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RESUMO
Verificar, por meio de uma revisão sistemática, o efeito da ingestão de água (IA) no sistema nervoso au-

tônomo (SNA) e variáveis hemodinâmicas em indivíduos adultos. Foram analisados estudos publicados entre 
2000 e 2015, tendo como referência a base de dados Medline via Pubmed, sendo utilizado na construção da 
frase de pesquisa o MeSH. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: ensaios clínicos controlados 
e randomizados (ECCR) realizados em humanos, na língua inglesa. Como critério de exclusão: intervenções 
pouco claras, mal descritas ou inadequadas e na forma de resumos. Utilizou-se as seguintes variáveis para 
a seleção dos estudos: frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA), componente de alta frequência (AF) e 
resistência vascular periférica (RVP). Foi usada a sistematização PRISMA para a elaboração desta revisão e a 
realização de uma meta-análise com o objetivo de evidenciar matematicamente os resultados da frequência 
cardíaca após a ingestão de água em sete estudos que avaliaram esta variável. Fizeram parte desta revisão 
10 ECCR envolvendo 246 indivíduos com idade entre 19 a 64 anos, sendo que 34,55% do sexo masculino. A 
maioria dos ECCR analisados apresentou alterações após a IA. As alterações comumente observadas foram: 
diminuição da FC (estatisticamente significativa p < 0,001), aumento da AF e RVP. Contudo, em relação à 
PA, os resultados demonstraram-se conflitantes, com estudos que evidenciaram aumento e outros que não 
observaram diferença significativa. Esta revisão evidencia os efeitos da IA no SNA, em especial na FC, AF e 
RVP, não obstante em relação às alterações hemodinâmicas expressas pela PA permanece ainda um óbice 
em relação à comunidade científica.

Descritores: ingestão de líquidos, sistema nervoso autônomo, pressão arterial, frequência cardíaca, resistência vascular.

ABSTRACT
To verify, through a systematic review, the effect of water intake (WI) on the autonomic nervous system (ANS) and 

hemodynamic variables in adults. Studies published between 2000 and 2015 were analyzed, with reference to Medline 
database via Pubmed, and also MeSH was used in the construction of the search phrase. The following inclusion criteria 
were established: randomized and controlled clinical trials (RCTs) performed in humans, in English. Exclusion criteria: unclear, 
poorly described or inadequate interventions and in the form of abstracts. The following variables were used for selecting 
studies: heart rate (HR), blood pressure (BP), high frequency component (HF) and peripheral vascular resistance (PVR). 
The PRISMA systematization was used for the elaboration of this review and a meta-analysis was conducted in order to 
mathematically evidence the results of heart rate after water intake in seven studies that evaluated this variable. Ten RCTs 
were part of this review, involving 246 subjects aged 19-64 years, of whom 34.55% were male. Most RCTs analyzed showed 
changes after WI. Changes commonly observed were the following: decreased HR (statistically significant p < 0.001), incre-
ased HF and PVR. However, in relation to BP results proved to be conflicting with studies that showed increase and others 
that showed no significant difference. This review shows the effect of WI on ANS, particularly in HR, HF and PVR, despite 
that, in relation to hemodynamic changes expressed by BP, an obstacle still remains regarding the scientific community.

Keywords: drinking, autonomic nervous system, arterial pressure, heart rate, vascular resistance.

RESUMEN
Verificar, a través de una revisión sistemática, el efecto de la ingestión de agua (IA) en el sistema nervioso autó-

nomo (SNA) y las variables hemodinámicas en adultos. Fueron analizados estudios publicados entre 2000 y 2015, 
con referencia a la base de datos Medline vía PubMed, siendo utilizado en la construcción de la frase de búsqueda el 
MeSH. Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: ensayos controlados y aleatorios (ECA), realizados en los 
seres humanos, en inglés. Criterios de exclusión: intervenciones poco claras, mal descritas o inadecuadas y en forma de 
resumen. Utilizamos las siguientes variables para la selección de los estudios: frecuencia cardíaca (FC), presión arterial 
(PA), componente de alta frecuencia (AF) y la resistencia vascular periférica (RVP). Se utilizó la sistematización PRISMA 
para la preparación de esta revisión y la realización de un metaanálisis con el fin de demostrar matemáticamente los 
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INTRODUÇÃO
O sistema nervoso autônomo (SNA) foi melhor descrito no início do 

século XIV1, e é definido por estruturas com a função de inibir e excitar 
diferentes sistemas do corpo por dois ramos que trabalham em grande 
sintonia, chamados de sistema nervoso simpático e parassimpático2. Des-
ta forma, é uma temática amplamente estudada, por observar que alte-
rações nesses sistemas apresentam fortes associações à morte súbita3-6.

É sabido que algumas variáveis podem ser capazes de influenciar 
a atividade dos ramos do SNA, tais como: medicações7, exercício físi-
co8, respiração9, alimentação10 e outros. Sendo assim, o simples ato de 
ingerir água também tem assumido papel importante nas alterações 
hemodinâmicas e autonômicas do sistema cardiovascular11. Contu-
do, são vistas na literatura respostas antagônicas durante a ingestão 
de água (IA) para grupos de indivíduos com faixa etária e condições 
clínicas diferentes, como: em jovens saudáveis, idosos, hipertensos e 
também naqueles com disfunção autonômica12,13.

Já é demonstrado que o consumo de água tem se tornado um 
fator profilático e terapêutico para pacientes que sofrem de hipotensão 
ortostática14-16, e tendo em vista que o tratamento medicamentoso é 
dispendioso e o efeito bastante questionado17, percebeu-se a neces-
sidade de encontrar os reais estímulos fisiológicos causados pela IA 
que induzem as respostas autonômicas, na qual duas vertentes vêm 
sendo alvo de maiores estudos para esclarecer tal fenômeno como a 
distensão gástrica18,19 e a osmolalidade20,21.

Nesse sentido, os efeitos comumente observados após a IA são: 
aumento da modulação vagal cardíaca22 e da pressão arterial14,23, bra-
dicardia24 e aumento da resistência vascular periférica25.  Diante disso, 
entende-se que o simples ato de ingerir água pode influenciar direta-
mente nos resultados dos estudos que pretendem avaliar as variáveis 
hemodinâmicas e autonômicas cardiovasculares. Todavia, permanece 
ainda um óbice na utilização da IA, tendo em vista que são verificados 
resultados conflitantes nos estudos que avaliam tal fenômeno12,13. 

Entre as revisões sistemáticas existentes sobre a temática são comu-
mente observados os estudos que exploram as recomendações de hi-
dratação26,27 e os que elucidam as atuações das membranas plasmáticas 
de transporte, conhecidas como aquaporinas28,29. Porém, é observada 
escassez dentre os estudos de revisão com o intuito de esclarecer as 
possíveis modificações hemodinâmicas e autonômicas após a IA.  

O objetivo do presente estudo, foi verificar por meio de uma revi-
são sistemática os efeitos da IA sobre as alterações hemodinâmicas e 
autonômicas cardiovasculares.

MÉTODOS
Foram analisados os mais relevantes estudos publicados original-

mente, na língua inglesa, nos últimos 15 anos, tendo como referência 
a base de dados Medline. Objetivando os estudos com maior relevân-
cia clínica, foram escolhidos apenas os ensaios clínicos controlados e 
randomizados (ECCR).  

resultados de la frecuencia cardíaca después de la ingestión de agua en siete estudios evaluando esta variable. Hicieron 
parte de esta revisión 10 ECA con 246 individuos de edades 19-64 años, siendo 34,55% hombres. La mayoría de los ECA 
analizados mostraron cambios después de la IA. Los cambios observados comúnmente fueron: disminución de la FC 
(p estadísticamente significativa < 0,001), el aumento de la AF y RVP. Sin embargo, en relación con la PA, los resultados 
demostraron ser contradictorios, con estudios que indicaron aumento y otros que no encontraron diferencias signi-
ficativas. Esta revisión muestra los efectos de la IA en el SNA, en particular en la FC, AF y RVP, aunque en relación con 
los cambios hemodinámicos expresados por la PA sigue siendo un obstáculo en relación con la comunidad científica.

Descriptores: ingestión de líquidos, sistema nervioso autónomo, presión arterial, frecuencia cardíaca, resistencia vascular.
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O presente estudo utilizou para a formulação da frase de pesquisa as 
seguintes palavras-chave: Autonomic Nervous Systems; Parasympathetic; 
Heart Rate; WaterIntake, Blood Pressure. Para encontrar as variações das 
palavras-chave anteriormente apresentadas foi consultado o MeSH. Os 
critérios de inclusão e exclusão aplicados estão expostos no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de inclusão e exclusão.

Critérios de inclusão

Delineamento: Ensaios clínicos controlados e randomizados

Intervenção: Ingestão de água 

Somente em humanos

Indivíduos adultos com idade acima de 19 anos.

Idioma: Língua inglesa 

Critérios de exclusão

Intervenção: pouco clara, mal descrita ou inadequada

Forma de publicação: somente resumos

Principais variáveis analisadas

Frequência cardíaca

Pressão arterial

Atividade vagal cardíaca (componente de alta frequência da VFC)

Resistência vascular periférica

Análise estatística

Para os dados encontrados da FC foi realizada a meta-análise com 
o programa Medcalc 15.8, utilizando a análise estatística de efeito 
aleatório e efeito fixo, considerando a heterogeneidade dos estudos. 
O intervalo de confiança de 95% (IC 95%) foi calculado para cada es-
tudo individualmente e em seguida, para a combinação dos estudos 
selecionados. Foi identificado à média e o desvio-padrão de cada 
estudo e adotado somente os valores de p < 0,05 como significantes. 

RESULTADOS
Foram identificados 8213 estudos envolvendo o sistema nervoso 

autônomo e IA. Contudo, a partir da aplicação dos critérios previamente 
definidos, apenas 136 fizeram parte do escopo desta revisão. Destes, 
apenas 10 foram elegíveis para fazerem parte do escopo desta revisão. 
A Figura 1 apresenta o fluxograma utilizado para a seleção dos artigos 
que foram analisados.

Os estudos analisados envolveram 246 voluntários com idade entre 
19 a 64 anos, sendo 35% do gênero masculino. A maioria dos ECCR 
apresentou resultados significativos após a IA entre as variáveis clínicas 
apresentadas. Um estudo que merece destaque objetivou avaliar as prin-
cipais variáveis analisadas na presente revisão e encontrou diferenças 
significativas logo após a ingestão de 500 mL de água versus 50 mL14.

Em geral, as intervenções realizadas foram de curta observação, 
variando de 15 minutos a quatro semanas. Envolveram protocolos
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altamente diversificados, tendo alguns alterando a quantidade de água 
ingerida, a temperatura e os testes para avaliações dos resultados au-
tonômicos e hemodinâmicos.

Cabe ressaltar que grande parte dos estudos do escopo desta re-
visão, após a IA, apresentou tendência à redução da frequência cardía-
ca, aumento da resistência vascular periférica e resultados conflitantes 
sobre a pressão arterial. Já nos estudos que se propuseram avaliar a 
atividade vagal cardíaca, foi observado aumento significativo desta 
variável (Tabela 1).

Meta-análise

Apenas sete dos 10 estudos incluídos nesta revisão forneceram 
dados suficientes para analisar a FC após a ingestão de água14,16,22,25,30-32.  
A meta-análise foi realizada com base nos sete artigos referidos, totali-
zando uma amostra com 166 voluntários. O valor da diferença da média 
padronizada foi de -0,815 e -1,110 para os efeitos fixos e aleatórios 
respectivamente.

Artigos identificados na base de dados MedLinE. (N=8213)

Artigos excluídos após a aplicação do critério "randomized 
controlled trial". (N=4831)

Artigos excluídos após a leitura do título. (N=92)

Artigos selecionados para revisão. (N=10)

Artigos excluídos antes de janeiro 
de 2000 e por serem realizados 
em modelo animal. (N= 3246)

Artigos excluídos em língua
não inglesa. (N= 19)

Artigos selecionados 
para a leitura do resumo. 

(N = 25)

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos.

Tabela 1. Sumário dos estudos e seus principais resultados para pressão arterial, frequência cardíaca, componente de alta frequência e resistência vascular periférica.

Estudos Amostra Intervenção Variáveis analisadas
PA FC AF RVP

Lu CC et al., 201225

15 voluntários Utilização de um cateter venoso para mensuração da FC, PA, RVP      
Todos do sexo masculino 

(Idade 19- 27 anos). 
  = PA = FC NA RVP 

60 minutos de observação p > 0,01 p > 0,01   p < 0,001
GC= 50 ml          
GI= 500 ml           

Chiang CT et al., 201032

53 voluntários
GC= 250ml temperatura

ambiente.
     

 GC= 25 voluntários Idade: ( 28.6 ± 10.4) GI= 250ml água gelada NA FC  AF  NA
  Os indivíduos foram avaliados através da VFC.   p < 0.001 p < 0.001  

 GI= 28 voluntários Idade: (31.5 ± 11.9) 15 minutos de observação        

Routledge HC et al., 200222

14 voluntários. 10 jovens Os indivíduos foram avaliados através da VFC    
4 transplantados cardíacos. 45 minutos de observação = PA FC  AF  NA 

Idade (24 a 34 anos)
6 homens 

 
 

p > 0,05   p < 0,01  p < 0.01   

GC= 20 ml          
GI= 500 ml          

Chu YH et al., 201331

22 voluntários GC= 50 ml        
  GI= ingestão 500 ml = PA FC  NA = RVP

GC= 4 voluntários 
Foi coletada a amostragem sanguínea 5 minutos antes, 25 e 50 

minutos após a ingestão de água.
       

GI= 18 voluntários 50 minutos de observação p > 0,05 p < 0,05   p > 0,05 
Idade (19 a 27 anos)          

Schroeder C et al., 200214

13 voluntários.
A quantidade de água pré-determinada foi ingerida 15 antes

do teste de inclinação de cabeça.
 

(Idade 31 ± 3 anos) 25 minutos de observação PA  FC  AF  RVP 
GC= 50ml   p < 0,05 p < 0, 001 p < 0,05 p < 0,05 
GI= 500ml          

Lu CC et al., 200316

22 voluntários
Os indivíduos foram submetidos ao teste de inclinação a 60°, GI, 

ingerindo água 5 minutos antes do teste.
     

Idade (18 a 42 anos) - 45 minutos de observação NA FC  NA RVP 
GC= Sem água     p < 0,05   p < 0, 001

GI= 473 ml          

Claydon VE et al.,(2006)30

9 voluntários 
Os indivíduos foram submetidos ao teste de inclinação e ingeriram 

água 15 antes da inclinação, em dois dias separados.
     

  30 minutos de observação PA  FC  NA RVP 
idade (36.8 ± 4.2 anos)          

    p<0,05 p< 0,05       p<0,05
GC= 50ml          
GI= 500ml          

Jormeus A , et al., (2010)34

20 voluntários        
10 homens Duas semanas de observação. PA  NA NA NA

Idade (23 ± 2.0)          
GC= ingestão regular de água   p <0.005      

GI= encorajados aumentar a ingestão em 
2 litros de água.

       

Boschmann M et al., (2007)38

16 voluntários 30 minutos em repouso.        
8 homens 90 minutos de observação após ingerir as substâncias. = PA = FC NA NA

Idade: (20 a 42 anos)          
GC= 50 ml de água   p > 0,05 p > 0,05    

GI= 500 ml de água; 500 ml de solução 
salina 

         

Rylander R et al., (2004)33

70 indivíduos Divididos em três grupos:      
Homens e mulheres com idade entre A) Água com baixa quantidade de minerais. PA  NA NA NA

(45- 64 anos) B) Água enriquecida com minerais        
  C) Água mineral natural p < 0,05      
  1 litro por dia        

 
Observação antes da ingestão, duas semanas depois e quatro 

semanas após a ingestão.
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Estudo N1 N2 Total SMD SE 95% CI t P
Lu, 201316 22 22 44 -1,364 0,330 -2,030 to -0,699

Claydon, 200630 9 9 18 -2,122 0,571 -3,333 to -0,910
Routledge, 200222 14 14 28 -3,340 0,578 -4,528 to -2,152
Schroeder, 200214 13 13 26 -0,760 0,394 -1,573 to 0,0539

Chiang, 201032 28 25 53 -0,282 0,272 -0,829 to 0,265
Chu, 201331 18 22 40 -0,285 0,313 -0,919 to 0,349

Lu,201225 15 15 30 -0,347 0,358 -1,081 to 0,386
Total (efeitos fixos) 119 120 239 -0,815 0,137 -1,086 to -0,545 -5,945 <0,001

Total (efeitos randomizados) 119 120 239 -1,110 0,346 -1,791 to -0,426 -3,212 0,002

Teste de heterogeneidade
Q 35,5157
DF 6

Nível significante p < 0,001
I2 (inconsistência) 83,11%

95% CI for I2 66,59 to 91,46

Lu, 201316

Claydon,200630

Routledge,200222

Schroeder,200214 
Chiang,201032

Chu, 201331

Lu,201225

Total (efeitos fixos) Total 

(efeitos randomizados)

-5      -4        -3       -2      -1        0        1

Diferença média

N1= número de casos grupo tratamento; N2= número de casos grupo controle; SMD=diferença da média padronizada;
CI= intervalo de confiança de 95%.

Meta-análise

Figura 2. Forest Plot dos estudos incluídos na análise do efeito fixo e aleatório, diferença da média padronizada adotando intervalo de confiança de 95%.

A Figura 2 em florest-plot evidencia a análise do efeito da inges-
tão de água sobre a frequência cardíaca, evidenciando queda desta 
variável. Os resultados da esquerda indicam os valores favoráveis à 
influência da água na queda da FC quando comparada com o grupo 
controle, sendo o efeito combinado representado pelo losango. O teste 
de heterogeneidade aplicado na análise foi significativo (p = 0,0001), 
evidenciando estatisticamente a existência de heterogeneidade entre 
os estudos. Todos os estudos incluídos nesta meta-análise investigaram 
a possibilidade de efeitos da ingestão da água sobre a FC comparando 
valores de aproximadamente 500 mL para o grupo tratamento versus 
50 mL de água para o grupo controle.

DISCUSSÃO
Nossos resultados ratificam a premissa que a IA influencia as ati-

vidades hemodinâmicas e autonômicas cardiovasculares, alterando a 
resistência vascular periférica, pressão arterial, frequência cardíaca e 
atividade vagal cardíaca14,16,22,25,30-34.

Os mecanismos envolvidos capazes de realizar alterações auto-
nômicas e hemodinâmicas após a IA vêm sendo alvo de grandes 
estudos. No entanto, a distensão gástrica18,19 e a osmolalidade20 são 
duas vertentes importantes que buscam explicar estes fenômenos. A 
primeira evidencia que após a IA ocorra estimulação dos mecanorre-
ceptores presentes no estômago, ocasionando aumento da atividade 
nervosa simpática muscular através de fibras aferentes do nervo es-
plâncnico35. Todavia, a teoria da osmolalidade vem sendo alvo de gran-
des estudos e mostram que a IA é capaz de estimular o receptor Trpv4, 
localizados no fígado e na circulação portal. Porém, toda a população 
dos receptores e os mecanismos de transdução ainda não estão bem 
esclarecidos, sendo aqueles sensíveis à queda de osmolalidade, no qual 
realizam um aumento reflexo da atividade simpática nervosa muscular, 
através do estímulo na atividade adrenérgica pós-ganglionar21.

Baseado nesses pressupostos há espaço para inferir que a IA deve 
ser controlada tanto na prática clínica quanto aos estudos que deter-
minam verificar as variáveis autonômicas e hemodinâmicas. 

Nossos estudos verificaram que os efeitos da IA apresentam resulta-
dos conflitantes no que diz respeito à alteração da pressão arterial, e a 
idade, as condições clínicas e o tipo de substância ingerida apresentam 
um forte fator para alterar esta variável22,25,33.

O estudo de Routledgeet al.22 evidenciou que não houve alteração 
da pressão arterial em jovens saudáveis após a ingestão de 500 mL de 
água. Porém, foi observado aumento desta variável nos indivíduos trans-
plantados cardíacos após a ingestão da mesma quantidade de água. 
Essa informação entra em consonância com os resultados vistos por 
outros autores25, os quais não constataram alteração da pressão arterial 

nos indivíduos jovens saudáveis do sexo masculino depois de ingerirem 
500 mL de água. Todavia, outro fator foi levado em conta no estudo 
conduzido por outros autores33, observou que nos indivíduos com baixa 
quantidade de magnésio e cálcio, a água mineral e a água enriquecida 
de magnésio e outros minerais levaram uma diminuição significativa da 
pressão arterial nos indivíduos com hipertensão limítrofe, com faixa etária 
de 45 a 64 anos, visto após quatro semanas de observação. 

Nossos resultados também evidenciam que a IA pode ser uma gran-
de aliada no combate à hipotensão ortostática, tanto para indivíduos 
saudáveis quanto para aqueles que sofrem da doença14,30, podendo cau-
sar incremento da pressão arterial na posição de pé, após a ingestão de
500 mL de água, sendo este aumento da tolerância ortostática, eviden-
ciado pelo teste de inclinação. 

Em um estudo conduzido por Jordan et al.36 foi observado au-
mento da pressão arterial em indivíduos idosos e com insuficiência 
autonômica. Porém, não foi observado aumento da pressão arterial 
em indivíduos jovens.

Cabe aqui frisar que o aumento da atividade simpática nervosa sobre 
o tecido muscular parece explicar tal fenômeno, mas em indivíduos jo-
vens, esse aumento está acompanhado por um incremento da atividade 
vagal cardíaca que, por sua vez, acredita-se agir contrapondo o aumento 
da pressão arterial22. Desta forma, este estímulo parece ser diminuído 
para indivíduos mais idosos e com insuficiência autonômica36.

A grande maioria dos estudos envolvidos nesta revisão, que investi-
garam os efeitos da IA sobre a frequência cardíaca, observaram diminui-
ção desta variável14,22,25,31, estatisticamente significativo, evidenciado pela 
meta-análise (p<0,001). Constatamos também em nossos resultados que 
a temperatura da água no momento da ingestão pode causar influências 
diretas na frequência cardíaca, evidenciando que a água gelada gera uma 
bradicardia pelo aumento da modulação vagal, isto quando comparado 
com o grupo que ingeriu água na temperatura ambiente32.

A bradicardia parece estar associada com mecanismos compensa-
tórios para manutenção do débito cardíaco20, sendo este mediado pela 
ativação da resposta parassimpática, após contrapor o aumento da ativi-
dade simpática nervosa sobre o tecido muscular. Já foi demonstrado que 
a estimulação vagal em humanos e em animais causa efeitos inotrópicos 
negativos, capazes de gerar diminuição da frequência cardíaca37.

Nesse mesmo contexto, os estudos que foram citados na presente 
revisão investigaram a atividade vagal cardíaca pela variabilidade da 
frequência cardíaca, e observaram aumento desta variável após a IA em 
indivíduos jovens em ambos os sexos14,22. Também vimos em nossos 
resultados que além da frequência cardíaca, a atividade parassimpática 
é mais ativada após a IA gelada32, sendo justificado por causar maior 
estímulo aos receptores Trpv4. Todavia, cabe ressaltar que outro estudo 



75Rev Bras Med Esporte – Vol. 22, No 1 – Jan/Fev, 2016

plasmática. Isso se observa, com maior frequência, em indivíduos idosos 
e com falência autonômica, acreditando-se que a pequena quantidade 
excretada de norepinefrina nesses grupos possa assumir papel impor-
tante na explicação deste fenômeno36. 

Os estudos apresentam algumas limitações cujas interpretações e 
comparações podem ser prejudicadas, tais como: 1) design com baixa 
qualidade, por difícil realização de pesquisas com IA utilizando designs 
duplo-cego; 2) utilização de métodos distintos na avaliação dos fatores 
investigados, como o tempo de exposição após a IA bastantes variados.

CONCLUSÃO
Esta revisão confirma os efeitos da IA sobre o SNA em especial na 

FC, AF e RVP. Não obstante, as alterações hemodinâmicas expressas pela 
PA permanece ainda um óbice em relação à comunidade científica. 
Em adendo, este estudo mostra que o simples ato de ingerir água 
pode promover benefícios no tratamento da síncope postural, além 
da importância de controlar esta variável na prática clínica.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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que avaliou a IA em temperaturas diferentes nos indivíduos com insu-
ficiência autonômica mostrou não haver alterações na pressão arterial 
após uma hora de ingestão36.

Os estudos que objetivaram investigar a resistência vascular peri-
férica observaram aumento desta variável após a IA14,16,25,30.

Evidências suportam que este aumento seria importante para 
aliviar sintomas de indivíduos com síncope postural14,30, justificado 
por ocasionar aumento concomitante da pressão arterial. Lu et al.16, 
observaram incremento da tolerância ortostática em indivíduos jo-
vens saudáveis e não somente nos indivíduos idosos e naqueles com 
alterações autonômicas, cuja resposta principal envolvida para este 
sucesso seria o aumento da resistência vascular periférica. Desta forma, 
Claydonetal30,observaram os efeitos da ingestão de 500 mL de água 
em pacientes com síncope postural, em que se verificou aumento na 
tolerância ortostática nesses voluntários, constatado pelo teste de incli-
nação. Os mecanismos responsáveis por gerar o aumento da resistência 
vascular periférica ainda não são completamente elucidados. Contu-
do, verifica-se que o aumento da atividade simpática nervosa sobre o 
tecido muscular, gerada através do estímulo da atividade adrenérgica 
pós-ganglionar, que por sua vez é ocasionada pela osmolalidade ou 
pela distensão gástrica, gera concomitante aumento da norepinefrina 


