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Resumo

Existe um aumento na predisposi¢éo individual para a intolerancia ortostatica durante a
recuperacao pos-exercicio. Nestas condi¢cdes, a simples ingestdo de agua melhora os niveis
de tolerancia ortostatica por via da diminuicdo da magnitude da hipotensdo poés-esforgo
(HPE). Contudo, a sua eficacia apenas foi estudada na resposta ao exercicio dindmico de
intensidade moderada. Assim, este estudo pretendeu testar se, em individuos saudaveis, a
ingestao de agua contribui para a diminuicdo da HPE; e como tal para a melhoria da resposta
hemodinamica ao ortostatismo activo (OA) realizado durante a recuperacdo. 17 adultos
saudaveis (9 homens; 8 mulheres, idade: 21.2+1.6 anos) ingeriram um bolus de 50 ou 500
mL de agua de uma forma randomizada, previamente a realizacao de uma prova ergomeétrica
maxima. A hemodinamica, pré- e poés-ingestdo de éagua, foi avaliada no repouso,
recuperacdo e durante o OA. A ingestdo de 500 mL de agua resultou num aumento
generalizado (no repouso e recuperacdo) da pressao arterial (PA) sistélica, diastélica e
média (p<0.05). Contudo, a HPE incidiu temporalmente de forma idéntica e com igual
magnitude em ambas as condic¢des (~ 10-15 min de recuperacao; decréscimo de ~ 5 mmHg).
N&o se observaram diferencas entre condi¢cdes na resposta hemodinamica ao OA. Conclui-
se assim que, muito embora a ingestdo de 500 mL de agua previamente ao esforco maximo
nao perturbe a magnitude da HPE, o seu efeito induz um efeito pressor generalizado. Mais,
os resultados obtidos sugerem ainda que a ingestdo de agua ndo melhora a resposta
hemodinamica durante o OA realizado na recuperacéo.
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INTRODUCAO

O efeito pressor que acompanha o estimulo de exercicio dinAmico é rapidamente revertido
durante o periodo de recuperacdo. A evidéncia sugere que, nestas condicdes, a pressao
arterial (PA) pode mesmo diminuir para valores inferiores aos de repouso — hipotenséo pos-
esfor¢o (HPE) (1-3). A HPE é independentemente da postura de recuperacéo e resulta de
um decréscimo na taxa de resisténcia vascular periférica que ndo € inteiramente
compensado pelo aumento no débito cardiaco (4-6). Este fenbmeno tem origem num
decréscimo da actividade simpatica eferente (tanto central como periférica) e no aumento da
expressdo de factores locais que contribuem directamente para a vasodilatacéo. (i.e.,
histamina) (7-9). De acordo com estudos anteriores, 0 stress gravitacional agrava a HPE.
Nestas condi¢des, observa-se um aumento na predisposi¢cao individual para a intolerancia
ortostatica (10). O recurso aos anti-histaminicos tem, enquanto medida profilactica,
demonstrado uma eficacia satisfatéria a este nivel (11). Contudo, tratam-se agentes
farmacologicos néo isentos de efeitos secundarios; aspecto que limita a sua livre e
continuada utilizacdo durante a pratica de esforco fisico. Por este motivo, tem subsistido o
interesse em alternativas que, cumprindo o mesmo efeito, ndo desencadeiem alteracdes
indesejaveis ao regular funcionamento do organismo humano.

A simples ingestao de agua tem sido apontada como uma estratégia que melhora os niveis
de tolerancia ortostatica pds-esforco por via da diminuicdo da magnitude da HPE (12, 13).
Este efeito resulta do reflexo osmopressor desencadeado ao nivel da circulagdo portal,
mecanismo que potencia a activagao simpatica com consequente vasoconstricao sistémica
e aumento da PA (14). Contudo, a sua eficacia apenas foi estudada na resposta ao exercicio
dindmico de intensidade moderada, ndo se sabendo se existe transposicdo para a
recuperacdo poés-esforco maximo — aspecto clinicamente relevante, uma vez que a
intolerancia ortostatica € particularmente incidente nos primeiros 30 min pds-exercicio
maximo (15). Em conformidade, este estudo pretendeu testar se, em individuos saudaveis,
a ingestdo de um bolus de agua contribui para a diminuicdo da HPE pds-exercicio maximo;
e assim para a melhoria do perfil hemodinamico na resposta ao ortostatismo realizado
durante a recuperacéo do esforco de elevada intensidade.

METODOS

A amostra reuniu um grupo de 17 participantes saudaveis (9 homens e 8 mulheres, idade:
21.2 + 1.6 anos, estatura: 173 £ 9.4 cm e indice de massa corporal: 22.8 £ 1.6 kg/m2), ndo
medicados e com perfil normotensional (PA <135/85 mmHg). Todos os participantes eram
homogeneamente activos e henhum apresentava excesso ponderal, tabagismo activo ou
gualquer patologia. Uma vez que a magnitude da HPE varia em funcdo dos niveis séricos
de estrogénio, as mulheres foram avaliadas na fase folicular precoce do seu ciclo menstrual.
Solicitou-se a abstinéncia de exercicio fisico por um periodo de 24 h pré-teste e ainda de
ingestdo de alimentos (sélidos ou liquidos) por um periodo de 8 h. Pediu-se que cada
participante ingerisse 1 L de agua 8 h antes de cada avaliacdo para assegurar
homogeneidade nos niveis de hidratacdo entre individuos. O termo de consentimento
informado foi preenchido individualmente e obtido previamente a inclusdo no estudo. O
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desenho experimental foi aprovado pelo Conselho de Etica da Faculdade de Motricidade
Humana.

Desenho experimental

A figura 1 resume esquematicamente o desenho experimental. Os participantes foram
avaliados ao longo de 2 visitas ao laboratério, em dias separados e ndo consecutivos,
aproximadamente a mesma hora do dia (7-11 h da manha). Serviram assim de controlos de
si préprios e, de uma forma randomizada e balanceada, todos cumpriram um protocolo de
avaliacdo que incluiu repouso sentado, esforco em ciclo-ergbmetro e recuperacao sentada
em duas condi¢Bes distintas (pds-ingestao de 50 vs. 500 mL de agua) espacadas por um
periodo ndo superior a 1 semana. Em ambas as visitas, cada participante comecou por
esvaziar a bexiga, tendo fornecido uma amostra de urina para posterior analise da densidade
especifica da urina (Urysis 1100, Roche, Lisboa-Portugal) — marcador do estado de
hidratacdo. Subsequentemente, obtiveram-se os valores de massa corporal, estatura
individual e calculou-se o indice massa corporal.

Fig. 1. Representacdo esquematica do desenho experimental.
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Pressdo arterial e frequéncia cardiaca

O desenho experimental consistiu em 2 sessdes que envolveram a ingestdo de 50 ou 500
mL de agua. As medidas de repouso foram obtidas apos 15 min de estabilizacao fisiolégica
na posicao sentada. Seguidamente, cada participante ingeriu 50 ou 500 mL de agua (em 90
s), tendo permanecido na posicdo sentada por mais 10 min de registo (repouso pés-agua).
A pressao arterial e frequéncia cardiaca foram obtidas nos ultimos 3 min de cada periodo de
repouso (pré- e poés-agua). Posteriormente, os participantes realizaram uma prova
progressiva em cicloergometro até a exaustao (inicio a 50 W e A 25 W.min-1), com analise
do consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca. Apés a exaustao individual, os participantes
recuperaram na posi¢cado sentada durante 30 min, tendo-se obtido os valores de pressao
arterial e frequéncia cardiaca a cada 5 min. Finalmente, aos 30 min, solicitou-se a cada
participante que transitasse da posi¢céo sentada para a postura bipedal e que permanecesse
imovel durante mais 5 min. Os valores de pressao arterial e frequéncia cardiaca foram
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novamente obtidos no Ultimo minuto de ortostatismo activo. Abreviaturas: IA, ingestao de
agua; GXT, prova maxima em cicloergbmetro; OA, ortostatismo activo

O pico do efeito osmopressor ocorre ~ entre 30-40 min pés-ingestdo de um bélus de 500 mL
de &gua (14). Assim, estruturou-se um desenho experimental que maximizasse a
sobreposicao temporal entre o pico dos efeitos hemodinamicos da ingestdo de agua e o
periodo de recuperacao pds-esforco. Mais concretamente, apés 15 min de repouso, iniciou-
se um periodo de 10 min com recolha de dados cardio-respiratérios em posicdo sentada
(baseline). Depois, cada participante ingeriu 50 (controlo) ou 500 mL (experimental) de agua
em 90 s, tendo permanecido sentado por mais 10 min. A PA foi registada nos ultimos 3 min
de cada um destes dois ultimos periodos de repouso (Tango SunTech, Medical Morrisville-
NC). Posteriormente, os participantes realizaram um protocolo de esforco em rampa até a
exaustao (inicio a 50 W; A 25 W.min-1) (Monark 829 E, Varberg, Sweden), seguido de um
periodo de 30 min de recuperacao passiva (PA foi obtida a cada 5 min da recuperacéo) e
outro de ortostatismo activo (OA) por mais 5 min (PA obtida no ultimo min do OA). As
variaveis cardio-respiratorias foram registadas em ambas as visitas por intermédio de uma
camara de mistura (Metamax | Cortex, Leipzig-Germany) e de um cardiofrequéncimetro
(Polar R-R recorder, Polar Electro, Kempele-Finland).

Analise estatistica

Os dados apresentados correspondem a valores médios = DP. Explorou-se a normalidade
e homocedasticidade dos dados com os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene,
respectivamente. Tendo por base os resultados de estudos anteriores (16), determinou-se
gue uma amostra com 17 participantes permitiria assegurar uma probabilidade de rejeitar
correctamente a hipotese nula> a 80%. Recorreu-se ao teste t para amostras emparelhadas
para identificar diferencas entre condicbes para as variaveis obtidas em repouso pré-
ingestdo de &gua. Os dados recolhidos durante o esforco maximo foram também
comparados entre condi¢cdes por intermédio do mesmo teste estatistico. Utilizou-se uma
ANOVA de medidas repetidas para determinar os efeitos hemodinamicos da ingestéo de
ambos os volumes de agua durante o periodo de recuperacéo (condicao [2] x tempo [5]). O
mesmo procedimento foi ainda adoptado para comparar ambas as condi¢des quanto a
resposta hemodinamica registada na transicdo da posicdo sentada para o ortostatismo
activo (condicdo [2] x tempo [2]). A correccdo de Bonferroni foi utilizada para localizar a
origem dos efeitos principais. Definiu-se como critério para significancia estatistica p<0.05 e
todas as andlises estatistica foram efectuadas por intermédio do SPSS, verséo 17.0.

RESULTADOS

Conforme é possivel verificar no quadro 1, ndo foram registadas diferencas de base entre
condicbes para o0s parametros cardio-respiratorios, hemodinamicos, urinarios ou
antropomeétricos.
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Quadro 1. Valores de parametros fisiolégicos obtidos no repouso previamente
a ingestdo de ambos os volumes de agua.

Repouso pré-50 mL  Repouso pré-500 mL

VO (mL kg™ .min™") 38+07 38+08
QR 098 +013 095+012
Ve (L.min™) 98+39 89+32
FC{bpm) 668+ 111 664 +121
PAS (mmHg) 112173 113.7£11.0
PAD (mmHg) 694 +65 f03+£82
PAM {mmHg) 836+65 848+87
DEU (g.cm™) 1.016 + 0.003 1.015 + 0.005
Massa corporal (kg) 68686+99 69.0+101

Os valores representam a média + DP.

Abreviaturas: VOa, consumo de oxigénio; QR, quociente respiratdrio; Ve,
ventilacio minuto, FC, frequéncia cardiaca, PAS, pressao arterial sistolica;
PAD, pressao arterial diastolica, PAM, pressao artenal média, DEU, densidade

especifica da urina.

Os dados cardio-respiratérios obtidos durante o esforco maximo foram também semelhantes
entre condi¢cbes (quadro 2).

Quadro 2. Valores de pardmetros fisioldgicos obfidos no decurso do esforco
méximo apos a ingestao de ambos os volumes de agua.

Pos-50 mL Pos-500 mL
VOzma (ML kg™ min™") 449+78 449+79
QR mx 1.20 £ 0.06 1.21+0.06
Vemg (L.min™") 101.1£29.8 101.7+£299
FCma: (bpm) 183.5+x94 181.8+ 100

s valores representam a média + DP.

Abreviaturas: VOsmz, consumo mdxdimo de oxigénio; QRpz, quociente
respiratornio maximo, Vemz, ventilacdo minuto méaxima, FCpa, frequéncia
cardiaca maxima.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal | 29.10.2015 5



:Q; Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLIMPICO
DE PORTUGAL

A figura 2 representa os efeitos decorrentes da ingestdo de agua ao nivel da hemodinamica
de repouso e recuperacao.
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Fig. 2. Variaveis hemodinamicas obtidas em repouso e durante a recuperacdo do maximo
realizado apos a ingestdo de 50 e 500 mL de agua. (A) Pressao arterial sistolica; (B) pressao
arterial diastdlica; (C) pressdo arterial média; (D) frequéncia cardiaca. Os valores
correspondem a média £ DP. 1 Efeito principal de tempo; * efeito principal de condigéo, p <
0.05.

De acordo com esta figura, a ingestdo de 500 mL de agua resultou num aumento
generalizado (transversal ao repouso e recuperacao) da PA sistolica, diastolica e média
(p<0.05). Em paralelo, verificou-se um decréscimo significativo da frequéncia cardiaca apos
a ingestao de 500 mL de 4gua que também foi transversal a ambos os periodos de registo
(p<0.05). Obtiveram-se ainda efeitos principais de tempo para a PA sistdlica, diastdlica,
média e frequéncia cardiaca (p<0.05). A analise univariada de follow-up revelou que,
enquanto a PA sistdlica diminuiu abaixo dos valores de repouso a partir dos 15 min de
recuperacédo (p<0.05), no caso da PA diastdlica e média este efeito foi verificavel logo aos
10 min pos-esforco maximo (p<0.05). Nao se registaram diferencas entre condi¢cdes para a
magnitude deste efeito hipotensor. Em contraste, os valores de frequéncia cardiaca
permaneceram acima dos de repouso ao longo dos 25 min de recuperacao.

Tal como é possivel verificar na tabela 3 (anexo 5), ndo se observaram diferencas entre
condicdes na hemodindmica de reposta ao OA. Mais ainda, o OA ndo contribuiu para
alteracdes significativas nos valores tensionais registados em repouso. Finalmente, muito
embora o OA tenha desencadeado um efeito cronotropico positivo (p<0.05), a magnitude
desta resposta nao diferiu entre condicoes.
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Quadro 3. Pardmetros hemodinamicos obtidos na resposta ao ortostatismo
activo durante a recuperacao do exercicio maximo realizado pés-ingestao de
50 e 500 mL de agua.

Repouso sentado pos- Ortostatismo active pos-
exercicio maximo exercicio maximo
50 mL 500 mL 50 mL 500 mL
FC (bpm) T 880137 875%x124 979+x178 958+148
PAS (mmHg) 1075+88 107.2+66 106487 109.2+86
PAD (mmHg) 68.1+6.4 705+84 70.5+83 71.4+82
PAM (mmHg) 81.2+66 827+72 824+80 839+79

Os valores correspondem a media * DP.

Abreviaturas: FC, frequéncia cardiaca; PAS, pressao arterial sistolica; PAD, presséao arterial
diastdlica; PAM, pressao arterial media. T Efeito principal de tempo (p < 0.05).

DISCUSSAO

Este estudo permitiu verificar que, muito embora a ingestdo de um bolus de 500 mL de agua
previamente ao esforco maximo nao perturbe a magnitude da HPE, o seu efeito contribui
para um aumento generalizado da PA que é extensivel do repouso a recuperagdo. Com igual
importancia, os resultados obtidos sugerem que a ingestdo de agua néo afecta a resposta
hemodinamica ao OA realizado aos 30 min de recuperacdo. As conclusdes do presente
estudo complementam assim a literatura existente neste dominio; que apontam para a
supressdo da HPE, e paralelo aumento de tolerancia ao stress gravitacional, durante a
recuperacdo do exercicio de intensidade moderada (12, 13). Isto porque foi possivel
demonstrar que, apesar de desencadear um efeito pressor, a ingestdo de agua nao dissipa
a HPE pés-exercicio maximo, nem tdo pouco contribui para a melhoria do perfil
hemodinamico observavel na transicdo da postura sentada para o ortostatismo activo.
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