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RESUMO

Criancas frequentemente realizam atividades fisicas em ambientes quentes.
O calor pode afetar o desempenho, conforto subjetivo, tolerancia ao exercicio e ser
preocupante para a saude. Além disso, parece que criancas obesas, comparadas
com as magras, apresentam desvantagens ao se exercitarem no calor. Devido a
importancia do exercicio aerdbio para o manejo da obesidade e promoc¢ao da saude,
essas diferencas merecem ser elucidadas, principalmente em meninas, devido a
escassez de informacdes. Objetivo: Comparar as respostas termorregulatorias e
perceptivas de meninas pré-puberes magras e obesas durante e apds uma sessao
de exercicio, de similar intensidade relativa, em condi¢cdo ambiental termoneutra e
de calor. Métodos: Para a revisdo da literatura, foram selecionados artigos com as
palavras chaves: thermoregulation, obesity, children, girls, sweating, exercise, heat,
hydration e acclimatization. No estudo experimental, vinte e sete meninas ativas e
aclimatizadas, alocadas nos grupos magras e obesas conforme a adiposidade (<
25% para as magras e > 30% para as obesas) medida pelo DXA, participaram do
estudo. Elas pedalaram (carga de 55% do VOayico) € recuperaram (sentadas) por 30
minutos numa condicdo termoneutra e outra de calor, com agua disponivel para ser
ingerida a vontade A temperatura retal (T.), frequéncia cardiaca (FC), taxa de
percepcdo de esforco (TPE), sensacdo térmica, conforto térmico e irritabilidade
foram avaliados periodicamente. A sudorese foi avaliada, e durante o exercicio no
calor foi coletada uma amostra de suor para andlise da concentracdo de eletrélitos
(Na®, CI' e K%). Resultados: Revisdo — estudos com meninos indicam que 0s
obesos parecem ser prejudicados nas respostas termorregulatérias durante

exercicio no calor relacionado: prejuizos na dissipagdo por convecg¢do devido a



menor area de superficie corporal (ASC) pela massa corporal; a menor taxa de
sudorese, condicionamento fisico, tolerancia ao exercicio e capacidade de
aclimatacdo ao calor; ao maior custo metabodlico para locomocao; e prejuizo na
dissipacéo de calor pela maior gordura subcutanea. Nao foram encontrados estudos
comparando as respostas termorregulatérias de meninas magras e obesas no calor;
e 0s estudos com o0 sexo feminino apresentam resultados parcialmente
contraditorios ao masculino. Experimento — a T inicial foi maior nas obesas nas
duas sessobes (no calor 37,5 + 0,3 vs. 37,3 + 0,3 °C, e na termoneutra 37,6 = 0,3 vs.
37,3 £ 0,2 °C; p = 0,03) e se manteve durante o exercicio; e a magnitude do
aumento foi maior nas magras, sendo que no calor a T, final ultrapassou a das
obesas (37,8 £ 0,2 vs. 38,0 £ 0,2 °C; p = 0,04). As magras relataram diminuicdo do
conforto térmico (p = 0,009) e aumento da irritacdo (p = 0,02) no decorrer do
exercicio. A FC, respostas perceptivas de TPE e sensacdo térmica foram
semelhantes entre 0s grupos, assim como as respostas de sudorese. Observou-se
maior concentracdo de Na* no suor nas obesas (78,7 + 47,5 vs. 50,5 + 12,1 mEqI™; p
= 0,04). Concluséo: Meninas obesas apresentaram maior T, inicial, € as magras
apresentaram uma maior magnitude de aumento na T, principalmente no calor,

acompanhada de maior desconforto térmico e irritabilidade.

Palavras-chave: exercicio, obesidade, pediatria, regulacdo da temperatura corporal,

sudorese.



ABSTRACT

Children often perform physical activities in hot environments. The heat can
affect performance, subjective comfort, exercise tolerance and cause concern for
health. Moreover, it seems that obese children, compared with the lean, have
disadvantages while exercising in the heat. Given the importance of aerobic exercise
for obesity management and health promotion, these differences should be
elucidated, especially in girls due to the information lack. Aim: To compare the
thermoregulatory responses and perceptual between lean and obese pre-pubertal
girls during and after an exercise session, at similar relative effort intensity in the
thermoneutral environmental and heat. Methods: For the literature review, articles
were selected using the keywords: thermoregulation, obesity, children, girls,
sweating, exercise, heat, hydration and acclimatization. In the experimental trial,
twenty-seven active and acclimatized girls, placed in groups lean and obese
according to fat percentage (< 25% for lean and > 30% for the obese) measured by
DXA, participated in this study. They cycled (charge 55% of VOpeak) and recovered
(seated) for 30 minutes in a thermoneutral condition and in the heat, with hydration
ad libitum. Rectal temperature (T.), heart rate (HR), rate of perceived exertion
(RPE), thermal sensation, thermal comfort and irritability were assessed periodically.
Sweating was evaluated, and during exercise in the heat a sample sweat was
collected to electrolytes concentration (Na*, ClI" and K*) analysis. Results: Review —
obese children appear to be impaired in thermoregulatory responses during exercise
in the heat related to: the convection damage dissipation due to less body surface
area (BSA) by body mass, the lower sweating rate, fithess, exercise tolerance and to

heat acclimation ability, the higher locomotion metabolic cost, and heat dissipation



loss for greater subcutaneous fat. Any study had compared the thermoregulatory
responses between lean and obese girls in heat. Trial — the initial T, was higher in
obese in both sessions (in the heat 37.5 £ 0.3 vs 37.3 = 0.3 °C and in thermoneutral
376 £+ 0.3vs.37.3£02°C, p=0.03) and was maintained during exercise, and
magnitude of the increase was greater in lean, mainly in the heat when the final T
surpassed the obese (37.8 £ 0.2 vs. 38.0 £0.2 °C, p = 0.04). The thermal comfort has
decreased (p = 0.009) and irritation has increased (p = 0.02) in the lean during the
exercise. HR, sweating responses and perceptual responses of TPE and thermal
sensation were similar between groups. A higher concentration of Na* in sweat was
observed in obese (78.7 + 47.5 vs 50.5 + 12.1 mEql™, p = 0.04). Conclusion: Initial
T Were higher in obese group, and lean had a greater magnitude of increase in Ty,
especially during exercise in the heat, accompanied by thermal discomfort and

irritability increased.

Keywords: exercise, obesity, pediatrics, body temperature regulation, sweating.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo € composta pelos seguintes componentes:

1. Introducédo: aborda a relevancia dos estudos em termorregulacdo durante o
exercicio em criancgas; apresenta os achados mais relevantes da literatura,
enfatizando a comparacdo da composi¢cdo corporal, sexo e estagio de
maturacdo biolégica nas respostas termorregulatérias; e finaliza com o
problema de pesquisa e objetivos, geral e especifico, da presente
dissertacao.

2. Revisédo da literatura: através de uma revisdo da literatura, abordando os
topicos “termorregulacdo e exercicio”, “regulacdo térmica em crianca
durante o exercicio no calor’, “sudorese e hidratacdo em criancas que se
exercitam no calor’ e “obesidade infantil e o exercicio no calor’, buscou-se
0 suporte tedrico para o desenvolvimento do experimento e respostas aos
guestionamentos do problema de pesquisa.

3. Manuscrito original intitulado “Respostas termorregulatérias de meninas pré-
puberes magras e obesas que pedalam em condicdo termoneutra e de
calor”. apresenta a descricdo do experimento, resultados e discussao dos
achados.

4. Consideracdes finais: apresenta os principais desfechos desta dissertacao.



DEFINICAO DE TERMOS

Performance — desempenho na realizacdo de exercicio fisico.

Ad libitum — de acordo com a vontade do sujeito.

Breath by breath — capacidade do equipamento analisar os gases do ar, respiracao

por respiracao.
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1. INTRODUCAO

O exercicio € fundamental no manejo da obesidade pediatrica, aumentando o
gasto calorico e prevenindo as complicagbes associadas (ACMS, 2003;
FERNANDES et al., 2004; MATSUDO et al, 2003; MELLO et al., 2004b;
SCHNEIDER & MEYER, 2007). No entanto, existem particularidades relativas ao
crescimento e a maturacao bioldégica que devem ser ponderadas ao recomendar
exercicios para as criancas, principalmente as obesas (ACMS, 2003).

Uma das consideracdes relacionada a crianca € a pratica de atividades fisicas
prolongadas no calor (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005; BASS e
INGE, 2006; BAR-OR & ROWLAND, 2004). Estudos sugerem que as respostas
termorregulatérias em criancas possivelmente sejam diferentes daquelas dos
adultos pelas caracteristicas morfoldégicas, metabodlicas, cardiovasculares, na
composi¢cdo do suor e na taxa de sudorese. Em algumas situacdes, as criancas
podem ser prejudicadas nas respostas de manutencdo da temperatura corporal e
homeostasia hidrico-eletrolitica (BAR-OR, 1980; BAR-OR, 1989; FALK, 1998; FALK
& DOTAN, 2008; LAZZOLI et al., 1998). Esse prejuizo pode reduzir o desempenho
fisico e mental, além da tolerancia ao exercicio no calor. Nesse sentido, as criancgas,
ao se exercitarem no calor, podem apresentar sintomas como nausea, tontura,
desconforto abdominal, dores de cabeca e incapacidade de persistir na realizacao
do exercicio (DRINKWATER et al.,1977; DAVIES, 1981; SHIBASAKI et al., 1997,
WAGNER et al.,1972; FALK et al., 1992).

As criancas obesas necessitam de mais cuidado na prescricdo de exercicio,
pois a obesidade pode ser um dos fatores que prejudica a regulagcéo térmica durante

o exercicio no calor (BAR-OR & ROWLAND, 2004). O tecido adiposo tem uma maior
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capacidade de armazenar calor, apresentando o risco de aumentar o calor corporal
e de impedir sua perda (SAVASTANO et al., 2009). Assim, as criancas obesas
podem apresentar maior tendéncia de armazenar o calor corporal produzido pela
atividade fisica, além de aumentar mais rapidamente a temperatura interna (GODEK
et al.,, 2006; MCLELAAN, 2001). Outras possiveis desvantagens sdo o baixo nivel
de condicionamento fisico, o aumento da producdo de calor e o maior custo
energético para locomocao das criancas obesas, tornando-as mais vulneraveis a
interromper o exercicio prematuramente pela fadiga (BAR-OR & ROWLAND, 2004).
Como a massa corporal influencia no processo de termorregulacdo, tem-se
guestionado se o prejuizo na habilidade de regulacédo térmica e a intolerancia ao
calor dos obesos durante o exercicio € mais proeminente apenas quando ocorre em
ambientes quentes.

Existem poucos estudos comparando individuos magros e obesos em relacéo
as respostas termorregulatérias. Dougherty et al. (2009) compararam meninos
puberes magros e obesos expostos a sessbes repetidas de exercicio no calor e
verificaram menor aclimatizagdo e menor taxa de sudorese nos obesos e a
temperatura central foi semelhante a dos magros; resultado semelhante ao
encontrado por Sehl (2010) na mesma populacdo. Outro estudo realizado com
meninos pré-puberes magros e obesos, comparando as respostas ao estresse
térmico durante caminhadas, mostrou que 0s meninos obesos apresentaram maior
aumento da temperatura retal (HAYMES et al., 1975). No entanto, quando 0 mesmo
protocolo foi aplicado em meninas magras e com sobrepeso, as magras durante
exercicio no calor apresentaram temperatura retal mais alta ao final do protocolo
(HAYMES et al., 1974), corroborando ao encontrado por Bar-Or et al. (1969), ao

comparar a tolerancia ao exercicio no calor em mulheres obesas e eutroficas. Assim,
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existem controvérsias em relacdo as respostas termorregulatérias em diferentes
estudos e populacgdes.

Devido as possiveis diferencas nas respostas termorregulatérias durante o
exercicio no calor em criancas obesas, torna-se necessario conhecer as
particularidades dessa populacédo para adaptar as recomendacfes de exercicio. A
obesidade em meninas pré-puberes estd muito prevalente no Brasil (IBGE, 2009;
NOGUEIRA et al., 2009; COSTA et al., 2006; GIUGLIANO et al. 2004; ANJOS et al.
2003), onde predomina o clima quente. Porém, ainda existem poucos estudos que
avaliaram as respostas termorregulatérias em meninas pré-puberes durante o
exercicio no calor (RIVERA-BROWN et al.,, 2006; DRINKWATER et al., 1977,
HAYMES et al., 1974). Com esses parametros, poderemos compreender melhor a
influéncia dos dias quentes durante a pratica de exercicios, bem como as atitudes
gue devem ser tomadas para podermos amenizar as dificuldades e consequéncias

impostas pelo calor em meninas pré-puberes magras e obesas.
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1.1. Problema

As respostas termorregulatérias de meninas pré-puberes obesas diferem das
magras durante exercicio de similar intensidade relativa, em condicdo de calor

ambiental e em condicao termoneutra?

1.2. Objetivo geral

Comparar as respostas termorregulatérias de meninas pré-puberes, com
idade entre sete e 11 anos, magras e obesas, que pedalam com similar intensidade

relativa de exercicio em condicéo de calor ambiental e em condic&o termoneutra.

1.2.1. Objetivos especificos

Comparar meninas magras e obesas durante exercicio, nas diferentes
condi¢cdes ambientais, em relacéo:
o a temperatura retal (Tye);
o as respostas de frequéncia cardiaca (FC);

o a taxa de percepcdao de esforco (TPE) de Borg;

o as respostas subjetivas de sensacao térmica, de conforto térmico e de
irritabilidade;

o ao volume de suor;

o a hidratacdo voluntaria, quando uma bebida ficar disponivel para ser ingerida
ad libitum;

. a concentracgéo de eletrdlitos (Na*,CI', K*) no suor.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo tem como objetivo abordar topicos relativos a regulacéo
térmica: sudorese, temperatura interna e riscos de desidratacdo durante o
exercicio no calor em criangas, principalmente em meninas pré-puberes. Seréo
abordadas recomendacfes sobre hidratacédo na atividade fisica, e seréo revisadas
guestdes relativas a obesidade pediatrica enfatizando a termorregulacdo durante

0 exercicio no calor.

2.1. Termorregulacao e exercicio

A temperatura corporal encontra-se em constante equilibrio mantida através
da integracdo de um conjunto de mecanismos dirigidos a balancear a quantidade de
calor produzido e perdido (GUYTON, 1996; BRAZ, 2005). O aumento da
temperatura corporal é prejudicial e o sistema de termorregulacdo € direcionado a
proteger o corpo do superaquecimento, evitando que ocorram prejuizos a
capacidade fisica e mental, afetando estruturas celulares, enzimas e outros
processos fisicos e quimicos dependentes da temperatura (MAUGHAN &
SHIFFERS, 2004; SESSLER et al., 1994; BUGGY & CROSSLEY, 2000).

O hipotadlamo desencadeia as respostas para prote¢cao do organismo contra o
aumento de temperatura. A primeira resposta a esse aumento é a vasodilatacao
cutanea. No entanto, a sudorese, que € mediada por inervagcédo colinérgica pos-
ganglionar nas terminacdes glandulares, é considerada a mais importante

(GUYTON, 1996; BRAZ, 2005).
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A atividade fisica, devido ao processo de contracdo e relaxamento dos
musculos, é termogénica (HAVENITH, 1999), e, quando a atividade € um exercicio
fisico intenso e prolongado, a taxa metabdlica aumenta de 20 a 25 vezes em relacéo
a basal, podendo resultar em um aumento de 1°C a cada 5 minutos. No entanto,
com 0s mecanismos de termorregulacdo, 0 organismo consegue manter a
temperatura em torno de 37°C. Quanto maior a intensidade que se exercita, maior a
qguantidade de calor produzido, necessitando de todo o processo de homeostase
para a protecdo do sistema nervoso central, principalmente através da sudorese
(GARRET & KIRKENDALL, 2000). Caso isso ndo aconteca, o resultado final ndo é
somente uma reducdo no desempenho fisico, mas também um risco de colapso

cardiovascular (ROWLAND, 2008).

2.2. Regulacéo térmica em crianca durante o exercicio no calor

Estudos sugerem que a estratégia e a capacidade de termorregulacdo das
criancas possivelmente sejam diferentes da dos adultos por caracteristicas
morfolégicas, metabdlicas, cardiovasculares, na composicdo do suor e, com
particularidades, haja diferenca na taxa de sudorese (BAR-OR, 1980; BAR-OR,
1989; FALK, 1998; FALK & DOTAN, 2008; LAZZOLI et al., 1998). Entre as
diferencas morfoldgicas, a mais evidente, tanto na producédo do suor quanto na sua
dissipacéo, € que as relacbes entre o tamanho corporal e massa muscular sédo
significativamente menores nas criangas. Durante a pratica da atividade fisica o
calor metabdlico € proporcional a massa corporal (BAR-OR, 1989; ROWLAND,
2008; FALK, 1998). Como o calor é dissipado na pele, a area da superficie corporal

(ASC) afeta a dissipacao do calor. Quando relativizado a sua massa corporal, as
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criancas tém maior area superficial, sendo que, em criancas de oito a nove anos a
ASC, pode ser 40% maior do que em adultos e, em criancas de seis anos, pode ser
até 50% maior (FALK & DOTAN, 2008; INBAR et al., 2004; FALK, 1998; BAR-OR,
1989; BAR-OR, 1980). Uma implicacdo é que, quando a temperatura do ambiente é
maior que a da pele, o fluxo de calor se direciona ao corpo (FALK & DOTAN, 2008;
ROWLAND, 2008), levando a maior dissipacdo do calor corporal por meio seco
(radiacdo, conveccdo e conducdo) (FALK & DOTAN, 2008; INBAR et al., 2004;
FALK, 1998). Entretanto, em condi¢cdes de calor extremo, quando a temperatura do
ar é maior em proporcao a superficie de massa corporal, o resultado é uma grande
absorcdo de calor pelo ambiente, dependendo da umidade, o resfriamento pela
evaporacdo pode nao ser suficiente, comprometendo a performance (FALK &
DOTAN, 2008; BAR-OR & ROWLAND, 2004).

Em relacdo as diferencas metabdlicas, as criancas tém maior gasto
energético para caminhar e correr, resultando em maior producdo de calor por
quilograma de massa corporal. Assim, uma crianca de seis anos pode gerar de 15 a
20% mais calor metabdlico por quilograma de massa corporal do que um
adolescente de 16 anos correndo na mesma velocidade. No entanto, essa diferenga
€ menos significativa durante a atividade do ciclismo, e, por isso, é o teste de
escolha nos estudos comparativos de termorregulacdo (FALK & DOTAN, 2008;
ASTRAND, 1952; FALK 1998, BAR-OR, 1989; BAR-OR & ROWLAND, 2004).

Em relacdo as respostas cardiovasculares, adultos e criancas tém diferencas
gque afetam a termoregulacéo durante o exercicio no calor. Com 0 consumo maximo
de oxigénio (VO2uax) absoluto similar, as criangcas tém menor débito cardiaco que os
adultos, o que denota menor eficiéncia cardiovascular nas criangas (Bar-Or et al.,

1971; Falk, 2008). No entanto, esta situacdo deve-se a diferencas relativas a
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intensidade do exercicio (%VO2max) Nas duas populagdes, assim, com a mesma
intensidade o débito cardiaco, nas criancas, € aproximadamente 10% mais elevado
do que nos adultos. Assim, para aproveitar sua maior ASC na regulacéo térmica, a
crianca utiliza esse aumento no débito cardiaco a fim de vascularizar a periferia
(FALK & DOTAN, 2008; ROWLAND, 2008). Em outras palavras, a capacidade da
crianca para a convencdo de calor para a periferia é, provavelmente, mais
comprometida do que a dos adultos durante o exercicio no calor, isto significa que
uma maior proporcdo do débito cardiaco € desviada para periferia sob estresse
térmico (DRINKWATER et al., 1977).

Em relacdo a taxa de sudorese, foram encontradas diferencas significativas
na comparacao entre criancas e adultos, apesar de algumas particularidades (BAR-
OR, 1989). O suor é um ultrafiltrado do plasma e sua composicdo depende da
intensidade da sudorese, do estado de hidratacdo e de outros fatores. Sua formacéao
ocorre através da secrecdo pelo ducto secretor, seguido da absorgéo parcial de Na”,
CI" e agua pelo ducto reabsortivo (SATO, 1977; SATO & SATO, 1987). O numero de
glandulas sudoriparas é determinado na infancia, sendo assim, a densidade das
glandulas na superficie da pele diminui com o crescimento corporal (ROWLAND,
2008). Ha& evidéncias de que as criancas tém menores taxas de suor em termo
absoluto, corrigindo pela ASC de pele e pelo nimero de glandulas sudoriparas
(FALK & DOTAN 2008; BAR-OR & ROWLAND, 2004; FALK 1998).
Consequentemente, espera-se que criancas dependam mais do fluxo sanguineo
cutaneo para a perda de calor por conveccéo do que adultos (ROWLAND, 2008).

A diferenca na taxa de suor relacionada a maturacdo biolégica parece ser
maior no sexo masculino, apresentando-se 40% maior em homens, ao comparar

com meninos pré-puberes (ARMSTRONG, 1995). Estudos realizados com meninas
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em idade pré e pos-puberes ndo encontraram diferencas entre as taxas de
sudorese, mas ainda existem poucos estudos nesta populacdo, o que consolida
diversas controveérsias sobre esta variavel (ROWLAND, 2008; BAR-OR, 1996).

Drinkwater et al. (1977) compararam cinco meninas pré-puberes e cinco
jovens universitarias em esteira rolante em temperatura termoneutra (28° e 45%
UR), quente (35° e 65% UR) e muito quente (48° e 10% UR), e a sudorese foi
semelhante entre os grupos, independente do estresse térmico. Rivera-Brown et al.
(2006) compararam as respostas fisioldgicas relacionadas a tolerancia ao exercicio
no calor em nove meninas pré-puberes e nove mulheres em cicloergbmetro e
também ndo observaram diferencas na taxa de sudorese. No entanto, sao
necessarios mais estudos relativos ao sexo e a maturacdo biolégica para haver
respostas conclusivas (BAR-OR, 1996; ROWLAND; 2008).

Outra diferenca encontrada entre adultos e criancas esta no processo de
aclimatizacdo. A aclimatizacdo ao calor € um processo gradual que se efetiva com
exposicdes regulares a ambientes quentes. Apesar das criangcas se adaptarem
fisiologicamente ao calor, o processo parece ser mais lento (BAR-OR, 1989).
Quando ocorre a mudanca de temperatura e iniciam as estagcdes de maior calor
ambiental, as criancas podem ficar mais vulneraveis a doencas provocadas pelo
clima quente devido a falta de aclimatizacéo (INBAR et al., 1981; BERGERON et al.,
2005; GODEK et al., 2005).

Devido as diferencas na termorregulacéao entre adultos e criangas, acredita-se
gue as criangas tolerem o exercicio no calor com maior dificuldade. Isso pode estar
relacionado a fatores maturacionais e relativos ao sexo como as diferencas na taxa
de sudorese. Poder-se-ia esperar que criancas em idade pré-pubere

demonstrassem um maior aumento na temperatura interna em ambientes quentes;
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no entanto, estudos ndo encontraram estas diferencas (DRINKWATER et al.,1977;
DAVIES, 1981; SHIBASAKI et al.,1997; WAGNER et al.,1972; FALK et al., 1992),
mas a maioria destes foi realizados em meninos.

Poucos estudos avaliaram as respostas de temperatura central (interna) em
meninas pré-puberes durante o exercicio no calor (Quadro 1). Em um estudo
(RIVERA-BROWN et al., 2006) para verificar a tolerancia ao exercicio em ambiente
guente e umido (33,4°C e 55% UR), foram avaliadas nove meninas pré-puberes e
nove mulheres; numa sessdo no cicloergbmetro a 60% VO,vax até a fadiga, nao
houve diferenca significativa na variacdo de temperatura retal (T,) entre 0s grupos,
sendo a AT de 0,9° C nas meninas e 1,1° C nas mulheres. Quando cinco meninas
pré-puberes e cinco mulheres se exercitaram em diferentes condicbes ambientais,
observou-se que em temperatura termoneutra (28° C e 45% UR) todas participantes
completaram as caminhadas de 50 minutos proposta pelo protocolo (Drinkwater et
al. 1977). A 35° C e 65% UR, apenas duas meninas pré-puberes conseguiram
finalizar, enquanto, todas as mulheres finalizaram o protocolo. A 48° C e 10% UR,
quatro das cinco meninas atingiram 90% da FCyax ainda na primeira caminhada de
50 minutos, sendo impedidas de completar o teste, e as cinco mulheres
completaram a primeira caminhada. Foram encontradas diferengas significativas na
variacdo de T, entre as meninas e as mulheres. Com relagdo a intolerancia ao
exercicio no calor das meninas pré-puberes, os autores relatam rubor na face, sinais
de agonia e duas meninas relataram tontura.

Outra particularidade a ser considerada em relacédo a temperatura corporal
em meninas pré-puberes é a massa corporal. Haymes et al. (1974) avaliaram cinco
meninas pré-puberes magras e sete com sobrepeso, com idade de nove a 11 anos,

através de caminhadas em quatro ambientes diferentes (21,1° C, 26,7° C, 29,4°C e
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32,2° C) para determinar a tolerancia ao exercicio no calor. Diferencas significativas
foram encontradas apenas no ambiente mais quente, e as meninas magras tiveram
maior T, ao final do exercicio. Apenas duas meninas com sobrepeso completaram o
protocolo de 70 minutos de exercicio, sugerindo que as meninas pré-puberes com
sobrepeso tém menor tolerancia ao exercicio no calor que as magras. Logo, esses
estudos sugerem que as criancas sao aptas a prevenir aumentos prejudiciais na
temperatura central, mas ainda existe indicacdo de que criancas pré-puberes nao
toleram exercicios em climas quentes. A tolerancia ao calor caracteriza-se por
sintomas como: nausea, tontura, desconforto abdominal, dores de cabeca e

incapacidade de persistir na realizacdo do exercicio.

Quadro 1 Estudos que avaliaram a variagdo na temperatura retal durante o

exercicio no calor em meninas pré-puberes (MPP)

Amostra Condicgbes de Condicbes ATre(°C) Autores

exercicio climéticas

9MPPe9 M Ciclismo 60% 33,4°C 55% UR MPP: 0,9 Rivera- Brown

VO,uax até fadiga M:1,1 et al., 2005

S5MPPe5M 2 caminhadas de | 1) 28°C 45% UR 1) MPP: 0,7 e M:0,7 Drinkwater et
50 minutos 2) 35°C 65%UR 2)MPP:1,2eM: 1,2 al., 1977
30%V O pax 3) 48°C 10% UR 3) MPP: 0,9 e M: 1,0

12 meninas de 3 periodos de 20 | 1) 21,1°C 41% UR | Sem diferenca entre Haymes et al.,

9allanos:5 minutos de 2) 26,7°C 29% UR | magras e obesas, 1974

magras e 7

sobrepesadas

caminhada com
pausa de 5 entre

eles

3) 29,4°C 22% UR

4) 32,2°C 13% UR

exceto a 32,2°C, que
houve variacdo de
~1,1°C nas MM e ~0,8

nas MS.

M: mulheres; MM: meninas magras; MS: meninas sobrepesadas
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Existem controvérsias relativas a seguranca das criancas durante o exercicio
no calor. Nesse sentido, organizacbes como a Academia Americana de Pediatria
(2001) recomenda que a intensidade de atividades que persistam mais de 15
minutos seja reduzida sempre que a UR, a radiacdo solar e a temperatura do ar
atingir niveis criticos, verificados através do indice da Temperatura do globo e bulbo
umido (WBGT). Existem recomendacfes especificas para as restricoes de
atividades fisicas de acordo com os niveis de estresse térmico como apresentado no
Quadro 2 (COMITE EM MEDICINA DO ESPORTE E CONDICIONAMENTO DA

ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA).

Quadro 2 Restri¢cdes de atividades em diferentes niveis de calor

WBGT (°C) Restricdes das atividades

<24 Qualquer atividade €é permitida. Em atividades prolongadas,

cuidar os sinais iniciais de hipertermia e desidratacao.

24 - 25,9 Fazer intervalos mais prolongados na sombra, estimular a

ingestéo de liquidos a cada 15 minutos.

26 — 29 Interromper as atividades daqueles que nao estdo aclimatizados
ao calor ou que apresentam algum outro fator de risco. Limitar as

atividades para todos o0s outros.

> 29 Cancelar qualquer atividade atlética.

No entanto, ndo esta claro se as criancas obesas, ao exercitarem-se no calor,
devem ter um conjunto diferente de orientacdes a seguir em relacdo a criancas

magras. Doughety et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de determinar
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parametros para criancas obesas utilizando sete meninos magros e sete obesos,
com idade de nove a 12 anos, e verificaram que comparados aos individuos magros,
0S obesos tinham menor tolerancia a ambientes quentes, sugerindo que dever-se-ia
adaptar as diretrizes de condicbes ambientais diferenciado-as para criancas magras

e obesas na realizacdo de exercicio no calor.

2.3. Sudorese e hidratacdo em criancas que se exercitam no calor

Outro cuidado refere-se a hidratacdo durante o exercicio no calor. Para
considerar a necessidade de liquidos a fim de suprir as perdas hidricas, o volume e
a composicado do suor sdo fatores fundamentais a serem avaliados (MEYER et al,
1992).

O suor humano contém mais de 99% de agua e sua concentracdo de
eletrélitos € menor que a encontrada no liquido extracelular (BAR-OR & ROWLAND,
2004). O suor é formado pela secrecdo ativa do ion Na® com difusdo ativa na
membrana, acompanhado pela difusdo passiva do ion CI, e expelido nesse
momento o K*. O Na" é o cation mais abundante do liquido extracelular e a sua
concentracdo plasmatica exerce um papel fundamental no equilibrio hidrico, sendo
este o principal eletrélito perdido no suor (MEYER et al., 1992). A concentracdo de
Na* no suor é de, aproximadamente, 60 mEql™, com homens apresentando maior
concentracdo de Na* e menor de K* do que as mulheres (MEYER et al., 1992).
Enquanto, a concentracdo de CI" é, aproximadamente, de 30 mEql™ (DILL, 1966).
Em criancas e adolescentes, o suor € mais hipotonico do que em adultos, com

menores taxas de Na* e CI, principalmente, em pré-puberes. Ainda, o K* parece ser
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mais alto em pré-puberes (BAR-OR & ROWLAND, 2004, MEYER et al., 1992; DILL
et al., 1967).

O clima gquente e umido pode impor maior estresse nas respostas fisiologicas
do corpo humano, sendo assim, as criancas, ao se exercitarem no calor, podem
sofrer desidratacdo pela sudorese acentuada e pela ingestdo hidrica insuficiente. A
desidratacdo prejudica a regulacdo da temperatura corporal acentuando a
hipertermia, podendo causar limitacdes na performance fisica e cognitiva (RIVERA-
BROWN et al., 2006; D’ANCI et al., 2006; BAR-DAVID et al., 2005).

A desidratacdo é avaliada como uma percentagem de liquido corporal perdida
em relacéo ao peso corporal inicial. A perda de liquidos menor do que 3% do peso
corporal € considerada desidratacdo leve, de 4 a 5% do peso corporal moderada, e
grave quando a variacdo do peso corporal for maior que 6% (MCARDLE et al., 2003;
CASA et al., 2005). A desidratacédo leve (1-3% de perda de massa corporal) pode se
agravar a medida que o exercicio se prolonga, devido ao aumento da temperatura
corporal; a moderada leva a reducdo do tempo da performance (4%), além de
caimbras e fadiga térmica (4-6%); a partir dos 6% existe risco de choque térmico
(SAWKA, 1992). Os sintomas da desidratacdo séo a hiperemia da pele, cansaco,
sede, intolerancia ao calor, diminui¢éo e coloracdo mais escura da urina.

Além da variacdo da massa corporal, parametros urinarios e gravidade
especifica (GEU) também sédo frequentemente utilizadas para a avaliacdo do estado
de hidratacdo. Assim, na condicéo de euhidratacao a coloracéo da urina encontra-se
entre 1 e 2, e a GEU < 1,010; na desidratacéo leve a coloracdo encontra-se entre 3
e 4, e a GEU entre 1,010 e 1,020; na moderada a cor entre 5 e 6; e a GEU entre
1,021 e 1,030; enquanto na desidratacao grave a coloracdo é > 6 e a GEU > 1,030

(NATA, 2000).
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As criancas sdo propensas a apresentarem desidratacdo involuntaria,
relacionada a ingestdo insuficiente de liquidos durante o exercicio, mesmo quando
dispéem de liquidos (BAR-OR, 1980). A maioria dos estudos relacionados a
hidratacdo voluntaria foi realizada com individuos do sexo masculino ou com
mulheres adultas. Um estudo realizado por Baker et al. (2005) com adultos entre 54-
70 anos mostrou que as mulheres beberam significativamente mais do que homens
por quilograma de massa corporal (17,2 + 2.9 vs 12,8 + 1,7 mLkg™). Outro estudo,
realizado por Rivera-Brown et al. (2008), com objetivo de verificar a hidratacao
voluntaria, foram avaliadas doze meninas aclimatizadas e treinadas em um
protocolo de pedaladas a 60% do VO,yax €m trés sessdes, cada uma dividida em
quatro séries de pedaladas de 20 minutos com intervalos de 25 minutos a uma
temperatura de 30,9 += 0,2° C, utilizando agua, agua com sabor e bebida
carbohidroeletrolitica. Verificou-se que, mesmo com a bebida carbohidroeletrolitica
disponivel, ndo houve prevencdo de hipohidratacdo em meninas treinadas e
aclimatizadas. Wilk et al. (2007) avaliaram doze meninas n&o aclimatizadas de nove
a 12 anos em trés sessoes, divididas em quatro séries de 20 minutos de pedalada a
50% VOazpmax, cOM 25 minutos de intervalo, em uma camara ambiental a 35,0 + 1,0° C
e 45-50% de UR, oferecendo como recursos para hidratacdo agua, agua com sabor
de uva e bebida carbohidroeletrolitico sabor uva; e, em contraste a estudos prévios
realizados, as meninas mantiveram-se euhidratadas.

Apesar da concentracao de sodio pelo suor ser menor na crianga, o risco de
hiponatremia, que representa concentracdo de Na* sanguineo <130 mEql™, ocorre
em atividades de duracdo prolongada e sem ingestdo de liquido com Na’,
acompanhado de sudorese intensa. Dentre sinais de hiponatremia estéo: as caibras,

a apatia, a nadusea, o vomito, a confusdo mental e, até, convulsdes devido ao risco
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de edema cerebral (BAR-OR & ROWLAND, 2004; MURRAY & EICHNER, 2004;
PATEL et al., 2005).

Dentre as recomendacfes para garantir a hidratacdo da crianca estdo: no
inicio da atividade, prévia ao exercicio, a ingestao de 250 a 300 ml de agua; durante
0 exercicio, recomenda-se ingerir, a cada 20 minutos, cerca de 150 ml; se a
atividade for prolongada (>1 hora), deve-se adicionar sédio, carboidrato e sabor
(MEYER et al., 1992); e, ap0s 0 exercicio, agua, eletrélitos e carboidratos devem ser
repostos, principalmente em atividades e modalidades esportivas que demandam
treinamento intenso ou competi¢cdes com intervalos curtos entre as sessées (MEYER
& PERRONE, 2004).

As recomendacfes podem ser adaptadas a condicfes que tornam as criancas
mais vulneraveis a distarbios hidroeletroliticos ou metabdlicos; no entanto, essas
peculiaridades sdo pouco estudadas. Deve-se dar atencéo a condicdes que doencas
cronicas apresentam como fator de risco o sedentarismo; e, muitas vezes, tém o
exercicio como indicacdo para o tratamento, como é o caso da obesidade infantil.
Considerando-se que criangcas obesas sdo excluidas dos estudos sobre

termorregulacéo, alguns pontos serdo questionados.

2.4. Obesidade infantil e o exercicio no calor

A prevaléncia da obesidade infantil vem apresentando um rapido aumento
nas ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial
(JEANNIE et al., 2009; STYNE, 2001; MELLO & MEYER, 2004; COLE et al., 2000).
Estima-se que nove milhdes de criangas norte-americanas com idade entre seis e 19

anos estejam obesas (JACKSON et al., 2009). No Brasil, sabe-se que cerca de trés
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milhdes de criancas com idade inferior a 10 anos apresentam excesso de peso, e
que, em apenas 30 anos, o numero de criancas e adolescentes acima do peso no
pais subiu de 4% para 18% no sexo masculino e de 7,5% para 15,5% no sexo
feminino (IBGE, 2009).

Existem poucos estudos epidemiologicos relacionado a obesidade infantil no
Brasil, apenas trés realizados no estado no Rio Grande do Sul, os quais apresentam
dados alarmantes. Na cidade de Santa Maria, a prevaléncia de obesidade em
escolares de seis a oito anos foi de 29,95% (BERLEZE et al., 2008); em Capéao da
Canoa, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 11 a 13 anos foi
de 24,8% (SUNE et al., 2007); e, em Porto Alegre, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares, com idade de sete e 10 anos, foi, respectivamente de,
14,2% e 11,2% (NOGUEIRA, 2009).

Conceitualmente, a obesidade caracteriza-se pelo acumulo de tecido adiposo,
regionalizado ou generalizado, no tecido subcutaneo corpéreo. O aumento da
prevaléncia da obesidade é preocupante, pois a associacdo da obesidade com
alteracdes metabdlicas, como a dislipidemia, a hipertensdo e a intolerancia a glicose
(consideradas fatores de risco para o diabetes melitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares), que até alguns anos eram evidentes em adultos, podem ser
observadas na faixa etaria mais jovem (JACKSON et al.,, 2009; ARCHENTI &
PASQUALINOTTO, 2008; ESTABROOKS et al.,, 2008). Além disso, estudos
sugerem que o tempo de duracdo da obesidade estad diretamente associado a
morbimortalidade por doencas cardiovasculares (STYNE, 2001; DISCIGIL et al.,
2009).

A crianca tende a ficar obesa quando € sedentaria e a propria obesidade

podera fazé-la ainda mais sedentaria (JEBB & MOORE, 1999), nesse sentido, a
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atividade fisica, mesmo que espontanea, € importante na composicdo corporal.
Habitos sedentarios como assistir televisao, jogar video game, utilizar computadores
e utilizar transporte automotivo para ir a escola contribuem para diminuicdo do gasto
calorico diario e diminuicdo importante da taxa de metabolismo de repouso, que
influenciam na ocorréncia e no manejo de obesidade (SWINBURN & SHELLY, 2008;
MELLO & MEYER, 2004; REILLY, 2008).

Promover o aumento da atividade fisica, o incentivo a pratica de exercicios e
incentivo a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis seriam 0s principais
componentes de politicas de uma vida saudavel entre as criancas (LAZZOLI et al.,
1998). O exercicio fisico é, frequentemente, indicado para combater a obesidade
pediatrica (MELLO et al., 2004; DOUGHERTY et al., 2009; STEWART et al., 2009).
As criancas obesas demandam maiores cuidados ao recomendar determinadas
atividades fisicas devido ao padrdo de vida sedentario, ao risco de apresentar
coronariopatia e a algumas diferencas nas respostas fisiolégicas relacionadas a
obesidade, como se acredita que ocorra na regulacao térmica.

Existem poucos estudos comparando individuos obesos e eutréficos em
relacdo as respostas termorregulatérias. Dougherty et al. 2009 compararam a
resposta de sete meninos obesos e sete magros a exposicdes repetidas de exercicio
no calor, e concluiu-se que as criancas obesas sao naturalmente menos
aclimatizadas, e que estas demoram mais para se adaptarem as respostas ao
exercicio em temperaturas elevadas. Durante os meses de verdo, aumenta o
namero de criangas na pratica da atividade fisica, especialmente em atividades
outdoors, ficando expostas ao calor. Esta dificuldade de aclimatizacao das criangas
obesas podem afetar a performance, o conforto e o bem-estar durante a pratica da

atividade fisica.
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Outro estudo realizado comparando meninos pré-puberes magros (n=5) e
obesos (n=7) quanto as respostas ao estresse térmico durante caminhadas, mostrou
gue 0s obesos apresentaram maior aumento da T,. e maiores valores no final do
protocolo (HAYMES et al., 1975). No entanto, quando o mesmo protocolo foi
aplicado em meninas magras (n=5) e com sobrepeso (n=7), as magras durante
exercicio no calor apresentaram T, mais alta ao final do protocolo (HAYMES et al.,
1974). Assim, existe uma controvérsia em relacdo as respostas de T, nos diferentes
estudos e populacdes.

A obesidade € uma condi¢do associada ao elevado indice de calor corporal e
€ um dos fatores que pode afetar os mecanismos da termorregulacdo, podendo
estar relacionado a maior capacidade tecido adiposo de armazenar o calor,
apresentando-se como uma tendéncia a aumentar o calor corporal e impedir a sua
perda (SAVASTANO et al., 2009; PRENTICE et al., 1986), resultado no aumento
mais rapido da temperatura interna (GODEK et al., 2005; MCLELAAN, 2001). O
calor especifico da gordura (0,4 kcal.g™?.°C™) é cerca de metade do calor especifico
da massa livre de gordura. Como consequéncia, a temperatura podera aumentar o
dobro, a cada grama de gordura, quando comparado a massa livre de gordura
(COOPER & TREZEK, 1971; BAR-OR & ROWLAND, 2004, SAVASTANO et al.,
2009).

Outro fator relevante é que as criancas obesas, geralmente, apresentam
menor razdo da ASC pela massa corporal, apresentando-se como uma
desvantagem ao ganhar mais calor em climas quentes, quando a temperatura da
pele € maior do que a temperatura do ar (SESSLER et al., 1991; BAR-OR &

ROWLAND, 2004; SAVASTANO et al., 2009).
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O aumento da temperatura corporal durante o exercicio é proporcional a taxa
metabdlica relativa (%VO2,uax). Criancas obesas, geralmente, apresentam uma baixa
poténcia aerdbica e, durante a pratica da atividade fisica, apresentam-se
relativamente em um maior percentual da sua poténcia aerébica maxima, resultando
em maior aumento da temperatura corporal quando comparadas as magras (BAR-
OR & ROWLAND, 2004; LANDSBERG et al., 2009).

A gordura apresenta menor quantidade de agua do que a maioria dos outros
tecidos, assim, 0os obesos possuem uma menor quantidade relativa de agua por
massa corporal e podem apresentar certo grau de desidratacdo, que representa
para o obeso um maior déficit relativo de agua corporal total (BAR-OR & ROWLAND,
2004; COOPER & TREZEK, 1971).

Outra particularidade estd relacionada ao menor fluxo sanguineo para a
periferia nos obesos durante o exercicio no calor (VROMAN et al., 1983), podendo
prejudicar a conveccao do calor central pelo sangue até a periferia (BAR-OR &
ROWLAND, 2004).

Uma possivel desvantagem das criancas obesas em relacdo as magras € que
o baixo nivel de condicionamento fisico, 0 aumento da producdo de calor e o maior
custo energético para locomocgdo tornam-nas mais propensas a interromper
prematuramente o exercicio pela fadiga (BAR-OR E ROWLAND, 2004). Com essas
consideracdes, as criancas, principalmente obesas, merecem uma atencéo especial

nos dias quentes e cuidados nas recomendacdes de exercicio.
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RESUMO

Objetivo: Comparar as respostas termorregulatérias e perceptivas de meninas pré-
puberes magras e obesas durante e ap0s uma sessdo de exercicio, de similar
intensidade relativa, em condicdo ambiental termoneutra e de calor. Métodos: Vinte
e sete meninas ativas e aclimatizadas, alocadas nos grupos magras e obesas
conforme a adiposidade (< 25% para as magras e > 30% para as obesas) medida
pelo DXA, participaram do estudo. Elas pedalaram (carga de 55% do VOgzpico) €
recuperaram (sentadas) por 30 minutos numa condicdo termoneutra e outra de
calor, com agua disponivel para ser ingerida a vontade A temperatura retal (Te),
frequéncia cardiaca (FC), taxa de percepcdo de esfor¢co (TPE), sensacdo térmica,
conforto térmico e irritabilidade foram avaliados periodicamente. A sudorese foi
avaliada, e durante o exercicio no calor foi coletada uma amostra de suor para
andlise da concentracdo de eletrolitos (Na*, CI' e K). Resultados: A T inicial foi
maior nas obesas nas duas sessdes (no calor 37,5 + 0,3 vs. 37,3 + 0,3 °C, e na
termoneutra 37,6 £ 0,3 vs. 37,3 + 0,2 °C; p = 0,03) e se manteve durante o exercicio;
e a magnitude do aumento foi maior nas magras, sendo que no calor a T, final
ultrapassou a das obesas (37,8 + 0,2 vs. 38,0 £ 0,2 °C; p = 0,04). As magras
relataram diminuicdo do conforto térmico (p = 0,009) e aumento da irritacdo (p =
0,02) no decorrer do exercicio. A FC, respostas perceptivas de TPE e sensacao
térmica foram semelhantes entre 0s grupos, assim como as respostas de sudorese.
Observou-se maior concentracdo de Na* no suor nas obesas (78,7 + 47,5 vs. 50,5 +
12,1 mEql™; p = 0,04). Conclus&o: Meninas obesas apresentaram maior T, inicial, e
as magras apresentaram uma maior magnitude de aumento na T, principalmente
no calor, acompanhada de maior desconforto térmico e irritabilidade.
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ABSTRACT

Aim: To compare the thermoregulatory responses and perceptual between lean and
obese pre-pubertal girls during and after an exercise session, at similar relative effort
intensity in the thermoneutral environmental and heat. Methods: Twenty-seven
active and acclimatized girls, placed in groups lean and obese according to fat
percentage (< 25% for lean and > 30% for the obese) measured by DXA, participated
in this study. They cycled (charge 55% of VOypeak) and recovered (seated) for 30
minutes in a thermoneutral condition and in the heat, with hydration ad libitum. Rectal
temperature (T,), heart rate (HR), rate of perceived exertion (RPE), thermal
sensation, thermal comfort and irritability were assessed periodically. Sweating was
evaluated, and during exercise in the heat a sample sweat was collected to
electrolytes concentration (Na*, CI" and K’) analysis. Results: The initial T, was
higher in obese in both sessions (in the heat 37.5 + 0.3 vs 37.3 + 0.3 °C and in
thermoneutral 37.6 £ 0.3 vs. 37.3 £+ 0 2 ° C, p = 0.03) and was maintained during
exercise, and magnitude of the increase was greater in lean, mainly in the heat when
the final T, surpassed the obese (37.8 £ 0.2 vs. 38.0 £0.2 °C, p = 0.04). The thermal
comfort has decreased (p = 0.009) and irritation has increased (p = 0.02) in the lean
during the exercise. HR, sweating responses and perceptual responses of TPE and
thermal sensation were similar between groups. A higher concentration of Na* was
observed in obese sweat (78.7 + 47.5 vs 50.5 + 12.1 mEq|™, p = 0.04). Conclusion:
Initial T, were higher in obese group, and lean had a greater magnitude of increase
in Tye, especially during exercise in the heat, accompanied by thermal discomfort and
irritability increased.

Keywords: exercise, obesity, pediatrics, body temperature regulation, sweating.
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INTRODUCAO

Criancas sao habitualmente ativas e, com frequéncia, realizam exercicios e
atividades recreacionais ao ar livre, principalmente nos dias quentes do verdo. O
calor pode prejudicar o desempenho, conforto subjetivo, tolerdncia ao exercicio,
além de ser preocupante para a saude, ocasionando caimbras, sincope, exaustao
térmica e insolacdo (BAR-OR & ROWLAND, 2004; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2000; DOUGHERTY, CHOW & KENNEY, 2009). Além disso, parece
que criangas obesas, comparadas com as magras, apresentam desvantagens
fisicas, fisiologicas e subjetivas ao se exercitarem no calor (HAYMES et al., 1974;
DOUGHERTY, CHOW & KENNEY, 2009/2010; SEHL, 2010; MARTINS, 2009).
Essas diferencas merecem ser elucidadas, ja que a prescricdo de exercicio fisico
aerobio para o manejo da obesidade pediatrica deve ser eficiente e segura para a
promocao da saude (ACMS, 2007; COLE et al., 2000; JEANNIE et al., 2009).

Dentre as caracteristicas fisicas e fisioldgicas, as criancas magras parecem
apresentar vantagens na perda de calor para o ambiente, relacionada a conveccao
(exceto em ambientes muito quentes), devido a maior razdo entre sua area de
superficie corporal (ASC) pela massa corporal (MC). Essa diferenca é importante
para a homeostase térmica, pois uma crian¢ca menor gera maior calor por massa
corporal durante o exercicio (ROWLAND, 2008). Além disso, a sudorese e
consequente evaporagao parecem ser menos eficazes em meninos puberes obesos
em comparacdo aos magros (DOUGHERTY, CHOW & KENNEY, 2009/2010; SEHL,
2010), relacionadas a menor poténcia aerdbia, influenciada pelo menor nivel de
atividade fisica (BAR-OR & ROWLAND, 2004), além da menor aclimatizacdo ao

calor (DOUGHERTY, CHOW & KENNEY, 2009/2010). No entanto, ao avaliar
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criancas pré-puberes, essa diferenca nao foi observada (HAYMES et al.,, 1974/
1975; MARTINS, 2009).

Os obesos podem ser prejudicados nas respostas termorregulatérias durante
0 exercicio no calor, apresentando maior temperatura central (Tcentra) (HAYMES et
al., 1974), e uma das possiveis explicacbes € a menor condutancia da gordura
subcuténea, devido ao calor especifico ser cerca da metade do calor especifico da
massa livre de gordura (1,63 vs 3,35 Kj.Kg’.°C?) (COOPER & TREEZEK, 1971;
SAVASTAVO et al., 2009). Entretanto, quando meninas magras vs sobrepesadas
(HAYMES et al., 1974) ou mulheres magras vs obesas (BAR-OR, LUNDERGREN &
BUSKIRK, 1969) realizaram exercicio no calor, com similar intensidade absoluta de
esforco, foi observado um maior aumento da Tcentral NAS Magras. Estudos realizados
com meninos puberes (DOUGHERTY, CHOW & KENNEY, 2009/2010; SEHL, 2010),
com intensidade relativizada pelo VOzpico,0bservaram similar Tcenral €Ntre magros e
obesos, apesar das respostas da sensagdo subjetiva de calor e percepcdo de

esforco apresentarem-se superiores nos obesos.

As meninas possuem na sua composi¢cdo corporal maior quantidade de
gordura subcutanea do que os meninos para serem classificadas como obesas
(LOHMAN, 1991), e a prevaléncia de obesidade em meninas pré-puberes encontra-
se elevada no Brasil (IBGE, 2009), onde predomina o clima quente. Entretanto,
pouca atencao tem sido dada a essa populagéo, existindo escassez de informacgdes
relacionadas as respostas termorregulatorias em meninas pré-puberes durante o
exercicio no calor (HAYMES et al.,, 1974; DRINKWATER et al., 1977; RIVERA-
BROWN et al., 2006/2008). Adicionalmente, existem poucos estudos que avaliaram

a temperatura retal, resposta da sudorese, concentracdo de eletrélitos do suor e
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hidratacdo em criancas obesas (HAYMES et al., 1975; DOUGHERTY, CHOW &
KENNEY, 2009/2010; SEHL, 2010; MARTINS, 2009).

O objetivo deste estudo foi comparar as respostas termorregulatérias e
perceptivas de meninas pré-puberes magras e obesas durante e apds um protocolo
de exercicio, de similar intensidade relativa em condicdo ambiental termoneutra e de

calor.

METODOS

Sujeitos: Um total de 27 meninas pré-puberes, 14 magras e 13 obesas, com idade
entre sete e 11 anos, participaram deste estudo. O critério utilizado para a
caracterizacdo dos grupos foi o de adiposidade, sendo o percentual de gordura <
25% para as magras e > 30% para as obesas (LOHMAN et al., 1991). As meninas
eram fisicamente ativas, sem diagnéstico de qualquer doenca crénica (exceto
obesidade) e ndo faziam uso de medicamentos que afetassem as respostas
cardiovasculares ou termorregulatérias. As caracteristicas fisicas dos grupos
encontram-se na Tabela 1, abaixo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob protocolo 19624, e as participantes e 0s
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE

A).
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Caracteristicas Magras (n= 14) Obesas (n=13) P
Idade (anos) 9,1+1,3 9,4+1,1 0,282
Massa corporal (Kg) 25,4+4,6 40,6+8,8 <0,001
Estatura (cm) 131,5+8,7 134,4+5,9 0,165
Massa gorda (Kg) 4,2+41,9 16,616 <0,001
% de gordura 16,6+6,7 41,317 <0,001
MMT (Kg) 20,1+2,9 22,7+3,0 0,019
MMP (Kg) 6,6+1,2 7,712 0,012
% massa muscular 79,945,0 56,9+6,2 <0,001
ASC (m?) 1,020,12 1,2+1,14 <0,001
ASC/MC (m*.Kg™) 0,038+0,002 0,030+0,003 <0,001
VOazpico (mI.min'l) 1120+360 1450+270 0,03
VOzpico (MI.Kg™.min™) 44,9+8,5 36,0+8,5 0,004
VOzpico (Ml..kg™™"".min?) 60+10 70+10 0,07
VOapico (Ml..kg™™".min?) 184+34 192+33 0,28
FCuax (bpm) 184+14 188+10 0,227
Cargapay (watts) 86,7+16 88,5+13 0,37
RERwax 1,1+0,1 1,1+0,1 0,389
Nivel de AF (PAQ-C) 3,4+0,6 3,2+0,4 0,07

Tabela 1: Caracteristicas fisicas e de nivel de atividade fisica das meninas por grupo.

MC: massa corporal; ASC: area de superficie corporal; VOzgc: poténcia aerdbia de pico; MM: massa

muscular; MMP: massa muscular pernas; FCyax: frequéncia cardiaca maxima, Cargayax: carga

maxima no teste de VO,¢,; RER: taxa de troca respiratoria maxima atingida no teste de VOypico; AF:

atividade fisica; p: teste t independente. Valores expressos em média + dp.

Desenho do estudo e procedimentos: O estudo consistiu de uma avaliacao

preliminar e duas sessfes experimentais. Todos os procedimentos foram realizados

de Janeiro a Abril, meses predominantemente quentes (28-42° C e 40-95%UR) no
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sul do Brasil, assumindo, assim, que as meninas se encontravam em similares

condicOes de aclimatizacdo ao calor.

Avaliacdo preliminar: Foi realizada uma avaliacdo geral de saude, aplicado o
Questionario de Atividade Fisica para Criancas e Adolescentes (PAQ-C) (ANEXO 1),
sendo o valor médio = 3 classificado com ativo e < 3 sedentario (CROCKER et al.,
1997). Também foi confirmado o estagio 1 de maturacdo bioldgica (pré-pubere),
observando a regido mamaria e pélos pubianos, conforme Tanner (1962) (ANEXO
2). A estatura (estadibmetro da marca Urano PS 180, resolucdo 0,01 m) e massa
corporal (balanca G-TECH, modelo BALGLA3C, 0,05kg), com o minimo de roupa
(shorts, top e pés descalcos), foram aferidas, e a ASC foi determinada de acordo
com a equacéao de Dubois & Dubois (1916).

O teste de poténcia aerdbia para determinacdo do consumo de oxigénio de
pico (VOypico) foi realizado em cicloergdmetro (Ergo Fit 167, resolugdo cinco watts)
utilizando o protocolo McMaster (BAR-OR, 2004). O teste progressivo iniciava com
25W e os incrementos eram de 25W a cada dois minutos, mantendo a cadéncia
entre 60 e 80 rpm. Todas as meninas eram verbalmente encorajadas a realizar o
melhor desempenho durante o teste maximo. O VO, foi obtido por calorimetria
indireta em equipamento de circuito aberto (analisador de O, e CO, Medgraphics
modelo CPX/D, método breath by breath). O pico foi considerado o maior valor de
VO,, e o teste encerrava ao atingir dois dos cinco seguintes critérios: solicitacao para
suspensao, impossibilidade de manter uma cadéncia de pedalada superior a 60 rpm,
FC > 200 bpm, taxa de percepcao de esforco (TPE) > 19 (ANEXO 3) e taxa de troca
respiratoria (RER) > 1.0 (DEKERLE et al., 2003; MIDGLEY et al., 2007). Devido ao

aumento da temperatura central estar relacionada com o gasto energético e esse ser
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diretamente proporcional a massa muscular envolvida no exercicio, optou-se por
normalizar 0 VOgpico pela massa muscular de membros inferiores (BAKER et al.,
2006), evitando os efeitos de confusdo da massa adiposa e da massa corporal total
sobre os dados de VOqpico (DENCKER et al., 2010). A aplicagdo da massa muscular
de membro inferior baseia-se no fato de que em situacbes de exercicio de
intensidade méaxima, 90% fluxo sanguineo e do VO, sdo direcionados para
ressintese de ATP durante o processo de contracao muscular (WIESEL et al., 2005).

A composicéao corporal foi determinada, em uma visita separada numa clinica
de radiologia especializada, por absorciometria de feixe duplo de raios-X (DXA)
(Lunar GE Pencil Bin, programa pediatrico SmartScan, verséo 4.7c), e as meninas
foram alocadas nos grupos conforme a adiposidade.

As meninas foram orientadas a néo realizarem atividade fisica extenuante nas
24 horas anteriores as sessfes experimentais e nao modificarem os habitos

alimentares durante o intervalo entre as sessoes.

Sessfes experimentais: O desenho do protocolo das duas sessdes experimentais
era idéntico conforme a Figura 1, abaixo, com exceg¢éo da condicdo ambiental (calor

ou termoneutra), cuja ordem foi randomizada através de sorteio.

Pre Cémara Ambiental Pds
Mensuraces — camx re et se s et e et eI et e st e st e 04X
0 5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30
Tempo (min) i | | | | | i | | | | | i
Repouso Pedalada Recuperacio
99% VO2pico repouso
Legenda o Coleta de urina X Verificacdo do peso das garrafas = TPE
;\\."enflcags}:o da massa corporal » Verificacdo daFC # Escalas perceptivas
m Colocacdo dos adesivos o Verificacdo T, T Retirada dos adesivos

Figura 1: Desenho das sessdes experimentais.



60

As sessfOes ocorreram pela manhd, e as meninas faziam o desjejum
padronizado que incluia duas por¢des de pado branco, uma por¢cdo de geleia e 400

ml de liquidos (suco de fruta e leite com achocolatado).

Antes do exercicio: Foi realizada uma coleta de urina para verificar o estado de
hidratacdo pré-exercicio, utilizando a gravidade especifica (GEU) (NATA, 2000)
(Refratbmetro Atago, URC-Ne, Japao, resolucdo 1.000 a 1.050 densidade) e a
coloracdo (ARMSTRONG et al., 1994) (ANEXO 4).

A massa corporal foi mensurada com as meninas vestindo shorts e top, sem
meias e calcados. Utilizou-se um monitor de FC (Polar, S610, Polar Electro Ou,
Finland, resolucdo 1bpm) e, para a medida da temperatura retal (T,), utilizada como
estimativa para a temperatura central, um termémetro (RET-1 physitemp) flexivel e
com cobertura descartavel foi inserido 10 centimetros além do esfincter anal.

Para a obtencdo de suor, adesivos com gazes absorventes (3M
Tegaderm+pad, ref 3582) foram fixados (PATTERSON, GALLOWAY e NIMNO,
2000) sobre a regidao da escapula no hemicorpo direito (espinha da escapula,
aproximadamente cinco cm lateral a vértebra). Antes da fixacdo dos adesivos, era
feita a limpeza da pele com agua deionizada e secagem com gaze esterilizada.

Foram revisadas e esclarecidas as escalas de trés avaliacbes perceptivas:
escala de sensacao térmica (ANEXO 5), de conforto térmico (ARENS et al., 2006)
(ANEXO 6) e de irritabilidade (adaptada de GREEN, SHAEFFER & GILMORE, 1993)
(ANEXO 7). A escala categorica de sensacao térmica era com 9 pontos, guiada
pelas palavras: muito frio (1), frio (2), ligeiramento fresco (3), fresco (4), neutro (5),
ligeiramente morno (6), morno (7), quente (8), muito quente (9). A escala de conforto

térmico com 6 pontos: muito confortavel (1), confortavel (2), apenas confortavel (3),
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apenas desconfortavel (4), desconfortavel (5) e muito desconfortavel (6); e a escala
de irritabilidade com 5 pontos: nada perceptivel (1), fraca (2), moderada (3), forte (4)

e muito forte (5).

Exercicio e recuperacdo: As meninas se exercitaram e se recuperaram nha
respectiva condicdo ambiental, dentro de uma camara ambiental (Russells, Holanda,
resolucao 1°C, 1% de umidade relativa (UR); 3,63m de largura x 2,39 m de altura x
3,81 m de profundidade). Apés entrada na camara, elas permaneciam em repouso
durante o periodo de cinco minutos, em seguida elas pedalavam (Ergo Fit 167,
Espanha) durante 30 minutos, com carga (watts) correspondente a 55% do VOypico,
mantendo a cadéncia entre 60 a 80 rpm. Durante o exercicio, o VO, foi mensurado
para certificar a intensidade, durante trés minutos, partindo do minuto 15.

Durante os procedimentos, agua em temperatura refrigerada (cerca de 15°C)
ficou disponivel para ser ingerida ad libitum e a orientacdo fornecida foi: “Ficara
disponivel uma bebida, ao seu alcance, para que possa beber quando quiser.
Entendido?”. O volume de liquido ingerido foi registrado através da diferenca do
peso (Ohaus Compact Scale CS2000) das garrafas antes e depois da sessao de
exercicio, e no final da recuperacéao.

A cada cinco minutos durante a pedalada, foi verificada a T, @a FC e a TPE,
além da sensacéao térmica, conforto térmico e irritabilidade nos minutos zero, 10, 20
e 30. Os critérios para interrupcdo do exercicio foram a juncdo de dois desses
eventos: T, > 39°C, FC > 200 bpm, TPE > 19, relato de exaustdo térmica (como
nausea, desorientacdo, dores de cabecga, tonturas) e incapacidade de manter a
frequéncia de pedalada entre 60 e 80 rpm (FALK, 1998; MEYER et al., 1994, 1995a,

1995b, 20074a).
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Ao final dos 30 minutos, os adesivos foram removidos e o suor armazenado
para posterior andlise dos eletrdlitos (Na*, CI' e K") (AVL modelo 9180, Roche,
resolucdo 0,1 mEql™), realizada em duplicata.

Apoés urinar e secar 0 corpo, a massa corporal foi aferida para calcular o
volume de suor (diferenca entre a massa corporal antes e depois da pedalada,
corrigido pelo volume de agua ingerida durante o exercicio), e este foi corrigido pela
ASC.

Ao final da pedalada, as meninas permaneceram em repouso (sentadas) por
30 minutos. Nesse periodo, a 4gua ficou a disposicao para ser ingerida ad libitum. A
FC e a T, foram monitoradas e registradas a cada cinco minutos, e a sensacgao
térmica, conforto térmico e irritabilidade foram avaliadas nos minutos zero, dez, 20 e
30 da recuperacdo. Ao final, apds as meninas urinarem, foi mensurada a massa

corporal.

Andlise Estatistica Para verificar a normalidade dos dados, foi aplicado o
teste de Shapiro-Wilk; para a homogeneidade da variancia dos dados, foi aplicado o
teste de Levene. Para dados paramétricos realizou-se ANOVA two-way, para
comparacao intergrupos ao longo do tempo; o teste t de Student, para amostras
independentes foi aplicado para comparacdo intergrupo e para comparagao
intragrupos realizou-se ANOVA, para as medidas repetidas de um fator,
acrescentada de um post hoc de Bonferroni. Para os dados ndo-paramétricos, foi
feita a transformagdo desses em bases logaritmicas e utlizada estatistica
paramétrica. O nivel de significancia adotado foi 5%, e as analises foram realizadas
no programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao

18.0.
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RESULTADOS

Compareceram ao laboratério 44 meninas, 27 participantes do estudo, dez
exclusdes (nove por critério de estagio puberal e uma por percentual de gordura) e
sete perdas (uma por aceitacdo, quatro desisténcias apds a avaliacdo preliminar e

duas apos a primeira sessao experimental).

Condicdes ambientais: As condicbes ambientais das sessdes experimentais
encontram-se na Tabela 2, abaixo. Nao foram encontradas diferencas na
temperatura, umidade relativa, calor mido e seco entre 0s grupos, indicando que as

magras e obesas foram expostas a similares condi¢des térmicas.

T (°C) UR(%) Calor umido Calor seco

Calor
Obesas 35,2+0,8 0,27 37,9+2,9 0,27 23,8+25 0,14 31,926 0,25
Magras 35,2+0,9 38,4+3,9 24,9+2.8 32,4+1,0
Neutra
Obesas 23,9+0,9 0,36 50,0+5,6 0,44 17,1+1,2 0,23 21,6+£1,0 0,33

Magras 23,9+1,1 50,048,4 17,5%£1,3 21,77+1,3

Tabela 2: CondigBes ambientais nas sessdes experimentais.

T=temperatura; UR=umidade relativa; p: teste t independente. Valores expressos em média * dp.

Estado de Hidratacéo: Na sessao de calor, a coloracdo e GEU pré-exercicio foram
similares entre os grupos, sendo 3,0 + 1,6 e 1.016 £ 0.07 nas magras e 3,4 + 1,3 e

1.019 + 0.07 nas obesas; 0 mesmo ocorreu na termoneutra, com 2,8 + 1,1 e 1.016 +
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0.07 nas magras e 3,4 + 1,0 e 1.020 = 0.07 nas obesas, indicando que as meninas

apresentavam-se com desidratacdo leve antes e mantendo-se ap0s ao exercicio.

Intensidade do exercicio: Durante as sessdes de pedalada, o percentual de VO,
relativo ao VOypico € a carga (W) foram similares entre os grupos, mostrando que as
magras e as obesas pedalaram em similar intensidade relativa. No calor, com
valores de 54,2 + 3,2% e 36,4 = 9,3W nas magras e 53,5 £ 3,9% e 37,8 £ 9,7W nas
obesas; e na termoneutra, 54,4 + 2,8% e 37,0 £ 9,2W nas magras e 53,7 £ 3,8% e

36,5+10,3W nas obesas.

Respostas termorregulatérias: O comportamento da FC e T, por grupo e

condicdo ambiental no exercicio e recuperacdo é mostrado na Figura 2.
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Figura 2: Temperatura retal (T,.) e frequéncia cardiaca (FC) durante a pedalada e recuperacéo nas

duas condicdes ambientais (média + dp). * p<0,05 no teste t independente.

O aumento da FC durante a pedalada foi similar nos grupos, assim como a
reducdo durante a recuperacao. Nao houve interacdes entre 0 grupo e o tempo no
calor (Fe,19) = 1,146; p = 0,37; Poder = 0,34 no exercicio e Fg 19 = 0,69; p = 0,66;
Poder = 0,21 na recuperagao) e na termoneutra (Fe,19 = 1,40; p = 0,27; Poder = 0,41
no exercicio e Fe 16)= 1,91; p = 0,14; Poder = 0,53 na recuperagéo). A FC foi similar
entre 0s grupos em todos os momentos.

As obesas iniciaram a pedalada com uma T, superior ao das magras nas
duas condic¢des térmicas. O aumento da T, durante o exercicio ocorreu em ambos
0S grupos, no entanto a magnitude do aumento foi maior nas magras, principalmente
no calor, quando se observou que a T, aos 30 minutos ultrapassou o das obesas,
como indicado pela interacdo entre o grupo e o tempo no calor (Fe19 = 7,0; p <
0,001; Poder = 0,99) e natermoneutra (Fe 19)= 3,7; p = 0,013; Poder = 0,873).

Durante a recuperacao, ndo houve interagcdo entre o grupo e o tempo na T
no calor (Fe17=1,7; p = 0,16; Poder = 0,51) e na termoneutra (Fe 17 = 1,7; p = 0,19;
Poder = 0,48). O decréscimo da T,. foi semelhante nas duas condi¢des, sendo que 0

grupo das magras no calor permaneceu com uma maior T, até o quinto minuto.

Respostas perceptivas: A Figura 3, abaixo, apresenta a TPE durante o exercicio. A
TPE nado apresentou interacdo entre grupo e tempo nas condicbes ambientais
termoneutra (Fe 19) = 1,27; p = 0,31; Poder = 0,38) e de calor (F,20) = 0,68; p = 0,66;
Poder = 0,21), e ndo foram encontradas diferencas significativas intergrupos em

ambas as condigoes.
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Figura 3: Taxa de percepcéo de esfor¢o (TPE) durante os 30 minutos de pedalada (média + dp).

A Figura 4, abaixo, apresenta o resultado da sensacdo térmica, conforto

térmico e irritabilidade durante a pedalada e recuperacdo em ambas as condi¢cdes

ambientais.
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Figura 4: Sensacéo térmica, conforto térmico e irritabilidade durante a pedalada e

recuperacao (média + desvio-padréo).

A sensagdo térmica foi semelhante nas meninas magras e obesas nas duas

condi¢cbes térmicas, aumentando a sensacao de calor ao decorrer da pedalada e

diminuindo na recuperacédo. Nao foram encontradas interagdes entre grupo e tempo

na sensacao térmica no calor (Fs23 = 1,69; p = 0,19; Poder = 0,38 no exercicio e

F@,23=0,62; p = 0,61; Poder = 0,16 na recuperagéo) e na termoneutra (F 23 = 0,85;
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p = 0,96; Poder = 0,06 no exercicio e F@o3 = 0,52; p = 0,67, Poder = 0,14 na

recuperacao).

Durante a sessao no calor, as magras diminuiram o conforto térmico durante
a pedalada (p=0,009) e aumentaram no repouso (p=0,043). Nao foram encontradas
interagdes entre grupo e tempo no conforto térmico no calor (F23 = 0,31; p = 0,82;
Poder = 0,10 no exercicio e F 23 = 1,03; p = 0,4; Poder = 0,24 na recuperagéao) e na
termoneutra (Fs 23 = 1,11; p = 0,27; Poder = 0,26 no exercicio e Fo3 = 1,35; p =
0,29; Poder = 0,31 na recuperacdo). As magras também mostraram aumento da
irritabilidade no decorrer da pedalada (p = 0,02). Nao houve interacdo entre grupo e
tempo na irritabilidade no calor (F 23 = 0,66; p = 0,58; Poder = 0,17 no exercicio e
F@,23)= 0,88; p = 0,46; Poder = 0,21 na recuperagéo) e na termoneutra (F 23 = 0,08;
p = 0,97; Poder = 0,06 no exercicio e F23 = 0,85, p = 0,48; Poder = 0,2 na

recuperacao).

Volume e eletrélitos do suor e balan¢o hidrico: O volume de suor absoluto e
relativizado pela ASC para os 30 minutos de pedalada foram similares entre as
magras e obesas nas condi¢cdes de calor e termoneutra. Em relacdo a ingestao e
balanco hidrico, também n&o foram observadas diferencas entre os grupos. A
concentracdo de Na' no suor decorrente da pedalada de 30 minutos no calor foi
maior nas obesas, enquanto as de [CI] e [K'] foram similares entre os grupos, como

apresentado na Tabela 3, abaixo.
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CA  Grupo (n) Volume de suor Ingestédo BH Concentracao de eletrolitos
ml ml.m?® ml Ml mEql™
Na* cr K*
C Obesas (13) 258+153 120+145 90+77 -80+88  78,7+47,5 52,7+39,5 7,0+1,9
Magras (14) 170+124 167+119 88+109 -172+69 50,5+12,1 31,7+12,2 6,7+2,4
p 0,11 0,32 0,82 0,18 0,04 0,07 0,37
TN  Obesas (13) 108+85 72120 51+80 -146+215 NA NA NA
Magras (14) 197+186 200+£196 35+39 -77+87 NA N A NA
p 0,14 0,06 0,61 0,28
Tabela 3: Volume de suor, ingestdo de 4gua e balango hidrico durante exercicio no calor e em
condicéo termoneutra
CA: Condicdo ambiental; C: Calor; TN: termoneutra; BH: balan¢o hidrico; NA: ndo avaliado; p: teste t
independente. Valores expressos em média + dp.
DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo, de nosso conhecimento, que comparou as
respostas termorregulatorias e perceptivas entre meninas pré-puberes magras e
obesas no exercicio, na condicdo de calor e termoneutra. Os principais resultados
demonstraram que as obesas apresentaram: (1) T, inicial maior, mas a magnitude
de aumento néo foi tdo grande quanto nas magras, sendo que no calor a T, final
foi inferior ao das magras; (2) FC e respostas perceptivas de TPE e sensacéo
térmica semelhantes as magras; (3) respostas de conforto térmico e irritabilidade
sem variacdes significativas, enquanto as magras diminuiram o conforto térmico no
calor e aumentaram a irritabilidade durante o exercicio em ambas condi¢cbes
térmicas; (4) similar volume de sudorese e ingestéo hidrica; (5) maior [Na*] no suor

no calor.
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As meninas obesas apresentaram maior valor de VOypic, absoluto (ml.min™),
menor VOgpic, relativo a massa corporal total (ml.kgt.min?) e similar quando

IMMT min) e de pernas (ml.kg

normalizados pela massa muscular total (ml.kg
MMP min™), corroborando com estudos prévios (GORAN et al., 2000; MARINOV &
KOSTIANEYV, 2003; EKELUND et al., 2004; RESALAND et al., 2009; DENCKER et
al., 2010). Optou-se normalizar pela massa muscular para evitar os efeitos de
confuséo da massa adiposa e da massa corporal total sobre 0 VOypico (DENCKER et
al., 2010). Para evitar que a maior massa corporal total dos obesos influenciasse na
intensidade do exercicio e, respectivamente, na producéo de calor (FALK, 1998), as

MMP min™) também

meninas pedalaram em cicloergbmetro e essa correcao (ml.kg
foi utilizada para relativizar a intensidade do exercicio durante a sessao experimental
de pedalada.

Estudos que avaliaram as respostas termorregulatérias em meninas pré-
puberes sao poucos (HAYMES et al., 1974; DRINKWATER et al., 1977; RIVERA-
BROWN et al., 2006). Nao foi observado diferenca na T, entre meninas pré-puberes
e mulheres durante caminhadas de 50 minutos em diferentes condigcbes ambientais.
No entanto, nas condicdes quente e muito quente, as meninas foram menos
tolerantes ao exercicio. RIVERA-BROWN et al. (2006) verificaram a tolerancia ao
exercicio no calor de meninas pré-puberes e mulheres, numa sessdo no
cicloergdbmetro a 60% VO,yax até a fadiga, e ndo foram encontradas diferencas na
variacdo de T, e tolerancia ao exercicio entre 0os grupos. Esses estudos indicam que
no sexo feminino as respostas maturacionais e de ASC nao parecem afetar

diferentemente a T, apesar de poderem influenciar as respostas de tolerancia ao

exercicio.
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Estudos mostram que meninas que vivem em paises tropicais sao
naturalmente aclimatizadas (RIVERA-BROWN et al.,, 1999 e 2006). No presente
estudo, assumimos similares condicdes de aclimatizacdo ao calor nas meninas
magras e obesas, e foi observado maior T, inicial nas meninas obesas,
corroborando com resultado encontrados em meninos obesos e magros aclimatados
(DOUGHERTY, CHOW & KENNEY, 2009), sugerindo que os obesos durante o

repouso apresentam maior temperatura central.

O presente estudo verificou maior T, no grupo das magras ao final do
protocolo de exercicio no calor, similar ao encontrado ao comparar meninas magras
vs sobrepesadas (HAYMES et al.,1974) e mulheres magras vs obesas (BAR-OR,
LUNDEGREEN & BURKIRK,1969). Na sessdo de pedalada na condicédo
termoneutra, ndo foram encontras diferencas na T, final entre magras e obesas,
corroborando com o observado por Haymes et al. (1974) entre magras vs
sobrepesadas. Ainda, o comportamento da T,. durante a pedalada foi de aumento
em ambas condi¢cdes ambientais, com maior magnitude nas magras. O aumento
menos acentuado pode estar relacionado a validade da estimativa da temperatura
central em obesas através da mensuracdo pelo termdmetro retal, e sugere-se um
maior nimero de investigacBes para verificacdo desse parametro nessa populacéo.
Em meninos, os estudos comparando as respostas de Teenral (COM mensuracéo retal
e por sensor intragastrico) em magros vs obesos durante o exercicio no calor
contradizem os resultados do presente estudo, mostrando maior T, final nos obesos
(HAYMES et al., 1975) ou similar entre os grupos (DOUGHERTY, CHOW &

KENNEY, 2009; SEHL , 2010).
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O aumento da FC foi semelhante entre os grupos durante o exercicio,
concordando com o estudo em meninas pré-puberes magras vs sobrepesadas
(HAYMES et al., 1974) e em meninos puberes magros vs obesos (DOUGHERTY,
CHOW & KENNEY, 2009; SEHL , 2010). Diferentemente, em meninos pré-puberes,
0s obesos apresentaram maior FC do que os magros durante o exercicio no calor
(HAYMES et al., 1975). Este resultado encontra-se em consonancia ao esperado,
devido a similaridade entre a poténcia aerObia, o nivel de atividade fisica e a

intensidade relativa aos quais 0s grupos realizaram os protocolos.

A TPE e a sensacdo térmica aumentaram semelhantemente nos grupos e
condicbes térmicas durante a pedalada, diferente ao encontrado em meninos
puberes, em que os obesos apresentaram maior TPE durante o exercicio no calor
(DOUGHERTY, CHOW & KENNEY, 2009/2010; SEHL , 2010). A TPE refletiu a
similaridade das respostas frequéncia cardiaca em ambos 0s grupos e 0 aumento da
percepcao do esforco durante a pedalada. A sensacao térmica também aumentou
proporcionalmente as respostas da T. Ainda, as diferengcas no comportamento das
respostas fisiolégicas, principalmente no calor, refletiram nas respostas de conforto
térmico e irritabilidade nas meninas magras durante a pedalada no calor. Poucos
estudos avaliaram a resposta de sensacdo térmica durante o exercicio e
recuperacdo. Dougherty, Chow & Kenney (2009) avaliaram essa resposta em
meninos puberes durante pedalada no calor, observando maior desconforto nos
obesos, corroborando Sehl (2010) encontrou resultado similar na mesma populagéo.

A desidratacdo e o consumo insuficiente de liquidos para compensar as
perdas pelo suor podem acelerar o0 aumento da temperatura, mesmo com grau
moderado de déficit de fluidos (SAWKA, 1992). A gordura apresenta menor

quantidade de agua do que a maioria dos outros tecidos; assim, os obesos possuem
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uma menor quantidade relativa de agua por massa corporal e podem apresentar
certo grau de desidratacdo, que representa para o obeso um maior déficit relativo de
agua corporal total (BAR-OR & ROWLAND, 2004; COOPER & TREZEK, 1971). Nao
foram estabelecidas diferencas entre o grau de desidratacdo (<1%) e a ingestdo

hidrica entre os grupos.

O volume de suor das meninas magras e obesas na pedalada de 30 minutos
de exercicio foi similar, mesmo com a correcdo pela ASC, que foi de 16,6% maior
nas magras, e apresentou resultados semelhantes a estudos realizados com pré-
puberes magros e obesos/sobrepesados (HAYMES et al., 1974/1975). Nesse
sentido, a resposta da sudorese ndo parece ser explicativa para as diferencas nas

respostas fisiologicas e subjetivas entre as meninas magras e obesas.

No presente estudo, foi encontrada diferenca na concentracdo do eletrélito
Na" no suor das magras e obesas, enquanto as [CI] e [K'] foram similares entre os
grupos. Quando comparados a valores para meninas pré-puberes aclimatizadas ao
calor (MEYER et al., 1992), os valores para [Na'] apresentam-se 26% menor nas
magras e 14% maior nas obesas; os de [CI] nas meninas deste estudo apresentam-
se 20% menor; e [K'] 200% maior.

Criancas pré-puberes dependem de maior fluxo sanguineo cutédneo para
transferéncia de calor por conveccao para a pele (ROWLAND, 2008), e os obesos
podem ter menor fluxo sanguineo para a periferia durante o exercicio no calor
(VROMAN et al., 1983), podendo prejudicar a convecgdo do calor central pelo
sangue até a periferia e com variacbes na temperatura de pele (BAR-OR &

ROWLAND, 2004).
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Como limitacdo desse estudo, considera-se a avaliacdo do fluxo sanguineo
periférico e temperatura de pele que ndo foram realizadas. Assim se sugere mais
estudos envolvendo as respostas termorregulatérias na populacdo obesa em
diferentes estagios maturacionais e sexo, além da utilizacdo do termdémetro retal
para essa populacéo, avaliagdo do fluxo sanguineo periférico e temperatura de pele,
podendo auxiliar no esclarecimento dos resultados do presente estudo.

Este estudo apresentou diferentes respostas de T, de meninas magras e
obesas, com a T, inicial maior nas obesas e com maior amplitude de aumento nas
magras durante o protocolo de exercicio continuo de 30 minutos nas condicdes
térmicas avaliadas, principalmente no calor que a T, ultrapassa a das obesas.
Concomitantemente, as magras apresentaram menor conforto térmico no calor e
maior irritabilidade. No entanto, o comportamento da FC, respostas perceptivas de
TPE e sensacdo térmica foram similares entre 0s grupos, assim como as respostas

de sudorese e ingestéao hidrica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, os principais resultados desse estudo foram que:

1) as meninas obesas apresentaram T, inicial maior em ambas as condi¢des
avaliadas, sugerindo que essas apresentam maior temperatura central em
repouso;

2) a magnitude do aumento da T, durante o protocolo de 30 minutos de
pedalada com carga de 55% do VOyico foi maior nas magras, principalmente
no calor, quando a T final das magras ultrapassou a das obesas;

3) o comportamento da T, durante a recuperacdo em ambas condicdes
ambientais foi similar entre os grupos;

4) as respostas de FC e perceptivas de TPE e sensacdo térmica foram
semelhantes entre magras e obesas durante todo protocolo experimental;

5) as magras mostraram-se menos confortaveis e mais irritadas durante o
exercicio em ambas as condi¢des térmicas, mostrando que essas respostas
perceptivas parecem acompanhar as respostas da Tre;

6) os grupos apresentaram similar volume de sudorese e ingestao hidrica; e

7) as obesas apresentam maior [Na'] no suor no calor e similares [CI] e [K"].

Sugerimos que futuros estudos investiguem, no intuito elucidar as respostas
termorregulatorias fisioldégicas e perceptivas de criangcas obesas, os métodos de
mensuracdo de temperatura central, outras modalidades de exercicios, fluxo

sanguineo periférico e temperatura de pele durante o exercicio.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Sua dependente esta sendo convidada a participar de um estudo para
conhecer as respostas sobre suor e temperatura de meninas que se exercitam no
calor.

Ela terd que comparecer trés dias ao Laboratorio de Pesquisa do Exercicio
(LAPEX) localizado na Escola de Educacdo Fisica da UFRGS e realizard uma
avaliacdo em uma clinica especializada em exames de imagem. No primeiro dia,
sera aplicado um questionario sobre a saude, alimentacdo e a pratica de atividade
fisica da menina. Serao verificados peso, com o uso de uma balanca, e altura, com
uso de um estadiométro. Também sera realizada uma breve avaliacdo de saude na
qual sera medida a frequencia cardiaca, a pressao arterial e serd verificado o
estagio de maturagdo sexual da crianca através da visualizacdo da regiao do peito e
da existéncia de pelos na regidao genital, procedimentos realizados por um
pesquisador do sexo feminino. Nesse dia, sera realizado um teste em bicicleta para
avaliar o desempenho da menina para exercicios prolongados, e sera colocada uma
mascara que mede a quantidade de oxigénio consumido. Essa mascara usada sera
esterilizada a cada uso, n&o oferecendo risco.

O segundo dia sera em uma clinica especializada em exames de imagem
corporal para avaliar a quantidade de gordura no corpo. A quantidade de gordura
corporal sera medida através de Absorciometria de Feixe Duplo de Raio-X (DXA),
exame que utiliza um Raio-X. Essa quantidade de Raio-X ndo oferece riscos para a

saude, sendo a mesma a que os individuos estdo expostos ao viajar ao equivalente
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a 5 quilémetros de carro.

No terceiro e quarto dia, a menina ira pedalar, durante 30 minutos, em um dos
dias em uma sala em temperatura neutra (22°, 55-60% umidade relativa) e outro, no
calor (35°C, 40-45% umidade relativa), com ordem definida através de um sorteio.
Os procedimentos desses dias serdo realizados por pesquisadora do sexo feminino.
Antes de pedalar no terceiro e quarto dia, a menina, ap0s esvaziar a bexiga, sera
pesada. Logo apads, serdo colocados, nas costas, na coxa, no peito e no antebraco,
adesivos com gazes absorventes para coletar amostras do suor, que serdo retirados
ao terminar o exercicio. Um termémetro, para obter o valor da temperatura interna
durante o exercicio, sera utilizado. A medida sera feita com um termometro flexivel,
protegido com cobertura descartavel, lubrificado e ndo traumatico, inserido 10
centimetros além do anus, utilizado durante todo o protocolo. Sendo esta a melhor
maneira de controlar possiveis riscos relacionados a temperatura que a menina
possa apresentar quando se exercita no calor. Apos o0 exercicio, a menina vai urinar
para ser pesada novamente. Apés um descanso de 10 minutos, realizara outro teste
na bicicleta para verificar por quanto tempo consegue manter a pedalada. Durante a
pedalada sera interrompido o teste caso de a menina referir alguma queixa como:
taxa de percepcao de esfor¢co de 19, que significa exaustdo; mal estar; cansaco;
desorientacdo; dores de cabeca; tonturas; dores ou alguma das medidas bioldgicas
como a frequéncia cardiaca acima de 200 batimentos por minuto; temperatura
ultrapassar o esperado para sua seguranca (acima de 39°C). No entanto, com
protocolo proposto ndo se espera algum desses sintomas.

Em todas as visitas, 0s responsaveis poderdo acompanhar os procedimentos

da pesquisa.
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Os protocolos do estudo ndo apresentam risco de dano duradouro. E possivel
que ocorra um cansaco e dor muscular no dia ou nos dias seguintes apos o
exercicio, o que € normal apés a pratica de atividade fisica.

As voluntarias serdo acompanhadas e terdo assisténcia durante todo o tempo
dos procedimentos por uma equipe treinada, a qual € responsavel pelo estudo.

A disponibilidade de tempo para estes experimentos € de, aproximadamente,
1 hora na primeira e na segunda visita, e de 1 hora e 30 minutos na terceira e na
guarta visita.

Todas as informacdes provenientes desta pesquisa terdo carater confidencial
e sera mantido o anonimato das participantes.

As participantes poderdo, a qualquer momento, recusar-se a participar ou
abandonar a pesquisa, mesmo apds a assinatura deste termo de consentimento. As
participantes néo terdo despesas financeiras para a participacdo neste 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

informadas(os) sobre os 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 ser retirada do estudo a qualquer
momento, mesmo depois de assinado este termo, tenho ciéncia de que nao terei
gastos com esta pesquisa, e foi-me certificado pela profissional Gabriela Tomedi

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

uma em minha posse e outra em posse do pesquisador responsavel.

Assinatura do responsavel pelo participante na pesquisa

Assinatura da participante da pesquisa

Assinatura do investigador
Em caso de duavidas, entre em contato com a pesquisadora Gabriela Leites
pelo telefone (51) 81780799.

Porto Alegre, de de 2010.

Orientadora: Profa. Dra. Flavia Meyer, tel: (51) 99715135

Comité de Etica e Pesquisa — UFRGS, tel: (51) 33083629



ANEXOS

ANEXO 1 - Avaliacéo da atividade fisica PAC-C

Questionario sobre atividade fisica regular — PAQ-C

Nome: Idade: SexooM __F
Data:

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS ULTIMOS SETE DIAS (nessa
ultima semana). Essas atividades incluem esporte e dan¢a que facam vocé suar ou que facam vocé
sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos (tais como pigue), saltos, corrida e outros, que fagcam vocé
se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Néo existe certo ou errado - este questiondrio nio é um teste.

B. Por favor responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - ¢ muito importante para o
resultado.

1. ATIVIDADE FiSICA

Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana passada)? Se sim,

quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **
Nenhuma

pl-
[ ]
¢
=
!.'l’l
a

7 vezes ou mais
Saltos

Atividade no parque ou playground
Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerdbica

Natacéo

Danca

Andar de skate

Futebol

Voleibol

Basquete

“Queimado”

Outros (liste no espago)

O

I
OO0 OOOOO0OO0O000CooOd
(O
OO0 ODOO00000000000d

OO

2. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educagio Fisica, 0 quanto vocé foi ativo (jogou
intensamente, correu, saltou e arremessou)?

Eundo fago a5 aulas  ....occoeiveieieieiieeee e O
Raramente e cee e nene [ marque
AlZUMAS VEZES oot et en et ereernens [] apenas
Freqientemente oot eee s 0 uma
SEIMPIE ettt ee e O
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3. Nos tltimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) .......c..ccccceeeee. O

Ficouem pé, paradoouandou [ marque
Correu ou jogou um pouco s [] apenas
Correu ou jogouum bocado L, [0 uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo ~ .oceeciiviienen. [0 opgio

4. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horirio do almoctl)_—glalém de almogar)?
Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ..........cccuc.......

Ficouem pé, paradoouandou =~ . [0 marque
Correu ou jogouum pouco e, [0 apenas
Correu ou jogouum bocado L 0 uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo ~ ...cceeeeeeieeenee [0 opgao

5. Nos iltimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, dang¢a, ou jogos em que
vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

Nenhum dia e O

1 vez na semanapassada ... [l marque
20u3 vezesDa SeMANA PASSAdR 000 ssssssesesessiiniesiesisiiis [0 apenas
4 vezes na semana passada [0 uma
5vezesnasemana passada s [0 opgdo

6. Nos iltimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi

muito ativo, A NOITE?

Nenhumdia e Il

1 vez na semana passada [1 marque
2-3 vezes na semana passada s [0 apenas
4-5 vezes na semana passada e 1 uma
6-7 vezes nasemana passada e [0 opgdo

7.NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em
que vocé foi muito ativo?

Nenhusvdia: = ==0 =0 omsssnesnannnunniesimg O

LVEZ s O marque
2BVEZES e [0  apenas
ASwezes: 00 ummvesssamoemraiasiim 0 uma

60UMmMaAIS VEZES e [0 opgio
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9. Qual das opg¢des abaixo melhor representa vocé nos tltimos 7 dias?

** Leia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual é a melhor op¢io**

A). Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo

coisas que envolvem pouco esforgo fisico (assistir TV, fazer ]
trabalho de casa, jogar videogames)

B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na dltima
semana) durante o meu tempo livre (ex. Praticou esporte, O
correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerdbica)

marque
C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (34 ..., [l apenas
vezes na semana passada) uma
D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo  ............ccovveennnen. 0 opgdo
livre (5-6 vezes na semana passada)
E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo  ..........cccoovvennnn... [l

livre na semana passada (7 ou mais vezes)

10. Comparando vocé com outras pessoas do mesma idade e sexo, como vocé se considera?

Muito mais €m fOrMa oo O
Maisemormal 0 e isis e [0 marque
Igualmente em forma e [ apenas
MebBSTeMIOEIE =~ commssrsse i e s s [0 uma
Completamente foraideiforma ..o 0 opgio

11. Vocé teve alguma problema de saide na semana passada que impediu que vocé fosse
normalmente ativo?

R ——— O

Se sim, 0 que impediu vocé de ser normalmente ativo?

12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se classifica em funciio
da sua atividade fisica nos altimos 7 dias?
A) Eu fui muito menos ativo que os outros

B) Eu fui um pouco menos ativo que os outros marque
C) Eu fui igualmente ativo apenas
D) Eu fui um pouco mais ativo que os outros uma
E) Eu fui muito mais ativo que os outros op¢éo

13. Marque a freqiiéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danca ou outra
atividade fisica) na semana passada.

Nenhuma vez Algumas vezes Poucas vezes Diversas vezes Muitas vezes
Segunda O O U U O
Terga (Il 0 O (] O
Quarta L) U U U O
Quinta U 0 O U O
Sexta O N O U U
Sabado O O O O O
Domingo O O O O O
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ANEXO 2 — Desenvolvimento Puberal Feminino (Tanner, 1982)

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Mamas

M1 (

)

Fass pré-adoleschntia (elovacho ces papies)

8-13
anoa

N\

Maras am {sse 38 botfio {slevagio de mama
AFG0R COMO PNUE MaNiculo)

M3 { 10- 14

Tk

Maior aumeaio R meme, S6M SSPAMMRI do3
contomos

M4 { 11-15

'k

Projeco 08 ardoba 8 das pepias per lormes
manlicuk sacuncidrio pol cima 04 TR

MS { 13-18

)

Faga adulla, COM AARNCE scenefile s papias

-
-
-]

Sy r»ax»zmz >4

Pélos pubianos

P1 \

I

Fasa pri-adokachnda (o M pslupem}

P2 \ ) 9-14
\ / anos

W

A

Prasenca 08 pdis langos, mikics. geimmente

PlgTeades, 80 longo o8 OrANGes MO0
P3 10 - 145
N / o8

Petugem do 1po S0uRo, mes a irse coberia &
contidenyeiments Manor U no sulke

PB 12-16,5
\ / anos

A

Pehagom po R, cobringo 10do o plbie 8 & viriha
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ANEXO 3 — Escala de percepcéao de esforco (escala de Borg)

Muito facil

Facil

11 Relativamente facil

13 Ligeiramente cansativo

15 Cansativo

17 Muito Cansativo

19 Exaustivo



ANEXO 4 — Tabela de Colorag&o de Armstrong

QO N OO O A W N
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ANEXO 5 - Escala de Sensacéao Térmica

Por favor, avalie sua sensacao térmica

Muito frio
Frio
Fresco

Ligeiramente fresco

Neutro

Ligeiramente morno

Morno

Quente

Muito Quente
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ANEXO 6 — Escala de Conforto Térmico

Por favor, avalie seu conforto térmico

Muito Confortavel

Confortavel

Apenas confortavel

Apenas desconfortavel

Desconfortavel

Muito desconfortavel
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ANEXO 7 — Escala de Irritabilidade

Por favor, avalie sua irritabilidade

Pouco perceptivel

Fraca

Moderada

Forte

Muito Forte



