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RESUMO

A prevaléncia da obesidade e do sedentarismo entre os adolescentes vem
aumentando mundialmente de forma significativa. Acredita-se que o calor ambiental
€ uma preocupacao adicional ao recomendar a prética esportiva em adolescentes
obesos e sedentarios, pois além dos riscos de aumento da temperatura corporal
central, representa um agravante no aumento da percepc¢édo ao esforco (IPE), da
irritabilidade, da sensacdo térmica e do conforto térmico. Ainda sdo poucos 0s
estudos que avaliaram respostas termorregulatorias e perceptivas de meninas que
realizaram exercicios no calor, especialmente de meninas obesas. Portanto, sédo
necessarios mais esclarecimentos das repercussdes da obesidade combinada ou
ndo com o sedentarismo durante a pratica de atividades esportivas no calor. O
objetivo deste estudo foi determinar e comparar as respostas termorregulatorias e
perceptivas de meninas puberes obesas e eutroficas com alta (fit) e baixa (unfit)
aptidao cardiorrespiratéria antes, durante e apos duas sessdes de exercicio no calor.
Trata-se de um estudo de carater transversal em que 34 meninas: 21 obesas (12 fit
e 9 unfit) e 13 eutréficas (5 fit e 8 unfit) pedalaram durante 50 minutos em
cicloergdmetro no calor (36°C e 40% de umidade relativa do ar) dentro de uma
camara ambiental. Foram realizadas duas sessdes de exercicio com metas de
intensidade diferentes. Na primeira sessao, fixou-se a meta de intensidade em 45%
do pico de Volume de O, (Sessdo %VOapico) € Na segunda, em 4,5 Wkg™ (Sessdo
PCM). Durante as sessfes de exercicio, foram coletadas temperatura retal (Tye),
temperatura de pele (Tpee), frequéncia cardiaca (FC), IPE, irritabilidade, sensagéo
térmica e conforto térmico. Nao foram identificadas diferencas entre os grupos ao
longo da sessdo de exercicio e recuperacdo para as variaveis termorregulatorias,
perceptivas e de sudorese quando meninas obesas e eutréficas fit e unfit pedalaram
em cicloergdmetro a 45% do VOgpico OU @ 4,5 W-kg™ durante 50 minutos em camara
ambiental. Assim, conclui-se que independente do estado nutricional ou aptidao
cardiorrespiratéria, sob as condicGes de exercicio e estresse térmico de 36°C e 40%
UR, meninas puberes apresentam respostas termorregulatorias e perceptivas
semelhantes quando submetidas a uma sessao de exercicio em cicloergbmetro no

calor.

Palavras chave: exercicio, puberes, termorregulagéo, obesidade.



ABSTRACT

Obesity prevalence and sedentary behavior among teenagers is increasing
significantly worldwide. It is believed that the heat stress is an additional concern
when recommending the practice of sports to obese and sedentary adolescents. In
addition, the risks of increasing core body temperature is an aggravating factor to the
increase in the perceived exertion (RPE) irritability, thermal sensation and thermal
comfort. Few studies have evaluated thermoregulatory and perceptual responses in
girls who underwent exercise in the heat, especially in obese girls. Therefore, further
understanding of the impact of obesity combined or not with sedentary behavior
during sport activities under heat stress is still required. The aim of this study was to
determine and to compare the thermoregulatory and perceptual responses of obese
and eutrophic pubescent girls with high (fit) and low (unfit) cardiorespiratory capacity,
before,during and after two workouts under heat stress. This is a transversal study
including 34 girls, in which 21 obese (12 fit and 9 unfit) and 13 eutrophic (5 fit and 8
unfit) cycled for 50 min on a cycle ergometer under heat stress (36°C and 40% RH),
inside an environmental chamber. Two exercise sessions with different intensity
targets were performed. In the first session, the intensity target was set at 45% of the
VO2peak (% VO2,eak Session), and the second was set at 4.5 Wkg™ (MHP Session).
During the exercise sessions, rectal temperature (T), skin temperature (Tskin), heart
rate (HR) RPE, irritability, thermal sensation, and thermal comfort were collected. No
differences were detected between groups throughout the exercise and during the
recovery session for thermoregulatory, perceptive and sweat variables when obese
and eutrophic fit and unfit girls exercised on a cycle ergometer at 45% of VO zpeak OF
4.5 Wkg™ for 50 min in an environmental chamber. Therefore, it is concluded that,
regardless the nutritional status or cardiorespiratory capacity, under the conditions of
exercise and heat stress of 36°C and 40% RH, pubescent girls have similar
thermoregulatory and perceptual responses when exercising on a cycle ergometer in
the heat.

Key words: Exercise, pubescent, thermoregulation, obesity.



RESUME

La prévalence de I'obésitée et le sédentarisme chez les adolescents
augmentate de maniére significative dans le monde entier. La chaleur de
I'environnement est une préoccupation supplémentaire au moment de recommander
la pratique du sport chez les adolescents obeses et sédentaires. Les risques liés &
laugmentation de la température centrale du corps sont a considérer.
L’augmentation de température est un facteur aggravant qui augmente de la
perception de l'effort (IPE), lirritabilité, et modifie les sensations liées au confort
thermique. Il existe peu d'études ayant evalué les réponses de thermorégulation et la
perception des filles pratiquant I'exercice dans la chaleur, en particulier chez les filles
obéses. Par conséquent, il est utile d’apporter plus de précisions sur l'impact de
I'obésité associée ou non a un mode de vie sédentaire pendant les activités sportives
dans la chaleur. Le but de cette étude était de déterminer et comparer la
thermorégulation et les réponses perceptives des filles puberes obeses et de poids
normal avec un profil de forme cardiorespiratoire élevé (fit) et faible (unfit) avant,
pendant et aprés deux séances d'entrainement dans la chaleur. Ceci a été réalisé au
cours d’ une étude transversale dans laquelle 34 filles: 21 obeses (12 fit et 9 unfit) et
13 de poids normal (5 fit et 8 unfit) ont pédalé pendant 50 minutes sur un ergometre
a 36°C et 40% HR a lintérieur une chambre environnementale. Deux séances
d'exercice avec des intensités d’efforts différentes ont été réalisées. Dans la
premiére session l'objectif a été fixé a 45% du VOgzpic (Séance % VOapic) et dans la
seconde & 4,5 W'kg™ (Séance PCM). Pendant les séances d'exercice, la température
rectale (Tr), la température de la peau (IPEa), la fréquence cardiaque (FC), IPE, I
irritabilité, et les sensations thermique et de confort thermique ont été recuelllies.
Aucune différence n'a été identifiée entre les groupes tout au long de la séance
d'exercice et de récupération pour les variables de thermorégulation, perception et
transpiration dans les deux conditions d’effort testées. Les résultats de ce travail
montrent que indépendamment de la capacité cardiorespiratoire, dans les conditions
d'exercice et le stress thermique de 36°C et 40% d'humidité relative, les filles
puberes obéses ou non ont des réponses de thermorégulation et perception
similaires lors de I'exercice effectué au cours d’ un ergocycle réalisé a températures
élevées .

Mots-clés: exercice, puberes, thermorégulation, obésité
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1 INTRODUCAO

A obesidade e o sedentarismo s@o problemas prevalentes que atingem os
adolescentes. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de obesidade na faixa etéria entre
0s 12 e 19 anos é de 20,6% (OGDEN et al., 2016). No Brasil, uma pesquisa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2008 e 2009 revelou que
5,9% dos meninos e 4% das meninas séo obesos (IBGE, 2010). Flores et al., (2013),
ao analisarem os dados do Projeto Esporte Brasil (PROESP) de 2009 a 2011,
relataram prevaléncias semelhantes de obesidade, sendo de 5,5% nos meninos e de
6,9% nas meninas entre 11 e 14 anos. No Rio Grande do Sul, as prevaléncias séo
similares sendo que em Porto Alegre um estudo (RODRIGUES, 2005) revelou que
7,9% dos meninos e 4,6% das meninas entre 12-19 anos eram obesos. Ap6s uma

década, € possivel que tais percentuais tenham aumentado.

Geralmente meninas sao mais sedentarias do que os meninos (DUMITH et
al., 2010; SANTOS et al., 2010; SILVA; MALINA, 2000). Verificou-se que,
mundialmente, 84,4% das meninas e 78,4% dos meninos nado atingem a
recomendacdo de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia
(SALLIS et al.,, 2016). Essa combinacdo sedentarismo/obesidade pode ser
acompanhada de prejuizos a saude e ao desempenho fisico (HILL; TROWBRIDGE,
1998; LIVINGSTONE, 2000). Dentre eles, podem-se citar as respostas
termorregulatérias ao exercicio no calor que sdo mecanismos para manter a
temperatura corporal interna (central) dentro de uma faixa aceitavel para garantir o
pleno funcionamento do organismo. Como no Brasil predomina o clima quente, o
estresse térmico representa um fator de risco para o aumento da temperatura central

(hipertermia) durante a pratica de atividades fisicas prolongadas.

Adolescentes obesos, geralmente, sdo sedentarios, menos tolerantes e
motivados para a pratica de atividade fisica do que seus pares eutroficos (AL-
HAZZAA et al., 2012; POWER et al., 2011), podendo ser o calor ambiental um fator
agravante. Uma explicacdo é o maior custo metabdlico dos obesos para se
deslocarem, principalmente em atividades como caminhada e corrida (MAFFEIS et

al., 1993). Este maior custo metabdlico pode deixa-los mais fadigados, diminuindo a
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adesdo a pratica desportiva e contribuindo para uma menor aptiddo

cardiorrespiratoria.

Sem muito embasamento cientifico, existe a crenca de que individuos adultos
obesos transpiram mais e aumentam a sua temperatura central em uma maior
magnitude do que individuos eutréficos durante o exercicio no calor. Contudo,
guando meninas (LEITES et al., 2013) e meninos (SEHL et al., 2012) pré-puberes e
puberes obesos e eutréficos ativos pedalaram em cicloergbmetro por 30 minutos, as
taxas de sudorese relativa pela area de superficie corporal (ASC) foram
semelhantes. No estudo com as meninas (LEITES et al., 2013), houve menor
aumento na magnitude da temperatura retal (T,) nas obesas comparadas as
eutroficas, apesar das obesas apresentarem maior T, no inicio da sessdo. Nos
meninos isso n&o foi observado, mantendo-se a T, semelhante entre obesos e
eutroficos (SEHL et al., 2012).

Outra questdo que interfere na adesdo ao exercicio fisico no calor sdo as
respostas perceptivas. Em meninas pré-puberes obesas ativas ndo houve diferenca
em relacdo as eutroficas quando verificado o conforto térmico em uma sesséao de
exercicio de 30 minutos em cicloergbmetro. Entretanto, as eutroficas relataram maior
grau de irritabilidade do que as obesas (LEITES et al., 2013). Em meninos obesos
(9-12 anos), Dougherty et al., (2009) observaram percepcdes mais altas (2 a 3
pontos pela escala de Borg) de esforco fisico dos obesos em comparacdo aos
eutroficos em uma mesma carga de trabalho. No estudo de SEHL et al., (2012),
meninos puberes obesos ativos (12-15 anos) relataram maior sensacao de calor do
gue seus pares eutroficos ativos quando pedalaram por 30 minutos em

cicloergdbmetro.

Dessa forma, sdo necessarios mais esclarecimentos das repercussfes da
obesidade combinada ou ndo com o sedentarismo durante a pratica de atividades
esportivas no calor. Assim, persiste a duvida: existird diferenca nas respostas
termorregulatérias e perceptivas de acordo com o estado nutricional (obesas vs
eutroficas) e/ou de acordo com a aptiddo cardiorrespiratéria (alta vs baixa)? Terdo
as meninas obesas respostas termorregulatérias mais acentuadas do que as de

meninas eutréficas?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar e comparar as respostas termorregulatérias e perceptivas de
meninas puberes obesas e eutréficas com alta (fit) e baixa (unfit) aptidao
cardiorrespiratéria antes, durante e apos duas sessfes de exercicio no calor.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar e comparar as seguintes respostas em meninas obesas e
eutroficas fit e unfit submetidas ao exercicio no calor: Tre, Tpele, temperatura do corpo
(Tcorpo), FC, volume de suor, taxa de sudorese, IPE, irritabilidade, sensacéo térmica e

conforto térmico.



3 REVISAO DA LITERATURA

3. 1 OBESIDADE PEDIATRICA

Obesidade pode ser definida como uma condicdo de acumulo excessivo de
gordura no organismo que acarreta prejuizos a saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). Ela estd associada ao desenvolvimento de outras
condicbes como: diabetes tipo 2, hipertensédo arterial, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, cancer, distarbios respiratérios (entre eles, apneia do sono),
colelitiase, esteatose hepatica e afeccOes osteoarticulares que pareciam ser
exclusivas da populacdo adulta (STETTLER, 2000; VISSCHER; SEIDELL, 2001;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). No entanto, com o0 aumento da
prevaléncia de excesso de peso (tanto sobrepeso como obesidade) em criancas e
adolescentes, passou-se a observar complicacdes nesses grupos. O Quadro 1

ilustra estudos sobre a prevaléncia de obesidade entre adolescentes brasileiros.

Quadro 1- Prevaléncia de obesidade e excesso de peso em adolescentes brasileiros.

Local Tamanho Idade Prevaléncia (%) Estudo
Amostral (anos) | Meninos | Meninas
Brasil 18084 meninos 10-19 5,9 4 IBGE, 2010
17326 meninas

Brasil- dados do 1157 meninos 11-14 5,5 6 FLORES et al.,
PROESP 1039 meninas 2013
Santa Catarina- 2044 meninos 15-19 12,7* 7,9* SILVA et al,
zona urbana 2984 meninas 2008
Santa Maria (RS)- 2044 meninos 15-19 32,3* 13,5* | CUREAU et al.,
zona urbana 2984 meninas 2012
Porto Alegre (RS)- 102 meninos 12-19 7,9 4.6 RODRIGUES,
zona urbana 98 meninas 2005

*excesso de peso
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Na Europa, as prevaléncias também sdo altas. Na Republica Tcheca, um
guarto dos meninos e 12% das meninas tém excesso de peso (SIGMUND et al.,
2015). Na Alemanha, a obesidade acomete 9,6% dos meninos e 10,3% das meninas
entre 11 e 17 anos (BRETTSCHNEIDERA et al., 2015). Nos Estados Unidos, o
ultimo levantamento realizado por Ogden et al.,, (2016) mostrou que um quinto

(20,6%) dos adolescentes séo obesos.

O diagnostico da obesidade é geralmente feito através do indice de massa
corporal (IMC) que € o resultado da massa corporal (em kg) dividido pela estatura
(em metros) ao quadrado. Quando o IMC é igual ou superior ao percentil 97 para a
idade, o adolescente € considerado obeso (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007). Outra maneira de diagnosticar é através do percentual de gordura corporal,
considerando-se obesos 0s meninos com gordura superior a 25%, e as meninas
superior a 32% (LOHMAN, 1987).

O dual x-ray absorciometry ou absorciometria de raios x de duplo feixe
(DEXA) é um dos métodos utilizados para estimar o percentual de gordura em
pesquisas (HEO et al., 2014; JEDDI et al., 2014; NEWTON et al., 2005; PANDIT et
al., 2009; TAYLOR et al., 2002). Originalmente, esse era um método utilizado para
avaliar a densidade mineral 6éssea e para se detectar osteopenia e osteoporose.
Com o passar dos anos, foi constatada a aplicabilidade do DEXA para avaliacdo da
composicdo corporal (quantidade de massa gorda e massa magra total e por
segmentos corporais). O método faz a varredura do corpo com raios X de duplo
feixe tendo como principio o pressuposto que os tecidos possuem ondas de
propagacao diferentes. O método néo requer preparo prévio e ndo € invasivo, sendo
considerado de radiacdo desprezivel (equivalente a um carro se deslocando a
5km/h, ou a um dia de exposicdo a radiacdo ambiente) (IARED; SHIGUEOKA, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DENSITOMETRIA, 2009).

Devido as vantagens acima mencionadas do DEXA, discernir precisamente o
tecido magro e de gordura, ele tem sido usado nas pesquisas sobre respostas
termorregulatérias (CRAMER; JAY, 2014; LEITES et al.,, 2013). Neste caso, é
considerado como método para corrigir algumas varidveis de controle, como o

percentual do consumo maximo de oxigénio (VOzmax) por massa muscular. Ao
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contrario das dobras cutaneas que dependem da habilidade do investigador para
marcar os locais, pincar as dobras e ler o plicometro para estimar o percentual de
gordura corporal, o DEXA por ser um método por imagem, apenas requer o
treinamento de quem ira opera-lo, ficando os possiveis vieses dissociados do
investigador, apresentando uma boa reprodutibilidade e confiabilidade (STALL et al.,
1995).

3.2 SEDENTARISMO E APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

O sedentarismo esta associado a 3 milhdes de mortes por ano na populacdo
em geral, além de estar relacionado com o desenvolvimento de doencgas crbnicas
nao transmissiveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). No mundo, em 2013,
a inatividade fisica custou aos sistemas de saude cerca de 53,8 bilhdes
(convertendo para moeda internacional de acordo com o poder de compra) (DING et
al., 2016). Acredita-se que o sedentarismo seja responsavel por 2 a 6% dos custos
totais em saude publica nos Estados Unidos. No Brasil, 66% dos gastos em saude
sdo com as doencas cronicas ndo transmissiveis que poderiam ser reduzidas se as
pessoas realizassem atividade fisica (BRASIL, 2005). Em 2013, os gastos estimados
com a inatividade fisica dos brasileiros atingiu a cifra de 4,5 milhdes (DING et al.,
2016).

Para criancas e adolescentes norte-americanos, o United States Department
of Health and Human Services (2008) define sedentarismo como a pratica de
atividade fisica moderada ou vigorosa inferior a 60 minutos por dia. Sabe-se que a
pratica de atividade fisica é importante para diminuir o risco relativo para obesidade
desde a infancia até a adolescéncia e que criancas fisicamente ativas apresentam
cerca de 10% menos risco de desenvolverem obesidade do que aquelas sedentéarias
(MOORE et al.,, 1991). Em adolescentes, também se observa que quando eles
praticam atividade fisica regularmente, ou participam de algum grupo desportivo na

escola, sdo menos propensos a obesidade (DOWDA et al., 2001).

Na populacdo adolescente, ainda se define sedentarismo pelo tempo gasto
frente a televisdo, computador e jogos eletrénicos (RAMOS; BARROS FILHO, 2003).
De acordo com Hallal et al., (2012), na Europa e América do Norte, estima-se que
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66% dos meninos e 68% das meninas entre 13-15 anos assistam a mais de 2h de
televisdo por dia. Na Republica Tcheca (SIGMUND et al., 2015), esses valores sdo
ainda mais altos: 89% e 77% respectivamente. Na cidade de Piracicaba (ENES;
LUCCHINI, 2016), foi observado que 55% dos adolescentes avaliados assistiam a
mais de 2h de televisdo por dia, indicando que um dos fatores que pode contribuir
para um estilo de vida sedentéario é a disponibilidade de tecnologia, em combinacao
com a falta de seguranca e a reducdo dos espacos livres nos centros urbanos
(LAZZOLI et al., 1998).

Com relacédo ao género, Hallal et al., (2012), em uma metanalise, mostraram
gue meninas sdo mais sedentarias do que os meninos. Do levantamento em 105
paises, em 100 (95%) as meninas ndo atingiram a recomendacao de 60 minutos de
atividade fisica por dia. Em meninos, isso foi um pouco menos alarmante: em 56
(53%) paises 0s meninos nao atingiram esse critério, resultando em uma média de
80% a prevaléncia de sedentarismo entre adolescentes de 13-15 anos. Na cidade de
Recife, o comportamento é similar. As meninas mostraram maior prevaléncia de
sedentarismo e assistiam a mais horas de televisdo por dia (LIPPO et al., 2010). O
Quadro 2 ilustra a maior prevaléncia de sedentarismo entre as meninas na
populacdo jovem em trés cidades brasileiras. No estudo de Santos et al. (2010), as
meninas relataram como maior barreira para a pratica de atividade fisica a preguica.
Acredita-se que isso ocorra pela praticidade de entretenimento atravées de atividades

de lazer associadas a eletroeletronicos.

Quadro 2- Prevaléncia de sedentarismo na populacdo jovem brasileira.

Local Tamanho Idade Prevaléncia (%) Critério adotado Estudo
amostral (anos) | Meninos | Meninas
Niterai, 325 14-15 85 94 Escore <3 no SILVA;
RJ PAQ-C MALINA,
2000

Pelotas, 4325 14-15 38,4 65,5 <300 minutos DUMITH et

RS atividade fisica al., 2010
semanal

Curitiba, 1609 14-18 78 91 < 60 minutos de SANTOS et

PR atividade fisica al., 2010
por dia
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3.3. EFEITO DO CALOR AMBIENTAL NO DESEMPENHO

Durante a pratica de atividade fisica existe aumento do calor metabdlico
produzido pelos musculos. Se a atividade fisica for no calor, existe aumento da
chance de superaquecimento corporal por causa da pressédo de vapor d’dgua e da
baixa corrente de ar circulante que limita o transporte do excesso de calor da
temperatura central para a superficie corporal (STACHENFELD, 2014). Ciclistas que
pedalaram em camara ambiental, simulando 40 km, em diferentes temperaturas
(17°C, 22°C, 27°C e 32°C), atingiram maior T, quando submetidos aos 32°C
(PEIFFER; ABBISS, 2011). Ja em atletas de endurance foi documentado que
corredores jovens (28 anos) e de meia idade (54 anos), ao se exercitarem no calor
(temperatura do ar igual a 40°C) em esteira rolante, tiveram menor desempenho
guando comparados os resultados aos da sessdo em temperatura termoneutra
(20°C) (DE PAULA VIVEIROS et al., 2012).

Esses dados comprovam que o desempenho fica prejudicado quando a
pratica esportiva é realizada em temperaturas mais altas. A explicacdo para a queda
de desempenho €& dada através de aspectos fisiolégicos dos sistemas
cardiovascular, respiratorio, muscular e pele. A temperatura corporal advém do
somatorio da Tpee que representa 20% e da temperatura central, avaliada
principalmente por medida retal ou esofagica que representa os 80% restantes
(INBAR et al., 2004).

A T, € uma das maneiras mais simples de se observar o aumento da
temperatura central de sujeitos durante o exercicio no calor. Usualmente, ela é
aferida com o auxilio de um termémetro retal que é inserido no anus a uma distancia
de 10-12 cm do esfincter anal (LEITES et al., 2013; SEHL et al., 2012). Cada grau
de aumento na temperatura central € responsavel por 70-90% do desvio do fluxo
sanguineo para a pele, gerando transpiracdo (NADEL, 1979). Desta forma, em
condi¢Bes quentes de temperatura, o balanco do fluxo sanguineo da pele acontece
de acordo com a quantidade de evaporacdo de suor para resfria-la (NYBO,;
RASMUSSEN; SAWKA, 2014).
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Até pouco tempo, se considerava 0 aumento da temperatura central como
sendo o mecanismo chave da piora do desempenho ou da exaustdo por calor, pois
afetava o sistema nervoso central e consequentemente a parte motora (NIELSEN et
al., 1990) e se tinha a temperatura de 40°C como sendo critica. Entretanto, um
estudo (ELY et al., 2009) mostrou que corredores conseguem manter sua velocidade
mesmo com a temperatura central alta (~40°C), indicando que a Tpee (Média de
34,3°C neste estudo) contribui para perda de calor para o ambiente com o aumento
do fluxo sanguineo. Assim, a relacdo temperatura central (seja ela medida através
da T ou esofagica) e Tpee € 0 que melhor responde a queda de desempenho ou
superaquecimento em corredores (ELY et al., 2009). Ja foi observado que o
aumento na Tpee S€ associa a queda de desempenho em testes de contra-reldgio.
Ciclistas treinados e desidratados a 4% tiveram uma queda de 1,7% para cada grau
de elevagdo na Tpee (29-36°C), enquanto a temperatura central permaneceu sempre
a mesma, 39°C (KENEFICK et al., 2010). Cheuvront et al., (2010) atribuem a queda
de desempenho aerdbio a temperatura da pele que ocasiona a diminuicdo do
VOapico.

No sistema cardiovascular, uma modificacdo, quando o0 corpo apresenta
aumento da temperatura central, € o desvio do fluxo sanguineo para pele visando a
dissipacdo do calor metabdlico produzido. Com isto, existe uma diminuicdo no
volume de ejecdo, consequentemente para manter o débito cardiaco, causando um
aumento da FC. A diminuicdo do volume de ejecdo faz com que menor quantidade
de sangue chegue a musculatura e assim limite o transporte de oxigénio,
antecipando o metabolismo anaerobio e levando a fadiga. Ainda, a hipertermia induz
mudancas na contracdo muscular que podem ser atribuidas ao aquecimento
muscular (NYBO; RASMUSSEN; SAWKA, 2014), havendo um prejuizo no
desempenho fisico (GONZALEZ-ALONSO; CALBET, 2003).

3.4 MECANISMOS DE TERMORREGULACAO

Termorregulacdo é um conjunto de respostas do organismo para manter a
temperatura corporal quando ele é exposto a condi¢gbes térmicas de frio ou calor

(WILMORE; COSTILL 2001). Para que ocorra a regulagdo da temperatura corporal,
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deve existir um equilibrio entre o ganho de calor (proveniente do metabolismo e do
ambiente) e da perda de calor (através da conducgdo, radiagdo, convecgdo e
evaporacgdo). Durante o exercicio, a producdo de calor decorrente da contragdo
muscular aumenta consideravelmente repercutindo no aumento da temperatura
corporal. Se o exercicio for intenso e/ou prolongado, a producdo de calor aumenta
mais significativamente (20-25%), e caso ndo haja mecanismos para a eliminacao
do calor, a temperatura corporal pode se elevar em até 1°C a cada 5 minutos de
exercicio. Entdo, para que o corpo elimine o calor extra produzido, existem
mecanismos como a evaporacdo do suor secretado na pele (GARRET;
KIRKENDALL, 2000).

Além da evaporacao, o organismo pode dissipar (ou absorver) calor através
de outros trés mecanismos: conducédo, radiagdo e convecgao (ATHA, 2013). A
conducédo € a transferéncia por contato direto de superficies que pode ser sélida,
liguida ou gasosa. Através do contato direto, existe a troca de calor entre as
moléculas do objeto mais quente para o mais frio. A radiagcdo consiste na absorcao
do calor através dos raios infravermelhos, no caso do sol ou da emisséo de calor de
aquecedores domeésticos. A conveccdo € a dissipacdo do calor através dos

movimentos da corrente de ar, como o uso de ventiladores (HOWE; BODEN, 2007).

Em temperaturas ambientais mais baixas do que a temperatura da pele, o
organismo tende a eliminar o calor através de radiacdo, conveccdo e conducao. Ja
durante o exercicio fisico, a medida que a temperatura corporal aumenta, o suor é
produzido para ser evaporado podendo, de acordo com a situacéo, contribuir em até
98% da perda total de calor (CORIS; RAMIREZ; VAN DURME, 2004). Altas
temperaturas ambientais dificultam a troca de calor do ar e da pele por conducao
devido ao baixo gradiente de temperatura. Por sua vez, a alta umidade reduz a
eficacia da liberacdo do suor devido a pressdo de vapor no ar e a falta de vento
implica baixa movimentacdo das moléculas de ar que ajudariam no mecanismo de
conveccgdo. Por fim, o exercicio sob o sol aumenta a absorcéo de calor por radiagéo
(NICHOLS, 2014).
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3.5 SUOR E TAXA DE SUDORESE

Para que nao haja superaquecimento corporal durante o exercicio no calor,
um dos mecanismos que o corpo humano utiliza é a producéo de suor. O suor € um
ultrafiltrado do plasma sintetizado no ducto secretor das glandulas sudoriparas e sua
composicao depende da taxa de sudorese, grau de hidratacdo, alimentacéo, entre
outros aspectos (SATO; SATO, 1987; SATO, 1977). Em média, um litro de suor
contém aproximadamente 3 g de cloreto de sédio (NaCl), sendo o sédio o eletrdlito
de maior perda no suor (MEYER et al., 1992).

Pré-puberes produzem uma quantidade menor de suor do que os puberes e
adultos (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992). Isso pode ser devido a
mecanismos sudoriparos periféricos subdesenvolvidos (GOMES; CARNEIRO-
JUNIOR; MARINS, 2013), fazendo com que o suor também seja mais hipotonico.
Assim, criancas e pré-puberes perdem menos eletrolitos do que puberes e adultos
durante a transpiracdo (MEYER et al., 1992).

Em criancas e adolescentes, as respostas sudoriparas ainda podem estar
imaturas, fazendo com que a participacdo da dissipacdo de calor através da
conveccao seja relativamente maior do que em adultos. Contudo, a diferenca néo
estd apenas nesse aspecto quando se compara criancas e adultos. Criancas
apresentam glandulas sudoriparas menores e maior superficie corporal, produzindo
menor volume de suor e dificultando a liberacdo de calor através deste mecanismo.
Meninos pré-puberes produzem metade a dois tercos da quantidade de suor dos
homens (LEITES et al., 2016; MEYER et al., 1992). Apesar de terem uma densidade
maior de glandulas sudoriparas ativadas pelo calor, a taxa de sudorese ainda é
menor, pois criangas produzem gotas maiores, que, todavia, ocupam menor area
corporal, dificultando uma vez mais a eliminagdo do calor (FALK; BAR-OR;
MACDOUGALL, 1992).
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Porém, com a maturacdo sexual e com o crescimento fisico, existe um
aumento da habilidade das glandulas sudoriparas. A densidade de glandulas
sudoriparas ativadas pelo calor diminui; existe hipertrofia das glandulas e aumento
na producdo de suor por glandula, consequentemente liberando maior quantidade
de calor para o ambiente em forma de transpiragdo (GOMES; CARNEIRO-JUNIOR;
MARINS, 2013). Além disso, existe maior producdo de horménios androgénicos,
como a testosterona que pode estar associada a producdo de um volume maior de
suor do que o encontrado em pré-puberes (INOUE; KUWAHARA; ARAKI, 2004). Em
meninas, ja foi observado que independente do nivel de atividade fisica, a
maturacdo sexual é responsavel por gotas de suor maiores nas puberes do que nas

pré-puberes, o que pode refletir em um maior volume de suor (WILK et al., 2013).

3.6 FATORES INDIVIDUAIS QUE AFETAM A TERMORREGULACAO

3.6.1 Sexo

Acredita-se que mulheres sejam menos tolerantes ao calor quando
comparadas aos homens (GAGNON; KENNY, 2012b) jA que, usualmente, elas
apresentam maior percentual de gordura corporal. Além disso, existe a crenca de
gue mulheres produzam quantidade menor de suor do que homens, dificultando a
dissipacdo do calor. Contudo, quando se exercitaram em uma mesma carga de
producdo de calor (<250W'm®), homens e mulheres se comportaram de forma
semelhante na producado de suor e dissipacdo de calor (GAGNON; KENNY, 2012a).
Entretanto, em um esforgo acima de 300W'm™ ou acima de 50%VOzpico, hOomens
apresentaram maior volume de suor e dissiparam maior quantidade de calor do que
mulheres, sugerindo uma melhor eficiéncia termorregulatéria dos homens em
esforcos mais intensos (GAGNON; KENNY, 2011, 2012a). Esta diferenca na
termossensibilidade pode ser atribuida a alguns aspectos como informacao
termoaferente dos termorreceptores periféricos, atividade neural termoaferente,
resposta termoefetora dada uma atividade termoaferente ou uma combinacao delas
(GAGNON; KENNY, 2012b). Assim, acredita-se que mulheres possam estar em

maior risco de hipertermia ao se exercitarem em cargas mais intensas no calor.
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Outro aspecto a considerar € o ciclo menstrual, pois ele altera a temperatura
corporal no repouso. Na fase latea, por exemplo, a temperatura corporal de repouso
se eleva em 0,3 a 0,5°C. Um estudo (HAYASHI; KAWASHIMA; SUZUKI, 2012)
mostrou maior taxa de sudorese e vasodilatagcdo cutdnea em mulheres que se
exercitaram na fase lutea quando comparadas a fase folicular do ciclo. Além disso,
houve aumento do volume minuto e volume corrente das participantes na fase latea
(HAYASHI; KAWASHIMA; SUZUKI, 2012). Entretanto, Lacerda et al., (2013)
avaliaram 8 mulheres que pedalaram no calor até a exaustdo tanto na fase folicular,
como na latea do ciclo menstrual e ndo encontraram diferencas na taxa de
sudorese. Kenny et al.,(2008) mostraram ndo existir diferenga no aumento da
temperatura corporal no pos-exercicio nas diferentes fases do ciclo. Assim, é

guestionavel quao importante € o controle do ciclo menstrual em estudos com

exercicio fisico e termorregulacao.

Em adolescentes, ainda se desconhece se existem respostas
termorregulatdrias distintas relacionadas ao sexo. Acredita-se que adolescentes
puberes, tanto meninos como meninas, tenham o mesmo comportamento dos
adultos, sendo os meninos mais eficientes para dissipacdo do calor do que as
meninas e produzindo maior volume de suor em intensidades de exercicio mais

elevadas, fazendo com que elas apresentem menor tolerancia ao exercicio no calor.

3.6.2 Faixa Etéaria

A idade do individuo pode determinar algumas alteracdes do sistema
termorregulatério. Entretanto, a influéncia desta variavel ainda néo esta elucidada.
Acreditava-se que criancas estariam mais suscetiveis a hipertermia visto que
possuem uma menor taxa de sudorese e uma temperatura central mais alta do que
adolescentes e adultos (BAR-OR; ROWLAND, 2004). Isso poderia ocorrer, como
nos relatos do item 4.5, devido a imaturidade das glandulas sudoriparas que vai
desaparecendo durante a puberdade (SHIBASAKI et al., 1997). J& foi observado que
independente do nivel de atividade fisica, as meninas puberes apresentam maiores
gotas de suor do que as pré-puberes, o que pode refletir em um maior volume de

suor (WILK et al., 2013). Em meninos, 0s pré-puberes produzem metade do suor
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gue homens (MEYER et al., 1992), apesar de terem uma densidade maior de
glandulas sudoriparas ativadas pelo calor. A taxa de sudorese ainda € menor, pois
criancas produzem gotas maiores, todavia que ocupam menor area corporal,
dificultando mais uma vez a eliminacdo do calor (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL,
1992). O avanco na puberdade e o crescimento fisico pode aumentar a habilidade
da glandula sudoripara. A medida que a pele cresce, a densidade das glandulas
sudoriparas ativadas pelo calor diminui e ocorre aumento tanto no tamanho das
glandulas como na producdo de suor por glandula. Isto torna mais eficiente a
liberacdo do calor para o ambiente em forma de suor (GOMES; CARNEIRO-
JUNIOR; MARINS, 2013). Também ocorre maior producdo de hormonios
androgénicos, como a testosterona que pode estar associada a sintese de um
volume maior de suor do que o encontrado em pré-puberes (INOUE; KUWAHARA;
ARAKI, 2004).

A relacdo ASC pela massa corporal € maior na populacéo pediatrica, podendo
ser um fator morfoloégico que ajude a absorver mais calor do ambiente. Criancas
entre 8-9 anos apresentam uma razdo ASC e massa corporal 40% maior do que nos
adultos. Em criancas de seis anos, isso pode chegar a 50% (FALK; DOTAN, 2008).
Apesar de apresentarem maior ASC para liberar o calor, criancas parecem depender
mais do fluxo sanguineo para a transferéncia do calor por conveccéo para a pele e
consequentemente para o ambiente do que através da evaporacdo do suor (MEYER
et al., 1992).

Outros fatores que podem ser citados de desvantagens das criancas em
relacdo aos adultos sdo a menor economia de esforco, 0 maior tempo para
aclimatizacdo ao calor (BINKLEY et al., 2002), o maior tempo de exposicéo ao calor
enquanto brincam (MARSHALL, 2010) e a menor capacidade de percepcdo de
desidratacéo através da sede (JOY; VAN HALA; COOPER, 2009).

O estagio de maturagdo sexual parece também influenciar o desempenho em
exercicios no calor. Drinkwater et al., (1977) submeteram cinco pré-puberes e cinco
universitarias a caminhada em esteira em trés situacdes de calor (28°C e 45% de
umidade relativa do ar (UR), 45°C e 65% de UR e 48°C e 10% de UR). Na

temperatura mais alta (48°C), quatro das pré-puberes ndo conseguiram finalizar a
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caminhada, apresentando FC> 90% e estresse fisico. Rivera-Brown et al., (2006),
por sua vez, avaliaram meninas adolescentes e mulheres, com iguais graus de
atividade fisica e aclimatacdo, submetidas ao exercicio no calor (cicloergbmetro) e

ndo encontraram diferenca nas respostas termorregulatorias.

Ainda em relacdo a idade, um aspecto ja verificado é que com o
envelhecimento existe diminuicdo da taxa de sudorese (SMITH; ALEXANDER,;
KENNEY, 2013); homens jovens entre 20 e 30 anos transpiram mais do que aqueles
com mais de 45 anos (LAROSE et al, 2013b). No sexo feminino, esse
comportamento se repete. Mulheres com aproximadamente 51 anos possuem
menor capacidade de evaporacao do calor quando comparadas com mulheres mais
jovens (cerca de 24 anos) submetidas a exercicio intermitente no calor (LAROSE et
al., 2013a). Isso pode estar associado a fatores hormonais ou mesmo a diminuicao
da massa muscular com a idade, produzindo menor calor metabdlico durante o

exercicio e necessitando de menor dissipacao do calor através da transpiracao.

Bergeron (2015) questionou a hipotese de criancas serem menos
termoeficientes e menos tolerantes ao exercicio no calor quando comparadas aos
adultos. Segundo o autor, a eficiéncia muscular ndo é influenciada pela maturacéo
biologica, assim como as diferencas entre criancas e adultos para a economia de
movimento desaparecem quando a intensidade relativa de exercicio e as respostas
cardiacas sdo similares. Ainda afirmou que qualquer potencial desvantagem
relacionada a ASC e ao maior ganho de calor do ambiente das criancas acontece,

apenas, em condi¢cdes de calor intenso.

3.6.3 Gordura corporal

A gordura corporal atua como um isolante, dificultando a dissipacao do calor.
Quanto maior o percentual de gordura, maior € o risco de aquecimento corporal. O
excesso de gordura também pode afetar o custo metabdlico das atividades nas
guais € necessario sustentar o préprio peso, produzindo maior calor metabdlico
(SAVASTANO et al., 2009). Meninas obesas apresentaram T, inicial mais alta do

gue meninas eutroficas quando pedalaram no calor (LEITES et al.,, 2013). Em
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meninos obesos, a T foi mais alta do que nos eutréficos durante o exercicio no
calor (DOUGHERTY; CHOW; KENNEY, 2010). Em adultos, porém, as respostas
parecem inconsistentes. Quando pareados pela aptiddo cardiorrespiratoria, nao
ocorreu efeito da adiposidade sobre a temperatura corporal e dissipacao de calor em
homens que pedalaram durante 1h no calor (30°C e 40% UR). Ainda em mulheres
obesas e nédo obesas (~43% vs 26% gordura corporal) que pedalaram em uma
carga fixa de producéo de calor (300W), a resposta da temperatura corporal foi
similar (ADAMS et al., 2015), mostrando que a adiposidade talvez ndo seja um

agravante durante a prética de exercicios por adultos no calor.

Outra caracteristica dos obesos é que eles apresentam maior ASC total e
maior numero absoluto de glandulas sudoriparas (HAVENITH; VAN MIDDENDORRP,
1990). Essas caracteristicas podem ser responsaveis para que obesos adultos
tenham maior taxa absoluta de sudorese, mesmo corrigida pela ASC (EIJSVOGELS
et al., 2013). Em pré-puberes, isto parece nao ocorrer. Dougherty et al., (2010)
analisaram a caminhada em esteira rolante de meninos obesos e ndo obesos e
verificaram que os primeiros tiveram taxa de sudorese semelhante aos seus pares
eutroficos. Quando os dados foram ajustados pela ASC, os pré-puberes obesos
apresentaram uma menor taxa de sudorese. Desta forma, sugere-se que quando
possivel se ajuste a taxa de sudorese para a ASC, fazendo com que as

comparacdes entre individuos obesos e eutréficos sejam mais fidedignas.

3.6.4 Aclimatizacéo ao calor

A aclimatizacdo pode ser definida como modificacbes adaptativas que
aprimoram a tolerancia ao calor em ambientes externos. Quando essa adaptacao é
feita em laboratorio, d4-se o nome de aclimata¢do. Enquanto uma pessoa néo atleta
necessita de exposicdes de no minimo 1h, podendo chegar a 4h de exposicdo ao
calor durante 10-14 dias para se aclimatizar (NICHOLS, 2014), os atletas necessitam
da mesma exposicado, porém durante um periodo menor: 6 a 10 dias (RACINAIS et
al., 2015). Entre as principais adaptacdes decorrentes da aclimatizacdo estédo o
aumento do volume plasmatico, inicio precoce da sudorese, reducdo da perda de
sodio no suor, redugdo da FC, atenuacdo da temperatura central e da Tpee. Nas

respostas perceptivas, observa-se aumento da capacidade de trabalho, diminuigéo
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da fadiga (BINKLEY et al., 2002) e melhora do conforto térmico (RACINAIS et al.,
2015) quando comparados aos nao aclimatizados. Sujeitos aclimatizados ao calor
possuem incremento no volume de oxigénio (VOy), poténcia, limiar de lactato e
desempenho em testes de contra-reldgio (percorrer determinada distancia no menor
tempo possivel) (LORENZO et al., 2010). Com um periodo curto de aclimatacdo de
cinco dias, atletas altamente condicionados ja apresentam diminuicdo da FC e T
(GARRETT et al, 2012). Deste modo, a aclimatizacdo ou aclimatacdo s&o
recomendadas para aqueles individuos que venham a se exercitar em condicdes de
calor, umidade e pouca ventilagdo (REILLY; DRUST; GREGSON, 2006).

3.6.5 Aptidao cardiorrespiratéria

Quanto maior for 0 VOzmax 0U VOqpico de um individuo, ou seja quanto maior a
sua poténcia aerdbica ou aptidao cardiorrespiratoria, maior sera sua tolerancia ao
exercicio no calor (BINKLEY et al., 2002). Adultos treinados submetidos ao exercicio
fisico a 36°C e a 80% do VOapico apresentaram menor aumento da temperatura retal
do que aqueles nao treinados (MORA-RODRIGUEZ et al., 2007). Mulheres treinadas
apresentaram maior taxa de sudorese e fluxo sanguineo cutaneo (aferida através de
termografia infravermelha) do que as destreinadas. Assim, pressupde-se que
homens e mulheres treinados sdo capazes de dissipar melhor o calor produzido
durante o exercicio (FORMENTI et al., 2013; MORA-RODRIGUEZ et al., 2007).

Quando a populacdo € adolescente, o treinamento € responsavel pela
diminuicdo da T, FC (INBAR et al., 1981) e pelo aumento da taxa de sudorese
(FALK; DOTAN, 2008) sob condicfes climaticas de calor. Assim preconiza-se que

adolescentes pratiquem atividades fisicas frequentemente.

3.6.6 Balanco hidrico corporal

Outro risco decorrente da pratica de exercicio no calor € a desidratacdo. A
desidratagéo corporal causa as seguintes respostas cuja severidade aumenta de
acordo com o grau do déficit hidrico: aumento da temperatura central e da pele
(CHEUVRONT et al., 2010), aumento da FC, maior esfor¢o cardiaco para desviar o
sangue para a pele com o intuito de eliminar o calor (CHEUVRONT; CARTER,;
SAWKA, 2003), perda de for¢ca muscular (JUDELSON et al., 2007), prejuizo da
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fungdo cognitiva (BAR-DAVID; URKIN; KOZMINSKY, 2005), diminuicdo do
desempenho aer6bio (KENEFICK et al., 2010), maior risco de céibras, cefaleia,
nauseas e vomitos (BINKLEY et al., 2002). Em meninos adolescentes, mesmo com
2% de desidratacdo, ja foi observado menor tempo de desempenho em
cicloergbmetro (WILK et al., 2014) e prejuizo na habilidade 6culo-manual (acertos de
cestas) em meninos de 12-15 anos jogadores de basquete (DOUGHERTY et al.,
2006). Entretanto, quando ciclistas adultos bem treinados foram desidratados até
3%, nao foi observado prejuizo no tempo de desempenho de contra-relégio de 25
km comparado a 2% de desidratacdo ou euidratacdo (WALL et al., 2013). Cabe
ressaltar que eram atletas e que, possivelmente, as respostas difeririam se o teste

fosse conduzido com nao atletas.

Diante do exposto, verifica-se que o balanc¢o hidrico & fundamental quando a
pratica do exercicio é realizada no calor. Um individuo euidratado tende a reproduzir
desempenho compativel ao seu habitual mesmo sob altas temperaturas ambientais

e tende a estar menos propenso a desenvolver um quadro de hipertermia.

3.7 RESPOSTAS PERCEPTIVAS AO EXERCICIO NO CALOR

Jovens obesos referiram 1,5 a 2 pontos a mais na escala perceptiva de
esforco de Borg quando submetidos a 70 minutos (trés periodos de 20 minutos com
5 de intervalo entre eles alternando cicloergbmetro e esteira rolante) de exercicio no
calor (38°C e 50% UR) a 30% do VOgpico (DOUGHERTY; CHOW; KENNEY, 2009).
Corroboram-se, dessa forma, os dados de Marinov et al.,, (2002) que estudaram
criancas e adolescentes (6-17 anos) e observaram que 0s obesos referiram um
ponto a mais do que os eutroficos na escala perceptiva de Borg quando testados em
esteira rolante. Visto que existe essa diferenca para o IPE, torna-se possivel
guestionar se individuos obesos possuem maior irritabilidade do que individuos
eutroficos, pois o exercicio no calor, além de promover desgaste fisico, pode
provocar um desgaste psicologico. Ao contrario dessa suposi¢cdo, Leites et al.,
(2013) verificaram que, pedalando no calor, 0 grupo de meninas eutroficas se
mostrou mais irritado do que o de obesas, mostrando que a suposicdo de que

obesos se irritem mais durante o exercicio no calor talvez seja invalida.
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O conforto térmico pode ser definido como uma condicdo mental que
expressa satisfagcdo com a temperatura do ambiente (AMERICAN SOCIETY OF
HEATING, REFRIGERATING AND AIR-CONDITIONING ENGINEERS, 2004 apud
MAZON, 2013). Ele é alcangado quando existe um balanco entre o fluxo de calor
gue sai e entra no organismo e quando a temperatura da pele e a taxa de sudorese
estdo sendo eficientes nessas trocas (FANGER, 1972 apud MAZON, 2013). Para
avaliacdo do conforto térmico, podem ser utilizadas escalas como a de ARENS;
ZHANG; HUIZENGA (2006). Conforme ja relatado, poucos estudos avaliaram as
respostas perceptivas em adolescentes. Sehl et al. (2012) verificaram menor
conforto térmico em puberes obesos quando submetidos ao exercicio no calor. Nas
meninas, isso ainda é mais escasso. Nao houve diferenca no conforto térmico e
irritabilidade em meninas eutroficas pré e pdés-menarca submetidas ao exercicio no
frio e em temperatura termoneutra (KLENTROU et al., 2004). No calor, ainda nao foi
avaliado o conforto térmico em meninas puberes; em pré-puberes (LEITES et al.,
2013) verificou-se que nao existe diferenca no conforto térmico. Desta forma,

aconselha-se que futuros estudos incluam o conforto térmico em seus protocolos.

3.8 ASPECTOS TERMORREGULATORIOS DE ACORDO COM O PARAMETRO
ADOTADO PARA EXECUCAO DO EXERCICIO.

Além da variabilidade individual, as respostas termorregulatérias também
variam de acordo com a intensidade de exercicio que a pesquisa se propde a
utilizar. Essa intensidade, geralmente, é determinada por um % do VOomax. ASSim,
um método comum quando se estuda diferencas termorregulatérias entre grupos é
testa-los sob a mesma carga de % de VOzmax 0u VOypico. Este método pode ser
limitado visto que, usualmente, as diferencas nas variaveis termorregulatérias
encontradas em estudos com grupos que se exercitam em uma carga fixa de VO,
acontecem pela maior producéo de calor metabdlico por um dos grupos (COOMBS;
STAMATAKIS; JAY, 2015; CRAMER; JAY, 2014, 2015; DERVIS et al., 2016).

Entretanto, quando a carga € fixada na producdo de calor metabdlico por
massa corporal (Wkg™), as diferencas desaparecem. Isso foi observado por Leites
et al., (2016) quando meninos e homens pedalaram a ~ 6 W'kg™. Os resultados para

as respostas termorregulatorias e perceptivas entre os grupos foram similares.
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Todavia, na sessdo em que os homens foram colocados a uma carga fixa absoluta
de 233 watts, equivalente aos 6 Wkg™ dos meninos, eles pedalaram em um % de
VOgzpico Mais baixo. Diante desses achados, novos estudos conduzidos em
laboratério tém buscado equalizar as diferencas de composi¢cao e tamanho corporal,
além da aptidao cardiorrespiratoria através da prescricdo do exercicio sob a forma

de producdo de calor metabdlico por massa corporal.



4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal e comparativo entre 4 grupos de
meninas adolescentes que diferiam em relacdo a adiposidade (obesas e eutrdéficas)
e a aptidao cardiorrespiratoria (alta (fit) e baixa (unfit)).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) seguindo as normas da Resolucdo 466/12
para pesquisa em seres humanos, em 26 de fevereiro de 2015 sob o parecer
namero 965.070. Um dos pais ou responsavel da menina assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e cada menina também
assinou o termo de assentimento (Apéndice 2) concordando em participar do estudo.

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizado o software G Power 3.
Considerando os 4 grupos, 12 medidas repetidas, tamanho de efeito de 0,2, alfa
0,05 e um beta de 0,80, resultou-se a necessidade de 32 meninas, ou seja, 8 para

cada grupo.

Foram incluidas meninas puberes com excesso (> 34%) e sem excesso
(£32%) de gordura corporal (LOHMAN 1987), com alta (VOgzico 269mlkg’
“massamuscular*min™, grupo fit) e com baixa (VOazpico <64mlkg™massamuscular
Ymin, grupo unfit) aptiddo cardiorrespiratéria. O ponto de corte do valor do VO 2pico
para o grupo unfit e fit foi estabelecido através da distribuicdo da amostra na curva
de Gauss, considerando -0,25 e +0,25 desvios padrdo (DP) respectivamente. Desta
forma, assegurou-se uma diferenca média de aproximadamente 20 ml'kg

! massamuscularmin™ entre os grupos.

O recrutamento foi feito por meio de cartaz informativo (Apéndice 3) publicado
em redes sociais e divulgacdo pela pesquisadora nas escolas proximas a escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da UFRGS em Porto Alegre. Os
dados foram coletados no Laboratério de Pesquisa e Exercicio (LAPEX) da ESEFID

(carta de anuéncia - Anexo 1) entre os meses de margo de 2015 e maio de 2016.
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O estudo consistiu em uma sessao para avaliacdo da composicao corporal
pelo método de DEXA e 3 visitas ao LAPEX (uma preliminar e duas experimentais)
gue ocorreram em um intervalo de no minimo 48h e no maximo 7 dias em um

mesmo turno do dia conforme a disponibilidade das meninas.

Sessdo de Avaliacdo da Composicdo Corporal

A composicao corporal foi verificada por meio da utilizacdo de DEXA (Lunar
GE Pencil Bin, SmartScan pediatric program, v. 4.7c; GE Medical Systems Luna,
Kouterveldstraat, Diegem, Bélgica) em clinica (SRC - Servi¢o de Radiologia Clinica
em Porto Alegre) mediante agendamento. O equipamento foi previamente calibrado,
conforme padrédo fornecido pelo fabricante, e todas as meninas foram avaliadas por

um mesmo técnico.
A avaliacdo da composicao corporal teve como propdésito estimar o percentual
de gordura corporal para a divisdo dos grupos (obesas e eutréficas) e estimar a

massa muscular total para determinar o VOypico @justado para essa variavel.

Sessdo Preliminar

Na sessdo preliminar foram avaliadas a massa corporal (balanca digital G-
tech, acuracia de 50g, modelo Glass 3 Control, Guandong, China) e a estatura
(estadidmetro da marca Filizola, Sdo Paulo, Brasil). Com estes parametros calculou-
se 0 IMC e a ASC (DU BOIS; DU BOIS, 1989). Foi avaliada a maturacdo sexual
através da autoavaliacdo utilizando as pranchas de Tanner (1962) que foram
adaptadas pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2010) para o formato de

figuras (Anexo 2).

Para estimar a aptiddo cardiorrespiratoria através do VOzpico, fOi realizado um
teste de exercicio progressivo em condigdes termoneutras (~24°C e 50% UR) em
cicloergbmetro (marca Ergo Fit, modelo 167 - Toledo- Espanha). O protocolo
utilizado foi o McMaster (BAR-OR; ROWLAND, 2004), iniciando com a carga de
25W, incrementando 25W a cada 2 minutos em uma velocidade entre 60 e 80

rotacées por minuto. Para medicdo do consumo de oxigénio (VO2) utilizou-se um
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circuito aberto de calorimetria indireta (analisador de O, e VO, da Inbramed, modelo
VO2000- Porto Alegre - Brasil), considerando o maior valor do VO, atingido como o
resultado do VOgpico. Devido & maior massa corporal total dos obesos que reflete um
maior valor absoluto de VOgico comparado ao dos individuos eutréficos, 0 VOapic, foi
corrigido pela massa corporal total e pela massa muscular total (BAKER; DAVIES,
2006; DENCKER et al., 2010).

Sessdes Experimentais

ApoOs a sessdo preliminar, foram conduzidas duas sessdes experimentais de
exercicio no calor que se diferenciaram apenas na maneira de se estabelecer a
meta de intensidade do exercicio. Na primeira, as meninas pedalaram em um
determinado percentual do VOayico COrrespondente a ~ 45 % (Sesséo %VOypico) € Na
segunda, fixou-se uma carga de producdo de calor metabdlico (Sessdo PCM)
correspondente a ~4,5 Wkg™ baseada nas equacdes descritas por Nishi em capitulo
do livro de Cena (1981). A PCM vem sendo utilizada em recentes protocolos de
estudos Dervis et.al., (2016) e Leites et al., (2016) com o intuito de submeter os
individuos a mesma carga de PCM, visto que quando a prescricdo € feita pelo
percentual de VOqpico OU por uma carga absoluta (W), um dos grupos (seja a diviséo
por aptidao cardiorrespiratéria (JAY et al., 2011), adiposidade (DERVIS et al., 2016)
ou estado nutricional (LIMBAUGH et al., 2013)) produz mais calor metabdlico do que
o outro, fazendo com que surjam diferencas nas respostas termorregulatorias que
usualmente desaparecem na prescricdo por PCM ajustada para massa corporal total

(Wkg™) ou massa muscular total (Wkgmassamuscular™).

As sessdes experimentais foram realizadas em condi¢do climéatica pré-
programada de calor de 36°C e 40% UR, dentro de uma camara ambiental (Russel
Technical Products - Holanda, com dimensdes de 3,63m largura x 2,39m de altura x
3,81m profundidade). A temperatura de 36°C foi escolhida para simular as condicdes
ambientais do verao naregido (LEITES et al., 2013; SEHL et al., 2012).

Os procedimentos iniciavam antes da entrada na camara ambiental. Primeiro,
a menina urinava para esvaziar a bexiga. Em seguida, era feita a afericao da massa

corporal (balanca digital G-tech, precisdo de 50g, modelo Glass 3 Control -
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Guandong-China), colocacdo dos termémetros de pele e retal, do monitor de FC
(Polar Electro Oy, modelo S610, Finlandia) e o registro das varidveis da linha de
base.

Para afericdo da T, foi utilizado um termémetro retal flexivel da marca
Physitemp Instruments, Inc. (modelo Ret-1 de Clifton, Nova Jersey, EUA) cujo valor
era obtido ao ser conectado a um display digital (Physitemp Instruments, Inc. modelo
TH-5 thermalet de Clifton, Nova Jersey, EUA). Esse tinha uma capa descartavel e
era inserido a 10-12 cm além do esfincter anal. A temperatura da pele (Tpee) fOi
obtida através de termdmetros de pele (Physitemp Instruments, Inc., modelo SST-1,
Clifton, Nova Jersey, EUA) que foram fixados na regido do triceps, peitoral, escapula
e quadriceps e também conectados ao mesmo display digital do termdémetro retal
(Physitemp Instruments, Inc., modelo switchbox SBT-5 e TH-5 Thermalet, Clifton,

Nova Jersey, EUA).

A sessdo de exercicio consistiu em dois periodos de 25 minutos em
cicloergdbmetro com um intervalo de 10 minutos entre eles, com a respectiva meta de
intensidade (%VO2pico 0u PCM). O exercicio no cicloergdbmetro foi escolhido ao invés
da esteira rolante por ndo ter o deslocamento corporal que poderia dificultar a
execucdo do exercicio (LEMURA; VON DUVILLARD; TARANTO, 2006),
especialmente pelas meninas obesas, ja que o protocolo de exercicio durava 50
minutos. Para o monitoramento da intensidade do exercicio (tanto na Sessdo
%VO2pico quanto na Sessdo PCM) foi usada a calorimetria indireta (analisador de O,
e VO, da Inbramed, modelo VO2000- Porto Alegre - Brasil) durante, pelo menos, 10
minutos na metade de cada periodo de 25 minutos de exercicio. As meninas foram
monitoradas durante o periodo de 30 minutos de recuperacdo dentro da camara

ambiental.

A escolha da intensidade de 45% do VOyce para a primeira sessdo
experimental foi baseada em dois estudo prévios: um realizado com meninas pré-
puberes (LEITES et al., 2013) e outro em meninos puberes (SEHL et al., 2012) que
pedalaram 30 minutos a 55% do VOyico €m condigéo de calor similar ao do presente
estudo. Nesses estudos, os obesos relataram dificuldade em completar o tempo de

exercicio continuo, portanto nele optou-se por diminuir a intensidade de exercicio e
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estabelecer dois periodos de 25 minutos com um repouso de 10 minutos entre eles.
Baseada nessa primeira sess&o, a Sessdo PCM a 4,5Wkg™ foi determinada a partir
do menor valor encontrado de producdo de calor metabdlico entre as primeiras

meninas avaliadas na Sessao %VOzpico.

O grau de hidratacdo das meninas antes do exercicio foi avaliado por
parametros urinarios através da obtencdo de uma amostra de urina. Foi usada a
coloragao da urina conforme a escala de 1 a 8 de Armstrong et al. (1994), sendo 1
(amarelo muito claro) e 8 (marrom esverdeado) (Anexo 3) e a gravidade especifica
da urina por meio de refratometria (refratdmetro Atago 2722-E04, Tokyo-Japao).
Nesta avaliagdo, valores <1020 foram considerados euhidratacdo e > 1020
hipohidratacdo (CASA et al., 2000).

Durante os primeiros 25 minutos de exercicio, as meninas nao ingeriram
liquido, mas no intervalo de 10 minutos, elas ingeriram agua em um volume (balanca
da marca OHAUS - modelo CS2000) correspondente a perda hidrica de acordo com
a perda da massa corporal (balanca digital G-tech, acuréacia de 50g, modelo Glass 3
Control, Guandong, China) estimada usando apenas top, regata e short e com o
corpo seco. A FC foi medida através do uso de monitor cardiaco (Polar Electro Oy,

modelo S610, Finlandia) ao longo da sesséo de exercicio e da recuperacao.

As meninas receberam instru¢cbes padronizadas sobre quatro escalas
perceptivas que foram aplicadas durante a sessao: 1) percepcao de esforco (de 6 =
sem nenhum esforco até 20 = maximo esforco) (BORG, 1970) (Anexo 4); 2)
sensacao térmica (de 1 = muito frio até 9 = muito quente) (Anexo 5); 3) conforto
térmico (de 1 = muito confortavel até 6 = muito desconfortavel) (Anexo 6) conforme
Arens et al., 2006) e 4) irritabilidade (de 1 = nada perceptivel até 5 = muito forte)
(Anexo 7) adaptada de Green, Schaeffer e Gilmore (1993). Tanto as variaveis
termorregulatorias (Tr, Tpele)y FC como as perceptivas foram coletadas a cada 5

minutos de exercicio.

A Figura 1 sumariza os procedimentos das sessoes experimentais (%VO 2pico €
PCM).
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Figura 1 - Procedimentos das sess0es experimentais

DESENHO EXPERIMENTAL
Camara ambiental (36°C - 40%UR)

A
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Baseline Exercicio Intervalo Exercicio
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Legenda o amostra de urina - ingestdo de 4gua 7 temperatura da pele B escalas perceptivas de tempera
controlada irritabilidade

Q massa corporal L temperatura retal e frequéncia cardiaca x taxa de percepg¢ao de esforco

¢ fixacao dos adesivos absorventes 2. amostra de suor (retirada dos adesivos absorventes)

dos sensores de pele e do sensor retal

Céalculos

A temperatura da pele foi calculada conforme equacdo descrita por

DOUGHERTY et al., (2010):
Tpele = (0,3 X Tp) +(0,3x Te) + (0,2 x Ty) + (0,2 X Ty).

Onde T, € a temperatura do peito, T, da escapula, T a temperatura do brago

e Ty a da coxa.

A temperatura do corpo foi calculada através da equacdo (HARDY; DUBOIS,

1937; INBAR et al., 2004):
Tcorpo: (0,8 xTre) + (0,2 x Tpele)

O volume de suor foi calculado através da diferenga entre massa corporal
inicial (MCinicial) € @ massa corporal final (MCsina) Somada ao volume de agua ingerido

no intervalo do exercicio.
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Volume de suor (ml) = (MCipicial - MCiinal) + Volume &gua ingerido

A taxa de sudorese foi calculada dividindo-se o valor encontrado para o

volume de suor pelo tempo (50 minutos) de exercicio:

Taxa de sudorese= volume de suor

tempo (50min)

Andlise Estatistica

Os dados foram testados para normalidade através do teste de Shapiro- Wilk
no software estatistico SPSS versao 18 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) e os resultados estdo descritos em media e desvios padréo (DP).

Foi realizado teste de correlacdo linear de Pearson para avaliar a relacao
entre a adiposidade e a temperatura retal média das meninas durante as sessdes de

exercicio.

Foi utilizado Teste de T Student (amostras independentes) para comparar as
médias dos grupos (obesas vs eutroficas) para as caracteristicas da amostra
(maturacdo sexual, massa, estatura, IMC, ASC, percentual de gordura corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, razdo cintura-quadril (RCQ),
massa gorda, massa muscular total, massa muscular das pernas, massa 0ssea,
poténcia aerObia e frequéncia cardiaca maxima), para as variaveis de controle
(%VOzpico, producéo de calor metabolico, coloragdo da urina pré e pos, gravidade
especifica da urina pré e pdés), para sudorese (volume de suor, volume de suor
ajustado para ASC e taxa de sudorese) e balanco hidrico. Para analisar essas
mesmas variaveis de acordo com a aptidao cardiorrespiratoria e estado nutricional
(obesas fit, obesas unfit, eutréficas fit e eutréficas unfit), foi utilizado ANOVA de um

fator (grupo) e post hoc de Bonferroni para identificar quais grupos diferiam.

Generalized Estimating Equation (GEE) ou Modelo de Equagbes de
EstimacOes Generalizadas foi utilizado para comparar os grupos (obesas fit, obesas

unfit, eutroficas fit e eutroficas unfit) ao longo do tempo (Tre, Tpelestcorpo, FC, IPE,
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irritabilidade, sensacao térmica e conforto térmico) e o nivel de significancia adotado

foium a < 0,05.



5 RESULTADOS

Inicialmente, 53 meninas entre 11 e 16 anos aceitaram participar do estudo e
40 completaram todas as sessfes. Das 13 que desistiram, 12 (10 eutréficas e 2
obesas) justificaram desconforto com os procedimentos (uso de termdmetro retal)
nas sessdes de exercicio no calor. Outra menina ndo respondeu aos contatos
telefénicos apds a sessao preliminar e 6 (1 eutréfica e 5 obesas) ndo foram alocadas
para qualquer grupo, pois ndo atingiram o critério tanto de fit como unfit. Assim, a
amostra foi constituida de 34 meninas: 21 obesas (12 fit e 9 unfit) e 13 eutroficas (5
fit e 8 unfit).

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas das meninas de acordo com o0 grupo.
Os grupos diferiram na massa corporal (p=0,03), ASC (p<0,01), IMC (p=0,01),
circunferéncia da cintura (p<0,01), circunferéncia do quadril (p<0,01) percentual de
gordura corporal (p<0,01), massa gorda (p<0,01), VOypico absoluto (p=0,04), VOazpico
corrigido pela massa corporal total (p<0,01) e também pela massa muscular total
(p<0,01).



Tabela 1- Caracteristicas da Amostra
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Caracteristica Obesas Eutrdéficas p
total” grupo”
Total (21)  Fit (12) unfit (9) | Total (13) Fit (5) Unfit (8)
Tanner 4 4 4 4 4 3 0,10 0,65
Idade (anos) 13,2+1,4  13,3+15 13,1+1,4 | 13,1+16  13,0+1,6  132+1,7 | 0,91 0,97
Massa corporal (kg) 60,8+13,7* 58,6+12,9 63,6+15,0° | 44,1+65* 44,7+8,0° 438+59° | <0,01 0,03
Estatura (cm) 158+0,0  158+0,0 158+0,0 156%0,0 1560,0 156+0,0 | 0,50 0,95
ASC (m?) 1,6£0,1*  1,5%0,1 1,6+0,2° 1,4+0,1* 1,4+0,1 1,3+0,1°F | <0,01 0,00
IMC (kg.m™) 24,3+4, 7% 23,6452  251+4,1°F | 172#15* 18,1+1,0° 17,8+1,5° | <0,01 0,01
% de gordura corporal 40,5+5,8* 41,0+6,8%° 399+46° | 24,0+4,8* 251+46° 233+51°F | <0,01 <0,01
Circunferéncia cintura (cm) 75,149,7* 73,7+11,3* 76,9+7,4° | 62,5+35* 62,4+42"F 62,6+3,4° | <0,01 <0,01
Circunferéncia quadril (cm) 97,7+¢7,2* 96,1+9,0° 99,7+11,8° | 83,2+6,1* 83,8+7,9%¢ 82.8+53%¢ | <0,01 <0,01
Razao cintura quadril (RCQ) 0,76+0,05 0,76+0,06 0,77+0,05 | 0,75+0,02 0,74%0,02 0,75+0,03 | 0,36 0,77
Massa gorda (kg) 23,648,8* 23.2+10,1° 24,2+7,37 | 10,0+3,2* 10,3+32%¢ 98+34PF< | <0,01 <0,01
Massa muscular (kg) 33,3+5,8 31,8+#38 355+7,4 | 30,9434  29,9+43  315+28 | 0,18 0,18
Massa muscular pernas (kg) 11,742,1 11,241,3 12,5+2,8 10,5+1,4 9,9+1,6 11,0+£1,1 0,08 0,10
Massa 6ssea (kg) 2,2+0,4 2,1+0,3 2,3+0,5 1,8+0,3 1,9+0,3 1,8+0,4 0,01 0,07
VOapico (MI'Min™) 2243+456 2408+294° 20234553 | 1935,0+347 22304329 1750+209° | 0,04 0,04
VOapico (Mikg™min™) 37,7+7,8% 42,0+6,7° 31,9454% | 44,1+6,9* 50,3+4,3% 40,3+53% | 0,02 <0,01
¢ P ¢
}/O?pi(i;(ml'kg'l'massamuscular' 67,7+12,1 76,0#8,1¢ 56,6458 | 63,2+10,2 74,5+2,9° 56,245 ¢ 0.27 <0,01
‘min
FC maxima (bpm) 180+13 181+13 178+16 180412 187+7 175+12 0,48 0,98

ASC= area de superficie corporal; IMC= indice de massa corporal; FC= frequéncia cardiaca.
* obesas > eutréficas; Q fit > unfit; B obesas unfit > eutroficas fit e eutroficas unfit; ¢ obesas fit> eutrdficas fit e eutroficas unfit; € obesas
fit>eutroficas unfit; ¢ obesas unfit < eutroficas fit e eutréficas unfit.

p total” =comparacéo de todas as meninas obesas com todas as meninas eutréficas.

p grupo®= comparagao entre os grupos (obesas fit, obesas unfit, eutréficas fit, eutréficas unfit).



40

As variaveis de controle para manutencdo da intensidade de exercicio nas
respectivas sessdes %VOyico € PCM sdo mostradas na Tabela 2. Nas respectivas
sessfes de exercicio no calor, ndo houve diferenca no percentual do VOzpico €M que
as meninas pedalaram, assim como na producdo de calor metabdlico. Na Sessao
%VO2pico, @S mMeninas obesas fit produziram mais calor absoluto (W) do que as
meninas eutréficas unfit (313+62ml vs 232+48ml; p=0,02) enquanto que na Sessao
PCM, as meninas obesas unfit produziram mais calor absoluto (W) do que as
meninas eutréficas unfit (287+80mlvs 194+29ml; p=0,02) (Tabela 3).
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Tabela 2 - Valores médios e desvio padréo (DP) das variaveis de controle de exercicio e de hidratagdo pelos parametros urinarios nas sessbes
de exercicio e comparacgédo entre 0s grupos (obesas vs eutroficas, p total) e entre fit e unfit (p grupo)

Sessao %VOyico

Variavel Obesas Eutrdéficas tofal* gruPpo#
Total (21) Fit (12) Unfit (9) Total (13) Fit (5) Unfit (8)
VOspico (%) 44,1475 41,5455 47,7+8,6 432445 42,8+4,2 43,6+4,6 0,7 0,1
(F\’/(/",Eg.%)g‘o de calor 5,241,2 5,5+1,4 4,740,9 5,7+1,0 6,320,7 5,3£1,0 0,2 0,1
Cor pré/pés 4,1#1,9/45+1,6 4,242,1/3,6£0,5 3,8+1,6/53+2,0 | 4,6+1,3/4,3+1,0  4,0+1,0/4+0,0  4,8+1,4/4,4+1,1 | 0,4/0,8 0,6/0,5
GEU pré/p6s 1020£7/1021+7 1022+6/1018+8 1018+9/1024+6 | 1023+6/1018+6 1026+6/1020£0,0 1022+7/1018+7 | 0,4/0,5 0,5/0,7
Sessédo PCM
VOspico (%) 37,9+6,8 34,2+4.4 45,645,2 35,3+7,1 32,249,1 38,6+4,1 0,4 0,9
(F\’/(/‘?S;_%)g‘o de calor 4,610,6 4,5+0,5 4,620,6 4,620,7 4,620,6 4,710,8 0,6 0,9
Cor pré/pés 4,9+1,5/4,8+1,5 4,6+1,7/4,6+1,6 5,2+1,1/53+15 | 4,8+1,2/50+1,1 5,0+1,7/50+1,4 4,7+1,1/5,0+1,4 | 0,8/0,9 0,8/0,9
GEU pré/p6s 1024+7/1025+6 1024+8/1025+7 1024+6/1026+3 | 1022+6/1028+3 1019+10/1026+2 1023+7/102945 | 0,4/05 0,7/0,8

GEU: gravidade especifica da urina
p total” =comparacéo de todas as meninas obesas com todas as meninas eutréficas.
p grupo®= comparagao entre os grupos (obesas fit, obesas unfit, eutréficas fit, eutréficas unfit).
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Tabela 3- Carga do cicloergdmetro (carga) e producdo de calor metabdlico absoluto (watts) e relativo & area de superficie corporal (Wm?) e
relativo & massa corporal (W'kg™) nas sessdes de exercicio

Sessdo %VOzpico

Variavel Obesas Eutrdéficas p total” p grupo”
Total (21) Fit(12) Unfit (9) | Total (13) Fit(5) Unfit (8)
Carga média associada ao % do VOgzpico (W) |  30+12 31+12  28+13 32111 35114 309 0,40 0,84
Calor absoluto (W) 304+60* 313+62° 292458 | 251+53* 281+52 232+48°| 0,01 0,04
PCM (W'm'z) 190+38 199442 178+30 | 179433 199+26 166+32 | 0,40 0,18
PCM (Wkg™ 5,2+1,2 55+1,4 4,7+0,9 | 5,7#¢1,0 6,3+0,7 5,3+1,0 | 0,20 0,10
Sesséo PCM
Carga média associada ao % do VOgzpico (W) | 27+22 2248 27121 2419 18 2611 0,9 0,41
Calor absoluto (W) 287+85 260+50 287+80°| 19825 204  194+29° | <0,00 0,01
PCM (W'm?) 194+35 159+27 168+33 | 143%18 146 142+23 | 0,06 0,31
PCM (W'kg™) 4,6+0,6 4,5+0,5 4,6x0,6 | 4,6+0,7 4,6+0,6 4,7+0,8 0,6 0,95

* obesas > eutroéficas; ¢ obesas fit> eutréficas unfit; ® obesas unfit > eutréficas unfit.
p total” =comparacéo de todas as meninas obesas com todas as meninas eutréficas.
p grupo®= comparagao entre os grupos (obesas fit, obesas unfit, eutréficas fit, eutroficas unfit).
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O balanco hidrico manteve-se estavel nas duas sessdes. O grupo das
meninas obesas unfit iniciou a Sessdo %VO,ic,, hidratadas (GE<1.020) conforme
os parametros de refratometria estabelecidos por Casa et al., (2000). Na Sesséo
PCM foram as meninas eutréficas fit que iniciaram o exercicio hidratadas (GE<1020)
(Tabela 2).

Apesar dos grupos terem diferido no percentual de gordura, esta
caracteristica ndo foi responsavel pela variagdo da temperatura retal durante a
Sessdo %VOyic € a Sessdo PCM (r= -0,25; r=0,16) (figuras 2 e 3). N&o houve
relagdo entre o estado nutricional e o tempo para a T (p=0,31; p=0,98), Tpele
(p=0,54; p=1,0), Tcorpo (p=0,97; p=1,0), FC (p=0,98; p=0,46), avaliados ao longo da
Sessdo %VOgzpico € Sessdo PCM. Assim como néo houve influéncia da aptidao
cardiorrespiratoria ao longo do tempo para as mesmas variaveis ao longo das
sessOes de exercicio: Tre (p=0,99; p=0,99) Tpele (p=0,99; p=1,0), Tcopo (p=0,96;
p=1,0) e FC (p=0,92; p=0,99) (Figuras 4 a 7).

Figura 2- Correlacéo entre a temperatura retal (média) e gordura corporal Sessao %VOzpico
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Figura 3- Correlacdo entre a temperatura retal (média) e gordura corporal Sessdo PCM
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Figura 4- Temperatura retal (média) durante a sessao de exercicio no calor nos 4 grupos
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Figura 5 - Temperatura da pele (média) durante a sesséo de exercicio no calor nos 4 grupos
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Figura 6 - Temperatura corporal (média) durante a sessao de exercicio no calor nos 4 grupos
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Figura 7 - Frequéncia cardiaca (média) durante a sesséo de exercicio no calor nos 4 grupos
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As Figuras 8, 9, 10 e 11 revelam que a adiposidade nao teve influéncia nas
respostas das meninas para as varidveis perceptivas ao longo do tempo de
exercicio: IPE (p=0,98; p=0,98), irritabilidade (p=0,96; p=0,98), sensacdo térmica
(p=0,98; p=0,98) e conforto térmico (p=0,99; p=0,98), bem como a aptidédo
cardiorrespiratéria: IPE (p=0,99; p=0,99), irritabilidade (p=0,90; p=1,0), sensacao
térmica (p=0,95; p=0,99) e conforto térmico (p=0,98; p=0,96) em ambas as sessdes

de exercicio no calor (%VOzpico € PCM respectivamente).
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Figura 8 - indice de percepcéo de esforco durante a sesséo de exercicio no calor nos 4 grupos
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irritabilidade

Figura 9 - Irritabilidade durante a sessao de exercicio no calor nos 4 grupos

Sesséo %VO0zpico

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
tempo (min)

td ¢ ¢

obesas fit
obesas unfit
eutrdficas fit
eutroficas unfit

irritabilidade

Sessdo PCM

intervalo

K

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 6
tempo (min)

td ¢ b

obesas fit
obesas unfit
eutrdéficas fit
eutréficas unfit

51



52

Figura 10 - Sensacéo térmica durante a sesséo de exercicio no calor nos 4 grupos
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Conforto Térmico

Figura 11 - Conforto térmico durante a sesséo de exercicio no calor nos 4 grupos
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A Tabela 4 mostra que 0s grupos apresentaram valores semelhantes no
volume total de suor, volume de suor por ASC e balanco hidrico em ambas as
sessfes de exercicio no calor (%VOaico € PCM respectivamente). O volume total de
suor foi maior na Sessao %VOypico (348+175ml vs 229+141ml; p=0,002). Entretanto,
guando analisados os grupos separadamente, apenas as meninas eutréficas unfit
apresentaram maior volume total de suor na Sessdo %VOypico. OS 0utros grupos

apresentaram valores similares nas 2 sessoes.



Tabela 4 - Sudorese e balanco hidrico no final das sess6es de exercicio

Sesséo %VOzpico

Variavel Obesas Eutrdéficas P total* P grupo”
Total (21) Fit(12) Unfit(9) | Total (13) Fit(5)  Unfit (8)
Volume de suor (ml) 361+189 345+121 454+269 | 2931146 237+85 325+180| 0,3 0,5
Volume de suor/ASC (ml'm'z) 212+115 221485 199+152 | 183+141 140+111 209+136 0,5 0,7
Balanco hidrico corporal -0,4+0,2 -0,3+0,2 -0,3+0,2 | -0,5+0,3 -0,3+0,3 -0,5+0,2 0,4 0,4
Sessédo PCM
Volume de suor (ml) 258+99  279+72 2164136 | 195+165 150+129 2004219 0,2 0,1
Volume de suor/ASC (ml'm'z) 138+82  180+52 16573 | 120+125 170+66 154481 0,6 0,1
Balanco hidrico corporal -0,2¢0,1 -0,2+0,12 -0,2+0,1 | -0,4+0,3 -0,3%0,2 -0,4+0,4 0,2 0,4

ASC= area de superficie corporal
p total” =comparacéo de todas as meninas obesas com todas as meninas eutréficas.
p grupo®= comparagao entre os grupos (obesas fit, obesas unfit, eutréficas fit, eutroficas unfit).
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Durante os trinta minutos de recuperagcdo, 0s grupos obesas e eutroficas
apresentaram comportamentos similares na T, (p=0,82; p=0.96, FC (p=0,95;
p=0,96), irritabilidade (p=0,97; p=0,93), sensacdo térmica (p=0,80; p=0,99) e
conforto térmico (p= 0,95; p=0,98) tanto na Sessdo %VOzico quanto na Sessdo
PCM. Quando comparadas pela aptiddo cardiorrespiratoria, 0s grupos também
mantiveram comportamentos similares para T. (p=0,86; p=0,99), FC
(p=0,52:p=0,98), irritabilidade (p=0,98; p=0,90), sensacao térmica (p=0,97; p=0,75) e
conforto térmico (p= 1,0;p= 0,98) tanto na Sessdo %VOypic, quanto na Sessdo PCM
(Figuras 12 a 16).
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Figura 12 - Temperatura retal (média) durante a recuperacao nos 4 grupos
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Figura 13 - Frequéncia cardiaca (média) durante a recuperacdo nos 4 grupos
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irritabilidade

Figura 14- Irritabilidade durante a recuperagao nos 4 grupos
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Sensacgao Térmica

Sesséo %VOzpico

Figura 15 - Sensacéao térmica durante a recuperagdo nos 4 grupos
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Sesséo %VO0zpico
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Figura 16 - Conforto térmico durante a recuperacao nos 4 grupos
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6 DISCUSSAO

O presente estudo comparou quatro grupos e, conforme esperado, os das
obesas fit e unfit apresentaram maiores médias nos valores das caracteristicas
corporais (massa corporal, ASC, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
quadril, percentual de gordura corporal e massa gorda) € no VOgpc, absoluto
comparados com os das eutroficas fit e unfit. Meninas eutroficas apresentaram
média superior no VOgzpico pOr kg de massa corporal total do que as obesas; as
meninas fit apresentaram valores mais altos de VOqyico por kg de massa muscular

total do que as meninas unfit.

Ao longo das sessOes de exercicio (%VOgzuico € PCM), 0s quatro grupos
apresentaram comportamentos semelhantes para Tr, Tpele, Tcopo, FC, IPE,
irritabilidade, sensacédo térmica e conforto térmico, volume total de suor, volume de
suor ajustado para ASC, taxa de sudorese e balangco hidrico. Assim como
apresentaram comportamentos semelhantes durante a recuperacdo para T, FC,

irritabilidade, sensacéo térmica e conforto térmico.

Embora a maior parte das meninas tenha sido avaliada a tarde e estarem,
pelo menos, cinco minutos em repouso antes da primeira afericdo, as obesas fit
iniciaram a sessdo %VOzpco cOm a Tre em média 0,4°C mais elevada do que as
meninas eutréficas fit (p=0,05). Em outro estudo com meninas pré-puberes
fisicamente ativas (LEITES et al., 2013), essa maior T, (~0,2-0,3°C) das obesas
comparada a T das eutréficas antes do exercicio também foi observada. Os autores
sugeriram que a menor condutividade do tecido adiposo poderia explicar esta maior
Tre NO repouso das obesas, visto que isto poderia prejudicar a eliminacdo do calor
através do fluxo sanguineo periférico (SAVASTANO et al., 2009).

Apesar das meninas obesas fit terem iniciado a Sesséo %VOzpico cOM uma Tre
mais alta, o incremento da temperatura ao longo da sesséo foi similar entre o
grupos. No estudo das meninas avaliadas por Leites et al., (2013), as eutroficas
tiveram um incremento maior na T, ao longo da sessdo de exercicio. Os autores

levantaram a questao da validade e limitacdo de considerar a medida da T, como
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um reflexo da temperatura central nas meninas obesas. Outra hipotese seria atribuir
0 maior incremento da temperatura central das eutroficas a maior massa muscular
desse grupo, ou seja, da maior quantidade de fibras musculares que sdo ativadas
durante o exercicio. Sabe-se que adolescentes obesos apresentam maior taxa
metabdlica de repouso devido a sua maior massa muscular, a sua maior massa
gorda e a sua maior ASC (WYATT et al., 1999). No presente estudo, as meninas
obesas apresentaram quase o dobro de massa gorda (40,5 vs 24,0%; p<0,01) em
comparacao as meninas eutréficas. No entanto, a média da massa muscular foi
similar entre os grupos (33,3 vs 30,9 Kg; p=0,18). Provavelmente a massa muscular
absoluta semelhante exerceu papel importante na manutencdo da temperatura

central e de forma geral, da temperatura corporal.

Com relacéo a hidratacdo, sabe-se que a hipohidratacédo esta relacionada ao
aumento da temperatura central e essa poderia ser outra explicacdo para a maior Te
de repouso nas obesas. Entretanto, os quatro grupos iniciaram com grau de
hidratacdo similar, avaliado através dos parametros urinarios na Sesséo %VOypico €
PCM. No presente estudo, 0s grupos encerraram as sessoes de exercicio com T
semelhantes (Sessdo %VOzpico: 37,7°C para ambos os grupos; p=0,2; Sessdo PCM:
37,5°C para ambos os grupos; p=0,7). No estudo de Leites et al., (2013), as meninas
eutréficas finalizaram o exercicio no calor com T, 0,2°C mais alta do que as obesas.
E possivel que essa diferenca tenha ocorrido, ja que no presente estudo as meninas
pedalaram em uma carga 10% mais baixa (45% vs 55% do VOyico) do que as

meninas do estudo de Leites et al., (2013).

A Tpele € @ Teopo foram semelhantes entre os grupos tanto no inicio (Tpele:
p=0,07; p=0,61; Tcopo: P=0,45; p=0,45) como durante (Tpee: P=0,54; p=1,0; Tcorpo
p=0,97; p=1,0) e ao final (Tpele: P=0,24; p=0,50; Tcopo: P=0,69; p=0,42) da Sessdo
%VOazpico € da Sessdo PCM. Em meninos pré puberes, puberes e pos puberes
(eutrdficos) (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992) que pedalaram em um calor de
42°C e 20% de UR, ndo houve diferenca para a Tpele €Ntre 0S grupos maturacionais.
Observacdes semelhantes ja foram realizadas entre homens adultos eutroficos e
obesos (LIMBAUGH et al., 2013), com alta e baixa aptidao cardiorrespiratéria (JAY
et al., 2011), com alta e baixa adiposidade (DERVIS et al., 2016) ou com diferente
ASC (CRAMER; JAY, 2014), ndo havendo diferenca para a Tpele €Ntre 0Ss grupos,
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corroborando as nossas observacbes em que a adiposidade e a aptidao
cardiorrespiratoria parecem ndo influir na Tpele durante o exercicio realizado no calor

tanto em uma intensidade relativa do %VOzjico cOmo PCM (W ou Wkg™).

Reduzido numero de estudos avaliaram variaveis perceptivas durante o
exercicio no calor (LEITES et al.,, 2013; SEHL et al., 2012). Diferente do que foi
observado por Leites et al., (2013) em que as meninas eutréficas apresentaram
valores para irritabilidade mais altos ao longo do exercicio, no presente estudo os
grupos se mostraram similares independente do estado nutricional ou da aptidao
cardiorrespiratéria. Assim como 0s grupos apresentaram IPE, sensacdo térmica e
conforto térmico similares, corroborando o estudo de Leites et al.,, (2013), mas
diferindo dos encontrados para IPE por Dougherty et al., (2009) (~15 vs 13), Marinov
et al., (2002) (6 vs 5) e Sehl et al., (2012) em que meninos obesos reportaram
valores para IPE (17 vs 14) e conforto térmico (8 vs 5) mais altos. Desta forma,
acredita-se que exista diferenca entre os sexos quanto ao IPE e ao conforto térmico
durante o exercicio no calor, visto que 0s meninos reportaram valores diferentes de

acordo com o estado nutricional, o que nao foi observado entre as meninas.

No presente estudo, o volume de suor revelou grande variabilidade
comprovando o comportamento que vem sendo registrado na literatura (MEYER et
al., 2012). Mesmo assim, o volume médio de suor apds 60 minutos de exercicio se
mostrou similar entre os grupos, mesmo quando corrigido para a ASC, concordando
com o que foi encontrado nas meninas do estudo de Leites et al,. (2013) e nos
meninos do estudo de Sehl et al.,, (2012). Entdo, independente do grau de
adiposidade, criancas e adolescentes parecem produzir volumes semelhantes de

suor por ASC quando se exercitam no calor.

Meninas obesas fit produziram mais calor absoluto (W) do que as meninas
eutroficas unfit na Sessdo %VOgzpico, €Nquanto que na Sessdo PCM foram as
meninas obesas unfit que produziram mais calor absoluto (W) do que as meninas
eutroficas unfit. Até o presente momento, desconhecemos qualquer estudo que
tenha avaliado estado nutricional/adiposidade em conjunto com aptidao
cardiorrespiratéria para comparacdes entre grupos como realizado no presente

estudo. Em homens, de acordo com Dervis et al., (2016), com a mesma massa
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corporal, porém com adiposidade diferente, quando o exercicio foi prescrito sob a
forma de producgéo de calor fixo (500W) n&o houve diferenca na producao de calor
metabdlico entre os grupos. Contudo, quando ajustada a intensidade do esforco
para a massa corporal magra (7,5Wkg?), aqueles com menor adiposidade
produziram mais calor metabdlico. A explicacdo possivelmente se dé através da
maior carga absoluta prescrita para o grupo com menor adiposidade e maior massa
muscular. No presente estudo, a carga de exercicio foi prescrita pela massa corporal
total e as obesas unfit eram as mais pesadas enquanto as eutréficas unfit, as mais
leves, podendo elucidar a diferenca na producdo de calor entre os dois grupos
(obesas e eutrdéficas unfit), semelhante aos achados de Dervis et al., (2016) de que o
grupo que pedala com maior carga absoluta produz mais calor metabalico.

Entre as limitacdes do presente estudo, pode-se citar a falta da avaliacdo do
fluxo sanguineo periférico. Sabe-se que o aumento do fluxo sanguineo periférico
durante o exercicio no calor esta relacionado com uma maior eliminacdo do suor
através da pele. Como discutido nesse item, devido a menor condutividade do tecido
adiposo, acredita-se que individuos obesos teriam maior dificuldade de eliminar o
calor excedente através desta via, esclarecendo a maior temperatura central em
comparacao a individuos eutroéficos, o que foi observado em outros estudos (LEITES
et al.,, 2013; DOUGHERTY; CHOW; KENNEY, 2010), porém ndo no estudo aqui
apresentado. A explicacdo pode estar associada a intensidade com que as meninas

pedalaram.

Outra limitacédo foi ndo termos monitorado o periodo do ciclo menstrual (pré e
pos ovulacdo) em que as meninas se encontravam durante a coleta dos dados.
Conforme descrito no item 4.6.1, ap0s a ovulacao, na fase IUtea, existe um aumento
da temperatura corporal central. Embora o aumento seja pequeno (~0,3°C), ndo
sabemos se poderia ter repercutido sobre os resultados. Da mesma maneira, nao
separamos em grupos distintos as meninas que ja haviam tido a menarca com as

gue ainda nédo haviam menstruado.



7 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que meninas puberes
independente de serem obesas ou eutréficas e da sua aptidao cardiorrespiratoria (fit
ou unfit) apresentaram respostas termorregulatorias (Tre, Tpeles Tcopo, FC),
perceptivas (IPE, irritabilidade, sensacéo térmica e conforto térmico) e de sudorese
(volume de suor e balanco hidrico) similares quando pedalaram no calor durante 50

minutos em intensidades leves seja em um alvo do %VOy;ico 0u PCM.

Nenhuma das meninas apresentou aumento significativo da temperatura
central, da Tpee OuU apresentou desidratacdo significativa ao longo da sesséo de
exercicio evitando a hipertermia. Também n&o houve aumento significativo da FC
durante o exercicio. Portanto, meninas puberes, especialmente as obesas, devem
ser encorajadas a praticar exercicios fisicos (de leve a moderada intensidade em
periodos continuos de 25 minutos e com intervalos) mesmo durante os meses de
verao, visto que nessas condi¢cdes térmicas, intensidade e duracdo do exercicio nédo

existem prejuizos a integridade fisica das participantes.

Como perspectivas futuras, sugere-se que mais estudos sejam conduzidos
com meninas obesas fit e unfit e eutroficas fit e unfit simulando condi¢cdes térmicas
acima dos 36°C e utilizando protocolos de exercicio com intensidade mais intensa,
como a corrida a fim de verificar se as respostas termorregulatérias e perceptivas
serdo similares as do presente estudo. Ainda estudos de campo devem ser
incentivados durante os meses de verdo aproximando-se da realidade da pratica

esportiva ou da atividade fisica desse grupo maturacional.
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9 APENDICES

Apéndice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido.

Termo do consentimento livre e esclarecido

Sua filha ou dependente est4 sendo convidada a participar de um estudo para
conhecer as respostas fisicas e perceptivas de meninas adolescentes que se
exercitam no calor.

Ela tera que comparecer trés dias ao Laboratorio de Pesquisa do Exercicio
(LAPEX) localizado na Escola de Educagéo Fisica da UFRGS e outro dia em uma
clinica de exames de imagem para avaliacdo da composicao corporal (quantidade
de gordura corporal).

Na primeira sessao, de aproximadamente uma hora, faremos perguntas sobre
a saude e pratica de atividade fisica da sua filha ou dependente. Ela sera pesada
(em uma balanca) e medida a sua altura através de uma régua. Também sera
avaliado o estagio de puberdade (desenvolvimento da maturidade sexual) atraves
autoavaliacdo através dos pelos pubianos e do tamanho das mamas da sua filha.
Nesse dia, ainda sera realizado um teste em bicicleta por cerca de 6 a 12 minutos
para avaliar o desempenho da adolescente para exercicios prolongados. Neste
teste, ela usara uma mascara higienizada na qual o ar que ela respira é avaliado
para analisar a sua capacidade de usar o oxigénio.

O segundo dia, com duracdo de cerca de uma hora, sera em uma clinica
especializada em exames de imagem corporal para avaliar a quantidade de gordura
e massa muscular do corpo através de um exame conhecido como DEXA. A
radiacdo deste exame é minima como, por exemplo, similar a quantidade da
radiacdo emitida em uma viagem de carro - com 5 km percorridos.

Na segunda e terceira vezes no LAPEX, a adolescente ira pedalar em uma
sala quente (36°C e 40% de umidade relativa) durante dois periodos de 25 minutos,
com intervalo de 10 minutos entre eles. Antes de pedalar, ela sera pesada e, logo
apos, sera colocado na regido das costas um adesivo absorvente para coletar suor
gue sera retirado ao terminar o protocolo de exercicio. Um termémetro flexivel,
lubrificado, ndo traumatico e com capa descartavel sera usado para obter o valor da

temperatura interna durante o exercicio. A medida serad no anus, que é considerada
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segura e eficiente para monitorar qualquer aumento mais acentuado da temperatura
do corpo durante o exercicio no calor. Outros quatro termémetros serdo aplicados na
pele nas regides do braco, peito, costas e coxa. A duracao de toda esta sessao sera
em torno de 2 horas.

Nenhum prejuizo a salude é esperado durante ou apOds cada uma das
sessbes. E possivel que ocorra um cansaco, que € normal ap0s a pratica da
atividade fisica, principalmente quando realizada no calor. A sua filha podera ter
algum desconforto durante o exercicio por causa do calor, mas esta sensa¢ao nao €
diferente da observada nos dias de calor em Porto Alegre. Ainda podera haver
desconforto devido a colocacédo dos termémetros (no anus e na pele) ou alergia na
pele devido a colocacéo dos adesivos. A possibilidade é baixa e sua filha esta livre
para desistir de participar do estudo a qualquer momento. As participantes seréo
acompanhadas e terdo assisténcia durante todos os procedimentos por uma equipe
treinada, responsavel pelo estudo. Em todas as visitas, 0s responsaveis poderao
acompanhar os procedimentos.

Como beneficios, sua filha sabera como esta seu nivel de atividade fisica,
gual percentual de gordura no corpo que ela possui, quanto ela sua e quanto ela
perde de sal durante um exercicio no calor, se ela bebe agua suficiente por dia e a
guanto o coracéao dela bate quando ela esta fazendo esforco maximo pedalando.

Todas as informacdes provenientes desta pesquisa terdo carater confidencial
e serd mantido o anonimato das participantes. Elas poderédo, em qualquer momento,
recusar-se a participar ou abandonar a pesquisa, mesmo apds a assinatura deste
termo de consentimento. Os participantes néo terdo despesas financeiras durante a
participacéo deste estudo.

Se vocé ou os seus familiares tiverem alguma pergunta antes de se decidir,
sinta-se a vontade para fazé-la.

Eu, e

minha filha

fomos informados (as) dos objetivos acima especificados e da justificativa desta
pesquisa, de forma clara e detalhada. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas
e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Fui
informado (a) também que minha filha podera se retirar do estudo a qualquer

momento, mesmo depois de assinado este termo. Tenho ciéncia de que nao terei
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gastos com esta pesquisa e foi-me certificado pela pesquisadora Carolina de Avila

Rodrigues que as informag8es por mim fornecidas teréo carater confidencial.
Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando

uma em minha posse e outra em posse da pesquisadora responsavel.

Assinatura do responsavel pela participante na pesquisa

Assinatura da pesquisadora

Em caso de davidas entre em contato com o pesquisadora Carolina de Avila
Rodrigues pelo telefone (51) 99968719
Porto Alegre, de de 2015.

Doutoranda: Nutricionista Mestre Carolina de Avila Rodrigues; telefone (51)
99968719

Orientadora: Profa. Dra. Flavia Meyer; telefone (51) 95505082

Comité de Etica e Pesquisa- UFRGS; telefone (51) 33083738
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Apéndice 2: Termo de Assentimento.

Termo de Assentimento

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo para conhecer as
respostas fisicas e perceptivas de meninas de 12 a 15 anos de idade que se
exercitam no calor.

Ao aceitar, vocé precisara comparecer trés vezes em dias separados ao
Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX), localizado na Escola de Educacédo
Fisica da UFRGS e mais outra vez num local de exames de imagem corporal.

Na primeira vez, que durara aproximadamente uma hora, vocé respondera
perguntas sobre a sua saude e sua prética habitual de exercicios e serdo medidos o
seu peso e altura. O seu estagio de puberdade sera avaliado por vocé, através da
observacéo direta dos seus pelos pubianos e do tamanho dos seus seios. Nesse
mesmo dia, ainda, sera realizado um teste em bicicleta por cerca de 6 a 12 minutos
para avaliar a sua capacidade para exercicios prolongados. Neste teste, vocé usara
uma mascara higienizada em que o ar que vocé “respira” € avaliado para analisar a
sua capacidade em usar o oxigénio durante o exercicio.

O segundo dia de avaliacdo (duracdo de cerca de uma hora) sera em um
local especializado em exames de imagem corporal para avaliar a sua quantidade de
gordura e massa muscular do corpo através de um exame conhecido como DEXA. A
radiacdo deste exame é minima como, por exemplo, quase igual a quantidade da
radiacdo emitida em uma viagem de carro - com 5 km percorridos.

Na segunda e terceira vezes no LAPEX, vocé ira pedalar em uma bicicleta em
uma sala quente (36°C e 40% de umidade relativa) durante dois periodos de 25
minutos, com intervalo de 10 minutos entre eles. Antes de pedalar, vocé sera pesada
e logo apéds, sera colocado na sua regido das suas costas um adesivo absorvente
para coletar suor, que sera retirado quando vocé terminar o protocolo de exercicio.
Um termbémetro flexivel, lubrificado, ndo traumatico e com uma capa descartavel
sera usado para obter o valor de sua temperatura interna durante o exercicio. A
medida sera nos anus, que é considerada segura e eficiente para monitorar qualquer
aumento mais acentuado da temperatura do corpo durante o exercicio no calor.
Outros quatro termdmetros serdo aplicados em sua pele, nas regiées do braco,

peito, costas e coxa. A duracéo de toda esta sessdo sera em torno de 2 horas.
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Nenhum prejuizo & salude é esperado durante ou apds cada uma das
sessdes. E possivel que vocé sinta um cansaco, que é normal apos fazer atividade
fisica; principalmente quando realizada no calor. Além disso, vocé podera sentir
algum desconforto durante o exercicio por causa do calor, mas esta sensacdo néo é
diferente da que vocé sente nos dias de calor em Porto Alegre. Ainda vocé podera
sentir uma sensacao ruim devido a colocagcédo dos termémetros (no anus e na pele)
ou alergia na pele por causa dos adesivos que sao nela colocados. A possibilidade é
baixa e vocé esté livre para desistir de participar do estudo caso isso aconteca. Além
disso, vocé estarda sempre acompanhada e tera assisténcia durante todos os
procedimentos por uma equipe treinada, responsavel pelo estudo. Em todas as
visitas, seus pais/responsaveis poderdo acompanhar os procedimentos.

Como beneficios, vocé sabera como esta seu nivel de atividade fisica, qual €
0 seu percentual de gordura no corpo, quanto vocé sua e quanto vocé perde de sal
durante um exercicio no calor, se vocé bebe agua suficiente por dia e a quanto seu
coracao bate quando vocé esta fazendo esforco maximo pedalando.

Ninguém sabera que vocé esta participando desse estudo, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados desse estudo serdo publicados, mas sem identificar as criancas que
participaram dele.

Seus pais/responsaveis autorizaram sua participacdo, mas vocé nao é
obrigada a participar. E um direito seu decidir e ndo havera nenhum problema caso
vocé diga “ndo”, ou se quiser desistir de participar mesmo apos dizer “sim” ou
assinar esse termo.

Vocé e seus pais/responsaveis nao terdo despesas financeiras (gastardo
dinheiro) durante a participacéo deste estudo.

Se vocé tiver alguma pergunta antes de se decidir, sinta-se a vontade para
fazé-la.

Eu,

fui informada

dos objetivos acima especificados e da justificativa desta pesquisa, de forma clara,
simples e detalhada. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Fui informada que também
poderei dizer “ndo” a qualquer momento, mesmo depois de assinado este termo.

Entendi que eu e minha familia ndo teremos gastos com esta pesquisa e foi-me
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certificado pela pesquisadora Carolina de Avila Rodrigues que as informacgdes por

mim fornecidas ter&o caréater confidencial.
Assino o presente documento em duas vias de igual conteudo, ficando uma

comigo e outra com a pesquisadora responsavel.

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora

Em caso de davidas entre em contato com a pesquisadora Carolina de Avila
Rodrigues pelo telefone (51) 99968719
Porto Alegre, de de 2015.

Doutoranda: Nutricionista Mestre Carolina de Avila Rodrigues; telefone (51)
99968719

Orientadora: Profa. Dra. Flavia Meyer; telefone (51) 95505082

Comité de Etica e Pesquisa- UFRGS; telefone (51) 33083738



Apéndice 3: Cartaz para recrutamento das meninas

VOCE E UMA MENINA CURIOSA QUE GOSTA
DE S !ﬁgo QUE ACONTECE COM SEU
0 QUANDO VOCE SE EXERCITA NO

< - ALOR?
~ CALO

y
yf’ V‘ Entdo aproveite e venha participar da nossa
pesquisa cientifica!

-2

Quem pode participar?

Meninas entre 12 e 15 anos de idade, fisicamente ativas ou
sedentdrias que ja tenham menstruado.

Converse com seus pais e agende uma entrevista!

Contato: Nutricionista Carolina de Avila Rodrigues

Telefone: (51) 9996 8719

E-mail: anilorac@portoweb.com.br

Local: Escola de Educacdo Fisica— UFRGS. Rua Felizardo, 750. Jardim
Botéanico. Porto Alegre/ RS

que fagam uso constante de smartphones, tablets,
computadores e/ou que ndo pratiquem atividade fisica com frequéncia.

Avaliamos composicdo corporal, condicionamento fisico, temperatura corporal, sudorese, producdo de calor, frequéndia cardfaca,
cansago, irritabilidade, sensacdo térmica e conforto durante exercicio no calor. As avaliacGes sdo gratuitas.

Para participar, entre em contato com - anilorac@portoweb.com.br ou

©
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Apéndice 4: Modelo de laudo entregue as participantes

/%

UFRGS ANCA

Laudo Pesquisa Exercicio no Calor
Nome:
Data de nascimento:

Antropometria

Peso:
Altura:
IMC:

Dobras (mm)

Triciptal:
Biciptal:
Subescapular:
Suprailiaca:
Abdominal
Coxa:
Panturrilha:

Circunferéncias (cm)
Brago:

Coxa:

Panturrilha:

Cintura:

Quadril

Densitometria (exame de imagem)
Massa gorda (Kg):

Massa gorda (%):

Massa magra (Kg):

Massa magra (%):

Massa dssea (Kg):

Densidade mineral éssea:

Aptiddo cardiorrespiratoria
VO,pico:
Frequéncia cardiaca méxima:

Dda. Carolina de Avila Rodrigues



10 ANEXOS

Anexo 1: Carta de anuéncia da diretora do Laboratério de Pesquisa do Exercicio-
LAPEX

us%es L4‘pEX

UNIVERSIDADE FEDERAL urReS
DO RIO GRANDE DO SUL vwoe Eoeh

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA
LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO

DECLARAGAOQ DE ANUENCIA DE REALIZAGAO DE PESQUISA NO LAPEX

Declaro para os devidos fins, que autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Respostas termorregulatérias e perceptivas em meninas que pedalam no calor:
efeito da adiposidade e do condicionamento fisico”.sob a orientagdo da professora
FLAVIA MEYER no Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio.

Aluna: CAROLINA DE AVILA RODRIGUES

Porto Alegre,27 de agosto de 2014.

Profa. flé/ (E]

Diretora dg Labo a}é io de Hesquisa do Exercicio.

LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO - ESEF/UFRGS

Rua Felizardo, n° 750 - Jardim Botanico - Porto Alegre / RS
Fones: (51) 3308.5817 / 3308.5842 / 3308.5818

E-mail: receplapex@ufrgs.br / lapex@esef.ufrgs.br
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Anexo 2: Avaliacdo do estado de maturacdo sexual (Brasil, Ministério da Saude,
2010. Adaptado de TANNER et al. 1962).

Estagios de desenvolvimento das mamas Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos

Estagio 1
Mamas infantis (M1)

Estagio 2

O broto mamério forma-
se com uma pequena
saliéncia com elevacao da
mama e da papila e ocorre
o aumento do didmetro
areolar. Melhor visualizar
lateralmente. (M2)

Estagio 3
Maior aumento da
aréola e da papila sem

separagao do contorno
da mama. (M3)

Estagio 4

Aumento continuado e
projecao da aréola e da
papila formando uma
segunda saliéncia acima do
nivel da mama. (M4)

Estagio 5

Mama com aspecto
adulto, com retracao da
aréola para o contomo
da mama e projecao da
papila. (M5)

Estagio 1
Auséncia de pelos, ou
pelugem natural. (P1)

Estagio 2

Pelos iniciam-se com
uma pelugem fina,
longa, um pouco mais
escura, na linha central
da regido pubiana.
(P2}

Estagio 3

Pelos em maior quantidade,
Mais escuros e mais espessos, e
discretamente encaracolados,
com distribuicdo em toda a
regiao pubiana. (P3)

Estagio 4

Pelos do tipo adulto,
encaracolados, mais
distribuidos, e ainda em
pouca quantidade. (P4)

Estagio 5

Pelos tipo adulto, com
maior distribuic3o na
regido pubiana, e na
raiz da coxa. (P5)

SUSEE. Secratariade  Minisbério

Atancio 8 Sanda e Satda GOVERNO FEDERAL
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Anexo 3: Grau de hidratagdo conforme coloragdo da urina (ARMSTRONG et al.,
1994).

O N O O & W N o




Anexo 4: indice de percepcao de esforco (adaptado de BORG, 1970).

6 | Sem nenhum esforco
7 Extremamente leve
8

9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso
14

15 Intenso (pesado)
16

17 Muito intenso

18

19 | Extremamente intenso
20 Maximo esforco
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Anexo 5: Escala de sensacao térmica (adaptado de ARENS et al., 2006).

Muito frio

Frio

Ligeiramente fresco

Fresco

Neutro

Ligeiramente morno

Morno

Quente

O 0N OR~OWN

Muito quente
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Anexo 6: Escala de conforto térmico (adaptado de ARENS et al., 2006).

Muito confortavel

Confortavel

Apenas confortavel

Apenas desconfortavel

Desconfortavel

OO, WNPEF

Muito desconfortavel
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Anexo 7: Escala de irritabilidade (adaptado de GREEN, SCHAEFFER e GILMORE,

1993).

Nada perceptivel

Fraca

Moderada

Forte

g~ WNF

Muito forte




