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RESUMO

ARAUJO, Samuel Ribeiro. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa
julho de 2018. Avaliacdo da percepcao térmica de homens e
mulheres durante o exercicio autorregulado. Orientador: Thales
Nicolau Primola Gomes. Coorientadores: Christiano Antbnio
Machado Moreira e Leonardo Bonato Félix.

Este estudo teve como objetivo comparar as respostas térmicas subjetivas de
homens e mulheres durante o exercicio fisico autorregulado. A amostra foi
composta por 10 homens e 11 mulheres, com idade média de 21,3 £ 1,89 anos
e 23,36 = 2,69, respectivamente. O percentual de gordura foi estatisticamente
diferente entre os grupos, sendo 9,50% + 1,98 para os homens e 21,88% =+
2,67 para as mulheres. O peso e a estatura foram diferentes entre 0s grupos:
65,44 + 5,37 kg e 174,20 £ 6,31 cm para os homens e 57,23 £ 4,44 kg e 161,14
+ 3,23 cm para as mulheres. A area de superficie corporal especifica
(ASC/kgcm?) nao diferiu entre os grupos, sendo 273,50 + 10,88 cm? para 0s
homens e 279,18+ 10,36 cm? para as mulheres. O VO,max Nao foi diferente
entre os grupos, consistindo em 40,48 + 7,74 ml/km/min™ para os homens e
38,28 + 6,87 ml/km/min™® para as mulheres. Os voluntarios receberam uma
refeicdo padréo na noite anterior ao teste e, na manhéa antes da realizagéo dos
testes, as refeicdes foram elaboradas por uma nutricionista (CRN9 — 6421). Os
voluntarios foram submetidos a duas sessdes de exercicio autorregulado,
sendo uma sessao realizada com aquecimento passivo da face por conveccéo,
na qual a temperatura e velocidade do ar direcionado para a face foram 36,83 +
1,45°C e 0,91 £ 0,23 m/s para os homens e 36,58 + 1,315°C e 1,06 = 0,80m/s
para as mulheres. As sessdes controle foram realizadas sem o aguecimento
passivo da face. A temperatura da sala foi controlada a 25 °C em todas as
sessBes experimentais. Os exercicios foram realizados no periodo da manha,
e, antes do exercicio, a densidade especifica da urina era avaliada para atestar
0 estado de hidratacdo. Foram medidas a temperatura do canal auricular
(Teentrat), @ temperatura da pele (Tpele), @ pressao arterial, a frequéncia cardiaca
(FC). As variaveis subjetivas foram avaliadas por meio de escalas de conforto

térmico, sensacdo térmica, percepcao de esforco, sede e sensacao de sede.
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Os dados foram analisados pelo programa estatistico SigmaPlot 11.0., e a
normalidade destes foi realizada pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados de
caracteristicas dos grupos foram analisados por meio do teste estatistico T-
Student. Os dados de Tcenra, Tpele, Pressao arterial, hidratagcédo, FC, dados do
desempenho e parametros subjetivos foram analisados por meio do
procedimento estatistico ANOVA TWO WAY de medidas repetidas. Os dados
de acumulo de calor (AC), a taxa de acumulo de calor (TAC), a perda hidrica, o
limiar e a sensibilidade termoaferente da pele foram analisados utilizando-se o
método estatistico ANOVA ONE WAY de medidas repetidas. As correlacdes
foram realizadas pelo método de Spearman. Os individuos estavam
fisicamente ativos e todos se encontravam hidratados no pré-exercicio. Nao foi
observada diferenca entre os grupos para os dados de desempenho, carga
(W), cadéncia (rpm), velocidade (km/h) e distancia (km). Em relacdo as
variaveis cardiovasculares, foram observadas diferencas entre homens e
mulheres. Na situagdo com aquecimento passivo, os homens (HCA) obtiveram
valores mais elevados de pressao arterial sistélica (PAS) (minutos 5, 30, 35, 50
e 60), na pressao arterial diastélica (PAD) (minutos 30-45 e 60) e na presséo
arterial média (PAM) (minutos 20, 30-45, 55 e 60) em comparacédo as mulheres
(MCA). A FC néao diferiu entre os grupos. Nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos na Teentral. A Tpele dos HCA foi maior que MCA (minutos 20 e
52-58) e que HSA (minutos 52-60). A Tpele dos HSA foi maior que das MSA no
minuto 30. A temperatura da testa (Tista) fOi maior para HCA e MCA do que
para HSA e MSA. Nao foram observadas diferencas para AC, TAC, limiar e
sensibilidade termoeferente da pele. A sudorese foi diferente para HSA e MAS,
tendo HSA alcancado sudorese total maior. Nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos na percepcdo de esforco. As MCA apresentaram maior
desconforto térmico que os HCA (minutos 3-16 e 21-35) e que MSA (minutos 3-
18 e 21). MSA apresentaram maior desconforto térmico que HSA (minutos
23,25 e 28-60). As MCA sentiram mais calor que HCA (minutos 1, 5-16 e 27-
31), e que MSA (1-15,17 e 19). As MSA sentiram mais calor que HSA (minutos
25-32 e 36-60). As MCA sentiram mais sede que as MSA (minuto 2-60).
Quanto a sensacdo de sede, as MCA apresentaram valores maiores em

comparacdo as MSA nos minutos 30 e 35 da questdo 3 (Q3). As correlacdes
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foram realizadas em funcéo da Tcental, Tpele, dO conforto térmico e da sensacgéo
térmica. Para os HCA, todas as correlacbes foram fortes. Para as MCA, a
maioria das correlacdes com a Tpee Variou de fraca a moderada; a FC e rpm
apresentaram correlacfes fracas em todas as comparacfes. Para os HSA, a
pele apresentou correlacdes para a maioria das comparacdes; as correlacdes
foram fortes apenas com a sensacao e com a Tcenra- AS demais correlacdes
variaram de moderadas a fortes, exceto quando as correlacbes foram feitas
com a FC e rpm. Mediante isso, concluimos que mulheres durante o exercicio
autorregulado apresentam respostas diferentes dos homens quanto a

percepcao térmica.
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ABSTRACT

ARAUJO, Samuel Ribeiro, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa
July 2018. Evaluation of termal perception of man and woman
during self-paced exercise. Adviser. Thales Nicolau Primola
Gomes. Co-advisers: Christiano Antonio Machado Moreira and
Leonardo Bonato Félix.

The purpose of these work was compare the subjective thermal responses of
man and woman during self-paced exercise. The sample was composed of 10
men and 11 women. The average age of men was 21,3 + 1,89 and of women
was 23,36 + 2,69. Body fat was different, 9,50 + 1,98% for men and 21,88 *
2,67 women. The weight and height was different, 65,44 + 5,37 kg e 174,20 *
6,31 cm for man and 57,23 + 4,44 kg e 161,14 + 3,23 cm for woman. The
specific body area (ASC/kgcm?) was 273,50 + 10,88 cm? for man and 279,18 +
10,36 cm? for women. The VOomax Was 40, 48 + 7,74ml/km/min™ for men and
38,28 + 6,87ml/km/min™ for women. The volunteers received a standard meal
the night before the test and the morning before the tests, the meals were
prepared by a nutritionist (CRN9 - 6421). The volunteers were submitted to two
sessions of self-paced exercise, one session with passive heating of the face by
convection, in which the temperature and velocity of the air directed to the face
was 36.83 = 1.45 °C and 0.91 + 0, 23 m/s for men and 36.58 + 1.315 °C and
1.06 + 0.80 m/s for women. The control sessions were performed without the
passive heating of the face. The temperature of the room was controlled at 25
°C in all experimental sessions. The exercises were performed in the morning.
Before exercise was assessed the specific density of urine, to attest to the state
of hydration. Was measured, the auricular channel temperature (Tcore) the skin
temperature (Tsin), blood pressure, heart rate (HR) and heart rate variability
(HRV). The subjective variables were evaluated through scales of thermal
comfort, thermal sensation, perception of effort, thirst and thirst sensation. Data
were analyzed by the statistical software SigmaPlot 11.0. The normality of the
data was performed by the Shapiro-Wilk test. The characteristics data of the

groups were analyzed by means of the T-Student statistical test. Data from

XV



Teore, Tskin, blood pressure, hydration, HR, HRV, performance data and
subjective parameters were analyzed using the TWO WAY ANOVA statistical
procedure of repeated measures. Heat accumulation (AC), heat accumulation
rate (TAC), water loss, threshold and thermoaferral sensitivity of the skin were
analyzed using the ANOVA ONE WAY statistical method repeated
measurements. Correlations were performed by the Spearman method.
Individuals were physically active, all were hydrated in pre-exercise. No
difference was observed between groups for performance data, load (W),
cadence (rpm), speed (km/h) and distance (km). Regarding cardiovascular
variables, differences were observed between men and women. In the passive
warm-up situation, men (HCA) had higher values of systolic blood pressure
(SBP) (minutes 5,30,35, 50 and 60), diastolic blood pressure (DBP) (minutes
30-45 and 60 minutes) and in the mean arterial pressure (MAP) (minutes 20,
30-45, 55 and 60) than women (MCA). HR did not differ between groups. HRV
parameters in the time domain (RR) (MRR, SDNN, RMSSD, PNN50) presented
differences between men (HSA) and women (MSA) without passive heating,
during the pre-exercise rest, HSA presented higher values. In the frequency
domain (DF) the HSA during the pre-exercise rest presented higher values than
MSA and HCA. MSA presented higher values of the LF/HF ratio (low frequency
/ high frequency) than HSA and MCA at the moment of return to calm (3'post-
exercise). No differences were observed between groups at Tcore. The Tekin Of
HCA was greater than MCA (minutes 20 and 52-58) and that HSA (minutes 52-
60). The T«in Of the HSA was higher than that of the MSA at the 30th minute.
The forehead temperature (Ttr) was higher for HCA and MCA than for HSA
and MSA. No differences were observed for AC, TAC, threshold and
thermoferential sensitivity of the skin. The sweating was different between HAS
and MSA, HAS had greater sweating total. No differences were observed
between the groups in the perception of effort. The MCA presented greater
thermal discomfort than the HCAs (minutes 3-16 and 21-35) and MSA (minutes
3-18 and 21). MSA presented greater thermal discomfort than HSA (minutes
23.25 and 28-60). MCAs experienced more heat than HCA (minutes 1, 5-16
and 27-31), and MSA (1-15, 17 and 19). MSAs felt more heat than HSA
(minutes 25-32 and 36-60). MCAs felt more thirst than MSA (minute 2-60).
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Regarding the sensation of MCA thirst showed higher values than MSA in
minutes 30 and 35 of question 3 (Q3). Correlations were made as a function of
Tcental, Tpele, thermal comfort and thermal sensation. For HCA all strong
correlations. For MCAs most Tpele correlations ranged from weak to moderate,
HR and rpm showed weak correlations in all comparisons. For the HSA the skin
presented correlations for most of the comparisons, only with sensation and
with the Tcentral the correlations were strong. The other correlations varied
from moderate to strong. For MSA, all correlations varied from moderate to
strong, except when correlations were made with HR and rpm. Through this, we
conclude that women during self-regulated exercise present different responses

of men regarding thermal perception.
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INTRODUCAO

Termorregulagdo comportamental

Compreende-se por termorregulacdo a capacidade de regular a
temperatura corporal, cuja regulagéo ocorre dentro de uma estreita faixa de
variacdo (~36,2-38,2°C), a fim de garantir a homeostase (BLIGH, JOHNSON,
2001; BRAZ, 2005; SCHLADER, STANNARD, MUNDEL 2010; SUND-
LEVANDER, FORSBERG, WAHREN, 2002). O controle da temperatura
corporal acontece por meio de mecanismos autonémicos (involuntarios) e
comportamentais (voluntarios) (SCHLADER, STANNARD, MUNDEL, 2010;
STEPHENSON, KOLKA, 1993) que promovem ajustes visando manter o
equilibrio termorregulatério, sendo as respostas e suas respectivas magnitudes
dependentes da situacdo/ambiente em que 0 organismo se encontra
(SCHLADER, STANNARD, MUNDEL 2010; STEPHENSON, KOLKA, 1993).

O controle central da temperatura corporal € exercido pelo sistema
nervoso central, a partir do hipotalamo (SCHLADER, STANNARD, MUNDEL
2010; STEPHENSON, KOLKA, 1993), ou seja, a informacdo chega ao
hipotadlamo por meio de neurbnios aferentes termossensiveis e retorna para 0s
tecidos por neurdnios termoefetores, estimulando o0s mecanismos para
dissipacéo, retencdo ou ganho de calor (BENZINGER, 1969; BRAZ, 2005;
SAPER, LOWELL, 2014; STEPHENSON, KOLKA, 1993).

Contudo, as ag¢des comportamentais s&o iniciadas em primeiro plano
para evitar ou, a0 menos, minimizar a ativacdo das acdes autondmicas, bem
como o dispéndio energético gerado pelas respostas autonémicas
(ROMANOVSKY, 2006; SCHLADER et al, 2009; 2010). Assim, o
comportamento termorregulatério pode ser entendido como uma acdo
coordenada voluntéria, que objetiva estabelecer uma situacdo 6tima de troca
de calor do corpo com o ambiente (BLIGH; JOHNSON, 2001; ROMANOVSKY,
2006). Além disso, é considerado como a primeira linha de defesa do
organismo frente ao estresse térmico (BLIGH; JOHNSON, 2001;
ROMANOVSKY, 2006).



O input para os mecanismos comportamentais tem sido discutido por
diversos autores. Schlader, Stannard e Mundel (2010) apresentam, em sua
revisdo, uma série de trabalhos que ora apontam para a predominéncia da
temperatura central (Tcenrar), Ora para a temperatura da pele (Tpele) COMoO fator
principal para desencadear o comportamento termorregulatério. Dessa forma, é
possivel concluir que, ambos (Tcenwar € Tpele) Medeiam o comportamento
termorregulatério. E importante lembrar que, seja via sistema autonémico, seja
via sistema comportamental, o objetivo de tais mecanismos é garantir a
homeostase térmica. Contudo, a Tyee pode ser considerada o principal input
para o desencadeamento de um comportamento termorregulatério pelo fato de
a pele estar em contato direto com o ambiente e, assim, evitar que a Tcentral S€
altere. Ademais, uma vez alterada, a Tcenra também desencadeara uma
resposta comportamental (SCHLADER, STANNARD E MUNDEL, 2010).

O experimento de Schlader et al. (2009) mostra claramente que, em
situacdes livres, as mudancas de temperatura na pele, antes mesmo que haja
alguma modificacdo na Teenra, Sa0 suficientes para desencadear um
comportamento termorregulatorio. Durante experimento, os voluntarios eram
livres para se deslocar entre ambientes com diferentes temperaturas, quando
desejassem, sendo possivel, assim, observar que as ac6es comportamentais
(trocar de ambiente) se iniciaram em sincronia com a variagdo da Tpee. O
estudo seguinte do mesmo grupo de pesquisadores (SCHLADER et al., 2011%)
revela que as respostas termorregulatérias comportamentais, durante o
exercicio fisico, em homens, eram desencadeadas por alteragcbes na
percepcao térmica induzidas pela aplicacdo de mentol e capsaicina na pele. A
sensacao de calor gerava maiores escores para desconforto e percepcao de
esforco em seus voluntarios e, consequentemente, reducdo do desempenho
(reducdo da carga - W). Tais constatacbes corroboram com Romanovsky
(2014) gquando este afirma ser a pele a responsavel pelas respostas
comportamentais, enquanto a temperatura central é responsavel pelas
respostas autondmicas.

A pele € o maior 6rgdo sensorial do corpo e contribui para a
homeostase, por detectar varios disturbios que ocorrem nos limites dos dois
ambientes, incluindo distarbios térmicos. E por meio dela que o cérebro avalia
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0 ambiente externo e desencadeia as respostas termorregulatérias
(ROMANOVSKY, 2014). A temperatura da pele reflete o tdnus vasomotor local,
sendo capaz de gerar duas respostas opostas: 1) uma rapida perda de calor
para 0 ambiente, por meio do aumento do fluxo sanguineo para pele. 22) uma
interrupcdo abrupta da dissipacdo de calor, por meio da vasoconstricdo
periférica (ROMANOVSKY, 2014).

Na pele, tanto em sua parte de baixo quanto de cima, sdo encontradas
estruturas especializadas na troca de calor. Por exemplo, a pele glabra (pele
sem pelos, presente nas palmas das maos, nos lobulos das orelhas, no
antebraco etc.) contém anastossomoses arteriovenosas, que controlam a troca
de calor com o ambiente, por meio da regulacdo do fluxo sanguineo
direcionado para essas regides (ROMANOVSKY, 2014). Nesse tipo de pele
ocorre apenas a Vvasoconstricdo, pois a inervacdo é feita por nervos
vasoconstritores simpéaticos (CHARKOUDIAN, 2003). A pele glabra € inervada
por nervos simpaticos adrenérgicos vasoconstritores e por nervos simpaticos
vasodilatadores (CHARKOUDIAN, 2003).

Por outro lado, a pele ndo glabra possui quase nenhuma ou nenhuma
anastossomose arteriovenosa, mas conta com foliculos capilares. Tais
caracteristicas agregam distintas funcdes para cada uma dessas regibes,
sendo uma delas responsavel pelo arrefecimento (glabra) e a outra pelo
insulamento (ndo glabra) (CHARKOUDIAN, 2003; ROMANOVSKY, 2014). Os
termorreceptores presentes na pele ndo respondem a uma temperatura
especifica, mas, sim, a uma taxa de variacdo de temperatura (ROMANOVSKY,
2014). Os canais TRP (transient receptor potential) sdo familias de proteinas
presentes na pele, capazes de alterar o fluxo de ions através da membrana
plasméatica, devido a alteracbes da temperatura (FILINGERI, 2016). Nos
altimos anos, varios desses canais tém sido descobertos e estudados.

Cada canal respondera a uma estreita faixa de variacdo de temperatura.
Como exemplo, podemos citar os canais TRPM8, importantes na detecgao e
respostas adequadas para condi¢cdes ambientais frias, e os canais TRPV1 que
sdo ativados no calor nocivo. Outro canal conhecido é o TRPV3,
aparentemente envolvido na sensacgdo inocua de calor (~33-39 °C) e no
comportamento termorregulatorio (SCHANDLER et al. 2011a; ROMANOVSKY,
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2014; GERRET et al., 2014; Almeida, VIZIN e CARRETTIERO, 2015). Os
canais TRP influenciam no comportamento termorregulatério por possuirem
relacdo com o conforto térmico (FLORIS, 2011).

O conforto € um indicador subjetivo do balanco térmico (CRAIG 2002;
FILINGERI, 2016). Ele guia o comportamento termorregulatério, enquanto a
sensacao térmica guia as respostas autondmicas (FLORIS 2011; GAGGE
1967; TAYLOR 1995). Para que um comportamento seja iniciado € necessario
que um estado de desconforto térmico seja percebido (TAYLOR 1995). A
capacidade de detectar as condi¢cdes térmicas do ambiente ao redor e do
proprio corpo é essencial para o ajuste do comportamento termorregulatério. A
Tpele funciona como um indicador sensorial que pode antecipar o estado
térmico do corpo (DEAR, 2011; FILINGERI, 2016). A percep¢do térmica
envolve o conforto térmico e a sensacao térmica (FLOURIS, SCHANDLER,
2015; SCHANDLER et al., 2009, 2010). O conforto térmico é entendido como a
subjetividade em relacdo ao ambiente térmico e a satisfacdo com determinada
temperatura ambiente diz respeito ao quao agradavel esta o ambiente. Sendo
visto como um indicador consciente do balanco térmico, o conforto € resultado
da interacdo de fatores fisicos (caracteristicas ambientais), fisiologicos
(processo termorregulatério autondémico) e psicolégicos (preferéncia de
temperatura) (BLIGH; JOHNSON, 2001; FILINGERI, 2016). J4 a sensacao
térmica representa a intensidade na qual dada temperatura € percebida (muito
frio, frio, fresco, quente, muito quente). Assim como o conforto, a sensacao é
resultante da troca de calor do corpo com o0 ambiente e é influenciada pelas
caracteristicas ambientais e pessoais (BLIGH; JOHNSON, 2001; CHENG,
NIU, GAO; 2012; FILINGERI, 2016).

A partir disso, determinado estimulo térmico pode ser percebido como
prazeroso ou desagradavel, e essa percepcao dependera do balanco térmico.
Por exemplo, se o estimulo induzir o aumento da Tcentra;, €M UM MoOMenNto No
qgual ndo é desejado que isso ocorra, este estimulo é tido como desagradavel.
Porém, este mesmo estimulo pode ser percebido como agradavel em uma
situacdo na qual haja necessidade de se elevar a Tcentras (CABANAC, 1969;
ROMANOVSKY, 2014).



A sensacao térmica resulta da estimulacdo dos termorreceptores. Os
limiares para mudanca da percepcao térmica sdo menores para estimulos
quentes quando comparados aos estimulos frios, o que é explicado pela
assimetria termorregulatoria (ROMANOVSKY, 2006; FILINGERI, 2016) e pelo
somatoério espacial da sensacdo térmica das diferentes regiées do corpo
(FILINGERI, 2016). Além disso, ha a influéncia da area corporal exposta ao
ambiente, havendo uma relacdo inversamente proporcioal. Uma maior area
exposta necessita de uma menor variagcdo na temperatura para desencadear
uma sensacao (FILINGERI, 2016). As mudancas na percepcao térmica
dependerdo da magnitude do estimulo térmico, ou seja, ambientes quentes
(30-40 °C) sao percebidos como mais desconfortaveis e, por consequéncia,
mais extenuantes que ambientes temperados (25-26 °C) ou frios (15-20 °C),
tanto no repouso quanto durante o exercicio fisico (CHENG, NIU, GAO; 2012;
DENG et al., 2017; FLOURIS, SCHANDLER, 2015; FOURNET et al., 2013;
GERRETT et al., 2015; NAGANO et al., 2015; SCHLADER et al., 2009; 2010,
2011ab).

Uma maior producdo de calor é capaz de modificar as variaveis de
percepcdo térmica e do esforco (SCHLADER et al.,, 2009; 2010; 2011ab;
SUND-LEVANDER, FORSBERG, WAHREN, 2002). O exercicio fisico, por
exemplo, € um fator externo capaz de alterar o balanco térmico do organismo.
Na transicdo do estado de repouso para o estado ativo, hA um aumento da
utilizacdo dos substratos energéticos; quanto mais intensa e duradoura for a
atividade, maior sera a producdo de calor (MARINS, 1998; CAPUTO et al.,
2009; PEREIRA, SOUSA JUNIOR, 2013). Além disso, a percepcdo de um
ambiente como quente ou muito quente, assim como desconfortavel ou muito
desconfortavel, eleva a percepcao de esforco, direcionando o comportamento
termorregulatério durante o exercicio fisico, a diminuicdo do ritmo ou a
interrupcé@o do exercicio (MARINO 2011; PERIARD et al., 2011; SCHLADER et
al., 2009; 2010; 201l1lab; SUND-LEVANDER, FORSBERG, WAHREN, 2002;
TUCKER et al., 2004).

O esforgco percebido é uma manifestacdo consciente do sentimento de
esforco produzido pelo exercicio, podendo ser a quantidade de energia mental
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ou fisica exigida por uma tarefa ou mesmo a combinacao destas (ABBISS et al.
2015). A percepcgéo de esforco esta intimamente relacionada com a atividade
de varias areas do coértex motor, incluindo as areas motoras, pré-motoras e
primarias (GIBSON et al. 2005, 2006). Ela também estéa envolvida no controle
homeostéatico, na conscientizacdo, na emocdo, na motivacdo, na dor, etc.
(ABBISS, et al. 2015). Além disso, a percepc¢ao do esforco € influenciada por
fatores psicolégicos complexos, como memoria, experiéncias prévias de
exercicio similar, motivacdo, etc. A avaliacdo do esfor¢co percebido integra
informacgdes, incluindo muitos sinais derivados do trabalho periférico (musculos
e articulacdes), do sistema cardiovascular central e funcdes respiratérias e do
sistema nervoso central (ABBISS, et al. 2005; 2015).

A percepcéo de esforco elevada induzira a reducéo da intensidade ou a
interrupcdo do exercicio. Tal acdo visa evitar a elevacao demasiada da Tcentral
(GIBSON et al. 2006; SCHLADER et al., 2009; 2010). Em ambiente quente, a
percepcao de esforgo tende a ser maior que em ambientes temperados e
ambientes frios, para uma mesma demanda energética (SCHLADER et al.,
2009; 2010; 2011ab; SUND-LEVANDER, FORSBERG, WAHREN, 2002).

O ajuste do ritmo do exercicio (autorregulacédo) pode ser entendido como
um mecanismo antecipatorio, sendo uma maneira de ajustar a producédo de
calor metabdlico. Esse comportamento termorregulatério permite o controle da
taxa de acumulo de calor e da temperatura central. Aparentemente,
modificacdes na temperatura da pele sdo suficientes para desencadear esse
comportamento. Devido a essa mudanca antecipatdria na intensidade do
exercicio em resposta aos sinais térmicos periféricos, 0 aumento da percepcao
de esforco passa a ser controlado pela propor¢cdo completada da tarefa,
independentemente do ambiente em que o exercicio seja realizado. Com o
autorregulamento do exercicio, o estresse térmico € reduzido, o que previne
qgue a Tcentral, @lcance niveis criticos (ABBISS, 2008).

O exercicio autorregulado é um importante mecanismo fisiolégico que
tem como objetivo minimizar as sensac¢des adversas conscientes da fadiga
que sdo experimentadas durante o exercicio. Ele permite que a homeostase

seja protegida durante o exercicio e pode ser entendido como a distribuicéo



de energia durante o exercicio fisico, sendo influenciado por diversos fatores
como a duracédo da prova e as condi¢oes ambientais (ABBISS, 2008).

Apesar de ser possivel estudar alguns aspectos da termorregulagdo em
exercicos de intensidade fixa, estes promovem uma resposta comportamental
tipo “tudo ou nada”. Por outro lado, o exercicio autorregulado permite a
visualizagdo do controle voluntario da temperatura por meio da manipulagéo
da intensidade do exercicio. Portanto, com esse tipo de protocolo de
exercicios, € possivel avaliar as respostas termorregulatorias de maneira mais
adequada, ou seja, observando a interacdo de todo mecanismo
termorregulatério, autonémico e comportamental. (SCHLADER et al., 2009;
2010; 2011ab)

Implicacbes sexuais e morfoldgicas na termorregulacao

Schlader, Stannard e Miundel (2010) destacam que existem diferencas
na temperatura, na sensacao e no conforto térmico entre as regides da pele. As
variacbes da sensacdo térmica através do corpo Ss&o positivamente
relacionadas com a distribui¢do da Tyele durante o exercicio (FOURNET, et al.
2013). Deng et al. (2017) e Gerrett et al. (2014, 2015) indicam algumas
diferencas regionais, apontando a cabeca como a regido mais sensivel a
variacfes térmicas, seguida pelo tronco e, por ultimo, as extremidades. Nadel,
Mitchell e Stolwijk (1973) mostraram que a face apresenta maior sensibilidade
térmica que as demais regides do corpo.

A variacdo na sensibilidade a temperatura na pele, sendo a cabeca
mais sensivel ao calor e o tronco mais sensivel ao frio, € uma caracteristica
evolutiva humana que visa proteger as regiées mais vulneraveis a variacdes
de temperatura. Dessa forma, na cabeca, ha maior nimero de receptores de
calor, e, no tronco, ha maior nimero de receptores de frio (protegendo, por
exemplo, o trato intestinal, que pode ter sua fung¢do prejudicada devido a
resposta vasoconstritora em situagcdes de frio) (FILINGERI, 2016). Entre os
sexos também é possivel observar diferencas, uma vez que as mulheres
apresentam maior sensibilidade em comparagdo aos homens, seja em
exercicio ou em repouso (GERRET et al. 2014,2015; NAGASHIMA, 2015).



Aléem disso, € importante considerar que o equilibrio térmico é
influenciado por diversos fatores, como o metabolismo, a intensidade do
exercicio, a estatura, a massa corporal, o estado de hidratacdo, a composicéo
corporal (% de gordura e massa magra), o efeito térmico do alimento, o nivel
de aptidao fisica, a fase do ciclo menstrual, entre outros. Tais fatores podem
dificultar as comparacdes de respostas termorregulatérias (FLOURIS,
SCHANDLER 2015, HAVENITH, 2001; SALAMUNES, STADNIK, NEVESA,
2017).

Dentre os fatores apresentados, € valido ressaltar que as caracteristicas
sexuais podem ter grande relevancia quando se extrapolam para as mulheres
os dados obtidos em pesquisas com homens. Por exemplo, mulheres durante a
fase latea apresentam T¢enras de 0,3 °C a 0,5°C mais elevada em comparacéo a
fase folicular e aos homens, em funcdo da elevacdo da concentracdo de
progesterona nessa fase do ciclo menstrual (DENG et al., 2017; HE et al.,
2016; STEPHENSON, KOLKA, 1993; NAGASHIMA, 2015). As mulheres
necessitam alcancar maiores valores de Tcenrar qUe 0S homens para iniciar a
resposta sudoripara. Além disso, apresentam maior sensibilidade cutanea,
tanto ao frio quanto ao calor (DENG et al.,, 2017; HE et al., 2016;
STEPHENSON, KOLKA, 1993; NAGASHIMA, 2015).

Entre as mulheres, € possivel observar uma variacdo de 0,5-0,8 °C
durante um ciclo menstrual normal. Essa oscilacdo da temperatura ocorre
devido a oscilagdo hormonal, sendo essa elevacdo entendida como uma
adaptacao evolutiva para facilitar a implantacdo do embrido e a fertilizacao (na
fase mid-lutea). Comparacdes entre as fases lutea e folicular mostram que, na
fase latea, a temperatura interna limite para iniciar a vasodilatacdo e a
sudorese € 0,5 °C mais alta que na fase folicular (CHARKOUDIAN e
STACHENFELD, 2015; GAGNON e KENNY 2012).

Aparentemente, a maior concentracdo de estrogénio circulante esta
associada a acdes de dissipagdo do calor, vasodilatacdo (aumento do Oxido
nitrico disponivel no endotélio) e sudorese. Por outro lado, a progesterona esta
associada ao aumento da Tcenra, j& qQue esse hormonio esta associado ao
aumento da vasoconstricdo e do limiar de temperatura para sudorese
(GAGNON e KENNY 2012, 2013; CHARKOUDIAN e STACHENFELD, 2015).
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Entre os sexos, 0s estudos mais recentes indicam que as discrepancias
sexuais quanto a sudorese e vasodilatacdo desaparecem quando questbes
como tamanho corporal, nivel de condicionamento fisico e aclimatacdo séo
levadas em conta (GAGNON e KENNY 2012, CHARKOUDIAN e
STACHENFELD 2014, 2015).

Um fator importante no controle da temperatura corporal é a morfologia.
Em geral, as mulheres tendem a se diferenciar dos homens por possuirem
menor estatura, percentual de gordura geralmente mais elevado, menor massa
corporal total, assim como menor peso muscular (HAVENIT 2001, GAGNON e
KENNY, 2012). Logo, pode-se acreditar que as respostas termorreguladoras
auton6micas serdo diferentes. A area de superficie corporal € um componente
morfolégico importante na troca de calor com o ambiente. Individuos que
possuem grande area de superficie corporal (ASC) realizam troca passiva de
calor (radiacdo, conveccao e conducdo) com o ambiente de maneira mais
rapida que individuos com menor area (ANDERSON 1999; HAVENIT, 2001). A
ACS representa a éarea total da pele do individuo (ANDERSON 1999;
HAVENIT, 2001).

A troca passiva de calor e a troca por meio da evaporacdo do suor na
pele sdo dependentes do tamanho da area de superficie corporal. Por outro
lado, a producéo e a dissipacdo do calor corporal sdo dependentes da massa
corporal total. Assim, é utilizada uma razédo entre a ASC e a massa corporal
total (kg), obtendo-se a area de superficie corporal especifica (ASC/kg). O peso
€ 0 componente fisico que possui maior correlacdo com o balanco térmico,
estando, assim, duas vezes presente nessa equacao: no numerador e
denominador (ANDERSON 1999).

As mulheres geralmente apresentam maior ASC/kg, o que favorece a
dissipacéo do calor do corpo para o ambiente. Porém, em situacfes nas quais
existe a necessidade de se conservar o calor, essa caracteristica passa a ser
uma desvantagem, pois possuir maior ASC/kg indica vantagem em situagdes
nas quais a capacidade evaporativa ndo € o principal meio de dissipagédo de
calor (por exemplo, ambiente quente e umido) (HAVENITH, 2001). Quando a
ASC/kg é semelhante, as respostas autondmicas termorregulatorias séo
semelhantes entre os individuos, (GAGNON e KENNY 2012; HAVENITH et
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al.,1990,1995, 2001; NOTLEY et al. 2016) até mesmo entre os sexos (NOTLEY
et al. 2017), durante o exercicio de intensidade leve e moderada.

A area corporal é um fator determinante para o balanco térmico
(ANDERSON 1999, HAVENITH et al.,1990,1995, 2001). Exposta ao ambiente,
ela influencia no desencadeamento da percepcao térmica (FILINGERI, 2016).
Além disso, é sabido que a ASC/kg € um fator morfologico fundamental na
resposta termorregulatéria autondmica durante o exercicio (NOTLEY et al.,
2017) e também que as mulheres apresentam maior sensibilidade térmica que
0s homens.

No entanto, até 0 momento, ndo se tem conhecimento de estudos que
utiizaram em sua metodologia o exercicio autorregulado (apontado
anteriormente como melhor modelo de exercicio para se analisar as respostas
termorregulatérias comportamentais), tampouco o pareamento de homens e
mulheres pela ASC/kg.

Mediante isso, este estudo objetivou verificar se existe diferenga na
percepcao térmica entre homens e mulheres durante o exercicio autorregulado
em condicBes de calor, observando, assim, se ha diferenca na forma como as
percepcdes térmicas desprazerosas se integram durante o0 exercicio
autorregulado. Para alcancar este objetivo, serdo comparados a sensacgao
térmica, o conforto térmico, a percepcdo de esforco, as temperaturas central
(auricular) e da pele, bem como o comportamento (variacdo da intensidade do
exercicio) de homens e mulheres, pareados pela ASC/kg, durante o exercicio
fisico autorregulado.
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Hipoteses

Hipotese nula (HO)

As percepcgbes térmicas de homens e mulheres ndo serdo diferentes
durante o exercicio autorregulado.

Hipotese alternativa (H1)

As percepcdes térmicas de homens e mulheres seréo diferentes durante

0 exercicio autorregulado.
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OBJETIVOS:

Objetivo geral
Avaliar a percepcéao térmica de homens e mulheres durante o exercicio

autorregulado.

Objetivos especificos
Comparar a sensagéo e o conforto térmico, durante o exercicio fisico

autorregulado, entre homens e mulheres;

Comparar a percepcao de esforco entre homens e mulheres durante o
exercicio autorregulado;

Verificar a correlacdo entre a percepcdo térmica e da percepcdo de
esforco em homens e mulheres durante o exercicio autorregulado;

Verificar a correlacdo entre a percepcdo térmica e as temperaturas
central e da pele, em homens e mulheres, durante o exercicio fisico
autorregulado.

Verificar a correlacdo entre a percepcao de esfor¢co e as temperaturas

central e da pele, em homens e mulheres, durante o exercicio autorregulado.
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METODOLOGIA

Procedimentos Eticos
O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de

Estudos com Humanos CAAE 73908817.6.0000.5153.
Os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo 1), de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012.

Amostra
A amostra foi composta por 11 mulheres e 10 homens saudaveis,

fisicamente ativos, pareados pela ASC/kg (cm?.kg™?).

Calculo amostral
A varidvel mais relevante escolhida para realizar o calculo foi a

Percepcado de Esforco, baseando-se no estudo prévio de Levels et al. (2012),
meédia de 18,7. O nivel de significancia adotado foi de 5%, e a margem de erro

de 3% da média.

O célculo amostral foi realizado a partir da seguinte equacao:
(N=Zy2 . O/E)?

Onde:

n € o tamanho amostral.

Zq2 corresponde ao valor Z tabelado (1,96).

o é o0 desvio padréo (0,9).

E é a diferenca minima esperada (18,7 x 0,03%).

Chegando ao n de 10 voluntarios por grupo.

Critérios de exclusao
Pessoas com deficiéncia de qualquer natureza;
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Mulheres com ciclo menstrual irregular;

Mulheres amenorreicas;

Fumantes e pessoas com complicacbes cardiocirculatérias ou
pulmonares;

Mulheres gravidas ou lactantes;

Atletas;

Obesos;

Diabéticos;

Individuos com historico de injdrias térmicas;

Idade inferior a 18 anos;

Mulheres que utilizam DIU com hormonios.

Critérios de inclusao
Homens e mulheres com idade entre 18 e 30 anos;

Saudaveis;

Fisicamente ativos.

Local
Os experimentos foram realizados no LAPEH - Laboratério de

Performance Humana da UFV.

Protocolo experimental

Os voluntarios realizaram o total de 5 (cinco) visitas ao laboratério:

A principio, foi realizada uma triagem para possibilitar o pareamento dos
voluntarios por meio da obtencdo da area de superficie corporal especifica.
Para isso os voluntarios foram abordados por meio das redes sociais e pela
divulgacdo do projeto de pesquisa com cartazes distribuidos pelo espaco fisico
da Universidade Federal de Vigosa. Os interessados em participar da pesquisa

eram conduzidos ao Laboratério de Performance Humana — LAPEH.
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12 visita - triagem

Na primeira visita, realizou-se a apresentacdo da proposta do estudo,
juntamente com o esclarecimento de possiveis questionamentos. Em seguida,
foram aplicados 0s questiondrios International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (anexo 2), Physical Activity Readiness Questionnarie (PAR-Q) (anexo 3)
e a anamnese (histérico de doencas, habitos diarios, pratica regular de
exercicios, regularidade do ciclo menstrual, uso de anticonceptivo, etc.) (anexo
4). Por fim, foram aferidas as medidas antropométricas, iniciando-se pelo peso
(Filizola Mecéanica 150 kg), seguido da estatura (estadibmetro profissional
Sanny ES2020) e da composi¢cao corporal com dobras cutaneas, por meio de
plicometro cientifico graduado em milimetros (Lange®, EUA) (JACKSON,
POLLOCK, 1978).

22 visita — TCLE e teste progressivo

Apés a triagem, os voluntarios pareados pela ASC/kg assinaram o TCLE
e realizaram um teste aerdbico progressivo no cicloergdbmetro. A medida do
VO2max foi realizada de acordo com um protocolo progressivo de Balke. O teste
foi realizado em ciclo ergbmetro (SCIFIT ISSO 1000), com incremento de carga
(25 W), a cada dois minutos. A cadéncia deveria ser mantida entre 50 e 60
rom; o teste era finalizado quando o individuo ndo conseguisse manter a
cadéncia minima de 50 rpm. A percepcao de esforco e a FC foram monitoradas
para garantir a seguranca do voluntéario e validade do teste.

O VO,max foi calculado utilizando-se a carga (W) do Ultimo estagio
completado, aplicando-se a seguinte equacéao:

VOzmax.(Mml. Kg-1. min-1) = 12 x W + 300/peso em kg

Nesse momento, os voluntarios também foram apresentados as escalas

de percepcao térmica e esforco, utilizadas no projeto.

32 visita — familiarizacéao
A terceira visita consistiu em uma sessédo de familiarizagdo com o
protocolo. Uma sesséo idéntica ao protocolo de exercicio era realizada pelo

menos 72 horas antes da primeira sessao de exercicio.
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42 visita — primeira sessao de exercicio

Na quarta visita ocorreu o primeiro protocolo de exercicio. Aos
voluntarios foi passada a tarefa de, no tempo de sessenta minutos, realizarem
a maior distancia possivel no cicloergbmetro. O protocolo consistia em
exercicio autorregulado, ou seja, os voluntarios tinham total controle sobre a
estratégia adotada para concluir o exercicio. O painel de controle da carga foi
liberado para que os voluntarios pudessem altera-lo como desejassem. Além
disso, eles podiam acompanhar, em tempo real, a velocidade, a cadéncia, a
distancia e o tempo de exercicio. Os voluntarios ndo podiam ingerir liquidos ou
comer durante o protocolo. Também ndo era permitido pedalar em pé ou sair

do aparelho e retornar.

52 visita — segunda sessédo de exercicio

Ap6s um intervalo minimo de 72 horas, os voluntarios realizaram uma
segunda sesséo de exercicio, com as mesmas configuragées que a primeira.
Porém, nesta sessao, foi disposto um aquecedor de ar em frente a face dos
voluntarios, a uma distancia de 50 cm.

Importante salientar que a ordem das sessdes foi aleatéria, que as
mulheres realizaram os testes durante a fase folicular do ciclo menstrual, assim
como outras trabalhos presentes na literatura (NOTLEY et al., 2017) e que 0s

testes foram realizados durante o verao.

Protocolo de exercicio
Na noite anterior aos testes, os voluntarios recebiam uma refeicédo

padrdo, sendo esta a ultima realizada no dia.

Na manha do teste, os voluntarios chegavam ao laboratério as 07 horas,
em jejum, quando era fornecida uma amostra de urina para andlise da
gravidade especifica. O material entregue era analisado no refrator (Instrutherm
Vantage 6250).

Em seguida, os voluntarios recebiam uma refeicdo padrdo como café da
manha. Apos o dejejum, era realizada a pesagem dos voluntarios, bem como a

pesagem de suas roupas. Para evitar o risco de constrangimento, no momento
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da pesagem das roupas, os voluntarios eram conduzidos individualmente para
uma sala fechada, na qual havia apenas uma balanca. Logo apds a pesagem,
os voluntarios relatavam ao pesquisador o valor apresentado no display da
balanca.

As vestimentas eram compostas de short, meias e ténis esportivo, para
os homens, e, para mulheres, havia também o top.

ApOGs a pesagem, eram colocados os instrumentos para verificagdo de
Teentral (termistor - °C) e da pele (sensores de pele - °C), da FC (fita do monitor
cardiaco - bpm) e da pressao arterial (manguito - mmHg), além de serem
reforcadas as instrucdes para a correta interpretacdo das escalas. Os
voluntarios permaneciam em repouso de 10 minutos (sobre o ergbmetro), para
verificacdo dos dados basais, das variaveis supracitadas e das escalas.

Imediatamente ao fim dos 10 minutos de repouso, O exercicio
autorregulado era iniciado.

Durante as sessdes, eram aferidas, continuamente, a Tcentral € @ Tpele. A
pressdo arterial e a escala de sensacdo de sede eram coletadas a cada 5
minutos. As escalas de percepcdo de esforco, conforto térmico, sensacao
térmica e sede eram aplicadas com intervalos de 1 minuto. A carga (Watts), a
cadéncia das pedaladas (rpm), a velocidade (km/h), a distancia (km) e a FC
(bpm) também eram anotadas com intervalos de 1 minuto.

Ao fim dos 60 minutos de exercicio, eram disponibilizados 3 minutos de
retorno a calma e, logo em seguida, os voluntarios permaneciam 10 minutos
em repouso, sobre o ciclo ergbmetro. O registro dos dados era continuo, até o
fim do repouso.

ApOS 0 repouso, com 0 COrpo seco, 0s voluntarios eram pesados, assim
como também eram pesadas suas roupas. Seguindo 0S mesmos
procedimentos iniciais, 0s voluntarios eram novamente conduzidos
individualmente para pesagem em uma sala fechada, a qual dispunha apenas
de uma balanca, relatando, em seguida, o valor apresentado no display da

balanca ao pesquisador.
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Figura 1. Protocolo de coleta de dados.

Protocolo de hidratacao

Para assegurar o estado de hidratacdo no dia da sessao, os voluntarios
eram instruidos a realizarem, no dia anterior ao teste, um autocontrole, que
consistia em evitar grandes intervalos de tempo sem a ingestéo de liquidos e a
ingestéo de pelo menos 500 ml de 4gua antes de se deitarem. Para a manha
do teste, era instruida a ingestdo de mais 500 ml de agua, logo apds o
despertar. Esse procedimento garantiu que todos os voluntarios chegassem
hidratados ao laboratério.

A densidade da urina era mensurada por refrator (Instrutherm Vantage

6250), adotando um valor de corte maximo de 1,025 USG.

Refeicdo pré-exercicio

Os voluntarios recebiam uma refeicdo padrdo de acordo com as
necessidades da atividade. Para isso, era solicitado que, na noite anterior aos
testes, os participantes ingerissem um jantar padronizado que consistia em 110
g de talharim instantaneo, com 5 g de queijo parmesdo e 200 mL de suco de
uva, de forma a obter 731 kcal — 65,1% das calorias provenientes de
carboidratos, 7,6% de proteinas e 38,3% de gorduras (ALVES et al., 2014).

No dia de cada teste, era oferecida uma refeicdo com o objetivo de
padronizar o desjejum, a qual fornecia 20% da necessidade energética diaria
do voluntario. O volume e a distribuicdo de macronutrientes eram 0s mesmos
para todos os participantes, visto que os carboidratos, proteinas e lipidios
forneciam, respectivamente, 35%, 16% e 49% das calorias da refeigcdo-teste. A
refeicdo era composta por: 1 pao (50 g), queijo (45 g), 1 barra de cereal (108
kcal) e suco (355 ml).
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VARIAVEIS MEDIDAS

Antropometria
A medida da massa corporal foi aferida por meio de uma balanca Filizola

Mecanica 150 kg; e a estatura foi realizada por meio do estadibmetro
profissional Sanny (ES2020).

Composicao corporal
A composicgéo corporal foi obtida por meio da medida da espessura de 7

(sete) dobras cutaneas — triceps, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal,
coxa e perna —, de acordo com o protocolo de Jackson e Pollock (1978) e pela

equacao proposta por Siri (1961).

Temperatura ambiente
A temperatura da sala do laboratério foi controlada por meio da

utilizacdo de ar condicionado (Komeco®, Split Hi-Wall), registrada por um
anemoOmetro digital (Instrutherm®, AD-250). A umidade relativa do ar foi
controlada por meio de um anemometro digital (Instrutherm®, AD-250).

Temperatura interna
A Teentral fOI Obtida com a verificacdo da temperatura auricular. Para isso,

um termistor foi inserido a 10 mm no canal auricular da orelha direita, estando
envolto por uma esponja protetora (propria para uso de protecdo auditiva) e
sendo conectado diretamente a um computador, para a leitura dos dados. O
termistor foi acoplado a um headfone, para auxiliar a fixa-lo durante as
medicdes. Essa metodologia segue os trabalhos de Keatinge e Sloan (1975) e
Nagano et al.,, (2010). A Tcenrar fOi coletada continuamente, em repouso,

durante e ap0s a sessédo de exercicio.
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B

Figura 2: Termistor utilizado

Temperatura da pele

A Tpee foi medida utlizando-se termopares (tipo K, S-09K
INSTRUTHERM), fixados com fita adesiva em 8 regides do corpo — testa (Ties),
peito (T,), escapula (Tesc), triceps (Twi), ombro (Tom), dorso da mé&o (Tmao),
quadriceps (Tqua) € panturrilha (Tpan), do lado direito (DERVIS, et al., 2016).

Percepcéao de esforgo
Para o estudo, foi utilizada a escala de percepcao de esforco proposta

por Borg (1982), na qual o individuo indica, verbalmente, um valor numérico,
numa escala gradativa, com valores de 6 a 20, em que 6 representa “muito
facil” e 20 “muito, muito intenso” (ANEXO 5).

Conforto térmico
Para a avaliacdo do conforto térmico, foi utilizada a escala conforme

Gagge, Stolwik e Hardy (1967). Variando de “confortavel” a “muito
desconfortavel” (ANEXO 6).

Sensacao térmica
Para o registro da sensacdo térmica, foi utilizada a escala conforme

Gagge, Stolwijk e Hardy (1967). Variando de “muito quente” a “muito frio”
(ANEXO 6).

Escalas de sede
Para avaliacdo da sede, foi aplicada uma escala numerada de 1 "sem

sede” a 9 “muita, muita sede” (ANEXO 7).
Em conjunto, foi aplicada a escala de sensacéo de sede, adaptada por

Sandick, Engell e Maller (1984) e Rolls et al. (1980) apud Vandermark (2016),
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gue € composta por seis linhas continuas de 100 mm, contendo questées como
‘quanta sede vocé esta sentindo agora?”. Nas extremidades das linhas,
encontram-se as intensidades “sem sede” e “muita sede”. O voluntario deve
registrar a intensidade de sua sensacdo com um trago vertical sobre a linha de
cada questdo (ANEXO 8).

Frequéncia cardiaca (FC)

A Frequéncia Cardiaca (FC) foi mensurada por meio de monitor cardiaco
(Polar RS800CX, Polar Electro Ou, Kempele, Finlandia). Um transmissor
(Wearlink WIND, Polar) foi fixado ao térax, sobre o processo xifoide do 0sso

esterno.

Pressdao arterial
A pressdo arterial foi obtida manualmente por meio de

Esfigmomandmetro Aneroide (Tycos) e estetoscopio (WanMed).

Dados de desempenho
A cadéncia (rpm), a carga (W), a velocidade (km/h) e a distancia (km)

foram registradas ao fim de cada minuto.
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VARIAVEIS CALCULADAS

Composicao corporal
A composicao corporal foi obtida por meio da medida da espessura de 7

(sete) dobras cutaneas — triceps, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal,

coxa e perna —, de acordo com o protocolo de Jackson e Pollock (1978).

DC Homens Adultos = 1,11200000 - [0,00043499 (ST) + 0,00000055
(ST)?] - [0,0002882 (idade)]

DC Mulheres Adultas = 1,0970 - [0,00046971 (ST) + 0,00000056 (ST)? -
[0,00012828 (idade)]

Onde:
DC é a densidade corporal; e

ST é a soma das sete dobras.

Percentual de gordura
O percentual de gordura foi calculado pela equacdo proposta por Siri

(1961).

G%-=[(4,95/Densidade Corporal) - 4,50] x100

ASC
O célculo da area de superficie corporal foi realizado com a equacao
proposta por Dubois e Dubois (1916).

ASC=0,007184 * X%42%* y0.725
Onde:
ASC é a area de superficie corporal m?;
(X) Peso (kg); e
(Y) Estatura (cm).
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ASC/kg
A area de superficie corporal especifica foi obtida pela razdo da area de

superficie corporal pelo peso.
ASC/kg
Onde:
ASC é a area de superficie corporal m? e

Kg peso em quilos.

Temperatura da pele
A temperatura da pele foi calculada utilizando-se a seguinte equacao:

Tpe|e = 0,07Ttes + 0,07Ttri + 0,O7T0m + 0,175Tesc + 0,175Tp + 0,05Tma0 +
0,19Tqua + 0,20T pan

Onde:
Toele € @ temperatura da pele em °C; e
Testa (Tews), peito (Tp), escapula (Tesc), triceps (Twi), ombro (Tom), dorso

da méo (Tmao), quadriceps (Tqua), panturrilna (Tpan) °C.

Acumulo de calor (AC)

O AC foi calculado por meio da seguinte formula (GISOLFI; MORA,
2000):

AC=(DCxt) /P
Onde:
AC: Acumulo de calor (kJ/kg);
DC: Dissipacéao de calor (10% da producéo de calor do exercicio);
t: Tempo de exercicio em segundos; e

P: Peso corporal do individuo.

Taxa de acumulo de calor (TAC)
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A TAC foi calculada utilizando-se a formula do acumulo de calor dividido

pelo tempo de exercicio:

TAC = [(DC x t)/ PJ/T

Onde:

TAC: Taxa de acumulo de calor (kJ/kQ);

DC: Dissipacéao de calor (10% da producéo de calor do exercicio);
t: Tempo de exercicio em segundos;

P: Peso corporal do individuo; e

T: Tempo de exercicio em minutos.

Sudorese
As alteracdes brutas na massa corporal apés o exercicio foram utilizadas

para se aproximar da perda de suor pelo corpo inteiro.

(P1 - R1) - (P2-R2)

Onde:

P1 é o peso inicial do individuo com roupa;

R1 é o peso inicial da roupa;

P2 é o peso do individuo pés-exercicio com roupa; e

R2 é o peso da roupa pds-exercicio.

Presséao arterial média
A Pressao Arterial Média (PAM) foi obtida por meio de um célculo
realizado utilizando-se a seguinte formula (MATTOS; BELLANI, 2010):

PAM = ((2*PAD) + PAS) / 3
Onde:
PAD é a pressao arterial diastélica; e

PAS é a presséo arterial sistolica.
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Analise estatistica
Os dados foram analisados por meio da utilizacdo do programa

estatistico SigmaPlot 11.0. A normalidade dos dados foi realizada pelo teste
Shapiro-Wilk. J& os dados de caracteristicas dos grupos foram analisados por
meio do teste estatistico T-Student. Os dados de Tcentral, Tpele, presséo
arterial, hidratacdo, FC, dados do desempenho e parametros subjetivos foram
analisados utilizando-se o procedimento estatistico ANOVA TWO WAY de
medidas repetidas com post hoc de Tuckey. Os dados de acumulo de calor
(AC), a taxa de acumulo de calor (TAC), o limiar e a sensibilidade
termoaferente da pele foram analisados por meio do método estatistico ANOVA
ONE WAY com post hoc de Tuckey de medidas repetidas. Os dados de
sudorese foram analisados por meio do método Kruskal-Wallis One Way. As

correlagdes foram realizadas pelo método de Spearman. Adotou-se p<0,05.
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Resultados

Caracteristicas da amostra

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra. Nela,

foram observadas diferencas no peso, na estatura e no percentual de gordura

entre homens e mulheres. Contudo, a ASC/kg, 0 VO2,.x € a idade né&o

diferiram entre os grupos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Homens Mulheres

Média DP Média DP

Peso (kg) 65,44 +5,37* 57,23 +4,44

Estatura (cm) 174,20 +6,31* 161,14 + 3,23

VO2max mli/km/min™ 40,48 +7,74 38,28 +6,87
ASC/kg (cm?) 273,50 +10,88 279,18 +10,36

Percentual de gordura (%) 9,50 +1,98* 21,88 2,67

ldade (anos) 21,30 +1,89 23,36 +2,69

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra. Dados apresentados como média * desvio padrdo. ASC/kg —

area de superficie corporal. Teste T student.
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A tabela 2 apresenta os dados do ambiente e da hidratacdo dos
voluntarios, na qual é possivel perceber diferencas nas caracteristicas
ambientais. Importante frisar que todos o0s voluntarios se encontravam

hidratados.

Tabela 2. Caracteristicas do ambiente e estado de hidratacdo dos grupos

HSA HCA MSA MCA
Média DP  Média DP  Média DP  Média DP
Teala 2493 +0,35 2520 +0,34 2507 +0,91 2546 0,59
URA% 66,09 +340 6443 +534 6528 +355 60,96 4,99
Tar (°C) 0 36,83 +1,45 0 36,58 +1,315
Var (M/s) 0 091 +0,23 0 1,06 +0,80
GEU (g/ml) 1007  +8,79 1010 +7,74 1016 +6,40 1019 +6,01

Tabela 2. Dados do ambiente e estado de hidratagdo dos grupos. Tsala (temperatura da sala - °C), URA
(umidade relativa do ar %), Tar (temperatura do ar do aquecedor - °C), Var (velocidade do ar do aquecedor

—m/s), GEU (gravidade especifica da urina — g/ml). Dados apresentados como média * desvio padréo.
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Desempenho

A figura 3 apresenta os dados obtidos a partir do ciclo ergbmetro, em
gue nao foram observadas diferencas significativas. Ao observar o fator tempo
unindo todos os grupos, percebe-se um aparente aumento da cadéncia apés
0s 5 minutos iniciais de exercicio, seguido de uma estabilizagdo; nos ultimos

dez minutos, nota-se novo aumento da cadéncia.
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Figura 3. Dados de desempenho. Gréafico A: distancia; grafico B: carga
(W); gréfico C: velocidade (km/h); e gréfico D: cadéncia (rpm). & indica
diferenca MSA vs. HSA. Dados apresentados como média + desvio
padréo.
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Pressao arterial

A figura 4 apresenta os resultados da presséo arterial sistdlicas (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD) e pressao arterial média (PAM). O grafico A,
apresenta os resultados da PAS, onde foram observadas diferencas entre HCA
e MCA nos minutos 5, 30, 35, 50 e 60, sendo HCA>MCA. O grafico B mostra
os resultados da PAD, no qual foram encontradas diferencas entre HCA e MCA
nos minutos 30-45 e 60, sendo HCA>MCA. O grafico C, presenta os resultados
da PAM, onde foram observadas diferencas entre os grupos HCA e MCA nos
minutos 20, 30-45, 55 e 60, sendo HCA>MCA. Houve também diferenca em
funcdo do tempo repop<0,001. Adotou-se o valor de p<0,05.
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Frequéncia cardiaca

A figura 5 apresenta os dados da frequencia cardiaca durante o

exercicio autorregulado. N&o foram identificadas diferencas significtivas.
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Figura 5. Frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio. As linhas
tracejadas indicam o inicio e o fim do exercicio. Dados apresentados
como média * desvio padrao.
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Parametros termorregulatérios

Temperatura canal auricular

A figura 6 apresenta os dados da Tcenrar (grafico A) e da variagéo da
temperatura central (grafico B). Nela, observa-se efeito do tempo. Durante o
teste com aquecimento, as mulheres apresentaram temperatura central mais

alta nos minutos 20, 22, 24, 49 e 3, durante o exercicio, e no minuto 3 poés-
exercicio.
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Figura 6. Temperatura central. Grafico A: Temperatura central em valores

absolutos durante o exercicio autorregulado. Gréfico B: Variacdo da

temperatura central durante o exercicio autorregulado. + Indica diferenca

entre MCA vs. MSA. Dados apresentados como média + desvio padréo. 31



Temperatura da pele

A figura 7 apresenta os resultados da média da temperatura da pele
durante o exercicio e da temperatura da pele da testa com e sem aquecimento
passivo. No grafico A, foram observadas diferencas entre os grupos HCA e
MCA nos minutos 10 e 52-58. No grafico B, a temperatura da testa foi maior na
sessdo com aquecimento passivo.
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Figura 8. Temperatura da pele. O grafico A apresenta a temperatura da pele durante o
exercicio autorregulado. O grafico B apresenta a temperatura da testa com
aguecimento passivo. * Indica diferenca entre os grupos HCA e MCA; + Indica
diferenca entre os grupos MCA e MSA; # Indica diferenga entre os grupos HCA e HSA. 32
Dados apresentados como média + desvio padréo.



Limiar e Sensibilidade termoeferente da pele

A figura 8 apresenta os resultados de limiar termoeferente (LTP), (gréafico

A) e sensibilidade da pele (grafico B). Nao foi observada diferenca estatistica.
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Figura. 8 Dados do limiar e sensibilidade termoeferente da pele.
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Acumulo de calor

A figura 9 apresenta os dados do acumulo de calor (grafico A) e a taxa

de acUmulo de calor

significativas.
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Figura 9. Acimulo de calor (AC) e Taxa Acumulo de Calor (TAC).
Quilojoule por quilograma (kJ/kg). Os dados sdo apresentados como

média + desvio padréo.
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Sudorese

A figura 10 apresenta os dados de sudorese do corpo inteiro, 0s quais

foram obtidos por meio da diferenca entre o peso pré-exercicio e pds-exercicio.

O grupo HSA apresentou maior quantidade de suor que MSA.
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Figura 10. Sudorese corpo inteiro. & indica diferenca entre HSA e MSA.

Dados apresentados como média + desvio padréo.
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Parametros subjetivos

Escala de percepcéao de esforco de BORG

A figura 11 apresenta os resultados da percepcéao de esforco de acordo

com a escala de Borg (PSE), durante o exercicio autorregulado. Nao foi

observada diferenca estatistica entre 0os grupos.

20 - —@— HSA T

Escala de percepc¢ao do esforgo (Borg)

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

Figura 11. Escala de percepcdo de esforco de Borg (PSE). Dados
apresentados como média + desvio padrao.
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Escala de conforto térmico

A figura 12 apresenta os dados do conforto térmico durante o exercicio.
Nesse caso, foram observadas diferencas entre os grupos p<0,05. O escore da
escala de conforto térmico das mulheres foi maior que seus pares homens em
ambas as situacdes experimentais. MCA vs. HCA 3’-16’ e 21’-35° MSA vs. HSA
23,25 e 28-3 pobs-exercicio. Entre as mulheres, também foi observada
diferenca MCA>MSA 3’-18" e 21’. Entre os homens ndo foram observadas

diferencas durante o exercicio.
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Figura 12. Escala de conforto térmico. * Indica diferenga MCA vs. HCA; # Indica
diferenca HCA vs HSA. As linhas tracejadas identificam o inicio e o fim do exercicio.
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Escala de sensacao térmica

A figura 13 apresenta os dados da sensacédo térmica durante exercicio.

Foram observadas diferencas: MCA vs. HCA (1’

5-16" e 27°-31°); MCA vs.

MSA (1-15",17’ e 19'); MSA vs. HSA (25'-32’ e 36'-60").
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Figura 13. Escala de sensacéo térmica. + Indica diferenga MCA vs. MSA; & Indica
diferenca MSA vs. HSA, * Indica diferenca MCA vs. HCA. As linhas tracejadas
indicam o inicio e o fim do exercicio. Dados apresentados como média + desvio

padrao.
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Escala de Sede

A figura 14 apresenta os dados da escala de sede. Foram observadas

diferenca em fungéo dos grupos MCA vs. MSA (2’-60’).
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|
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=~ HCAI -
A vsA| _

8 14+ mcal - 1

Sede

T T

Prée 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Tempo(min)

Figura 14. Escala de sede. + Indica diferenca MCA vs. MAS. As linhas
tracejadas indicam o inicio e o fim do exercicio. Dados apresentados
como média + desvio padrao.
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Escala de sensacao sede

A figura 15 apresenta os dados da escala de sensacdo de sede,

composta por seis questdes. Foi observada diferenca em funcédo do tempo em
todas as questbes [Q1-Q6]. Apenas na questdo 3 (grafico C) foi observada
diferenca entre grupos MCA vs. MSA (30’ e 35’).

2 24
4 4
81 E 81 h
61 ¢
4] 4
82 g2
01 0
2 -2
4 -4

0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
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Figura 15. Escala de sensacdo de sede. Grafico A, questdo 1 (Q1). Gréfico B,

questdo (Q2). Grafico C, questdo 3 (Q4). Gréfico D questdo 4 (Q4). Grafico questdo

5 (Q5). Gréfico E, questdo 6 (Q6). + Indica diferenca MCA vs. MSA. Dados
apresentados como média + desvio padréo. 40



Correlacdes

A tabela 3 apresenta o r de Spearman para as correlacdes feitas com as

temperaturas da pele e central.

Tabela 3. Valores de r para correlagoes com as Tpeje € Teentra
HSA HCA MAS MCA

Tpele Tcentral Tpele Tcentral Tpele Tcentral Tpele Tcentral
Tcentral 0,78 - 0,96 - 0,59 - 0,71 -
Conforto 0,47 0,85 0,94 09 0,75 0,61 0,52 0,74
Sensacdao 0,86 0,88 0,96 0,92 0,75 0,64 0,52 0,73
Sede 043 0,88 0,92 0,88 0,72 0,69 0,46 0,7
Borg 043 0,88 0,89 0,85 0,73 0,67 0,45 0,7
pm 0,46 0,66 081 081 0,56 0,36 0,34 0,43
FC 0,33 0,65 0,85 0,83 0,28 ns ns 0,37

A tabela 4 apresenta o r de Spearman para as correlacfes feitas com a

sensacao e o conforto térmico.

Tabela 4. Valores de r para correlacées com Conforto térmico e Sensagao térmica
HSA HCA MAS MCA
Conforto Sensacdo Conforto Sensacdo Conforto Sensacdo Conforto Sensacéo
Sensacdo 0,94 - 097 - 0,94 - 0,95 -
Sede 099 0,96 0,99 0,96 0,97 0,94 0,95 09
Borg 099 0,95 0,97 0,94 0,97 0,95 0,94 0,88
rpm 08 0,74 0,84 0,87 0,52 047 0,48 05
FC 0,76 0,75 08 0,89 0,29 0,28 0,36 0,35

Tabelas 3 e 4. Dados das correlacdes. As comparacdes sao feitas em funcdo da
Temperatura da pele, da Temperatura central, da Sensa¢do e do Conforto térmico para
cada grupo. Dados apresentados séo os valores de r de Speaman
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DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi comparar a percepcao térmica de
homens e mulheres durante o exercicio fisico autorregulado. Para isso, foram
selecionados dois grupos, ou seja, um de homens e um de mulheres, pareados
pela 4rea de superficie corporal especifica (ASC/kgcm?) (Tab.l),
evidentemente considerando a importancia desse componente morfoldégico na
troca de calor, uma vez que a capacidade de dissipacao do calor é proporcional
ao tamanho da area exposta (ANDERSON 1999; HAVENITH 2001; NOTLEY et
al. 2016; 2017).

Foram observadas diferencas no conforto e na sensacdo térmica
durante o exercicio autorregulado entre homens e mulheres. A fig.13 mostra a
sensacao térmica dos grupos no decorrer do protocolo. Na primeira metade do
exercicio, as MCA alcancaram escores mais altos na escala de sensacédo
térmica em comparacdo aos demais grupos, na maior parte do tempo. Entre os
homens, néo foi observada diferenca.

Em relacdo aos dados do desempenho, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos (distancia, carga, velocidade e cadéncia). E
importante também considerar que o0s voluntarios apresentavam niveis de
condicionamento aerébico semelhantes (VOama/mlikg™) (Fig. 3 e Tab.1).

O canal auricular (direito) foi tomado como ponto de referéncia para
registro da Tcenrar Nela foi observada diferenca entre poucos momentos do
exercicio. A temperatura da pele foi obtida a partir de oito pontos (DERVIS,
2016) (Fig.6 e 7).

O grupo HCA apresentou maiores valores de Tpee que MCA e HSA,
apenas nos ultimos dez minutos de exercicio, esta diferenca se manteve por
alguns minutos pos-exercicio. Entre as mulheres, a Tpele de MCA foi maior que
a obtida em MSA, em poucos momentos durante a primeira metade do
exercicio. Os HSA apresentaram maiores valores de temperatura da pele em
alguns intervalos de tempo durante o exercicio em comparagédo as MSA (Fig.
7). Nas sessfes com aquecimento passivo, a temperatura da testa manteve-se
mais alta para ambos 0s grupos, o que ja era esperado e desejado.

Em conjunto com esses achados, ndo foram observadas diferengas no

limiar e na sensibilidade termoeferente, em nenhuma das situacdes (Fig. 8).
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Esses dados séo condizentes com os recentes trabalhos de Notley et al. (2016
e 2017), os quais demonstram que as temperaturas central e da pele, bem
como as respostas vasomotoras e sudomotoras, sao dependentes da
morfologia. Assim, ndo foram observadas diferencas no pareamento de
homens e mulheres pela ASK/kg.

Esses resultados revelam que as mulheres sdo termicamente mais
sensiveis que os homens, corroborando a literatura (CHOI 2010; GERRETT
2014, 2015; KACIUBA-USCILKO, 2001; LIN LAN et al. 2008; e NAKAMURA et
al., 2008). As diferencas sexuais poderiam ser explicadas, considerando-se
que o limiar para o inicio da sudorese nas mulheres é maior que nos homens,
assim como a producédo de suor nas mulheres € menor, mesmo elas possuindo
maior densidade de glandulas sudoriparas ativadas (KACIUBA-USCILKO,
2001; GAGNON e KENNY, 2012). Assim, €& possivel constatar maior
dependéncia das mulheres em relacao a troca seca de calor que 0os homens, 0
que indicaria a necessidade de maior sensibilidade térmica das mulheres. Essa
maior sensibilidade € um mecanismo de defesa que tem o objetivo de evitar o
aumento da carga térmica (KACIUBA-USCILKO, 2001). A fig. 10 demonstra
gue os HSA transpiraram mais que MSA, o que poderia justificar os menores
escores de sensacao térmica para o grupo dos homens nessa situacao. No
entanto, mesmo tendo transpirado mais que as mulheres, a Tpee dos homens
permaneceu semelhantes a das mulheres.

Outro fator que poderia ser somado a esta explicacdo é a diferenca da
composicao corporal entre homens e mulheres, que pode levar a diferengas no
contetido de calor do corpo (KACIUBA-USCILKO, 2001; KATIC et al. 2017).
Contudo, ndo foram observadas, em nosso estudo, diferencas nem no acumulo
de calor, nem na taxa de acumulo de calor (Fig.9).

O grupo MCA apresentou valores mais altos na escala de sensacao
térmica que o grupo HCA. Essa diferenca entre os grupos (MCA vs. HCA) se
da a partir do minuto 1 do exercicio. Assim, ndo ha como afirmar que as
diferencas ocorreram devido a diferengas na producéo e evaporacao do suor
(Fig. 10), remetendo novamente a uma possivel diferenca sexual na percepcao
térmica. Também é importante lembrar que a troca de calor é dependente da
ASC/kg (ANDERSON, 1999; HAVENIT 2001). Os dados de temperatura da
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pele e central mostram que ndo houve diferenca entre estes grupos, indicando
que a troca seca de calor com o ambiente foi semelhante.

Por fim, Notley et al. (2016 e 2017), assim como neste estudo, parearam
homens e mulheres pela ASC/kg. O protocolo dos autores consistia em realizar
duas sessbGes de exercicio, leve e moderado, sob condicbes ambientais
compensaveis, enquanto eram avaliadas as respostas vasomotoras e
sudomotoras. Ao comparar os grupos, desconsiderando a ASC/kg, era possivel
observar diferencas entre homens e mulheres, porém, quando as comparacoes
eram feitas entre os grupos com ASC/kg semelhantes, as diferencas sexuais
ndo eram observadas, chegando-se a conclusdo de que as variaveis
(vasomotoras e sudomotoras) sdo dependentes da morfologia, e ndo do sexo.
Diferente do estudo de Notley e colegas, a intensidade do exercicio neste
estudo nao foi fixa. No estudo de Notley, a intensidade do exercicio foi
estabelecida pela producdo de calor metabdlico de acordo com a area de
superficie corporal (~135W.m2 na sessdo leve e ~200W.m2 na sessao
moderada). Assim, a intensidade do exercicio autorregulada pode ser uma
explicacdo para as diferencas observadas na producdo total de suor,
especulando-se que o trabalho interno foi diferente entre os grupos avaliados.

Quanto ao percentual de gordura, os dados mostram que o grupo das
mulheres apresenta maior percentual que o dos homens. O tecido adiposo
representa uma barreira fisica, dificultando a dissipacao do calor produzido. No
entanto, o tecido adiposo subcutaneo localiza-se abaixo dos termorreceptores,
na hipoderme, e os termorreceptores, por sua vez, localizam-se na derme. A
influéncia do tecido adiposo poderia ocorrer sobre as respostas autonémicas,
uma vez que, nesse tecido, as glandulas sudoriparas e 0s vasos sanguineos
qgue irrigam a pele encontram-se em camadas mais proximas (INOUE et al.
2016). Nao foram observadas diferencas nem no acumulo de calor (Fig. 9),
nem na taxa de acumulo de calor, levando a desconsiderar a hipétese de que a
sensacao mais acentuada nas mulheres se deva ao maior conteudo de calor
em relagcdo aos homens.

Diversos estudos ja apontavam que as mulheres sdo termicamente mais
sensiveis que os homens (CHOI 2010; KACIUBA-USCILKO, 2001; LIN LAN et
al. 2008; e NAKAMURA et al., 2008). Entretanto, nenhum destes chegou a
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controlar as variaveis morfologicas de area de superficie corporal especifica e,
ainda, utilizando o exercicio autorregulado, como foi feito neste trabalho.
Outros estudos apontam também diferencas entre regifes do corpo quanto a
sensibilidade, e que tais diferencas se destacam mais nas mulheres que nos
homens, tanto para sensacéo de frio quanto de calor. (GERRETT 2014, 2015;
NADEL et al. 1972; NAKAMURA et al. 2008 e 2013). Essas compara¢des ndo
foram realizadas neste trabalho.

Em relacdo as diferencas regionais, estas se dado pela densidade de
termorreceptores. A cabeca é a regido com mais terminagdes nervosas,
seguida do tronco e dos membros, e, & medida que se torna mais distal, menos
receptores sédo encontrados. Essa assimetria leva em conta a preservacao dos
orgdos contra injurias térmicas (GERRETT et al. 2014, 2015; NAKAMURA et al.
2008 e 2013).

As diferencas observadas neste trabalho podem reforcar a existéncia de
diferencas entre os sexos em relacdo a mecanismos neurais que medeiam a
sensibilidade térmica (GERRETT et al. 2014). A sensac¢do térmica envolve as
regides cortical e subcortical, as quais traduzem parte da via somatossensoria
(CANDAS e DUFOUF, 2005). A regulacdo comportamental da temperatura
ocorre quase constantemente; as agcfes originam-se a partir do estimulo, o qual
€ percebido na periferia, integrado a nivel central, o que leva a uma
acado/reacdo (CANDAS e DUFOUF, 2005). Aparentemente, as mulheres
apresentam maior ativacdo das regides controlateral do talamus e interior da
insula para estimulos nocivos (50 °C) e tendem a apresentar a mesma
resposta para estimulos ndo nocivos (40 °C) (GERRETT et al. 2014 e
PAULSON et al. 1998). As diferencas na ativacdo das regides cerebrais
provavelmente se devem a morfologia e ao tamanho do cérebro, bem como ao
fluxo sanguineo cerebral (PAULSON et al. 1998). Dessa forma, é possivel que
uma maior sensibilidade ao calor in6cuo para as mulheres possa servir como
forma de prevencdo ao aumento da carga de calor. Mesmo nao havendo
estimulo térmico externo (aquecimento passivo da face), quando as
temperaturas da pele e central se elevam em relagdo aos valores de
temperatura inicial, as MSA passam a sentir o ambiente mais quente que o0s
homens, mesmo apresentando temperatura da pele e central semelhantes a

45



seus pares. Os dados de correlagéo entre a sensacgdo e a Tpele, € COM a Teentral
se mostraram entre moderados a fortes e significativos para ambos os grupos.

O fato de MSA e MCA alcancarem escores semelhantes a partir de
determinado momento de exercicio pode ser uma limitacdo do instrumento
utilizado, uma vez que a escala se limita a trés niveis de sensacao para quente,
a partir do estado neutro.

Acompanhando os dados de sensacgdo térmica, a escala de conforto
térmico (Fig.12) apresentou variagcbes semelhantes; os dados mostram
correlacdes fortes entre essas variaveis, para todas as situacfes (tabelas 3 e
4). Na primeira metade do exercicio, o grupo MCA alcangou escores mais altos
de desconforto térmico que os demais grupos, na maior parte do tempo. A
partir do minuto 22, ndo € observada diferenca entre os grupos MCA e MSA e,
a partir do minuto 36, ndo é observada diferenca entre MCA e HCA. Seguindo
os dados da sensacéo térmica, o grupo MSA diferenciou-se de HSA a partir do
minuto 23 e assim permaneceu até o minuto 3 pés-exercicio. Entre os homens,
houve diferenca apenas no minuto 53 durante o exercicio (HCA>HSA).

Entende-se conforto térmico como uma resposta subjetiva ou estado de
espirito, no qual a pessoa expressa satisfacdo com o ambiente térmico. Dessa
maneira, o conforto térmico sera resultante da troca de calor do corpo com o
ambiente (FILIGERI, 2016; SCHANDLER et al. 2010; GAGGE et al. 1967),
correspondendo a um local especifico do corpo ou em relagdo ao corpo todo
(OLESEN 2004; FILIGERI, 2016). Entretanto, o estado confortavel néo
necessariamente deve coincidir com um ambiente neutro. As preferéncias
pessoais e 0 balanco térmico do corpo serdo 0s principais norteadores do
conforto (SCHANDLER et al. 2010; GAGGE et al. 1967). Kingma et al. (2014)
afirmam existir uma zona termoneutra, da qual as respostas autonémicas sao
dependentes. Ha também a zona de conforto térmico, da qual as acdes
comportamentais se originam. Neste estudo, durante o repouso, a sensacao
térmica para os voluntarios foi neutra e confortavel, ao iniciarem o exercicio, e,
a medida que os escores de sensacao térmica se elevavam, o mesmo ocorria
para o desconforto.

O conforto térmico envolve a sensacao e a interpretacdo da informacao
de temperatura recebida da pele e do centro do corpo (GAGGE et al. 1967).
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Neste estudo, a escala de conforto apresentou forte correlacdo com a
sensacao e a temperatura corporal. As diferencas encontradas para o conforto
térmico sdo semelhantes a sensacgao térmica.

As informacdes térmicas da pele sdo mediadas pelos canais TRP
(transient receptor potential). Esses canais séo ativados em faixas de variagédo
de temperaturas, e, no caso deste estudo, o canal ativado na situacdo com
aguecimento passivo foi o0 TRPV3, ativado por calor ndo nocivo, entre ~33 °C e
39 °C. Esse receptor esta envolvido na defesa térmica de mamiferos
(ALMEIDA, VIZIN e CARRETTIERO, 2015) e no comportamento
termorregulatério (HANG et al.,, 2011, 2014; STORY 2006). Todavia, os
achados sdo em mamiferos machos (homens, ratos e macacos), mas é
possivel que haja diferenca entre os sexos (HANG et al., 2011, 2014; STORY
2006).

Cabanac (1969), afirma que “é possivel que o conforto térmico global
resulte da soma de uma infinidade de sensacdes afetivas, de origens cutaneas,
de elementos de aversédo ou de preferéncia”. Afirma, ainda, que a percepgéao
de prazer ou desprazer é estabelecida pela integracdo central da informacéo
termoaferente (CABANAC, 1969). Contribuindo com as afirmacdes de Cabanac
(1969) e reforcando e justificando os resultados deste estudo, Golija, Tipton e
Mekjavic (2003) comprovam que ha diferenca entre os sexos no limiar para a
percepcdo de um estimulo térmico, destacando, ainda, que essa diferenca
ultrapassa até mesmo as variagdes hormonais do ciclo menstrual. A reviséo de
Karjalainen (2012) também assevera que a percepcao de conforto térmico
entre homens e mulheres € diferente, sendo as mulheres mais sensiveis.

Era esperado que, com as variagbes na percepcdo térmica, haveria
diferencas na percepcdo de esforco (Fig.11) entre os grupos. Porém, a
percepcdo de esforco ndo apresentou nenhuma variagdo em relacdo aos
grupos. Barwood, et al. (2015); Levels et al. (2012); Schandler et al. (2011c)
obtiveram resultados semelhantes em seus estudos.

Schandler et al. (2011c) aqueceram e resfriaram a pele dos voluntarios
durante diferentes sessdes de exercicio, buscando observar a funcdo da
temperatura da pele na regulacdo da intensidade do exercicio. N&ao
observaram, entretanto, correlagbes da temperatura da pele com a intensidade
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do exercicio, e a percepcao de esforco manteve-se semelhante em ambas as
sessOes. Os resultados do estudo mostraram que a temperatura da pele teve
influéncia na escolha da intensidade do exercicio apenas no inicio do protocolo
(5’). Mesmo com a variagdo da intensidade, a percepcdo de esforco
permaneceu sem alteracdo para as duas situacdes. No presente experimento
também nado foram observadas diferencas entre os grupos na variacdo da
intensidade do exercicio (Fig.3). Da mesma forma, a percepc¢éo de esforco ndo
foi diferente entre os grupos.

A percepcao de esforco € uma variavel que regula a intensidade do
exercicio entre como o individuo se sente e como esperaria se sentir, ou seja,
antes que o exercicio se inicie, o individuo cria um planejamento inconsciente
de como cumprira a tarefa (ABBIS, 2008; 2015). A regulacao do ritmo durante o
exercicio (comportamento/tomada de decisdo) dependera de como o individuo
se sente no exato momento (percepcao de esforco) e do tempo ou distancia
restante do exercicio (ABBIS, 2015; KONING, 2011). Essa regulacdo
antecipatéria da intensidade durante o exercicio visa evitar que ocorram
disturbios homeostaticos catastroficos ou criticos, baseando-se nas complexas
relagbes entre o cérebro e outros sistemas fisiologicos (ABBIS, 2015). Assim,
acredita-se que a comunicacdo entre esses sistemas e 0 cérebro seja feita por
feedback sensorio aferente (ABBISS 2015; MARCORA, 2009). As informacdes
advindas dos sistemas sdo recebidas pelo talamus e reguladas dentro do
cérebro. No mais, a percepcdo de esforco € guiada por outros fatores, como
memoéria prévia semelhante, motivacdo, humor e condicbes ambientais
(ABBISS 2015; ROELANDS 2013). Neste estudo, as condicBes ambientais se
mantiveram semelhantes em todas as situacdes experimentais (25°C e
66%URA) (Tab.2).

Schandler et al. (2011b) utilizaram aquecimento e resfriamento passivo
(conveccédo) da face e modificacdo da sensacdo por meio da aplicacdo de
mentol e capsaicina na face. Os autores observaram redugao no tempo de
atividade e na poténcia aplicada durante o exercicio para as situacdes com
aguecimento passivo e capsaicina. Observaram também que um aumento na
percepcdo de esforco estava relacionado com o aumento do desconforto
térmico, seja causado pela modificagdo real da temperatura, seja causado
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simplesmente pela modificacdo da sensacdo com o creme de capsaicina. O
aumento do desconforto térmico influenciou o esfor¢co percebido, que, por sua
vez, levou ao desencadeamento do comportamento de modificar a intensidade
do trabalho realizado.

Todavia, no presente estudo os dados ndo corroboram com os referidos
achados, mesmo havendo forte correlacdo entre a temperatura da pele, a
escala de conforto térmico e a percepcdo de esfor¢co. Ademais, ndo foram
observadas diferencas na manutencéo do ritmo de exercicio entre as situacdes
experimentais.

Outra variavel que pode influenciar o comportamento termorregulatorio é
o estado de hidratacdo. Previamente ao exercicio, a densidade da urina foi
analisada, contatando-se, dessa forma, que todos os individuos estavam
hidratados (Tab. 2). Durante o exercicio, a sede e a sensacdo de sede foram
observadas, e o grupo MCA alcangou escores mais altos que o MSA, a partir
do minuto 12, permanecendo assim até o pos-exercicio (Fig.14). A escala de
Sensacdo de Sede (Fig. 15) também segue o mesmo comportamento para
suas seis questdes. As quatro primeiras questfes relacionadas a sede e ao
gosto na boca sofreram influéncia do tempo, apresentando maiores variagdes
em relagcdo ao primeiro minuto. Apenas na questao 3 houve diferenca entre
grupos MCA>MSA (30’ e 35).

A sensacdo de sede € uma variavel biopsicolégica com origem na
estimulacdo hipotalamica reguladora de fluidos corporais. Essa variavel possui
forte correlacdo com a osmolaridade plasmética, sendo, dessa forma, capaz de
indicar desidratacdo (VANDERMARK, 2016). Ela ocorre por meio do
hipotalamo, que recebe dos receptores do esbéfago e gastrointestinais
informacgdes sobre a osmolaridade do plasma e fluido cerebroespinal para criar
a sensacao que ira impulsionar o comportamento de beber (VANDERMARK,
2016).

A estimulagdo dos osmorreceptores do hipotalamo gera conexdes
neurais com O6rgaos que produzem a argenina vasopressina (AVP), que possui
papel critico na regulacdo de fluidos e na sede. Essa regulacdo se da pela
estimulacdo da reabsorcédo renal de agua e vasoconstricdo sistémica. Outros
fatores como a presenca de angiotensina Il e estimulacdo dos barorreptores
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periféricos também podem estimular a liberacdo da AVP (MCKINLEY, et al.
2015, VANDERMARK, 2016).

Durante o exercicio, a sensa¢do de sede ¢ influenciada pela intensidade
do exercicio e pela temperatura ambiente. Dessa forma, a sede é maior
guando a intensidade do exercicio € aumentada e em situacdes quentes. Outro
fator a ser considerado é a sudorese, que estd diretamente ligada ao
balanceamento de fluidos corporais (VANDERMARK, 2016).

Neste estudo, ndo foram realizadas medidas de marcadores bioldgicos,
porém altos valores de osmolaridade levam ao aumento da expressao da AVP
que, por sua vez, desencadearia a sede. Como € possivel observar, a sede
aumenta consideravelmente para todos os voluntarios no decorrer do exercicio.
De toda forma, os valores de perda hidrica pés-exercicio (Fig. 10) nao indicam
niveis de desidratacéo consideraveis (<1% do peso corporal). E possivel que as
diferencas observadas entre MCA e MAS tenham sido causadas pelo estimulo
térmico passivo.

A sede também esta ligada as sensacfes gastrointestinais, e, além
disso, a distensdo do estbmago tem efeito profundo na disposicdo para
ingestdo de liquidos, relacionando-se também com a nausea. Contudo, os
dados que dizem respeito as sensacgfes gastrointestinais (Fig. 15) nao
apresentaram diferencas entre 0s grupos.

Quanto as variaveis de FC e PA, observou-se que a FC ndo sofreu
influéncia do fator grupo, tanto durante o repouso, quanto durante o exercicio,
sofrendo apenas influéncia do tempo. A PAD do grupo HCA se manteve mais
alta que MCA no intervalo 30’ - 45’ e 60, lembrando que PAD aumentada
representa aumento da resisténcia vascular periférica, o que poderia também
representar uma reducdo na temperatura da pele que, no entanto, nao foi
observada. A PAS foi maior aos 5, 30' e 60’. A PAM apresentou-se mais alta
na maior parte do exercicio para o grupo HCA vs MCA (20’-60’) (Fig. 4).

Por fim, é possivel observar que a Tpee € 0 principal fator responsavel
por mediar a percepcéao térmica, como defendido na literatura (Schandler et al.
2009, 2010). Inesperadamente, nao foram observadas diferencas na regulagéo
do ritmo do exercicio, em nenhuma das situacdes. A autorregulagcdo do ritmo
do exercicio € influenciada por diversos fatores, como a duragéo da prova e as
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condicbes ambientais (ABBISS, 2008). Nao obstante, esse controle do ritmo é
um importante mecanismo fisiolégico que visa minimizar as sensagdes
adversas da fadiga experimentadas durante o exercicio, permitindo, assim, que
a homeostase seja mantida.

Aparentemente, o estimulo térmico aplicado na pele da face, no decorrer
deste estudo, ndo foi suficiente para gerar alteracdes comportamentais no
controle do ritmo do exercicio. Esse resultado corrobora com Marcora (2008)
que, em seu trabalho, constatou que a percepcao de esfor¢o, apontada como
responsavel por ditar o ritmo do exercicio, € gerada centralmente e
independentemente de feedback aferente. Ou seja, o sinal da pele
(aferente/periférico) ndo € o fator controlador da percepcao de esforcgo.

E sabido que o comportamento termorregulatério é a primeira linha de
defesa térmica. No entanto, ha dificuldade em se determinar as relacdes
funcionais entre estressores térmicos e o comportamento subsequente. Isso
demonstra que pouco se sabe sobre o controle do comportamento
termorregulatério humano (SCHANDLER, 2011b).

A selecdo da intensidade do exercicio € um exemplo do comportamento
termorregulatorio, estando inversamente relacionada com a temperatura
ambiente. Neste estudo, a temperatura ambiente manteve-se temperada (25
°C) e apenas a face dos voluntarios foi estimulada termicamente.
Aparentemente, o estimulo térmico utilizado ndo foi suficiente para
desencadear um comportamento de reducdo da intensidade do exercicio. No
entanto, € importante considerar que homens e mulheres apresentavam niveis
semelhantes de condicionamento aerdbio e, obviamente houve variacées no
ritmo do exercicio resultantes de estratégias adotadas pelos voluntarios para
concluir todo o tempo proposto. Entretanto, tais estratégias ndo sofreram
influéncias significativas provenientes do estimulo térmico.

Outro detalhe importante a ser considerado € que todas as mulheres
voluntarias deste estudo apresentavam-se na mesma fase do ciclo menstrual,
e, em razao disso, ndo é possivel extrapolar os mesmos resultados observados

para outras fases do ciclo menstrual.
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CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos neste estudo, concluimos que
mulheres, durante o exercicio autorregulado, apresentam respostas diferentes
dos homens quanto a percepcao térmica.

Além disso, a percepc¢éo de esforco apresenta correlagcdo positiva com a
percepcao térmica e com as temperaturas da pele e central. Da mesma forma,
a percepcao térmica apresenta correlacdo positiva com as temperaturas da
pele e central.

Diferentemente dos estudos conhecidos na literatura, 0os grupos foram
pareados pela ASC/kgcm?, com a finalidade se minimizar o efeito da morfologia
sobre as respostas autondmicas vasomotoras e sudomotoras. Dessa forma,
pode-se afirmar que as diferencas observadas nas varidveis de percepcédo

térmica entre homens e mulheres ndo se devem a atuacdo desses dois

componentes fisiolégicos autonémicos (vasodilatacédo periférica e sudorese).
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

1) Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa
“‘Avaliacdo da percepcao térmica de homens e mulheres durante o
exercicio autorregulado”. Nesta pesquisa, pretendemos comparar as
respostas subjetivas de esforco e térmicas de mulheres e homens com razao
area de superficie corporal semelhante durante exercicio fisico autocontrolado.
Este estudo justifica sua necessidade pelo reduzido nimero de estudos com
termorregulagdo comportamental com comparagdes entre 0S Sexos.

2) Para esta pesquisa, adotaremos o0s seguintes procedimentos
metodoldgicos em 3 sessdes PRESENCIAIS:

No dia anterior a cada sessdo vocé recebera uma refeicdo padrédo
(jantar).

—12 Sessao - Sessdo preliminar:

v Vocé deveréa chegar ao laboratério as 07:00 (sete horas).

v Na primeira sessdo sera explicado do protocolo experimental ao
qual sera submetido, seguindo orientagdo sobre o tipo de roupa a ser usada
durante o exercicio.

v Assinatura do TCLE

v Recebera uma refeicdo padrao (café da manha).

v Em seguida serdo realizadas medidas antropométricas (peso e
estatura), medida da composicédo corporal por meio da medida da espessura
de 7 dobras cutaneas (triceps, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal, coxa
e perna);

v Aplicagcdo do questionario Physical Activity Readness
Questionnarie (PARQ) e o International PhysicalActivity Questionnaire(IPAQ) .

v Por fim, um protocolo para avaliacdo de sua capacidade
cardiorespiratoria (VO,max).

— 2% e 32 SessOes — Coleta de dados:
v Vocé deveréa chegar ao laboratorio as 07:00 (sete horas).

v Em seguida vocé fornecera uma amostra de urina, em recipiente
adequado.
v Logo em seguida, sera realizada a pesagem (homens de sunga,

mulheres com parte de baixo do biquini e top para pratica esportiva) e
pesagem de suas roupas.
v Recebera uma refeicdo padréo (café da manha).

v Seréo colocados os instrumentos para verificagao de temperatura
interna e da pele, mais um monitor cardiaco.
v Seguindo para um periodo de repouso de 30 minutos (posi¢cédo

supina sobre colchonete) para verificagdo dos dados basais, durante o repouso
serdo analisados também, a pressdo arterial, conforto térmico e sensacéo
térmica.
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v Apds 0 repouso, Vvocé seguira para o ciclo ergbmetro,
permanecendo por mais 10 (dez) minutos em repouso sobre o equipamento.

v Ao fim dos 10 (dez) minutos de repouso sobre o ciclo ergdbmetro,
VOCE iniciara o exercicio.

v Vocé terd acesso livre ao visor do aparelho e ao controlador da
carga.

v Durante a sesséo, serdo aferidas continuamente a temperatura
auricular, temperatura da pele e frequéncia cardiaca.

v A pressdao arterial sera coletada a cada 5 (cinco) minutos.

v As escalas de percepcao de esforco, conforto térmico e sensacao
térmica serdo aplicadas com intervalos de 1min.

v A carga (Watts) e a velocidade também serdo anotadas com
intervalos de 30 (trinta) segundos.

v Apos o fim da sessdo, vocé serd pesado (homens de sunga,
mulheres com parte de baixo do biquini e top para pratica esportiva), assim
CcOmMo suas roupas.

v Em seguida vocé permanecera mais 30 (trinta) minutos em
repouso (posicado supina) sendo que a coleta dos dados seguird 0 mesmo
padrdo do periodo de exercicio fisico.

Com intervalo minimo de 48 (quarenta e oito) horas, vocé realizara outra
sessdo seguindo os mesmos procedimentos, porém, durante o exercicio
havera um aquecedor de ar situado a 50cm (cinquenta) da face.

3) Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos comuns
associados a qualquer pratica de atividades fisicas moderadas, como, por
exemplo, sensacéo de cansaco, sensacdo de calor e de fadiga muscular. Para
minimizar tais fatores, a atividade fisica escolhida sera de intensidade e
duracdo nas quais o publico avaliado esta acostumado a fazer em sua rotina.
Além disso, o voluntario poderéa interromper o exercicio a qualquer momento.
Um fator importante a ser controlado serad a temperatura interna. Por fim, o
voluntario serda instruido acerca de procedimentos prévios, como de hidratacao,
alimentacéo, sono, para minimizar os possiveis riscos. Apos a pesquisa, vocé
terd acesso aos resultados e podera fazer contato com os pesquisadores a
qualquer momento, caso sintam necessidade. A pesquisa contribuird para o
entendimento dos mecanismos associados a manutencdo da homeostase
térmica em mulheres em exercicio, sendo este um importante fator que trara
beneficios durante a prescricdo de exercicios, treinamentos e cuidados para
este publico.

4) Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. O participante nao terd nenhum custo, nem recebera
gualguer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, 0 participante tem assegurado o direito a
indenizacdo. O participante tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou seu vocé de retirar o consentimento ou interromper a participacao
dele em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A
participacédo dele € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
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penalidade ou modificacdo na forma em que ele é atendido (a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O (A) participante ndo seré identificado (a) em nenhuma publicacao
que possa resultar. O nome do participante ou 0o material que indique a sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Este termo de
consentimento encontra -se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no “ LAPEH —Laboratério de
Performance Humana - UFV” e a outra serd fornecida a vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e
depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade
do participante com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislacdo brasileira, em especial, & Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins
académicos e cientificos.

Eu, ,
contato

, fui  informada dos
objetivos da pesquisa “Avaliacdo da percepcdo térmica de homens e
mulheres durante o exercicio autorregulado” de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacBes e poderei modificar minha decisdo sobre a participacdo do
voluntario se assim o desejar. J& assinado o termo de consentimento, declaro
que concordo que o voluntario sob minha responsabilidade participe desta
pesquisa. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Vicosa, de de 20 .

Assinatura do responsavel

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Thales Nicolau Primola Gomes
Endereco: Departamento de Educacdo Fisica, Av. PH Rolfs s/n°, Campus
Universitario

Telefone: 31- 38992766

Email: thales.gomes@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta
pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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ANEXO 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA -
Nome: Data: / /
Idade : Sexo: F()M()

Para responder as questdes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
» Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA (') Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respira¢ao ou
batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da udltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracéo.
dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante
seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou
carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos.
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ANEXO 3

PAR-Q

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

SIM

NAO

1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que vocé s praticasse atividade fisica sob
prescricao médica?

2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?
3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando ndo estava
praticando atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

5. Vocé tem algum problema Gsseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle da
sua pressao arterial ou condigéo cardiovascular?

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razéo fisica que o impeca
de participar de atividades fisicas?
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ANEXO 4

ANAMNESE
NOME: IDADE: TEL:
PESO: ESTATURA SEXO: (M) (F)

Vocé é
hipertenso?
Vocé faz uso de algum tipo de droga?

Qual (s)?

SIM

Vocé utiliza algum remédio com periodicidade?

Qual (s)?

Vocé utiliza algum suplemento termogénico?

Qual (s)?

Vocé ingere bebida alcodlica?
Vocé é fumante?
Vocé é diabético?

Vocé tem alguma complicagédo de salde que impeca a prética de exercicios

fisicos?

Qual (s)?

Vocé tem problemas para respirar?

Vocé tem alguma complicagéo

cardiaca?

Vocé tem restricéo para ingerir algum alimento?

Qual(s)?

Vocé ja teve alguma complicacdo de saude devido ao calor ou frio?
Vocé esta

gravida?

Vocé faz uso de algum método anticonceptivo?

Qual?

Vocé menstrua com regularidade?

Vocé pratica algum exercicio fisico regularmente?
Qual seu principal meio de

deslocamento?

Profissédo

Vocé tem problemas para dormir?
Quantas horas de sono vocé tem em média por
noite?

Vocé acredita que durma tempo suficiente?
Vocé se sente descansado (a) apds o despertar?

Assinatura

65




ANEXO 5

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE
BORG

6

7 MUITO FACIL

8

9

FACIL
10
11 )
1 RELATIVAMENTE FACIL
13
14 RELATIVAMENTE CANSATIVO
15
CANSATIVO
16
17
MUITO CANSATIVO
18
19
EXAUSTO

20
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ANEXO 6

— O oo/

ESCALA DE CONFORTO E SENSACAO TERMICA

CONFORTO TERMICO SENSACAO TERMICA
CONFORTAVEL t 3 MUITOQUENTE
LEVEMENTE DESCONFORTAVEL b2 QUENTE
DESCONFORTAVEL + 1 LEVEMENTEQUENTE
MUITO DESCONFORTAVEL 0 NEUTRO

-1 LEVEMENTEFRIO

-2 RO

-3 MUITOFRIO
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Anexo 7
Escala de sede

1 Sem sede

2

3 Um pouco de sede

4

5 Moderadamente com sede
6

7 Muita sede

8

9 Muita, muita sede
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Anexo 8
Escala de sensacao de sede

Quanta sede vocé sente agora?

Sem sede Muita sede

Quao prazeroso seria beber um pouco de dgua agora?

Muito Muito agradavel
desagradavel

Quao seco sente sua boca agora?

Nada seca Muito seca

Como pode descrever 0 gosto em sua boca?

Normal Muito
desagradavel

Quéo cheio sente seu estobmago agora?

N&o esta cheio Muito cheio

Quéao doente (nausea) seu estdbmago esta agora?

Nao esta doente Muito doente
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