua. Todas as andlises foram realizadas no
programa SPSS (versao 17, Chicago, Estados Unidos), adotando como nivel de significancia
5%.

Resultados
A andlise descritiva da amostra pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos individuos da amostra (n=26)

Variavel Valor

Idade (anos) 22 +2,46 (18 € 28)

Peso (kg) 76,4 £ 9,60 (63 € 97)
Estatura (m) 1,78 £ 0,07 (1,64 ¢ 1,89)
IMC (kg/m®) 238+ 2,14 (21 e 28)

Média + desvio padrdo (minimo e maximo); IMC= indice de massa corporal
Fonte: Os autores

O TIFC aumentou significativamente quando foram comparados os resultados de I[IVC
antes ¢ 5 minutos apos a ingestdo de agua (p= 0,002) (Figura 2), sem que contudo houvesse
diferenca entre as respostas aos dois diferentes volumes (p= 0,801).
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Figura 2. TIFC avaliado pelo IVC em relagao aos volumes ingeridos (250/500 mL); #p<0,05

em relacdo a pré-ingestao
Fonte: Os autores

Quanto a duracdo média dos intervalos RR, houve aumento significativo na duragao
destes intervalos no 20° minuto em repouso (Figura 3). Contudo, a analise dos diversos
indicadores obtidos pela VFC nao apresentou diferenca entre os dois volumes ingeridos
(Figura 4).
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Figura 3. Comportamento dos intervalos RR médios e da FC de repouso em relagcdo aos

volumes ingeridos (250/500 mL); *p<0,05 em relacdo a pré-ingestao
Fonte: Os autores
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Figura 4. Intervalos AF, pNN50, RMSSD, BF/AF medidos por 30 minutos apos a ingestao de
(250/500 mL) de agua (p>0,05)

Fonte: Os autores
Discussao

Hipotetizamos que seria suficiente a ingestao de 250 mL ao invés de 500 mL de agua a
temperatura ambiente, conforme feito em estudos anteriores, para influenciar a modulagao
autondmica, ja que esse maior volume ¢ freqiientemente associado a desconforto gastrico.
Desta forma, o presente estudo observou o efeito da ingestdo de 250 e 500 mL de agua sobre a
modula¢do autondmica, avaliando TIFC e VFC e, observamos que os dois volumes de
ingestdo de agua causam efeitos similares sobre as varidveis investigadas em jovens
saudaveis.

No TIFC s6 foi observada diferenca quando comparada pré-ingestdo versus 5 minutos
em ambos os volumes ingeridos. Provavelmente a explicacdo fisiolégica para o aumento da
atividade parassimpatica apos a ingestdo de agua pode ser compreendida como uma resposta
integrada com o objetivo de contrapor os estimulos simpaticos'®'®. Como exemplo, a teoria
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da osmolalidade®®, na qual pode ter assumido papel importante nos resultados expressos nesta
pesquisa, pelo fato de estimular o receptor Trpv4>>~°, localizados no figado e na circulagio
portal’’**. Contudo, toda a populacio dos receptores e os mecanismos de transdugdo, ainda
ndo estdo bem esclarecidos. Sendo assim, a estimulacao de fibras nervosas osmorreceptoras,
sensiveis a queda de osmolalidade realizam um aumento reflexo da atividade simpatica
nervosa sobre o tecido muscular, por meio do estimulo na atividade adrenérgica pds-
ganglionar’’, e do aumento da norepinefrina plasmatica tais como observados em algumas
substdncias como a nicotina e a cafeina'®. Desta forma, o aumento da atividade parassimpatica
pode ser entendido com o objetivo de contrapor a estes estimulos'®.

No intuito de identificar qual mecanismo € responsavel por ocasionar respostas
cardiovasculares Brown et al.**, verificaram em individuos jovens a ingestio de 4gua versus
solucdo salina, e observaram a diminui¢do significativa da frequéncia cardiaca, o aumento da
resisténcia vascular periférica e do componente de alta frequéncia somente para o grupo que
ingeriu agua. Corroborando assim a impressao, que a osmolalidade pode contribuir para a
modulacdo autondmica apos a ingestao de agua.

Em estudo anterior cujo objetivo foi avaliar a reativagdo vagal com 500 mL de dgua
apos a realizacdo de 30 minutos de exercicio, também foi observado um aumento da atividade
parassimpatica através do TIFC'. Entretanto, o tempo de maior resposta encontrado foi
diferente do presente estudo e provavelmente, o fator responséavel por explicar este fendmeno
seja a diferenga no método utilizado.

Ao analisarmos a duragao dos intervalos RR, encontramos um aumento da média no
20° minuto. Esses resultados corroboram os de outros estudos previamente publicados'®'*",
tendo em vista, que o tempo para o esvaziamento de 800 mL de dgua no estdmago ¢ de
aproximadamente 21 minutos conforme observado em um estudo utilizando ressonancia
magnética®. Cabe ressaltar que o volume basal do estomago oscila em pequenos valores de
aproximadamente 100 mL*', e nio podemos excluir a possibilidade de que a distensdo
gastrica possa causar alteracdes fisiologicas importantes*>*. Durante o processo de digestio,
ocorre aumento do fluxo de sangue na artéria mesentérica e com o objetivo de ndo ocorrer
queda da pressao arterial apds uma refeicao, € necessario que ocorra aumento da resisténcia
vascular periférica e consequentemente manutencgdo do débito cardiaco™. Mecanorreceptores
presentes no estdmago ocasionariam aumento da atividade simpatica nervosa muscular, sendo
esta mediada em grande parte através de fibras aferentes do nervo esplancnico*.

E importante destacar ainda que durante todo o procedimento experimental, os
voluntérios avaliados relataram certo desconforto ao ingerir 500 mL de agua em 60 segundos
e em temperatura ambiente, portanto, acreditamos que nos proximos estudos, avaliando estas
variaveis, seria conveniente que os individuos ingerissem apenas 250 mL de 4gua, ja que nao
foi constatada diferenca significativa no TIFC expresso pelo IVC ou na VFC com os
diferentes volumes ingeridos. Cabe-se colocar que um ponto favoravel na presente pesquisa ¢
o tamanho amostral, ja que os estudos que contemplam este tema utilizaram um nimero
substancialmente mais reduzido de individuos em suas amostras'*'"-'%4%

Conclusao

Podemos concluir, em face os resultados encontrados, que ndo houve diferenca no TIFC ¢ na
VFC, quando foram comparadas a ingestdo de 250 e 500 mL de 4gua a temperatura ambiente em
individuos saudaveis. Contudo, o TIFC e a FC de repouso demostraram diferenga entre os momentos
analisados.
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