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PNN50 = porcentagem das diferencas sucessivas entre os intervalos
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SDNN = desvio-padréo de todos os intervalos RR normais
un = unidades normalizadas
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Freq = freqlentadores do meio liquido

Vii



viii

TABELAS E FIGURAS

TABELA L. e 17
TABELA 2. 18
A B E L A 3. e 20

FIGURA L.ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 21



RESUMO

INTRODUCAO: Individuos saudaveis, quando expostos agudamente & imersdo em Aagua
termoneutra, apresentam alteracdes no sistema de controle cardiovascular, com diminui¢do da
atividade simpética e elevagcdo da atividade vagal. Os efeitos crbnicos da imersdo em &gua

termoneutra ndo sdo conhecidos.

OBJETIVOS: Testar a hipotese de que a freqliente exposicdo a imersdo em agua termoneutra

promove adaptacdes autondmicas.

METODOS: Participaram do estudo individuos freqiientadores (n= 14) e no freqiientadores do
meio liquido (n=12). Foram registradas a pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca (FC) durante 15
minutos, estando o individuo inicialmente fora da agua, em repouso, na posi¢cdo supina e, em
seguida, em ortostase. Imediatamente apés, os individuos foram imersos em agua termoneutra
(32°C) até o terco médio do esterno, em posicao ortostatica. A variabilidade da freqliéncia cardiaca

(VFC) foi determinada através de indices no dominio do tempo e da freqiiéncia.

RESULTADOS: A imersdo em &gua termoneutra promoveu menor aumento do componente de alta
freqUéncia da FC nos individuos freqiientadores do meio liquido (26,5 £ 7,8 un) do que nos nao
freqiientadores (40,1 £12,3 un, p=0,012) . Houve uma tendéncia a menor reducdo do componente
de baixa freqliéncia nos individuos freqlientadores (69,6 + 7,3 un) do que nos individuos nédo

freqiientadores (56,9 + 12,4 un, com p= 0,069).

CONCLUSAO: Individuos freqiientemente expostos ao meio liquido apresentam menor modulagéo
vagal e provdvel aumento da modulacdo simpética quando submetidos a imersdo em &gua
termoneutra. A exposi¢do crénica ao meio liquido promove adaptagdes no sistema autondémico

cardiovascular.



ABSTRACT

INTRODUCTION: During immersion in thermoneutral water, healthy individuals present a
reduction in sympathetic nervous activity and reduction in vagal modulation to the heart. The

chronic effects of the thermoneutral water immersion are unknown.

OBJECTIVES: To test the hypothesis of that the frequent exposure to thermoneutral water

immersion promotes autonomic adaptations.

METHODS: In this study, we evaluated 14 healthy individuals who were frequently exposed and
12 healthy individuals who were not frequently exposed to water immersion. Subjects were
maintained in the supine position, at rest out of the water, followed by the same period of time
standing. They were then immersed in thermoneutral water (32°C) to the mild chest level, in the
standing position for 15 minutes. Blood pressure, heart rate and time and frequency domain indices

of heart rate variability were measured.

RESULTS: Immersion in thermoneutral water resulted in significantly less increase in the high
frequency component of the heart rate variability in individuals frequently exposed (26.5 + 7.8 un)
than individuals not frequently exposed to water immersion (40,1 £12,3 un, p=0.012). There was a
trend for less reduction in the low frequency component of heart rate variability in individuals
frequently exposed (69.6 +7,3 un) than individuals not frequently exposed to water immersion (56.9

+12.4 un, p=0.069).

CONCLUSION: Individuals frequently exposed to water immersion present less vagal modulation
and probably increased sympathetic modulation when immersed in thermoneutral water. Chronic

exposure to the aquatic ambient promotes adaptations in the cardiovascular autonomic system.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, varias formas de atividades fisicas com imersdo em agua tém sido
utilizadas como estratégias para promocdo da satde. As respostas hemodindmicas e autonémicas a
imersdo em &gua termoneutra ! sdo distintas daquelas observadas nas trocas de postura e durante

atividades fisicas realizadas fora do meio liquido,*®*

provavelmente devido as propriedades fisicas
da 4gua, como temperatura,® pressdo hidrostatica e empuxo.>’ Durante a imersdo, ocorre o
direcionamento dos fluidos corporais nas direcdes central e axial,® ocorrendo, entre outros efeitos, o
aumento do retorno venoso, da presséo venosa central,® da distenséo atrial *° e do débito cardiaco,*
acompanhados de queda ou manutencdo da FC.>**12 A deformacdo de barorreceptores aérticos e
carotideos, promovida pela distensdo dos vasos sanguineos, é transmitida através do nervo vago e
glossofaringeo até regides centrais como o Bulbo e o Ndcleo do Trato Solitario, onde informacdes
sobre 0s niveis pressoricos sdo processadas e interpretadas. Por aumento da excitacdo dos
barorreceptores, o Nucleo do Trato Solitario é excitado, estimulando o nucleo dorsal motor do vago
(que age principalmente sobre a Resisténcia Vascular Periférica e Débito Cardiaco) e o nucleo
ambiguo, ambos gerando aumento do ténus vagal e inibindo a atividade simpatica. A modulacdo da
FC estd particularmente sujeita & acdo de ambos.’* As respostas reflexas do simpatico e do
parassimpatico permitem a modulacdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica
procurando manter a estabilidade e a manutencdo da pressao arterial e da freqiéncia cardiaca
adequadas em diferentes situagdes fisiologicas.

Existem controvérsias em relacdo ao ajuste da pressdo arterial sistdlica (PAS)
durante a imersdo, cujo comportamento pode ser de queda, manutencdo ou aumento.'** A
pressdo arterial diastlica (PAD), entretanto, costuma apresentar um decréscimo *** ou néo sofrer
alteracdo importante.* Além disso, o comportamento da pressdo arterial pode sofrer influéncia da

temperaturada agua,*>*® do tempo de permanéncia do individuo no meio liquido®’ e da profundidade

de imersdo.*

Estudos de variabilidade da frequéncia cardiaca demonstraram que individuos submetidos a
curtos periodos de imersdo termoneutra, em posicdo ortostatica, apresentavam um aumento da
resposta vagal e supressio da resposta simpética'® Da mesma forma, estudos utilizando
microneurografia confirmam que a atividade nervosa simpatica muscular é suprimida durante a
imersdo termoneutra.’® Este comportamento estaria intimamente relacionado aos efeitos

hemodindmicos provocados pela temperatura da agua e profundidade da imerséo.

Xi
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A modulacio autondmica, um dos mecanismos envolvidos na regulacéo cardiovascular, %222
pode ser estimada, de forma confiavel e reprodutivel ,por métodos ndo invasivos através da analise da

242528 tanto em individuos em condigdes normais *° como

variabilidade da fregiiéncia cardiaca (VFC),
em condicdes patoldgicas.”?"?2*3 A anélise de variabilidade dos intervalos RR normais é capaz de
avaliar os mecanismos fisioldgicos responsaveis pelo controle das flutuacGes da FC, onde o sistema
nervoso autbnomo desempenha um papel importante. A analise da VFC pode ser realizada tanto no
dominio do tempo, como no dominio da fregiiéncia.** A analise no dominio da freqiiéncia avalia o
comportamento dos diferentes componentes de frequiéncia que compdem uma série temporal, por um
periodo definido. As bandas de freqiiéncia mais utilizadas em curtos periodos de tempo sdo as de baixa
e alta frequéncia. A banda de baixa freqtiéncia (BF), que engloba as flutuagdes entre 0,03 Hz e 0,15 Hz,
reflete a atividade simpética do sistema nervoso autdnomo sobre o né sinusal, elevando a FC e os
niveis de pressdo arterial e sendo mediada pelos reflexos barorreceptores localizados na crossa aortica e
no seio carotideo e pela acdo do sistema renina-angiotensina que modula atividade vasomotora. A
banda de alta frequiéncia (AF), que engloba as flutuagOes entre 0,15Hz e 0,40 Hz, reflete, por sua vez, a
atividade vagal pura, responsavel pela diminui¢do da FC e dos niveis pressoricos. As oscilacGes de alta
freqliéncia coincidem com a frequéncia respiratoria, fendmeno conhecido como arritmia sinusal

respiratoria. Sua atividade é mediada pelo vago através de estimulos dos centros respiratérios cerebrais

e também pela acéo dos reflexos cardiopulmonares. %

Embora as respostas autondmicas a imersdo em agua termoneutra tenham sido bem
estudadas, ndo sdo conhecidas as adaptagdes autonémicas resultantes da exposicdo freqiente a
imersdo em agua. Sendo a 4gua um meio de lazer, de esporte, terapéutico e de trabalho, e cujas
caracteristicas fisicas diferem do ambiente terrestre, torna-se importante conhecer eventuais
mecanismos de adaptacdo autonémica a este meio. Portanto, os objetivos desse estudo foram avaliar
e comparar a resposta autonémica de individuos expostos aguda e cronicamente a imersdo
termoneutra, e verificar possiveis adaptacdes autondmicas em individuos expostos freqiientemente

ao meio liquido.
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HIPOTESE

e A exposicdo fregliente e prolongada a imersdo em agua termoneutra promove adaptagdes do

sistema nervoso autdnomo em individuos que tém suas atividades laborais em piscinas.

OBJETIVO

e Comparar as respostas hemodinamicas e autondmicas a imersdo em agua termoneutra de

individuos freqlientadores e ndo frequentadores do meio liquido.
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MATERIAL E METODOS
1. Selecdo da amostra

Para o grupo de individuos ndo freqiientadores do meio liquido foram selecionados
12 individuos do sexo masculino do Curso de Pos-Graduacdo da Escola Superior de Educacao
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Centro de Recrutamento e Selecéo da
Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul, ndo praticantes de atividade fisica regular. Para o
grupo de individuos frequentadores do meio liquido foram selecionados 14 individuos do sexo
masculino, identificados em escolas de natacdo de Porto Alegre ou em centros de hidroterapia.
Deveriam ser obrigatoriamente professores de natacdo infantil ou terapeutas que ministrassem aulas
em piscinas ha mais de quatro meses, em dois ou mais dias da semana e, em média, durante oito
horas semanais. Foram considerados critérios de exclusdo para ambos 0s grupos: exercicio fisico
regular,****® hipertensdo,® obesidade, diabete melito, doenca cardiaca,®**' doenca pulmonar

cronica®® e alcoolismo.®
2. Protocolo:

Vinte e oito voluntarios foram submetidos a anamnese, exame fisico e
eletrocardiograma de repouso. Um individuo foi excluido por doenga cardiaca (comunicacdo
interventricular) e outro desistiu de participar do estudo. Os individuos de ambos 0s grupos, nao
freqUentadores (n=12) e freqlientadores (n=14), foram orientados a ndo consumir bebidas alcodlicas
e produtos com cafeina, e a ndo realizarem exercicios fisicos na data do experimento. A coleta dos

dados foi efetuada entre 13 e 18 horas.

Os individuos trajavam roupas de banho, permanecendo em repouso em uma sala,
fora do ambiente Umido da piscina, onde foi realizada a colocacdo do Holter, seguida da aplicacéo
de adesivos oclusivos e impermeéveis (Tegaderm®, 3M). Préximo & piscina, a uma temperatura
ambiente de 25 +3°C, o individuo recebia orientacGes pertinentes ao protocolo do estudo e era
verificada a pressdo arterial, efetuada no primeiro instante da posicdo supina e no 5°, 10° e 15°
minutos de cada uma das posi¢des subseqlientes. Permanecia em posi¢do supina sobre colchonetes
por 15 minutos, em repouso total, com o membros superiores estendidos ao longo do corpo. Em
seguida o voluntéario foi orientado a permanecer, por 15 minutos em ortostase. O membro superior

esquerdo foi posicionado sobre um pedestal a cada medida de pressdo arterial. Finalmente, o



voluntario foi conduzido a piscina e imergiu, em agua termoneutra (32°C) até a altura mesoesternal
(terco médio do esterno), permanecendo por 15 minutos sobre redutores de profundidade, regulados
previamente conforme sua estatura, com o membro superior esquerdo posicionado no “quebra onda”

da piscina.
3. Medidas Hemodinamicas:

A pressao arterial foi medida através de esfigmoman6émetro de coluna de mercdrio
(Tycos, Welch Allyn, Arden, Estados Unidos da América) segundo as normas estabelecidas pela 1V

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.®

As medidas pressoéricas foram tomadas assim que 0
voluntério deitava-se sobre o colchonete e a cada cinco, dez e quinze minutos em cada uma das

posi¢Oes (supina, ortostatica e imersao).
4. Medidas Autondmicas — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca:

Séries de intervalos RR normais foram processadas e avaliadas pela técnica
semiautomatica atraves do analisador MARS 8500 (Marquete Medical System, Milwaukee, Estados
Unidos da América), que permite separar batimentos normais de batimentos ectopicos e de artefatos,
montando uma serie temporal, com resolucdo de 8 ms. Os dados foram avaliados em trechos de 5
minutos e editados por um observador independente, que desconhecia o grupo ao qual pertencia
cada voluntario. Foram apreciados os indices de dominio do tempo e de frequéncia, contudo
considerou-se principalmente os indices no dominio da freqtiéncia pelo curto tempo do tracado
(menos de uma hora de duracéo), de acordo com as recomendacgdes da Sociedade Européia de

31 Os nlmeros

Cardiologia e Sociedade Norte Americana de Eletrofisiologia e Marcapasso.
considerados para analise estatistica foram os do décimo minuto de cada posi¢édo, pela condicdo de

repouso e estacionariedade® do intervalo compreendido entre o quinto e o décimo minuto.
5. Consideragcdes Eticas:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Grupo de Pesquisa e
Pds-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG — HCPA). Todos os voluntarios

foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Informado (ANEXO 1).

6. Andlise Estatistica:

XV

Os dados descritivos sdo apresentados como média e desvio padrdo (médiat DP). As

caracteristicas dos grupos foram comparadas pelos testes t de Student e Wilcoxon. Para a analise dos

indices de dominio de frequéncia, os dados com distribuicdo ndo normal tiveram seus valores

normalizados pelas seguintes formulas:



XVi

Baixa Frequéncia Normalizada
BF, = BF/ (WB-MBF) X100

Onde o valor de baixa fregtiéncia € dividido pela diferenca entre a poténcia total e

a poténcia de muito baixa frequéncia, multiplicado por 100.
Alta Fregliéncia Normalizada
AF.= AF/ (WB-MBF) X100,

Onde o valor de alta freqliéncia é dividido pela diferenca entre a poténcia total e a

poténcia de muito baixa frequéncia, multiplicado por 100.
Esses valores sao expressos em unidades normalizadas (un) .

Analise de variancia de dupla entrada (ANOVA) para medidas repetidas foi
utilizada para avaliar as respostas autondmicas e hemodindmicas nas posi¢cdes supina, ortostatica e
imersdo. Para comparacdes multiplas entre os grupos foram usadas a correcdo de Bonferroni e teste
de Mann-Whitney para dados assimétricos. Para o nivel de significancia estatistica foi considerado

um valor de p <0,05.

RESULTADOS
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1.Caracteristicas basais da amostra:
Os individuos frequientadores do meio liquido foram freqiientemente submetidos a imersédo
termoneutra prévia por 2 £2 anos até a data do experimento, durante 10+4 horas semanais, em
média. As caracteristicas dos individuos estudados estdo descritas na Tabela 1. Os individuos ndo

diferiram quanto a idade, estatura, peso e niveis de PAS e PAD no inicio do experimento.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios:

Grupo Grupo Y
Nao Frequentador FreqUentador
(n=12) (n=14)
Idade (anos) 366 307 0,90
Estatura (cm) 175 +10 177+ 8 0,68
Peso (KQ) 76+ 14 80+ 9 0,56
PAS inicial (mm Hg) 118+ 7 126 + 9 0,73

PAD inicial (mm Hg) 76+ 6

79+7 0,74

2.Comportamento da Pressdo Arterial nas diferentes posturas:

O comportamento pressorico de ambos 0s grupos nas posi¢des supina, ortostatica e
imersdo estdo descritos na Tabela 2. Ambos os grupos apresentaram reducdo da PAS da posicéao
supina para a posicdo em ortostase, sem mudanca significativa apos a imersdo. A PAD permaneceu

sem modificacOes significativas nas trocas de postura de supino para ortostase e de ortostase para
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imersdo em ambos 0s grupos. Ndo foi observada diferenca significativa nas PAS e PAD na

comparagao entre grupos.

Tabela 2. Pressdo arterial sistolica e diastolica:

Supino Ortostase Imersao ANOVA
p Grupo p Posicdo  p Interacdo

FAS

(NFreq) 116+8 104+12* 107413 1 0,24 <0,001 0,81
(Freq) 12147 107+10 111£10

PAD

(NFreq) 7816 7618 7418 0,41 0,011 0,89
(Freq) 8015 7745 7618

- ST s ADY:

*: Diferenca significativa entre supino e ortostase para média de ambos o0s grupos
**: Diferenca significativa entre ortostase e imersdo para média de ambos os grupos
t : Diferencga significativa entre supino e imerséo para media de ambos 0s grupos
Nivel de significancia estatistica p<0,005 para comparag¢fes multiplas entre supino, ortostase e imerséo.

3.Comportamento autonémico nas diferentes posturas:
3.1 Indices no Dominio da Frequéncia:

Os efeitos das posturas sobre a resposta autondmica nos indices de dominio de freqiiéncia e
de tempo da VFC de ambos os grupos estdo descritos na Tabela 3. Observa-se a elevagdo do
componente de baixa freqliéncia da poténcia espectral quando os individuos passaram de supino
para a posi¢do ortostatica, nos dois grupos. De ortostase para imersdo, o componente de baixa
freqiiéncia diminuiu, aproximando-se dos valores encontrados em supino. Houve uma tendéncia dos

individuos freqlientadores em apresentar uma menor reducdo do componente de baixa freqiiéncia
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durante a imersdo. As posturas supina e imersdo nao apresentaram diferenca significativa. O
componente de alta freqiiéncia da poténcia espectral sofreu redugdo nos dois grupos na troca de
supino para ortostase. De ortostase para imersdo ocorreu 0 aumento do componente de alta
freqUéncia. Entretanto, durante a imersdo, individuos ndo freqlientadores apresentam um aumento
do componente de alta freqtiéncia significativamente maior do que os individuos frequentadores. A
razdo entre 0s componentes de baixa e alta freqtiéncia ( razdo BF/AF), ou equilibrio simpato-vagal,
aumentou na troca de supino para ortostase, seguida de queda durante a imersdo. A comparacdo de

supino com imersao ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa.
3.2 indices de Dominio de Tempo:

A média dos intervalos RR normais (RR med) apresentou queda em ambos 0s grupos na
troca de supino para ortostase. A troca de postura de ortostase para imersdo promoveu aumento do
RR med em ambos os grupos. N&o foi observada nenhuma diferenca estatisticamente significativa

dos valores de RR med entre supino e imersao nos dois grupos.

A porcentagem das diferencas sucessivas entre os intervalos RR adjacentes normais
maiores do que 50 ms (pNN50) apresentou queda na troca de supino para ortostase. Da ortostase
para a imersdo, os dois grupos apresentaram elevacdo dos valores de pNN50. Ao compararmos 0S
voluntarios em supino e imerséo, observamos que os valores de pNN50 sdo maiores em imersdo. O
desvio padrdo dos intervalos RR normais (SDNN) né&o apresentou diferenca entre as posi¢oes supina
e ortostatica em ambos os grupos. Entretanto, ao compararmos os voluntarios em ortostase e
imersdo, observa-se um aumento dos indices de SDNN em imersdo. Na analise entre supino e

imerséo, ocorreu um aumento do SDNN na fase de imerséo.

Tabela 3. indices de Dominio de Frequiéncia e de Tempo da VVFC nas diferentes posicoes:

Supino Ortostase Imerséao ANOVA
p Grupo  pPosicdo  p Interacdo

BN
(NFreq) 58,4+7,1 78,1£11,2*  56,9+12 4 ** 0,069 <0,001 0,028
(Freq) 61,7+10,4 78,5+9,3 69,7+7,3
AFn
(NFreq) 37,6%7,9 19,3+10,9* 40,1+12,3** 0,012 <0,001 0,037
(Freq) 33,0£8,8 15,0+4,8 26,5+7,8
BF/AF

(NFreg) 1,6%0,5 5,4+3,1% 1,64£0,7 ** 0,13 <0,001 0,63



(Freq) 2,1+0,9

(NFreq) 94756
(Freq) 908+14
PNN50

(NFreq)  20+13'

(Freq) 23+13

54+16"
(Freq) 59+18

6,2+3,6

780+92*
727+11

13+11*
14+11

62+18
55+22

2,915

956+63** 0,21
885+13

<0,001

28+14** 0,78

28+16

69+24** 0,98 <0,001
72121

XX

0,32

do meio liquido. Valores expressos em unidades normalizadas (un). Média dos intervalos RR normais (RRmed),
porcentagem das diferencas sucessivas entre os intervalos RR adjacentes normais maiores do que 50 ms (PNN50),
desvio-padrdo de todos os intervalos RR normais (SDNN).

*: Diferenca significativa entre supino e ortostase para média de ambos 0s grupos

**: Diferenca significativa entre ortostase e imersdo para média de ambos 0s grupos

t: Diferenca significativa entre supino e imersdo para média de ambos os grupos

Nivel de significancia estatistica p<0,005 para comparacdes multiplas entre supino, ortostase e imerséo.

Figura 1. Comportamento autonémico entre o grupo de individuos frequentadores e nao

frequentadores:

NFreq
Freq
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DISCUSSAO

Neste estudo, individuos expostos aguda e cronicamente ao meio liquido tiveram suas
respostas hemodinamicas e autonémicas comparadas em supino, ortostase e imersédo. Demonstramos
que a imersdo termoneutra, em posi¢do ortostatica, com profundidade para manter o nivel da dgua
até o torax, tem efeitos hemodindmicos e autondmicos diferentes aos observados durante o
ortostatismo no meio terrestre. Entretanto, nos individuos que freqientam o meio liquido,
observamos que a resposta autonémica a imersdo nos oferece pistas acerca do efeito da exposicao
cronica ao meio liquido. Os individuos frequentadores do meio liquido apresentaram uma menor
ativacdo vagal e maior ativacdo simpatica durante a imersdo, podendo este fato manifestar-se como

uma adaptacao fisiologica a imersdo termoneutra prolongada.
Pressédo Arterial

Estudos prévios que avaliaram o comportamento da Pressdo Sistolica e Diast6lica em
individuos submetidos & imersdo aguda, apresentam resultados divergentes.>****** provavelmente
tais respostas possam estar relacionadas & metodologia utilizada pelos autores. Sramek et al, *

utilizando o esfigmomandmetro, verificaram que a PAS e a PAD tendiam a cair durante a imersao
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termoneutra. Entretanto, outros pesquisadores ndo obtiveram os mesmos resultados, observando um
aumento da PAS, acompanhado de manutencdo ou queda da pressdo diastolica, com o uso de
equipamentos automaticos.”*** Miwa et al*'’ ndo encontraram diferenca significativa no
comportamento pressérico com medidas de ponta de dedo, analisadas batimento a batimento.
Grande parte dos estudos ndo sO pesquisaram os efeitos da imersdo termoneutra, como também
avaliaram PAS e PAD em &gua fria® e quente,'* observando respostas pressoricas distintas nessas
temperaturas. Tal comportamento poderia estar relacionado a perda, manutengdo ou ganho de calor
através da pele, promovendo alterages na resisténcia vascular periférica. Provavelmente, durante a
imersdo em agua quente, a vasodilatacdo periférica ndo permite que quantidades maiores de sangue
sejam direcionadas para as regifes centrais, o que explica a queda da PAS e PAD. O efeito
contrério, é observado na imersao em &gua fria. Por outro lado, a pressao hidrostatica proporcionada
pela imersdo, independente da temperatura da agua, promove o direcionamento central e axial dos
fluidos corporais, aumentando a pré-carga e a ativacdo dos barorreceptores adrticos e receptores
cardiopulmonares. A deformacgdo dessas estruturas pelo aumento de volume sanguineo, tem efeito

sobre o tdnus parassimpatico e simpatico, diminuindo o ritmo cardiaco.

Frequéncia Cardiaca

Em nosso estudo a analise dos intervalos RR ndo apresentou diferenca entre 0s grupos
durante as posturas executadas. Foram observadas apenas diferencas entre as trocas de postura em
ambos os grupos. Houve aumento da FC com a adoc¢éo da posi¢éo ortostatica e queda da fregiéncia
cardiaca com a irmersdo. Estudos prévios apresentam dados divergentes com relacdo a FC. Miwa et
al,*® puderam verificar uma diferenca significativa da FC entre supino e imersdo em individuos
jovens e saudaveis, entretanto, em estudo posterior,'® com jovens e idosos, tal comportamento ndo
foi observado em nenhum dos dois grupos. Alguns autores constataram que a profundidade da

imersao é fator importante no comportamento da FC.
Atividade autonémica

Nesse estudo, verificamos que o componente de Alta Freqiiéncia (AF) da anélise espectral
no dominio de frequéncia, assim como a porcentagem das diferengas sucessivas entre os intervalos
NN menores que 50ms (pNN50) e o desvio padrdo de todos os intervalos NN (SDNN) da analise
espectral no dominio do tempo diminuiram na posicdo ortostatica e aumentaram com a imersao.
Observamos principalmente que, durante a imersdo termoneutra, a atividade do componente de Alta

Frequéncia (AF) foi significativamente maior nos individuos ndo freqiientadores do meio liquido.
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Por serem esses trés indices indicadores de acdo parassimpatica no no sinusal, eles demonstram
uma intensificacdo da atividade vagal em individuos expostos agudamente a imersdo termoneutra.
Além disso, percebemos que nos individuos expostos cronicamente ao meio liquido, 0 componente
de Baixa Frequéncia (BF), que em parte indica acdo simpética, tende a ser maior durante a imersdo
quando comparado aos individuos expostos agudamente. Estudos prévios avaliaram as respostas
autondémicas de individuos submetidos agudamente a imersdo termoneutra e puderam observar,
através do sistema Holter e da microneurografia, o incremento da atividade vagal e supressdo da

atividade simpética nessa populacao.*8*°

Mecanismos possiveis :

Entre os fatores que possam estar relacionados com a natureza das respostas
cardiovasculares em individuos expostos a imersdo, salientamos as propriedades fisicas exercidas
pela &gua em qualquer corpo imerso: a transferéncia de temperatura através da agua, o efeito da
pressdo hidrostatica, do empuxo e da profundidade.’***®” A adaptabilidade do sistema
cardiovascular, mediante a exposicdo a um meio com propriedades tdo distintas daquele em que
vivemos, sofre influéncias multifatoriais e que interagem entre si. Alteracdes da resisténcia vascular
periférica, pela acdo da temperatura ou pressdo hidrostatica, promovem o aumento do retorno
venoso, favorecendo a distensdo atrial, 0 aumento do volume sanglineo no interior das camaras
cardiacas, aumento da circulacdo pulmonar com o favorecimento da relacédo ventilacdo/perfusdo nas
zonas apicais, aumento do debito cardiaco influenciado principalmente pelo volume sistolico e ndo
pela freqiéncia cardiaca, aumento da distenséo vascular, detectada pelos pressorreceptores adrticos
e receptores cardiopulmonares. As aferéncias vagais provindas de pressorreceptores aorticos e
carotideos excitam o Ndcleo do Trato Solitario, estimulando o tdnus vagal e reduzindo o ténus
simpatico, diminuindo a FC e a atividade vasomotora. A estimulacao dos reflexos cardiopulmonares
(cujos receptores estdo localizados nos atrios, ventriculos, vasos pulmonares e no parénquima
pulmonar) pelo aumento do retorno venoso e da circulacdo pulmonar, resulta em inibicao simpatica
periférica, vasodilatacdo e bradicardia (reflexo de Bezold-Jarish).** A distensdo atrial também
promove uma maior liberacdo do peptideo natriurético atrial, que diminui a atividade simpatica
renal, com aumento da diurese e natriurese,***° bem como, uma resposta reflexa que desencadeia
aumento da atividade simpatica cardiaca e diminuicdo da atividade simpatica renal (reflexo de

Bainbridge).*®

Mergulhadores de 4aguas profundas sofrem adaptacGes autonémicas, com eventual

desenvolvimento de bradiarritmias, possivelmente relacionadas com apnéias frequentes e
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hipoxia.***? Nesse experimento, avaliamos individuos expostos & imersao termoneutra hé bastante
tempo e que, em sua maioria, permanecem no ambiente liquido diariamente, por varias horas.
Provavelmente, o comportamento autondmico observado nesses individuos durante a imerséo
refletiu a adaptacdo do sistema nervoso autdbnomo ao aumento sustentado de volume sangliineo
central e a continua excitacdo dos barorreceptores e receptores cardiopulmonares promovidos pela
permanéncia no ambiente liquido. Sendo assim, um mecanismo compensatorio seria necessario para
evitar a queda da frequéncia cardiaca, bem como, quedas pressoricas bruscas, promovidas pela
atividade vagal aumentada no meio liquido, evitando a hipotensdo e sincope e garantindo a

homeostase durante a imersao.

CONCLUSAO

Nesse experimento, demonstramos que individuos expostos freqlientemente ao meio
liquido, desenvolvem adaptacdes autonémicas demonstrando maior resposta simpatica durante a
imersdo e que podem estar relacionadas com os efeitos da imersdo prolongada sobre o sistema

cardiovascular.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Atualmente o meio liquido é utilizado para treinamento fisico, lazer e como terapia em vérias

doencas. Isto ocorre porque a agua aquecida traz beneficios ao corpo humano.

O objetivo da nossa pesquisa é verificar quais sdo os efeitos da imersdo na agua levemente
aquecida, com temperatura semelhante a do corpo e com a cabeca para fora d'dgua, para o coragéo e

0s vasos sangiineos.

O primeiro procedimento dessa pesquisa é submeter os homens selecionados a um

eletrocardiograma de repouso, para verificar se possui doenca cardiaca.

O segundo procedimento segue um roteiro e sera realizado em data posterior ao 1° procedimento.
Tem o objetivo de observar, através do Holter, a resposta da freqiiéncia cardiaca com os individuos
deitados, em pé e em pé na adgua aquecida (32° C), com profundidade mesoesternal (terco medio do

esterno).

Para fazermos esse exame na piscina usaremos uma protecdo adesiva sobre os eletrodos,

isolando-o0s para ndo entrarem em contato com a agua.

O tempo de envolvimento dos selecionados devera ser de duas manhas ou tardes, uma para que se

faca o 1° procedimento e outra para o segundo, alguns dias depois.

Os desconfortos gque as atividades poderao provocar, na piscina, poderao ser: a adaptacdo na agua
aquecida para os selecionados que nao costumam freqiienta-la e a necessidade de depilar os pélos da
regido pré-cordial para a colocacdo dos eletrodos (tricotomia), quando a quantidade de pélos for

excessiva.
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Esse projeto de pesquisa ndo oferecerd nenhum tipo de beneficio direto e imediato as condicGes

de salde dos participantes, apenas a oportunidade de realizar o ECG e outros exames.

O acompanhamento aos voluntarios é garantido durante os procedimentos, estando presente o

pesquisador desse projeto.

E assegurado o direito ao voluntario de ndo participar ou se retirar do estudo, a qualquer
momento, sem que lhe represente qualquer tipo de prejuizo. E assegurado também a
confidencialidade e privacidade as informacGes coletadas (bem como a garantia do esclarecimento a

qualquer davida).

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos a que sera submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios do presente projeto de

pesquisa.

E direito do voluntario, exigir indenizacdo ou tratamento médico na ocorréncia de danos

imediatos ou tardios advindos dos procedimentos de pesquisa diretamente;

Na ocorréncia de gastos adicionais de transporte e alimentacdo, o ressarcimento é direito do

voluntario.
Fui igualmente informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida acerca

dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do

estudo, sem que isto traga prejuizos;

Da seguranca de que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das

informacdes relacionadas com a minha privacidade;

Do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a minha vontade em continuar participando; Da desiponibilidade de tratamento médico e a
indenizagdo, conforme estabelecer a legislagdo, caso existam danos & minha saude, diretamente

causados por esta pesquisa;

De que, se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
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O pesquisador responsavel por este Projeto

fone:

Tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta Instituicdo

de atencdo a saude em / /

Data / /

Nome e assinatura do Paciente ou VVoluntario:

Nome e assinatura do Responsavel Legal:
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ABBREVIATIONS

HRV = heart rate variability

HR  =heartrate

SAP =gystolic arterial pressure

DAP =diastolic arterial pressure

R-R, =intervalos RR normais

LF, = low frequency normalized

HF, = high frequency normalized

LF/HF ratio = low to high frequency ratio

RRm = avarage of the normal-to-normal intervals
PNNS50 = porcentage of NN50 count divided by the total number of all NN intervals
SDNN = standard deviation of the all NN intervals
nu  =normalized units

NFreq = subjects not frequenteers of the bath

Freq = subjects frequenteers of the bath

INTRODUCTION
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In the last years, many forms of physical activities with immersion in the bath have been
useful as a strategy for health promotion.The hemodynamicand autonomic responses to immersion
in thermoneutral* water is different from that observed in posture change and in physical activities
on land,%** probably due to physical proprieties of water, as a temperature,>® hydrostatic pressure
and thrust.>’ During the immersion , occur the body fluid shift to central and axial directions,®
occuring, among other effects, the increase of venous return, central venous pressure,’ atrial
distention,"® and cardiac output,* acompained by the decrease or maintenance of heart rate
(HR).2**112 The deformation of aortic and carotid baroreceptors, promote by the distention of
stroke vessels, is transmited through the vagus and glosso-pharyngeal nerve also central regions as
bulbo e nucleus of the solitary tract (NST), where the informations about arterial pressure levels are
processed and interpreted. For increase of the baroreceptors excitation, the NST is excited,
stimulating the dorsal motor nucleus of the vagus__(that act principaly in Periferic Vascular
Resistance and Cardiac Output) and the nucleus ambiguous, both producing increase of vagal tone
and inhibiting the sympathetic activity. The HR modulation is particularity exposed to the action of
both.™® The sympathetic and parasympathetic responses permit the modulation of cardiac output and
peripheral resistance, try to mantain the stability and maintenance of the arterial pressure and HR
adequate in differ physiological conditions. Many controversies exist about systolic blood pressure
during the immersion, whose behavior can be decrease, maintenance or increase.***** Diastolic
arterial pressure, however, present a decrease™* or no soffer important alteraction. Moreover, the

15,16

behavior of arterial pressure may soffer influence of water temperature, time!’” and level of
y

immersion.**

Previous studies demonstrate the increase of vagal responses and supressive of the
sympathetic tone when subjects were immersed in thermoneutral water in upright position, during
short periods.’® Studies using microneurography may corroborate the supression of muscular
sympathetic nervous activity, on this conditions.'® This effects would be relate to hemodinamic
effects provoked by water temperature and depth of immersion.

The autonomic modulation, one of the mechanisms involved on cardiovascular

20,21,22,23

regulation, can be stimated by the Heart Rate Variability analysis in healthy subjects

2425and pathologic conditions.?>?"?2°3% The analysis of RR intervals is capable to evaluate the
physiological mechanisms responsible for the control of HR flutuations, where the autonomic

nervous system plays an important role. This analysis of HRV can be achieve in the frequency or

time domain.** The HRV on frequency domain evaluates different oscilatory components yeld, in
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short-term recordings , two bands of frequency: Low Frequency (0,03- 0,15 Hz) that reflect the
sympathetic activity of the autonomic nervous system on sinus node, increasing the HR and arterial
pressure. The High Frequency (0.15- 0.4 Hz) reflect the vagal activity exclusively and your activity
decrease the HR and Arterial pressure. The HF oscilations coincide with respiratory frequency,
phenomenon known as respiratory sinusal arrhythmia.Your activity is mediated by the vagus nerve

through cerebral respiratory centers stimuli and cardiopulmonary reflects, too.*

Although the autonomic responses to thermoneuthral immersion have been study, are
unknown the autonomic adaptations resulting of frequently exposure to immersion in water. Being
the water a way of leisure, of sport, therapeutical and of work, and whose physical characteristics
differ from the terrestrial environment, becomes important to know enventual mechanisms of
autonomic adaptation in this way. Therefore, the aim of this study is evaluate and compare the
autonomic responses of the individuals to acutely and chronic exposure to thermoneuthral
immersion, and verify possible adaptations on autonomic nervous system in individuals who were
frequently exposed to aquatic ambient. It remained in supine position above cushions per 15
minutes, in total rest, with the extended superior members to the long one of the body. After, the
volunteer was guided to remain in upright position during 15 minutes. The left superior member was

placed

METHODS
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Study patients:

Twenty six males were evaluated (14 healthy individuals who were frequently exposed and
12 healthy individuals who were not frequently exposed to water immersion). For group of
frequenters were selected professionals which work with childlike swiming and physical therapy in
bath have four months in two or more days of the week, during eight hours weekly.Exclusion
criteria for both groups were: regular physical activity,***** hypertension,?® obesity, diabetes, any

24,31

type of cardiopathy,***'chronic pulmonary disease®® and alcoholism.*’

Study protocol:

All subjects were submited to anamnesis, physical examination and resting
eletrocardiograms. The subjects absteined from coffee and alcohol consumption, and physical

activity in the day of experiment. Data collection was done between 13:00 and 18:00 PM.

The individuals wore bath clothes, remaining in rest in a room, outside of the environment of
the swiming pool, where was placed the Holter, followed by aplication of adesive occlusive and
impermeable (Tegaderm®, 3M). Next to the swiming pool, to an ambient temperature of 25+3°C
was verified the arterial pressure of the subjects, effected in the first instant of the supine position
and in 5°, 10° and 15° minutes of each one of the subsequent positions. It remained in supine
position on cushions per 15 minutes, in total rest, with the extended superior members to the long of
the body. After, the volunteer remain in upright position during 15 minutes, and finally the volunteer
was lead to the bath and immerged in thermoneutral water (32°C) until 1/3 of sternal bone,
remaining per 15 minutes on depht reducing, regulated its stature previously, with the left superior

member on cardiac level.
Hemodinamic Measurements:

The arterial pressure was measured by sphygmomanometer (Tycos, Welch Allyn, Arden
USA). The pressoric measurements was taken when the subjects layed on cushins and each five, ten

and fifteen minutes, in each positions.
Autonomic Measurements - Heart Rate Variability:

Series of normal RR intervals were analyzed with a MARS Series 8500 analyzer (Marquete
Medical Systems, Milwaukee, WI, USA), wich separates normal beats from artifacts and ectopic
beats, and provide a temporal series, at an 8 ms resolution. The datas were evaluated in periods of 5
minutes and edited for an independent observer. The indices of time and frequency domain had

been apreciated, however it mainly considered the index of frequency domain for the short term of
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traicing (less than 24 hours), in accordance with the recomendations of the Task Force of the
European Society of Cardiology and the North Americam Society for Pacing and
Eletrophysiology.®> The numbers considered to statistical analysis had been (of the interval

understood between the five and ten minutes).
Ethical Considerations:

The study was approved by the Ethics Commities of the Research and Graduate Studies
Group, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil (GPPG — HCPA). All volunteers signed an

informed consent document (Annex 1).
Statistical Analysis:

The descriptive data are given as mean (xSD). The characteristics of both groups had been
compared by t de Student e Wilcoxon tests. For analysis of frequency domain indices, the data with

not normal had its values normalized for next formulas:
Low Normalized Frequency
LFn= LF/ (WB-VLF)x100

Where the value of Low Frequency is divided by the difference between the Total Power (

Wide Band) and Very Low Frequency, multiplayed by 100.
High Normalized Frequency
HFn = HF/ (WB- VLF)x100

Where the value of High Frequency is divided by the difference between the Total Power

(Wide Band) and Very Low Frequency, multiplayed by 100.
This values are expressed in normalized units (nu).

Analisis of variance of two-way (ANOVA) to reapeted measures was used to evaluate the
autonomic and hemodinamics responses in supine, upright and immersion position.For multiple
comparisons between groups was used Bonferroni and Mann-Whitney test for non-symmetrical

data.The level of statistical significance was estabilished at p< 0,05.

RESULTS
Basal Characteristics

The individuals frequently exposure to aquatic ambient had been sibmitted to the previous

immersion in thermoneutral water for 2+2 years at the date of the experiment, during 10+4 weekly
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hours. Table 1 shows the characteristics of the studied individuals. The individuals had not differed

as to age, stature, weight and levels of SAP and DAP in the beginning of the experiment.

Table 1. Characteristics of the individuals:

Not frequenter Frequenter p
Group Group
(n=12) (n=14)
Age (years) 36+6 307 0,90
Stature(cm) 175 £10 177+ 8 0,68
Weight (Kg) 76 £ 14 80+ 9 0,56
SAP initial (mm Hg) 118+ 7 126 + 9 0,73

DAP initial (mm Hg) 76+ 6 79+7 0,74

pressure.

Behavior of the arterial pressure in diferent position:

The behavior of arterial pressure of both groups in supine, upright and immersion position
is describet in Table 2.Both groups had presented reduction of the SAP of the supine position for
the upright position, without significant change after the immersion. The DAP remained unchanged
in the exchanges of position of supine to upright and upright to immersion, in both groups. SAP and

DAP no present difference between groups.
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Table 2. Systolic and diastolic arterial pressure:

Supine Upright Immersion ANOVA

p Group p Position  p Interaction

SAP
(NFreq) 116+8 104+12* 107413 1 0,24 <0,001 0,81
(Freq) 121+7 107+10 111+10

DAP

(NFreq) 78+6 7648 74+8 0,41 0,011 0,89
(Freq) 8045 7745 7648

Table 4. Systolic Arterial Pressure (SAP) and Diastolic Arterial Pressure (DAP).
*: Supine versus upright position;

**. Upright versus immersion position;

t : Supine versus immersion position;

Statistical significance level p<0,005 for multiple comparisons in supine, upright and immersion
position.

Autonomic behavior in different positions:
Frequency Domain Measurements:

The posture effects on autonomic responses in frequency and time domain components of
HRV in both groups are described in Table 3. It is observed rise of low frequency component of
spectral power when the subjects changes of supine to upright position, in both groups. In upright to
immersion, the low frequency component decrease, to approach of values found in supine position.
Have a trend a present less reduction of low frequency component, during immersion, in individuals

frequently exposure to immersion. The supine and immersion position was unchanged.

The high frequency component soffer reduction during supine to upright changing, in both

groups. Have a increase of high frequency component in change of upright to immersion position.



However, during immersion, individuals not frequently exposure present an increase of high
frequency component more than individuals frequently exposureto immersion (Figure 1). The ratio
between low and high frequency (LF/HF ratio), or sympatho-vagal balance, increase in supine to
upright changing, followed of decrease during immersion. The high frequency component no

present difference among supine and immersion position.
Time domain measurements:

The mean of normal RR intervals present a decrease in both groups on supine to upright
changing. The change of upright to immersion promoted an increase of RR intervals in two groups.

Supine and immersion position no present difference.

The porcentage of RR interval differing more than 50 ms from the preceding interval
(PNN50) present a decrease in change of supine to upright position. From upright to immersion, two
groups present an increase of pPNN50 values. To compare the subjects in supine and immersion, we
observed that the values of pNN50 is major during immersion. The standard deviation of normal RR
intervals (SDNN) no present difference between supine and upright position in none group.
However, in comparison between upright and immersion, is observed an increase in SDNN during

immersion. Supine and immersion no present difference.

Table 3. Frequency and Time Domain of Heart Rate Variability in different positions:

x|

Supine Upright Immersion ANOVA
p Group p Position  p Interaction

LFn
NFreq) 58,4+7,1 78,1£11,2* 56,9+12,4 ** 0,069 <0,001 0,028
(Freq) 61,7+£10,4 78,5%9,3 69,7+7,3
HFn
(NFreq) 37,6%7,9 19,3+10,9* 40,1+12,3** 0,012 <0,001 0,037
(Freq) 33,0 8,8 15,0+4,8 26,5+7,8
LF/HF
(NFreq) 1,6%0,5 5,4+3,1* 1,6+0,7 ** 0,13 <0,001 0,63
(Freq) 2,1+0,9 6,2+3,6 2,915

RRm



(NFreq) 94756 780+92* 956+63** 0,21 <0,001 0,32

(Freq)  908+14 72711 885+13

PNN50

(NFreq)  20+13" 13+11* 28+14** 0,78 <0,001 0,76
(Freq) 23+13 14+11 28+16

SDNN

(NFreq)  54+16' 62+18 69+24** 0,98 <0,001 0,17
(Freq) 59+18 5522 72421

Table 3. Normalized Values of Low Frequency (LFn), Normalized Values of High Frequency (HFn)
and LF/HF ratio in individuals Not Frequently exposure (NFreq) and in individuals Frequently
exposure (Freq) to aquatic ambient. Values are expressed in normalized units (nu). Mean of normal
RR intervals (RRm),The porcentage of RR interval differing more than 50 ms from the preceding
interval (pNN50), standard deviation of the all NN intervals (SDNN).

*: Supine versus upright position;
**: Upright versus immersion position;
t : Supine versus immersion position;

Statistical significance level p<0,005 for multiple comparisons in supine, upright and immersion
position.

DISCUSSION:

In this study, individuals exposed acutely and chronically to aquatic ambient had your
autonomic and hemodynamics responses compared in supine, upright and immersion position. We
demontrate that the thermoneutral immersion, in upright position, with depht to mantain the water
level on the thorax, have different hemodinamics and autonomics effects whem compared to
upright position on terrestrial way. Nevertheless, individuals frequently exposure to aquatic ambient,
present a trail about the effects of chronic and prolonged exposure to aquatic ambient. Individuals
frequently exposed to water immersion present less vagal modulation and major sympathetic
activation, when immersed in thermoneutral water, being able to disclose itself as a physiological

adaptation to prolonged thermoneutral immersion.
Arterial Pressure:

Previous study evaluated the behavior of systolic and diastolic arterial pressure in subjects
frequently exposed in acutely immersion, presented divergent results. “****** Probably such

responses can be related to methodology using by the authors. Sramek et al, using the

xli
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sphygmomanometer, they had verified that the SAP and DAP tended to decrease in thermoneutral
immersion. However, other authors no finded same results, observing the increase of SAP,
acompained by maintenance or decrease of DAP, with use of automatic equipment.’*** Miwa et
al*" no finded significant difference on arterial pressures with measures of finger tip, analysed by
beat-to-beat. Great part of the studies had not only searched the effect of the thermoneutral
immersion, as they had also evaluated systolic and diastolic pressure in hot* and cold® water,
observing distinct pressure responses in these temperatures. Such behavior could be related to the
loss, maintenance or profit of heat through the skin, promoting alterations in the peripheral vascular
resistance. Probably, during immersion in hot water, the vasodilatation of periferic vessels no
permitit does not allow that bigger amounts of blood are directed for the central regions, what it
explains the decrease of SAP and DAP. Opposite effects is observed on cold immersion. On the
other hand, the hydrostatic pressure proportionate by the immersion, independent of the water
temperature, promote the body fluid shift to central and axial directions, increasing the stroke
volume, as well as aortic baroreceptors and cardiopulmonary receptors. The deformation of this

structures for the increase of stoke volume, has effect on sympathetic and parasympathetic tone,

diminishing the cardiac rhythm.

Cardiac Rhythm:

In this study, the analysis of RR intervals no present none difference between groups during
the posture performed. Had been observed differ on posture exchange only, in two groups. It had the
increase of HR in upright position and decrease in immersion. Previous studies present divergent
results with relation to HR. Miwa et al,'® had been able to verify a significant difference of HR
between supine and immersion in healthy young individuals, however, in posterior study, with
young and old subjects, this behavior was not observed in none groups. Some authors had evidenced

that the depht of immersion is important factor in the behavior of HR.
Autonomic activity

We verify that the component of High Frequency of spectral analysis in the frequency
domain, as well as the percentage of the successive differences between NN intervals less than 50
ms (pPNN50) and the standard deviation of all NN intervals of spectral analysis in the time domain

diminished during upright position and rised during thermoneutral immersion. We observed mainly
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that, during thermoneutral immersion, the activity of high frequency component was significantly
higher in individuals who were not frequently exposed to water immersion. For being these three
indices indicating of vagal modulation on the sinus node, it demonstrate an intensification of vagal
activity in individuals exposed acutely to thermoneutral immersion. Moreover, in individuals
exposed chronicaly to immersion, the low frequency component trend to be higher than individuals
acutely exposed to water immersion. Previous studies had evaluated autonomic responses in subjects
submitted to acute immersion and observed, with use of Holter system and microneurographic

technique, the increase of vagal activity and sympathetic supression in this population.**%°

Possible mechanisms:

Among the factors that can be related with the nature of the cardiovascular responses in
individuals exposed to immersion, we emphasize the physical properties exerted by the water in any
body immersed: the transference of temperature through the water, the effect of the hydrostatic
pressure, of push and depth.}**>®’ The adaptability of cardiovascular system, by means of the
exposition to a way with so distinct properties of that one where we live, suffers multifactorial
influences and that interact between itself. Alterations of the peripheral vascular resistance, for the
action of the temperature or hydrostatic pressure, promote the increase of the venous return,
favoring the atrial distension, the increase of preload in the cardiac cavity, increase of the pulmonary
circulation with the aiding of the ventilation/perfusion relation in the apical regions, increase of the
cardiac output influenced mainly for the systolic volume and not for the heart rate, increase of the
vascular distension, detected by aortic and cardiopulmonary receptors. The increse of venous return
and the pulmonary circulation results in peripheral sympathetic inhibition, vasodilatation and
bradycardia ( Bezold-Jarish reflex) through of NST activity."® The atrial distension promotes a
major release of Atrial Natriuretic Peptide, that diminishes the renal sympathetic activity, increasing

39,40

the natriuresis and diuresis, as well as, a reflex responses that unchain increase of cardiac

sympathetic activity and reduction of renal sympathetic activity (Bainbridge reflex).*®

Deep water divers suffer autonomic adaptations, with eventual development of
bradyarryhthmias, possibly related with frequent apneas and hypoxia.*** In this experiment,
evaluate individuals exposed to themoneutral immersion have time sufficiently and that, in its
majority, they remain daily in the aquatic environment, for some hours. Probably, the autonomic
behavior observed in these individuals during the immersion, reflected the adaptation of the
autonomic nervous system to the increase supported of central stroke volume and to the continuous

excitement of the baroreceptors and cardiopulmonary receptors promoted by the permanence in the
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aquatic environment. Being thus, a compensatory mechanism would be necessary to prevent the
decrease of the heart rate, as well as, brusque falls of arterial pressure, promoted for the vagal
activity increased in the water, preventing the hypotension and syncope and guaranteeing the

homostasis during the immersion.
Conclusions:

In this experiment, we demonstrate that individuals frequently exposed to water immersion,
develop autonomic adaptations that are related with the effect of prolonged immersion on the

cardiovascular system.
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