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RESUMO

SILVA, Wanessa Aparecida Lopes da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, outu-
bro de 2019. Efeitos do ambiente quente sobre as respostas fisioldgicas e per-
ceptivas de ciclistas em uma sesséo de treinamento intervalado de alta intensi-
dade. Orientador: Thales Nicolau Primola Gomes.

Introducéo: O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) € um treino de curta dura-
céo e alta intensidade, composto por repetidas e breves sessdes, que tem ganhado
espaco entre os praticantes de exercicio fisico e sido objeto de investigacao entre 0s
estudos com termorregulacao. O exercicio fisico € capaz de alterar o equilibrio térmico
do organismo. Objetivo: Verificar as respostas fisiolégicas e perceptivas em uma ses-
sdo de HIIT associada ao ambiente quente em ciclistas. Métodos: Dez ciclistas ho-
mens (Idade: 35,5 + 7,4 anos; area de superficie corporal: 2,0 + 0,1m?) realizaram 4
visitas ao laboratério, sendo a 12 visita destinada a aplicacdo do questionario de Pron-
tiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q), Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e teste maximo; na 22 visita foi feita a familiarizacdo ao protocolo e nas 32 e
42 visitas foram realizadas as sessdes de HIIT em dois ambientes (SC — Sessao Con-
trole: 22,9 + 0,9 °C; umidade relativa: 70,1 + 9,9%; SQ — Sessao Quente: 32,2 + 0,5
°C; umidade relativa: 63,9 + 4,5%). O protocolo de HIIT divide-se em 4 blocos de 1min
a 90% da poténcia maxima (Watts), intercalados com 3min a 50% da poténcia maxima.
As variaveis medidas foram a temperatura gastrointestinal, por meio da ingestédo de
uma capsula telemétrica (Twi °C), a temperatura média da pele por meio de sensores
de temperatura (Tpele °C), 0 conforto térmico (CT), a sensagéo térmica (ST) e a per-
cepcao subjetiva do esfor¢co (PSE) por meio das escalas subjetivas, a frequéncia car-
diaca por meio de cardiofrequencimetro (FC), a presséao arterial por meio de esfigmo-
mandmetro e estetoscopio (PA) e a gravidade especifica da urina por meio de refra-
tdbmetro (GEU), acumulo de calor (AC) e taxa de acumulo de calor (TAC) por meio de
calculos a partir da producéo de suor. Apés a analise de normalidade, os dados foram
analisados por meio de ANOVA Two-Way, post-hoc de Tukey (Média + DPM; a = 5%).
O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica (protocolo:
85279618.1.0000.5153). Resultados: Em relacdo a Tigi, ndo houve diferenca entre as
meédias das sessbes (SC: 36,9 + 0,3 °C vs. SQ: 37,2 £ 0,2 °C; p>0,05). Em relacéo a
Tpele, houve diferencas entre as médias das sessoes, sendo maior em SQ (SC: 32,4 +



0,7 vs. SQ 35,2 = 0,3; p<0,05). A ST apresentou diferencas entre as médias das ses-
sbes, sendo maior em SQ (SC: 6,7 + 1,1 vs. SQ: 10,1 +0,8; p<0,05). O CT apresentou
diferencas entre as médias das sessfes, sendo maior em SQ (SC: 1,7 £ 0,4 vs. SQ:
2,8 £ 0,6; p<0,05). A PSE apresentou diferencas entre as médias das sessfes, sendo
maior em SQ (SC: 14,0 £ 0,1 vs. SQ: 16,2 £0,1; p<0,05). A FC apresentou diferencas
entre as medias das sessdes, sendo maior em SQ (SC: 143,4 £ 3,4 vs. 159,4 £ 12,3
bpm; p<0,05). O lactato apresentou diferencas entre as médias das sessdes, sendo
maior em SQ (SC: 5,9 £ 2,0 vs. SQ: 8,4 = 3,6 mmol/L; p<0,05). O peso corporal ndo
apresentou diferencas entre as médias das sessbes (SC: 77,9 £ 7,5 vs. SQ: 77,6
7,5 Kg; p>0,05). O peso do short ndo apresentou diferencas entre as médias das ses-
sbes (SC: 0,2 £ 0,1 vs. SQ: 0,2 £ 0,1 g; p>0,05). A taxa de suor néo apresentou dife-
rencas entre as médias das sessdes (SC: 0,5 £ 0,1 vs. SQ: 0,6 + 0,1 L.h%; p>0,05). A
GEU néao apresentou diferencas entre as médias das sessodes (SC: 1018,8 £ 11,3 vs.
SQ: 1017,3 * 8,5; p>0,05). A PAM nao apresentou diferencas entre as médias das
sessoOes (SC: 95,6 = 7,0 vs. SQ: 92,3 + 3,5 mmHg; p>0,05). A velocidade n&o apre-
sentou diferencas entre as médias das sessfes (SC: 14,5 + 4,3 vs. SQ: 13,5 + 83,7
Km/h; p>0,05). O AC e a TAC néo apresentaram diferencas entre as médias das ses-
sOes (SC: 24,6 + 6,0 vs. SQ: 30,4 + 7,0 W.m?; p>0,05) e (SC:0,9+0,7vs. SQ: 1,1, +
0,6 W.m2.min; p>0,05), respectivamente. Concluséo: Os achados mostraram que o
ambiente quente promove aumento das percepcdes subjetivas e das variaveis fisiol6-
gicas, porém, em exercicio de curta duracdo, ndo promoveu perda hidrica, reducdo
da velocidade e acumulo de calor significativas. Possivelmente, apesar da alta inten-
sidade do protocolo associado ao ambiente quente, a duracdo do exercicio ndo tenha

sido suficiente para alterar essas variaveis.

Palavras-chave: Termorregulacéo. Atividade Fisica. HIIT.



ABSTRACT

SILVA, Wanessa Aparecida Lopes da, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, Octo-
ber, 2019. Effects of the warm environment on the physiological and perceptual
responses of cyclists in a high intensity interval training session. Adviser: Thales
Nicolau Primola Gomes.

Introduction: The high intensity interval training (HIIT) is a short duration and high
intensity training, composed of repetitions and brief sessions that have gained space
among physical exercise practitioners and have been the object of investigation among
studies with thermoregulation. Physical exercise is able to alter the body's thermal bal-
ance. Aim: To verify how physiological and perceptual responses in an HIIT session
associated with the warm environment in cyclists. Methods: Ten male cyclists (Age:
35.5 £ 7.4 years; body surface area: 2.0 £ 0.1 m2) underwent 4 visits to the laboratory,
the first visit being for the application of the Readiness Questionnaire for Physical Ac-
tivity (PAR-Q), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and maximum test;
on the 2nd visit, the protocol was familiarized and on the 3rd and 4th visits, the HIT
sessions were held in two environments (CS - Control Session: 22.9 + 0.9 °C; relative
humidity: 70.1 £ 9, 9%; HS - Hot Session: 32.2 + 0.5 °C; relative humidity: 63.9 + 4.5%).
The HIIT protocol is divided into 4 blocks of 1min at 90% of maximum power (Watts),
interspersed with 3 minutes at 50% of maximum power. The variables measured were
gastrointestinal temperature, through the ingestion of a telemetric capsule (Ti°C), the
average skin temperature through temperature sensors (Tskin°C), thermal comfort (TC),
the thermal sensation (TS) and rated perception of effort (RPE) using subjective
scales, heart rate using a cardiofrequency meter (HR), blood pressure using a sphyg-
momanometer and stethoscope (BP) and specific urine (SU) gravity using a refractom-
eter, heat accumulation (HA) and heat accumulation rate (HAR) using calculations
from the production of sweat. After normality analysis, data were analyzed using Two-
Way ANOVA, Tukey's post-hoc (Mean + SD; a = 5%). The work was submitted and
approved by the Ethics Committee (protocol: 85279618.1.0000.5153). Results: Re-
garding T, there was no difference between the averages of the sessions (CS: 36.9
+0.3°C vs. HS: 37.2 £ 0.2 °C; p> 0.05). In relation to the skin, there were differences
between the averages of the sessions, being greater in SQ (CS: 32.4 + 0.7 vs. HS 35.2
+ 0.3; p <0.05). The TS showed differences between the means of the sessions, being
greater in HS (CS: 6.7 £ 1.1 vs. HS: 10.1 £ 0.8; p <0.05). The TC showed differences



between the means of the sessions, being greater in HS (CS: 1.7 £ 0.4 vs. HS: 2.8
0.6; p <0.05). The RPE showed differences between the means of the sessions, being
greater in HS (CS: 14.0 £ 0.1 vs. HS: 16.2 £ 0.1; p <0.05). The HR showed differences
between the averages of the sessions, being higher in HS (CS: 143.4 + 3.4 vs. HS:
159.4 + 12.3 bpm; p <0.05). The lactate showed differences between the means of the
sessions, being higher in HS (CS: 5.9 £ 2.0 vs. HS: 8.4 £ 3.6 mmol / L; p <0.05). Body
weight did not show any differences between the means of the sessions (CS: 77.9 +
7.5vs. HS: 77.6 = 7.5 Kg; p> 0.05). The weight of the shorts did not differ between the
averages of the sessions (CS: 0.2 £ 0.1 vs. HS: 0.2 £ 0.1 g; p> 0.05). The sweat rate
did not differ between session averages (CS: 0.5 £ 0.1 vs. HS: 0.6 £ 0.1 L.h-1; p>
0.05). The SU showed no differences between the averages of the sessions (CS:
1018.8 + 11.3 vs. HS: 1017.3 = 8.5; p> 0.05). MBP did not show differences between
the means of the sessions (CS: 95.6 + 7.0 vs. HS: 92.3 + 3.5 mmHg; p> 0.05). The
speed did not present differences between the averages of the sessions (CS: 14.5 +
4.3 vs. HS: 13.5 £ 83.7 Km / h; p> 0.05). The HA and the HAR did not differ between
the means of the sessions (CS: 24.6 £ 6.0 vs. HS: 30.4 + 7.0 Wm-2; p> 0.05) and (CS:
0.9+ 0.7 vs. HS: 1.1, £ 0.6 Wm-2.min; p> 0.05), respectively. Conclusion: The find-
ings showed that the warm environment promotes an increase in subjective percep-
tions and physiological variables, however, in a short duration exercise, it did not pro-
mote significant water loss, reduced speed and heat accumulation. Possibly, despite
the high intensity of the protocol associated with the hot environment, the duration of

the exercise was not sufficient to alter these variables.

Keywords: Thermoregulation. Physical Activity. HIIT.
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1. INTRODUCAO

O termo homeostasia foi primeiramente utilizado por Claude Bernarde em 1859.
Posteriormente, ao longo da década de 20, estudado por Walter Bradford Cannon e
caracteriza a constancia entre as propriedades fisicas e quimicas do ambiente interno
do corpo e esse equilibrio pode ser desafiado mediante a um estimulo (CANNON,
1929).

Os desequilibrios na homeostasia podem ocorrer via fatores internos ou exter-
nos que sao detectados por receptores especificos nos 6rgaos e enviados ao sistema
nervoso central (SNC). O sistema nervoso autbnomo (SNA), juntamente com o sis-
tema enddcrino, produz uma resposta efetora com o intuito de restabelecer o equilibrio
(HARDY, 1952).

Os ajustes provocados pelo organismo sao constantes. Determinado fator ex-
terno pode provocar influéncia no processo de retroalimentacéo e afetar funcées como
a osmolaridade, os niveis de pH, concentracdo de nutrientes, ions, oxigénio (O2), di6-
xido de carbono (COz), presséo arterial (PA) e a temperatura corporal (Tcorpora) (HAM-
MEL; PIERCE, 1968; HARDY, 1952).

Animais homeotérmicos, como 0s mamiferos e as aves, sdo capazes de manter
a temperatura central (Tcentral) cOnstante pelo préprio metabolismo e, ao serem detec-
tadas alteracdes na temperatura ambiente, por canais especificos presentes na pele,
informacgdes aferentes chegam ao SNA que emite respostas efetoras para alcancar
novamente o equilibrio. Esse processo denominado termorregulacdo ocorre principal-
mente quando ha exposicédo ao frio ou ao calor e as respostas autonémicas e com-
portamentais sdo desencadeadas (HAMMEL,; PIERCE, 1968; HARDY, 1952).

A exposicado ao ambiente quente provoca respostas fisioldgicas autondmicas
de vasodilatacdo que promovem a perda de calor, ja no frio, a vasoconstricdo promove
a retencao de calor (ADAIR, 1977; LIM; BYRNE; LEE, 2008). Entretanto, as respostas
vasomotoras sao as primeiras a serem desencadeadas, pois, ndo sendo suficientes,
0 organismo recorre as respostas comportamentais e metabolicas (ADAIR, 1977,
BENZINGER, 1969).

O estresse por calor acontece em temperaturas ambientes elevadas e desafia
a homeostasia corporal ativando ajustes termorregulatorios para que a Tcorporal S€ Mman-

tenha a aproximadamente 37°C, dentro da faixa de normotermia. A temperatura da



14

pele (Tpele) aumenta e ocorre a retroalimentagcédo negativa, onde, por vias aferentes,
informacBes chegam a area pré-optica do hipotalamo, centro regulador da homeosta-
sia, que desencadeia as respostas autondémicas (MORRISON; NAKAMURA, 2011).

Os ajustes iniciais de vasodilatagdo visam minimizar o acumulo de calor e a
elevacdo da Tcentral € evitar 0 estado de hipertermia, porém, se a Tcentral CONtinua se
elevando, ocorre a producao de suor (NADEL et al, 1971; MACHADO et al, 2018) . A
sudorese é a alternativa mais dispendiosa para 0 organismo e a que requer maior
cuidado, pois ocorre perda hidroeletrolitica, podendo chegar a desidratacdo (BAKER
et al., 2018; FLOURIS, 2011).

O equilibrio térmico ocorre por mecanismos biofisicos de evaporacéao, condu-
cdo, radiacdo, conveccao e producao metabdlica de calor (NISHI; GAGGE, 1977,
CRAMER; JAY, 2016). Em repouso, como nao ha trabalho externo sendo realizado, a
energia metabdlica produzida é convertida em calor, porém, durante o exercicio fisico,
0 consumo de oxigénio (VO2) aumenta e ocorrem altas produgdes metabolicas de
calor que vao requerer maiores ajustes fisiolégicos para o equilibrio térmico (CRA-
MER; JAY, 2016).

1.2. Exercicio fisico e termorregulacéao

O exercicio fisico provoca adaptacdes no organismo de carater agudo e crb-
nico, bem como alterac6es no SNC e SNP (sistema nervoso periférico), além do sis-
tema cardiovascular, cardiorrespiratorio, endocrino e circulatério (HOLLOSZY; BO-
OTH, 1976; SALTIN, 1983). Os ajustes causados pelo exercicio fisico que elevam,
dentre outros, a frequéncia cardiaca (FC), a presséao arterial (PA), 0 consumo maximo
de oxigénio (VO2) e a Tcorporal, ViSam estabilizar o organismo para nédo exceder os limi-
tes suportados para manutencéo das funcdes celulares. Portanto, a termorregulacao
durante o exercicio fisico tem papel importante para a manutencdo da atividade do
praticante utilizando os mecanismos compensatoérios de perda de calor (CHARKOU-
DIAN, 2016; HAMMEL; PIERCE, 1968).

O aumento da Tcentral € uma consequente resposta fisiologica ao exercicio fisico
e € proporcional a intensidade e a duragéo deste (SIMON, 1993;WINGO, 2015), isso
porque as contragcBes musculares aumentam a producdo de calor metabdlico que

parte € convertida em energia mecanica e outra parte é convertida em energia térmica.
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O calor produzido pelos musculos é transferido destes para o sangue, elevando, en-
tdo, a Tcentral (SIMON, 1993; CRAMER; JAY, 2016).

Os mecanismos compensatorios sdo ativados em recrutamento ordenado du-
rante o exercicio fisico (SCHLADER et al. 2017), no qual ocorre mudancga no fluxo san-
guineo a partir de mudancas na Tpele que podem levar ao comportamento térmico e
desencadear alteracfes no metabolismo. A eficacia dos mecanismos compensatorios
é limitada pela temperatura e umidade do ambiente, pois se ndo ha condi¢cdes compen-
saveis para perda de calor pela evaporacao, ocorre aumento do acumulo de calor, que
pode provocar reducfes no desempenho do praticante (SIMON, 1993; CRAMER; JAY,
2016; SCHLADER et al., 2017).

1.3. Exercicio fisico em ambiente quente

O desempenho humano em exercicio de longa duracéo fica prejudicado em am-
bientes quentes (GONZALEZ-ALONSO et al., 1999; FEBBRAIO et al., 1994;
FEBBRAIO et al., 1996; CHEUVRONT et al., 2010). Achados prévios mostraram redu-
cdo do tempo de exercicio até a exaustdo no calor (CORBETT et al., 2018; NEAL et al.,
2016).

O exercicio fisico realizado em altas temperaturas aumenta o fluxo sanguineo
do centro corporal para as extremidades para dissipar calor e resulta em um menor
volume sanguineo, volume sistolico e aumento da FC, promovendo maior estresse car-
diovascular (ROWELL, 1983; WILSON et al., 2006). Outra consequéncia é a reducéo
da capacidade de manutencao da producao de forca pelos musculos ativos devido ao
menor direcionamento neural advindo do SNC, o que traduz em menor recrutamento
de unidades motoras (NYBO; NILSEN, 2001; HOUSH et al., 2000).

O desempenho fisico no calor pode alterar a percepcao do individuo sobre o
esforco realizado. A escala de percepcao subjetiva de esforco (PSE), desenvolvida por
Borg, é a ferramenta utilizada para controle dessa variavel e associa-se com a FC
(BORG 1982; NIELSEN; NYBO, 2003).

Por meio dela, identifica-se o nivel de fadiga ao longo do exercicio e quantifica-
se 0 quanto estd sendo intenso o trabalho de maneira subjetiva. Estudos apontaram
maiores valores da PSE em ambiente quente quando comparado ao temperado e frio
para uma mesma tarefa com intensidade controlada entre 50 e 70% do VO2zmax (FTAITI
et al., 2001; WALTER et al., 2000; NILSEN, et al., 2001; VARGAS, et al., 2019).
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A producao de suor durante o exercicio fisico € a principal resposta termorregu-
latéria autondmica para dissipar calor e esta relacionada com a duracao e intensidade
da atividade (BAKER et al., 2018; WINGO, 2015) e quanto maior a demanda energética
para a manutencao do exercicio fisico, maiores produ¢des metabdlicas de calor e maior
necessidade de dissipacdo de calor para equilibrio térmico (BLOMQVIST,1983;
SAWKA et al., 2001) A associacdo entre exercicio fisico e calor aumenta a producéo
de sudorese, podendo chegar a perda de até 2L de suor por hora em atletas de elite
em provas com mais de 2h de duragéo (BAKER et al., 2018). Experimentos com atletas
corredores e ciclistas mostraram maiores quantidades de producédo de suor em ambi-
ente quente (40°C vs 20°C; 60% UR) (NEAL et al., 2016; TYLER et al., 2016).

Os estudos com exercicio fisico de longa duracao e intensidade moderada sao
incisivos e mostraram efeitos significativos do ambiente quente sobre as respostas fisi-
olégicas e o desempenho. Entretanto, para os exercicios de curta duragéo e alta inten-
sidade (ex.: HIIT: High Intensity Interval Training), ha ainda controvérsias sobre o im-

pacto das altas temperaturas no desempenho e nas respostas fisioldgicas.

1.4. Treino Intervalado de Alta Intensidade - HIIT

Héa algumas décadas o método sueco Fartlek foi utilizado como parte do treina-
mento preparatorio de competidores de longa distancia e consistia em velocidades mais
rapidas intercaladas com recuperacdo ativa ao longo de 5km (ADAMSON, 1959). A
técnica foi sendo aprimorada e aplicada pelo japonés Izumi Tabata, treinador de pati-
nadores olimpicos, em um programa de treinamento de 4min, sendo 8 séries de 20s a
alta intensidade e recuperacéo de 10s em intensidade moderada (OLSON, 2014; TA-
BATA et al., 1996).

Atualmente, os métodos Fartlek e Tabata tornaram-se populares com o nome de
HIIT e sdo praticados por publicos que vao desde os frequentadores habituais de aca-
demias de ginastica até atletas de elite em preparacéo para competicdo (KRAVITZ,
2011).

A principal barreira para aderéncia a pratica regular de atividade fisica é a falta
de tempo, (STUTTS 2002), por isso o HIIT, sendo de curta duracdo e considerado mais
motivante (GAESSER; ANGADI, 2011), tem se apresentado como alternativa ao trei-
namento continuo de intensidade moderada (MICT) entre os praticantes de exercicio
fisico (GIBALA et al., 2012).
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O HIIT é composto por repetidas e breves sessdes com intensidade maxima ou
supramaxima onde os intervalos geralmente séo ativos e realizados em baixa intensi-
dade com duracgao entre 6s e 4min (GIBALA; MCGEE, 2008) podendo variar quanto ao
namero de séries, ao tempo de intervalo, a duracao e modalidade do estimulo, intensi-
dade das séries e do intervalo entre elas (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).

No Sprint Interval Training (SIT — Wingate) sao feitas 6 séries de 30s suprama-
xima com recuperacgao de 4min (DOTAN; BAR-OR, 1983). O protocolo de Tabata et al.,
(1996) tem duracéo aproximada de 4min, sendo 8 séries de 20s a 70% do VO2max in-
tercalados com recuperacdes passivas de 10s, e Wisloff et al., (2007) prescreveram a
realizacéo de 4 séries com intensidade a 90% do VO2max € recuperacgdes ativas de 3min
a 60% do VO2max. Independentemente do tipo de protocolo, o HIIT tem sido objeto de
prescricées e de estudos cientificos que tem mostrado as adaptacdes positivas e 0s

beneficios consequentes da sua pratica.

1.5. Adaptacdes fisiologicas ao HIIT

As adaptagoes inerentes ao HIIT estdo descritas na literatura e perpassam desde
as moléculas até a composicao corporal (GIBALA; JONES, 2013; MACINNIS; GIBALA,
2017). O estresse celular causado pela alta intensidade promove proporcionais sinali-
zacoes metabdlicas que sdo maiores do que as causadas pelo MICT (EGAN; ZIERATH,
2013) e essas sinalizagdes fazem com que o organismo se adapte para responder me-
lhor ao proximo esforco.

O conteudo mitocondrial tem acé&o principal no fornecimento de energia para a
manutencdo do exercicio, permitindo maior utilizacdo dos lipidios em detrimento dos
carboidratos (HOLLOSZY; COYLE, 1984) e, consequentemente, reduz a degradacéo
de glicogénio e producédo de lactato, possibilitando, assim, que o individuo mantenha o
exercicio fisico por maior periodo de tempo (JOYNER; COYLE, 2008).

Estudos prévios observaram melhoras na fosforilagéo de proteinas sinalizadoras
(ex.: proteina quinase dependente de calmodulina — CaMK, proteina quinase ativada
por AMP e aumento da expresséo do marcador de biogénese mitocondrial - PGC - 10)
(LARSEN, 2012; LITTLE et al., 2011).

Treinamentos com o HIIT mostraram melhora de VO2max apds poucas semanas
(ANDERSEN; HENRIKSSON, 1977; HICKSON, et al., 1977; MONTERO et al., 2015).

Foram observados, ainda, aumentos de até 40% no VO:2max, reducdes na FC de
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repouso e aumento do volume sistdlico ao longo de 10 semanas de HIIT (BONNE, et
al., 2014).

Adaptacdes a nivel musculoesquelético estéo relacionadas a melhora da contra-
cdo das fibras oxidativas (tipo Il) associado a maior utilizacdo destas dentro do pro-
grama de treinamento, uma vez que o recrutamento muscular ocorre proporcionalmente
a intensidade do exercicio (MACINNIS et al., 2017). O volume muscular apresentou
aumento apdés 10 semanas de HIIT possivelmente pelo conteido de substrato intra-
muscular e aumento do tamanho das fibras musculares (GAESSER; ANGADI, 2011;
GIBALA et al., 2012).

O HIIT também tem apresentado resultados positivos para prevencéo e melhora
de desordens metabdlicas. Cassidy et al. (2016) e Francois (2015) observaram au-
mento da acao da proteina transportadora de glicose (GLUT4) e reducédo da hemoglo-
bina glicada (HbAlc) ap6s 12 semanas de HIIT em pacientes com diabetes tipo Il.

Soltani et al. (2019), ao pesquisarem os efeitos do HIIT nos marcadores sangui-
neos em pacientes hipertensos, observaram a reducéo da PA sistolica (PAS), reducdo
da viscosidade do plasma e do sangue e da concentracao de fibrinogénio (8 — 12% de
reducdo). Um estudo com modelo animal verificou, apds 8 semanas de HIIT a 85% do
VO2zmax VS MICT a 50% do VO:2max, que o HIIT foi superior na melhora da funcéo renal
dos roedores (TUCKER et al., 2015). O HIIT também tem apresentado resultados mais
expressivos para a reducao do peso quando comparado ao MICT.

Em um estudo envolvendo mulheres obesas foram observadas reducgbes do
peso 2 vezes superior no grupo que praticou HIIT comparado ao grupo que praticou
MICT (8,7% vs 4,3%, respectivamente). E ainda, somente o grupo HIIT apresentou al-
terac6es na composicdo corporal, como reducdo da massa gorda (MG) e indice de
massa corporal (IMC) e aumento da massa livre de gordura (MLG) (GROSSMAN et al.,
2018). Esses resultados convergem com os outros achados em que o HIT reduziu
28,5% mais de MG do que o tradicional MICT em pessoas obesas (NIMMO et al., 2013;
VIANA et al., 2019).

1.6. HIIT em ambiente quente

O HIIT, como modelo de treinamento, ganhou notoriedade pela praticidade e por
possibilitar melhorias nos aspectos de saude e desempenho, entretanto, a pratica re-
quer atencdo em ambientes quentes devido as altas taxas de producéo de calor que
podem ocorrer com o HIIT pela alta intensidade (WINGO, 2015). Nesse aspecto, o HIIT
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tem sido estudado no calor a fim de se conhecer a magnitude das respostas termorre-
gulatérias, possiveis riscos e intervencoes.

Lacerda et al. (2007) ao investigarem os efeitos da exposicdo aguda de 30min
ao calor em um unico sprint de 30s, ndo encontraram diferenca na Tcentra €Ntre 0S am-
bientes (H1: 30°C, 55% UR vs H2: 35°C, 62% UR vs T: 22°C, 65% UR), porém a Tpele
foi maior em ambientes quentes comparado ao temperado (H1: 32,90 + 0,35°C; H2:
34,08 + 0,16°C; T:30,30 + 0,16°C). Apesar disso, o desempenho foi melhorado em H1
e H2 como verificado pela poténcia de pico (PPO em Watts: W) (T: 851 + 38; H1: 880
+ 38; H2: 903 + 44) e pela cadéncia do pedal (rotacdo por minuto: rpm) (T:133 * 3; H1:
136 + 3; H2: 139 + 3).

Drust et al. (2005) encontraram reducédo da PPO em sprints repetidos ao longo
de 40min de exercicio intermitente no calor (40°C) comparado a condicdo controle
(20°C). Semelhantemente, os achados de Boynton et al. (2019) indicaram reducao do
PPO em ambiente quente (35°C) comparado ao ambiente temperado (22°C) em uma
sesséo de HIIT com ciclistas bem treinados.

Até o presente momento, ndo ha consenso da magnitude dos efeitos do calor
em exercicios de alta intensidade e curta duracédo sobre o desempenho, como ha para
exercicios prolongados. As diferentes metodologias, publicos e instrumentos de men-
suracao das temperaturas exercem influéncias nos resultados e interpretacdes.

Além disso, ndo foram realizados estudos comparando as respostas e alteracdes
fisiologicas agudas de uma sesséo de um treino de alta intensidade, curta duracéo e
intervalado em ambientes quente e temperado. Assim, € necessario investigar as im-
plicacBes da associacao entre calor e alta intensidade e com isso conhecer as interven-
cOes cabiveis.

Dessa forma, o presente estudo verificou os efeitos do ambiente quente sobre
as respostas fisiolégicas e perceptivas de ciclistas em uma sessdo de treinamento in-
tervalado de alta intensidade, com a hipétese de que o ambiente quente poderia alterar

de maneira significativa essas respostas.
2. OBJETIVOS
2.2, Geral

Verificar as respostas fisiologicas e perceptivas de ciclistas em uma sessao de HIIT

em ambiente quente e temperado.
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2.3. Especificos

Comparar as respostas de temperatura central, temperatura da pele, as percep¢des
térmica e de esforgo entre os ambientes;

Comparar as respostas da frequéncia cardiaca, da presséo arterial e a concentra-
cao de lactato entre os ambientes;

Comparar a velocidade desempenhada, o acumulo de calor e a variagdo da massa

corporal entre os ambientes.

3. METODOLOGIA

3.2. Amostra
A amostra foi composta por 10 ciclistas do sexo masculino, com idades entre 23
e 45 anos. A amostra foi selecionada e homogeneizada pela area de superficie corporal

(ASC) e pelo percentual de gordura (%G).

3.3. Procedimentos Eticos

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica de Estudos com Humanos
da Universidade Federal de Vigcosa, Minas Gerais - Brasil, e aprovado com o namero
de protocolo CAAE: 852796618.1.0000.5153. Os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo 1) — de acordo com a Resolugao
CNS 466/2012.

3.4. Critérios de incluséo

Os critérios adotados foram homens saudaveis e fisicamente ativos, considerando
o Physical Activity Readiness Questionnarie — PAR-Q (anexo 2) e o International Physi-
cal Activity Questionnaire IPAQ (anexo 3), com idades entre 23 e 45 anos, ciclistas com
volume de treino semanal = 100 km por semana e percentual de gordura (%G) menor
do que 20% para homens com idades entre 25 e 35 anos e <23% para homens entre
36 e 45 anos (POLLOCK E WILLMORE, 1993).

3.5. Critérios de exclusao
Os critérios adotados foram homens com deficiéncia de qualquer natureza, ou fu-
mantes, homens com complicacbes cardiovasculares ou pulmonares diagnosticadas,

com sobrepeso/obesidade, homens diabéticos: glicemia em jejum acima de 126 mg/dl
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(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017 — 2018), e homens com histérico de injarias

térmicas.

3.6.Local

Os experimentos foram realizados no Departamento de Educacao Fisica no Cam-
pus da Universidade Federal de Vigosa - Minas Gerais, e conduzidas no Laboratorio de
Performance Humana (LAPEH). Todas as coletas foram realizadas no periodo de verédo
no Brasil (21 de dezembro a 20 de marco).

3.7.Desenho experimental

Foram realizadas quatro visitas dos voluntérios ao laboratorio:

12 visita

a) Apresentacao do estudo e esclarecimento de possiveis questionamentos dos volun-
tarios;

b) Ao concordarem em patrticipar, os voluntérios assinaram o TCLE;

c) Foram feitas as medidas antropométricas de massa corporal, estatura e dobras cu-
taneas;

d) O IPAQ, o PAR-Q e a Anamnese (historico de doencas, habitos diarios, pratica re-
gular de exercicios) foram lidos e preenchidos;

e) Apos ser verificado o estado de hidrata¢do dos voluntarios através do refratbmetro,
foi iniciado o teste incremental maximo com o uso de cardiofrequencimetro e afericao
da PA ao inicio e ao final do teste, que foi realizado em ambiente temperado (22°C;
60% UR);

f) Foram aplicadas as escalas de sensacdao térmica (ST), conforto térmico (CT), sede e
PSE.

22 visita

Pelo menos 72h ap0s a primeira visita, 0s voluntarios compareceram ao labora-
torio para realizarem a familiarizacéo ao protocolo de HIIT sob a temperatura de 32,2 +
0,2°C e 63,8 = 2,2 % UR (ambiente quente). Foi verificado o estado de hidratacao pela
gravidade especifica da urina (GEU), FC, PA, e utilizada as escalas de ST, CT, de sede
e PSE.
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32 visita
Pelo menos 72h apés a segunda visita, foi realizado o protocolo de HIIT em tem-
peratura quente (32°C; 63% UR) ou temperada (22°C; 60% UR).

42 yisita
Pelo menos 72h apos a terceira visita, em temperatura ambiente distinta da Gltima,

foi realizado o protocolo de HIIT.

Procedimentos

Para as 32 e 42 visitas, foi solicitado aos voluntarios que se abstivessem de al-
cool, cafeina, termogénicos e evitassem exercicio fisico intensos no dia anterior e nas
manhas relacionadas as sessdes experimentais. Os voluntarios chegaram as 7h da
manha e forneceram a amostra da urina, recolhida no préprio laboratério e em recipi-
ente adequado para verificar a GEU; foi feita a pesagem dos voluntarios vestindo so-
mente a sunga e, separadamente, feita a pesagem do short. Meias e ténis ndo eram
pesados.

Os voluntéarios foram conduzidos para pesagem em uma sala fechada, na qual
eram instruidos sobre o procedimento de pesagem. O valor apresentado no visor da
balanca foi relatado ao pesquisador, ao sair vestiam o short, as meias e o ténis. Foram
colocados os instrumentos para verificagcdo da Tpele, da FC e da PA. Os voluntarios
permaneceram em repouso por 10min, sentados na bicicleta ergométrica para verifica-
cao dos dados basais. ApGs o repouso, foram coletados os valores de lactato e PA e
os voluntarios foram autorizados a darem inicio ao aguecimento com duracao de 5min.
Ao terminarem o aquecimento, o protocolo de HIIT foi iniciado.

Para o protocolo, foram coletados minuto a minuto os valores de Tpele, Ttgi, FC €
escalas de ST, CT, sede e PSE. Cessado o exercicio, novamente foi feita a recolha da
amostra de sangue para o lactato e a afericdo da PA. Os voluntarios sairam do ci-
cloergbmetro, os equipamentos foram retirados, nova amostra de urina foi recolhida e
0s voluntarios realizaram uma nova pesagem. Esta pesagem foi feita apds os volunta-
rios serem secados e retirado o excesso de suor do corpo com uma toalha, vestindo
somente a sunga, sem meias e sem ténis. Apoés o fim da pesagem e verificado o estado

do voluntario, este foi liberado e a coleta finalizada.
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Familiarizag&o HIT HIT
o
s Lol & | K
= 4 & . >
12 visita 22 visita 32 visita 42 yisita
Tsala: 22,9 +0,9°C; Tsala: 32,2+ 0,5°C;
70,1% UR 63,9% UR

Fig.1 Representagdo esquematica do desenho experimental do estudo. Tsaia: tempera-
tura média da sala experimental. UR: umidade relativa do ar no interior da sala experi-

mental.

3.8. Teste incremental

Consistiu em iniciar com a poténcia de 50W e incrementar 50W a cada 2min. Os
voluntérios foram orientados a manterem a velocidade de 18 a 20 km/h (correspondente
a 54 e 60 rpm, respectivamente, como prescreve o teste). O teste foi encerrado quando
0s voluntarios ndo foram mais capazes de manterem a velocidade prescrita ao longo
do tempo, por desisténcia ou ao atingirem a poténcia maxima (pmax) do cicloergdmetro.
A patrtir do resultado alcancado no teste incremental, foram obtidos os valores de 50 e
90% da Pmax e aplicados ao protocolo de HIIT (BALKE; WARE, 1959).

3.9. Protocolo de HIIT

Foi realizado em cicloergdbmetro de membros inferiores (Monark®) e com um
total de 16min. Foi feito um aquecimento de 5min com a carga minima do cicloergbme-
tro (15W) e ndo houve coleta de dados fisiol6gicos. Foram realizados 4 blocos de 1min
a 90% pmax Obtida no teste incremental intercalados com 3min de recuperacédo a 50%

Pmax.
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90% Pmax. 90% Pmax. 90% Pmax. 90% Prmax.
1 MINUTO 1 MINUTO 1 MINUTO 1 MINUTO
A

5 MlNUTS 50% Pméx, 50% Pméx. 50% Pméx. 50% Pméx.
QUECIMENTO 3 MINUTOS . 3 MINUTOS 3 MINUTOS 3 MINUTOS

Fig. 2 Representacdo esquematica do protocolo de HIIT adaptado de Wisloff et al.,
(2007).

3.10. Variaveis Medidas

Gravidade Especifica da Urina (GEU)

Para verificar o estado de hidratacdo antes da sesséo, apds a chegada do volunta-
rio ao laboratdrio, foi coletada uma amostra de urina em recipiente adequado para ve-
rificacdo da GEU na qual o proprio voluntario recolhia no banheiro do laboratorio. A
GEU foi analisada por meio de um refratbmetro analdgico (InstruthermVantage 6250).
O valor de corte méaximo utilizado foi de 1025 (NAKAMAE, 1980).

Ambiente da sala experimental (°C)

A Tsaia fOi controlada continuamente por meio de um ar condicionado (Komeco®,
Split Hi-Wall) e registrada por um anemoémetro digital (Instrutherm®, AD-250). A UR (%)
e a velocidade do vento (km/h) foram medidas por meio de um anemdmetro digital (Ins-
trutherm®, AD-250).

Antropometria

A massa corporal (kg) foi aferida por meio de uma balanca (Filizola Mecéanica 150
kg). Para medida da estatura (m) foi utilizado um estadidmetro profissional (Sanny
ES2020). As dobras cutaneas (mm) foram mensuradas com um plicometro cientifico
tradicional (Cescorf®), de acordo com o protocolo de 7 dobras (triceps, subescapular,
peitoral, subaxilar, supra iliaca, abdominal e coxa) (JACKSON; POLLOCK, 1978).

Tcentral (OC)
A Tii foi medida a cada minuto e utilizada como indice da Tcentral. Para tal, foi entre-

gue a cada voluntario uma capsula telemétrica (HT150002 CorTemp® Pill) e ingerida
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com agua na noite anterior ao protocolo, pelo menos 8h antes da sesséo. A T foi
medida por um aparelho de telemetria pareado com a capsula através de numero de
identificacéo e lote (HT 130042 CorTemp® DATA Recorder 262K wiHR).

Tpele (°C)

A Tpele foi medida a cada minuto utilizando sensores de temperatura aderidos em
quatro pontos do lado direito do corpo fixados com fita adesiva, sendo peito (T peito),
triceps (Tti), quadriceps (Tqua) € panturrilna (Tpant) (RAMANATHAN, 1964) e acopladas

a um termoémetro digital portatil (K, S-09K Instrutherm®).

PSE

A cada minuto, o voluntario indicava verbalmente um valor numérico numa escala
gradativa, com valores de 6 a 20, na qual 6 representa “muito facil” e 20 “muito intenso”
(BORG, 1982).

CT

A cada minuto, o voluntéario indicava verbalmente sua percepcédo de conforto de
acordo com o respectivo numero, que variava de 1 a 4, sendo 1 “muito confortavel” e 4
“muito desconfortavel” (GAGGE; STOLWIJK; HARDY, 1967).

ST

A cada minuto, o voluntario indicava verbalmente o nimero que melhor represen-
tasse a sua sensagao térmica, a escala apresentava valores de 1 a 13, sendo 1 “insu-
portavelmente frio” e 13 “insuportavelmente quente” (GAGGE; STOLWIJK; HARDY,
1967).

Sede
A cada minuto, o voluntéario indicava verbalmente o nimero correspondente a sua
sensacao de sede. A escala tem valores que vdo de 1 a 9, sendo 1 “sem sede” e 9

“muita, muita sede”.
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FC (bpm)

A cada minuto, a FC foi mensurada por meio de uma fita de tecido com trans-
missor (Wearlink WIND, Polar®), fixada ao térax, sobre o processo xiféide do osso es-
terno (Polar® RS800CX, Polar® Electro ou Kempele, Finlandia).

PA (mmHg)
Foi obtida manualmente ao inicio e final da sesséo de exercicio, por meio de

Esfigmomandmetro Aneroide (Tycos) e estetoscopio (WanMed).

Cadéncia (Km/h) e carga de trabalho (W)
A cada minuto, a velocidade (Km/h) exposta no visor do cicloergbmetro foi regis-
trada. A carga de trabalho foi aplicada manualmente pelo pesquisador e utilizada para

aumentar ou diminuir a intensidade do trabalho dentro do protocolo aplicado.

Lactato (mmol/L)

Os niveis plasmaticos de lactato foram medidos ao inicio e final do protocolo por
meio da coleta de uma gota de sangue do dedo indicador da mao esquerda através de
lanceta (Accu Chek®) que foi colocada na lente de leitura de do medidor de lactato
(Accutrend Plus Roche®), onde, ap0s 60s, 0 visor apresentava o valor correspondente.
Esse procedimento foi realizado pelo pesquisador responsavel, munido de luvas des-
cartaveis e jaleco, sendo o dedo do voluntario higienizado com alcool gel antes da apli-

cacao da lanceta.
3.11. Variaveis Calculadas
VO2max (MI/Kg/min)
A analise do VO2zmax foi predita de acordo com o célculo proposto pelo teste in-

cremental maximo utilizado pela formula: (BALKE; WARE, 1959).

12xW
200 + 22X W)

Onde: W = a carga externa em Watts; m = massa corporal em Kg
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Nivel de Atividade Fisica — NAF
O Nivel de atividade fisica foi calculado através do IPAQ. Os resultados foram
analisados através da tabela de classificacdo do questionério. E foi realizado, ainda, o

calculo da média de quildmetros praticados por semana pelos ciclistas.

FCmax (bpm)
O célculo para a FCM foi realizado de acordo com a férmula: (TANAKA et al. 2001):
FCM = 208 — (0,7 x idade)
%G
Os calculos foram realizados pelas seguintes férmulas: (JACKSON; POLLOCK,
1978)

4,95
C

D )] — 4,50 x 100

o0

Onde: DC = densidade corporal; ST = soma de todas as dobras cutaneas; G (%) =
percentual de gordura. DC Homens Adultos = 1,11200000 - [0,00043499 (ST) +
0,00000055 (ST)?] - [0,0002882 (idade)]

indice de massa corporal - IMC (Kg/m?2)
O IMC foi calculado através do peso e estatura do voluntario, pela formula: (JACK-
SON; POLLOCK, 1978).

__ massa corporal (Kg)

IMC =

estatura? (cm)
Area de superficie corporal - ASC (m?)
A ASC foi calculada através do peso e estatura do voluntéario, pela formula: (DU

BOIS; DU BOIS, 1916)

S = 0,007184 x a0425 x K0.725

Onde S = &rea (m?); a = peso (kg); b = estatura (cm)
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Tpele (OC)
A Tpele média foi calculada de acordo com a seguinte equagéo: (RAMANATHAN,
1964).

(0,2 x peito + 0,2 x triceps) + (0,3 x coxa + 0,3 x panturrilha)

Acumulo de calor - AC (W.m-?)

O AC foi calculado utilizando a seguinte formula: (ADAMS et al., 1992).

- (0,965xmxt)
B ASC

Onde: m = massa corporal (Kg); t = variagdo da temperatura central (°C); ASC = area
de superficie corporal (m2); 0,965 = capacidade especifica de calor do corpo (W. Kg-
oC).

Taxa de acumulo de calor - TAC (W.m2.min"1)

A TAC foi calculada utilizando a férmula do acumulo de calor dividido pelo tempo de
exercicio: (ADAMS et al., 1992).

TAC =

[(0,965xmx t)]
ASC d

Onde: m= massa corporal (Kg); t = temperatura (°C); ASC = area de superficie corporal

(m2); 0,965 = capacidade especifica de calor do corpo (W. Kg1°C); T = tempo (min).

Taxa de suor corporal — TSC (Lh-1)
A TSC foi calculada de acordo com a férmula: (MONTAIN et al., 1992).

TSC = (M1 + adgua ingerida) — M2
Onde: M1 = massa corporal pré-sessao (Kg); M2 = massa corporal pos sessao (Kg)

(SAUNDERS et al., 2005). Os voluntarios ingeriram 5mL/Kg de agua 30min antes do

inicio do exercicio.
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Presséao arterial média - PAM (mmHg)
A PAM foi calculada de acordo com a férmula: (DECIO et al., 2004)

PAS—PAD

PAM = PAD + | ]

Onde: PAD = presséao arterial diastolica; PAS = pressao arterial sistolica

4. ANALISE ESTATISTICA

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade. Para as
variaveis de Tsala, Tcentral, Tpele, Velocidade, FC, UR, ST, CT, sede e PSE foi realizada a
Andlise de Variancia a 2 fatores (condicédo x tempo), ANOVA 2-Way com Post-Hoc de
Tukey. O teste t pareado foi utilizado para medir as diferencas entre as medias das
variaveis massa corporal, peso do short, lactato, PA e GEU. As analises foram analisa-
das pelo Software SigmaPlot, versdo 11.0. O nivel de significAncia adotado foi de a =

5%. Os dados sdo apresentados como média e £+ DPM.

5. RESULTADOS
A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra. A tabela 2 apre-

senta os dados obtidos a partir do teste incremental.



Tabela 1 Caracterizacao da amostra
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Caracterizacao da amostra

Amostra (n=10)

Idade (anos)
Massa corporal (Kg)
Estatura (cm)

IMC (Kg/m2)

ASC (m?)

%G
Treino Semanal (Km/sem)

NAF (muito ativo/ativo/pouco ativo)?

355 + 74
783 + 7,3
180,0 + 0,0
246 = 25
20 + 01
11,8 = 3,8
128,0 + 22,0
6/4/0*

agstratificado de acordo com Craig et al. (2003).

IMC: indice de massa corporal. ASC: area de superficie corporal. NAF: nivel de ativi-
dade fisica. Dados em média £ DPM. N= 10. * Numero de observacdes.

Tabela 2 Dados obtidos a partir do teste incremental.

Dados do teste incremental

Amostra (n=10)

FCrmax (bpm)
Pmax (W)
50% da Pmax
90% da Pmax
VO2max (ml/kg/min)
PSE

183,0
381,3
190,6
343,1
60,4
19,0

+ + H+ H+ H+

I+

52
37,2
22,3
33,4

4,3

1,0

FCmax: frequéncia cardiaca. Pmax: poténcia maxima. VOzmax: cONnsumo maximo de oxi-

génio. PSE: percepcéo subjetiva do esforco.
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5.2. Ambiente Experimental

A figura 3A apresenta os resultados da Tsala durante a sesséo de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Ao longo do tempo, nao foram observadas diferencas para ambas as sessodes
nos momentos Pré-Exercicio e Exercicio (p>0,05). Quando comparadas as sessofes,
foram observados maiores valores de Tsaa Na sessao SQ em relagdo a SC (SC: 22,8 +
0,9°C vs SQ: 32,2 + 0,5°C; p<0,05).

A figura 3B apresenta os resultados da UR durante a sess&o de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Ao longo do tempo, ndo foram observadas diferencas para ambas as sessoes
nos momentos Pré-Exercicio e Exercicio (p>0,05). Quando comparadas as sessoes,
foram observados maiores valores de UR na sessdo SC em relacdo a SQ (SC: 72,1 +
9,9% vs SQ: 63,8 * 4,4%); p<0,05).
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Figura 3. Valores da Tsala (A) e da UR (B) durante uma sessédo de HIIT. SC: Sessao
Controle (25°C); SQ: Sessao Quente (32°C). Média + DPM (p<0,05). *Diferenca entre
SC e SQ.
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5.3. Velocidade

A figura 4 apresenta os resultados da velocidade desempenhada durante a sessao
de HIIT nas sessbes SC e SQ. Ao longo do tempo, ndo foram observadas diferencas
para ambas as sessdes nos momentos Pré-Exercicio e Exercicio (p>0,05). Quando
comparadas as sessodes, ndo foram observadas diferencas entre as sessfes SQ e SC
(SC: 14,5+ 4,3 Km/h vs SQ: 13,5 + 3,7 km/h; p>0,05).
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Figura 4. Velocidade desempenhada em uma sesséo de HIIT. SC: Sessdo Controle;
SQ: Sesséo Quente. Média + DPM (p<0,05).
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5.4. Temperatura Corporal

A figura 5A apresenta os resultados da Tiwi durante a sessao de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Ao longo do tempo, ndo foram observadas diferencas para ambas as sessoes
nos momentos Pré-Exercicio e Exercicio (p>0,05). Quando comparadas as sessofes,
nédo foram observadas diferengas na Tigi entre as sessdes SQ e SC (SC: 36,8 £ 0,3°C
vs SQ: 37,2 + 0,2°C; p>0,05).

A figura 5B apresenta os resultados da Tpele durante a sesséo de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Ao longo do tempo, foram observadas diferencas para ambas as sessdes no
momento Exercicio a partir do 11° minuto (p<0,05), onde os valores foram maiores do
gue no inicio da sessao. Quando comparadas as sessodes, foram observados maiores
valores de Tpele Na sessdo SQ em relacédo a SC (SC: 32,4 £ 0,7°C vs SQ: 35,2 £ 0,3°C;
p<0,05).
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Figura 5. Ajustes da temperatura gastrointestinal (A) e da pele (B). SC: Sesséao Con-
trole; SQ: Sessdo Quente. Média + DPM (p<0,05). *Diferenca entre SC e SQ. Dife-
renca ao longo do tempo.
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5.5. Percepcao Térmica

A figura 6A apresenta os resultados da ST durante a sessao de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Ao longo do tempo, foram observadas diferencas para ambas as sessdes no
momento Exercicio a partir do 12° minuto (p<0,05), onde os valores foram maiores do
gue no inicio da sessao. Quando comparadas as sessoes, foram observados maiores
valores de ST na sessédo SQ em relacdo a SC (SC: 6,7 +1,1 vs SQ: 10,1 + 0,8; p<0,05).

A figura 6B apresenta os resultados do CT durante a sessao de HIIT nas sessbes
SC e SQ. Ao longo do tempo, foram observadas diferencas para ambas as sessdes no
momento Exercicio a partir do 14° minuto (p<0,05), onde os valores foram maiores do
gue no inicio da sessdo. Quando comparadas as sessodes, foram observados maiores
valores de CT na sessédo SQ em relagdo a SC (SC: 1,7 £ 0,4 vs SQ: 2,8 + 0,6; p<0,05).
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Figura 6. Sensacgdo Térmica (A) e Conforto Térmico (B). SC: Sessdo Controle; SQ:

Sessdo Quente; Média + DPM (p<0,05). *Diferenca entre SC e SQ. ¢Diferenca ao longo
do tempo.
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5.6.Percepcédo do Esforco e Sensacao de Sede

A figura 7A apresenta os resultados da PSE durante a sessao de HIIT nas sessfes
SC e SQ. Ao longo do tempo, foram observadas diferencas na sessao SQ no momento
Exercicio, sendo maiores os valores a partir do 12° minuto (p<0,05). Quando compara-
das as sessdes, foram observados maiores valores de PSE na sessdo SQ em relagéo
aSC (SC:14,0+0,1vs SQ: 16,2 £ 0,1; p<0,05).

A figura 7B apresenta os resultados de sede durante a sessao de HIIT nas sessoes
SC e SQ. Ao longo do tempo, ndo foram observadas diferencas para ambas as sessoes
no momento Pré-Exercicio (p>0,05), porém no momento Exercicio (p<0,05) foram ob-
servados maiores valores em SQ a partir do 15° minuto (p<0,05). Quando comparadas
as sessoes, foram observados maiores valores de sede na sessdo SQ em relacdo a
SC no momento Exercicio (SC: 2,0 + 0,9 vs SQ: 3,4 £ 1,0; p<0,05).
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Figura 7. Percepcao de Esforco (A) e Sede (B). SC: Sessao Controle; SQ: Sessédo
Quente; Média + DPM (p<0,05). *Diferenca entre SC e SQ. 4Diferenca ao longo do

tempo.
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5.7.Acumulo de Calor e Taxa de Acumulo de Calor

A figura 8A apresenta os resultados do AC durante a sessdo de HIIT nas sessoes
SC e SQ. Ao longo do tempo, nao foram observadas diferencas em ambas as sessoes
nos momentos Pré-Exercicio e Exercicio (p>0,05). Quando comparadas as sessoes,
nao foram observadas diferencas no AC entre as sessfes SC e SQ (SC: 24,6 + 6,0
W/mz2 vs SQ: 30,4 + 22,3 W/m?; p>0,05).

A figura 8A apresenta os resultados da TAC durante a sessao de HIIT nas sessbes
SC e SQ. Ao longo do tempo, ndo foram observadas diferencas em ambas as sessoes
nos momentos Pré-Exercicio e Exercicio (p>0,05). Quando comparadas as sessodes,
nao foram observadas diferencas na TAC entre as sessbes SC e SQ (SC: 0,9 + 0,7
W/m2/min vs SQ: 1,1 £ 0,6 W/m3/min; p>0,05).
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Figura 8. Acumulo de Calor (A) e Taxa de Acumulo de Calor (B). SC: Sessao Controle;
SQ: Sessédo Quente; Média = DPM (p<0,05).
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5.8.Massa Corporal, Peso do Short e Taxa de Suor Corporal

A figura 9A apresenta os resultados da massa corporal durante a sesséao de HIT
nas sessdes SC e SQ. Quando comparadas as sessdes, nao foram observadas dife-
rencas na massa corporal entre SC e SQ (SC: 77,9 + 7,5 kg vs SQ: 77,6 £ 7,5 kg;
p>0,05).

A figura 9B apresenta os resultados do peso do short durante a sessao de HIIT nas
sessOes SC e SQ. Quando comparadas as sess0es, ndo foram observadas diferencas
no peso do short entre SC e SQ (SC: 0,2+0,1gvs SQ: 0,2 +0,1 g; p>0,05).

A figura 10 apresenta os resultados da TSC durante a sesséo de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Quando comparadas as sessoes, nao foram observadas diferencas na TSC
entre SC e SQ (SC:0,5+0,1 L/hvs SQ: 0,6 = 0,1 L/h; p>0,05).
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Figura 9. Massa Corporal (A) e Peso do Short (B). SC: Sessao Controle; SQ: Sessao
Quente; Média + DPM (p<0,05). #Diferenca entre antes e depois nas respectivas ses-
sdes SC e SQ.
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Figura 10. Taxa de Suor Corporal. SC: Sessao Controle; SQ: Sessdo Quente; Média
DPM (p<0,05).
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5.9.Gravidade Especifica da Urina

A figura 11 apresenta os resultados da GEU durante a sesséo de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Quando comparadas as sessoes, nao foram observadas diferencas na GEU
entre SC e SQ (SC: 1018,8 £ 11,3 vs SQ: 1017,6 £ 8,5; p>0,05).
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Figura 11. Gravidade Especifica da Urina. SC: Sesséo Controle; SQ: Sessdo Quente;
Média + DPM (p<0,05).
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5.10. Frequéncia Cardiaca

A figura 12 apresenta os resultados da FC durante a sessao de HIIT nas sessdes
SC e SQ. Ao longo do tempo, foram observados maiores valores em SQ a partir do 13°
minuto no momento Exercicio (p<0,05). Em SC ndo foi observada essa diferenca
(p>0,05). Quando comparadas as sessoes, foram observados maiores valores de FC
na sessao SQ em relacdo a SC (SC: 143,4 + 8,3 bpm vs SQ: 159,9 + 12,3 bpm; p<0,05).
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Figura 12. Frequéncia Cardiaca. Sessao Controle; SQ: Sessao Quente; Média + DPM
(p<0,05). *Diferenca entre SC e SQ. &Diferenca ao longo do tempo.
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5.11. Pressao Arterial

A figura 13A apresenta os resultados da PAS durante a sessao de HIIT nas sessfes
SC e SQ. Quando comparadas as sessodes, nao foram observadas diferengcas na PAS
entre as sessdes SQ e SC (SC: 117,0 £ 9,0 mm/Hg vs SQ: 111,0 + 5,3 mm/Hg; p>0,05).

A figura 13B apresenta os resultados da PAD durante a sessdo de HIIT nas sessfes
SC e SQ. Quando comparadas as sessfes, ndo foram observadas diferencas na PAD
entre as sessdes SQ e SC (SC: 85,0 + 6,7 mm/Hg vs SQ: 83,0 = 4,5 mm/Hg; p>0,05).

A figura 13C apresenta os resultados da PAM durante a sesséao de HIIT nas ses-
sfes SC e SQ. Quando comparadas as sessdes, nao foram observadas diferencas na
PAM entre as sessfes SQ e SC (SC: 95,6 + 6,6 mm/Hg vs SQ: 92,3 + 3,3 mm/Hg;
p>0,05).
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Figura 13. Pressao Arterial Sistélica (A), Presséo Arterial Diastélica (B) e Pressao Arte-

rial Média (C). SC: Sessédo Controle; SQ: Sessdo Quente; Média + DPM (p<0,05). #Di-
ferenca entre antes e depois nas respectivas sessdes SC e SQ.



49

5.12. Lactato

A figura 14 apresenta os resultados do lactato apos a sessao de HIIT nas sessbes
SC e SQ. Quando comparadas as sessoOes, foram observados maiores valores na con-
centracao de lactato na sessdo SQ em relagdo a SC (SC: 5,9 £ 2,0 mmol/L vs SQ: 8,4
+ 3,6 mmol/L; p<0,05).
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Figura 14. Concentracdes de lactato. SC: Sessao Controle; SQ: Sessdo Quente; Média

+ DPM (p<0,05). “Diferenca entre antes e depois nas respectivas sessées SC e SQ.
*Diferenca entre SC e SQ.
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6. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo verificar os efeitos do ambiente quente
sobre as respostas fisioldgicas e perceptivas de ciclistas em uma sessdo de treina-
mento intervalado de alta intensidade. Nossos resultados mostraram que o ambiente
guente levou a alteracfes significativas nas respostas fisioldgicas da Tpele, FC, lactato
e nas perceptivas de ST, CT, PSE e sede. Por outro lado, ndo foram observadas dife-
rencas nas respostas da T, PAS, PAD, PAM, massa corporal, peso do short, GEU,
AC, TAC, TSC e velocidade.

Os principais achados dessa analise foram que o ambiente quente (Fig. 3A) teve
influéncia sobre a Tpele (Fig. 5B), porém nao afetou a Twi (Fig. 5A) e, apesar de ter influ-
enciado as respostas de Tpele € perceptivas (Fig. 6; Fig. 7), ndo afetou a velocidade (Fig.
4) dos ciclistas em uma sessao de curta duracdo e alta intensidade.

Sabe-se que a producdo enddgena de calor esta relacionada com a duracéo e
intensidade do exercicio (WINGO, 2015), assim como a magnitude da hipertermia (au-
mento da Tcentral) € dependente do tempo de exercicio em ambiente incompenséavel
(FLOURIS, 2019). Ou seja, quanto maior a duracdo do exercicio, maior producdo de
calor e maiores valores de Tcentral.

De acordo com Schlader et al. (2010), a reducao do desempenho esta associada
ao aumento das percepcoes subjetivas. Crewe et al. (2008) verificaram, ao submeterem
sete sujeitos a diferentes condigbes ambientais em time trial, que a PSE e o0 desempe-
nho séo inversamente proporcionais. Os resultados mostraram que houve menor tempo
de exercicio em ambiente quente (35°C), com maiores valores de Tcentral € de PSE.

Drust et al. (2005) ao investigarem os efeitos da hipertermia em exercicio inter-
mitente e sprints repetidos em ciclistas encontraram que as concentragdes de lactato
nao foram superiores em ambiente quente comparado ao temperado, porém a Tcentral
chegou a 40°C vs 20°C. Concluiram, entédo, que o efeito acumulativo de metabdlitos
nao exerceram influéncia sobre o desempenho, isto é, redugéo da poténcia de pico nos
sprints, mas sim a elevacao da Tcentral.

Sunderland et al., (2005) encontraram reducgéo da velocidade de jogadores de
hockey em corrida intermitente de alta intensidade em ambiente quente (30°C vs 19°C),
maiores valores de PSE e de Tcentra. Entretanto, justificaram a queda do desempenho
pela desidratacdo e baixa concentracéo de glicogénio muscular.
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No presente estudo, a Tii (Fig. 5A) ndo diferiu entre as sessdes, possivelmente
atuando como fator contribuinte para a manutencéo da velocidade dos ciclistas, apesar
da PSE (Fig. 7A) ter sido mais elevada em SQ. Aparentemente, 0 momento pré-exer-
cicio (10min) associado ao protocolo de curta duragédo (16min) em ambiente quente ndo
foi capaz de elevar significativamente a Tiwi quando comparado ao ambiente temperado.

A Tpele (Fig. 5B), diferente da T, foi maior em SQ desde o momento pré-exerci-
cio até o final do exercicio. A pele recebe o calor do ambiente externo que passa para
0S vasos, chega ao coragdo que bombeia esse sangue para varios 6érgaos do corpo e
passam o calor por conducdo de um para o outro, e o fluxo inverso também ocorre (LIM
et al., 2008). A resposta vasomotora (vasodilatacao) ocorre de forma a dissipar calor
para evitar o acumulo e assim, ocorrer o equilibrio térmico sem elevar a Tcentral @ Niveis
criticos e evitar a hipertermia (FLOURIS et al., 2015). Aparentemente houve dissipacdo
suficiente de calor mesmo em ambiente quente, o que poderia justificar a ndo diferenca
entre sessodes da Tigi.

Outra possivel resposta seria a compensabilidade do ambiente. O ambiente
compensavel é entendido como aquele que favorece a troca de calor entre o corpo e o
ambiente, promovendo a perda de calor por evaporacao. Quanto maior a temperatura
e a UR do ambiente, menores condi¢des para perda de calor efetiva e com isso maiores
valores de Tcentral (CHARKOUDIAN, 2016). Nao foram encontradas diferencas entre as
sessdes relativo a TSC, AC e TAC (Fig.9) sugerindo que o ambiente quente a 32°C foi
compensével, permitindo a evaporagao.

Assim, a Tii em SC e SQ nao diferiram, apesar de ter sido observada continua
elevacdo em ambas. Entretanto, esses achados sugerem que somente a intensidade
ndo afetou a T, necessitando de mais tempo de exercicio ou temperatura acima de
32°C.

A ST (Fig. 6A) foi maior em SQ. As respostas de ST recebem influéncia da Tpele
e tem carater descritivo (FLOURIS et al., 2015). Nesse aspecto, como a Tpele foi maior
em SQ pode ter modulado a resposta de ST. Ainda, o CT (Fig. 6B) € principalmente
modulado pela Tcentra, mas também pela Tpele (FLOURIS et al., 2015; NYBO et al.,
2014), e foi relatado maior desconforto em SQ, sugerindo que a Tpele influenciou nas
respostas perceptivas de ST e CT.

Friesen et al. (2017) ao investigarem o desempenho de ciclistas em trés condi-
¢Oes ambientais diferentes (frio: 15°C, normal: 25°C e quente: 35°C) a uma PSE fixa,

obtiveram maiores valores de Tpele NO pré-exercicio e exercicio, para Tcentral 20 final do
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exercicio, reducao do tempo e maiores valores nas respostas perceptivas de sensagao
e conforto térmico em ambiente quente. Sendo esses achados similares aos do pre-
sente trabalho.

Para a PSE (Fig. 7A), foram observados maiores valores na escala ja a partir do
2°min de exercicio em SQ, diferindo de SC que ndo apresentou diferenca ao longo do
tempo. Estudos apontam que a Tpele € 2 FC modulam a PSE (TAJINO et al., 2007; RO-
MANOVSKY, 2014). O ambiente quente promoveu alteragdes na Tpele, Na FC e pode
ter contribuido para maior percepcao de esforco.

Saunders et al. (2005) encontraram maiores valores de PSE, Tpete, FC € Tcentral
ao avaliarem ciclistas em quatro tipos de ocasifes diferentes para a velocidade do ar
em ambiente quente. Apesar dos resultados similares, no presente trabalho, a veloci-
dade do ar foi de 0 km/h ao longo de todo o experimento, o que néo favoreceu a perda
de calor por conveccao e evaporacao, deixando o estado da pele ainda mais umido,
aumentando a Tpele €, por consequéncia, a PSE.

Uma das formas de analisar a perda hidrica é pela variacdo da massa corporal
antes e ap0s o exercicio. A producdo de suor é o fator que requer maior atencdo em
exercicio em ambiente quente devido aos prejuizos que podem ser acarretados ao or-
ganismo quando desidratado (PERIARD, et al, 2016). No suor estéo presentes eletroli-
tos importantes como o Na*. A producao de suor € relativa, ou seja, depende das pro-
priedades vasomotoras de cada individuo, nivel de atividade fisica e ASC (BERGE-
RON, 2014).

SCHLADER et al. (2011) ao investigarem o efeito de um treino autorregulado em
ambiente quente observaram maior taxa de suor local e associaram ao efeito do tempo,
uma vez que o exercicio era prolongado. Ja Machado et al. (2018), compararam 0s
efeitos na perda de liquido de um treinamento de HIIT de 20min com o peso do proprio
corpo e encontraram diferenca, sendo maior a perda para HIIT quando comparado ao
MICT, sugerindo que a intensidade do exercicio pode influenciar a taxa de sudorese.

Entretanto, ndo foram encontradas diferencas entre as sessdes SC e SQ para a
massa corporal, peso do short. Possivelmente o HIIT com 16min a 32°C n&do gera pro-
ducéo de suor expressiva.

A associacao entre exercicio fisico e calor potencializa o estresse cardiovascular
com aumento do deébito cardiaco (PERIARD et al, 2011). A resposta cardiovascular é
indispensavel para a dissipacéo de calor, sdo respostas fisiolégicas para compensar o

aumento do débito cardiaco, a partir da maior FC e menor volume sistolico via aumento



53

da inotropia e diminuicdo da pré-carga. A inotropia aumenta devido a hipovolemia cen-
tral, pois 0 sangue se dispersa pelos vasos periféricos para dissipar calor por vasodila-
tacao e suor, o retorno venoso diminui e a FC aumenta (CRAIG et al., 2011).

Em estudos com atletas de sprint, ndo houve maiores valores de FC entre ambi-
ente temperado e ambiente quente (NYBO et al., 2001; GONZALEZ-ALONSO et al.,
2004). Parece ndo haver maior estresse cardiovascular associado a um anico sprint.
Entretanto, alguns estudos com sprints repetidos, a FC foi maior em ambiente acima
de 30°C (DRUST et al., 2005; GONZALEZ-ALONSO et al., 2007). No presente trabalho
a FC foi maior em SQ mesmo no periodo pré-exercicio, sugerindo que o ambiente
guente aumentou o estresse cardiovascular.

Para o protocolo de HIIT utilizado, a associacédo entre exercicio de alta intensi-
dade e ambiente quente nédo foram observadas diferencas entre as sessdes para a
PAS, PAD e PAM (Fig. 13A, B e C).

O lactato € o produto final da glicolise anaerdbia e € um marcador bioquimico de
estresse metabdlico (SPRIET et al, 1987). O exercicio no calor é capaz de aumentar as
concentracdes desse composto organico no sangue, como foi encontrado no estudo de
Gonzalez-Alonso et al. (2003). Para o lactato, maiores valores foram observados em

SQ (Fig. 14), que indicam maior intensidade no HIIT em ambiente quente.

7. LIMITACOES

Como limitagcdes metodoldgicas podemos destacar primeiramente a obtencao do
VO2zmax por via indireta. Foi utilizado o calculo proposto por Balke (1959) a partir do teste
incremental maximo. Com essa limitacdo optamos por utilizar a carga externa maxima
(W) atingida no teste incremental para a prescricdo e o desempenho nao foi avaliado
por restricbes do modelo do equipamento.

8. CONCLUSAO

A partir da verificacdo dos efeitos do ambiente quente sobre as respostas fisio-
l6gicas e perceptivas de ciclistas em uma sessao de treinamento intervalado de alta
intensidade pode-se concluir que a temperatura central e a presséao arterial ndo foram
diferentes em ambiente quente, porém a temperatura da pele, frequéncia cardiaca e
lactato foram maiores no ambiente quente. Ja para as respostas perceptivas, sendo a
sensacao térmica, o conforto térmico, sede e percepcao subjetiva do esforco foram

maiores em ambiente quente. Enquanto que taxa de suor corporal, acimulo de calor,
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taxa de acumulo de calor, massa corporal e peso do short ndo foram diferentes os
valores entre as sessdes. Sugerindo, assim, que o treinamento intervalado de alta in-
tensidade e curta duracdo a 32°C altera as respostas perceptivas e algumas fisiologi-
cas, mas outras respostas fisiolégicas como a temperatura central e pressao arterial

podem ser moduladas principalmente pela duracédo do exercicio.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntério da pesquisa intitulada “Efei-
tos do ambiente quente sobre as respostas fisioldgicas e perceptivas de ciclis-
tas em uma sesséao de treinamento intervalado de alta intensidade”. O intuito da
pesquisa € verificar a capacidade do organismo a adaptar-se a um ambiente quente
sob condi¢Bes de estresse por calor ao realizar um protocolo agudo de exercicio de
alta intensidade e curta duracdo. O reduzido numero de estudos ou, ainda, as con-
troversas encontradas na literatura avaliando as respostas termorregulatorias a um
protocolo agudo com exercicio de alta intensidade em condi¢ces de calor desperta-
ram o interesse em analisar tais situacdes a fim de aumentar o acervo literario da
area.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos metodolégicos em 4
sessOes PRESENCIAIS:

» 12 Visita

e Vocé devera chegar ao laboratério as 08:00 (oito horas);

¢ Na primeira sessao sera explicado o protocolo experimental,

e Assinatura do TCLE;

e Em seguida serdo realizadas medidas antropométricas, peso e estatura;

e Aplicacdo do questionario Physical Activity Readness Questionnarie (PARQ) e 0
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

e Teste de Esforco Maximo (Teste de Balke).

» 22Visita
e Familiarizacdo
e Protocolo de HIIT (Wisloff)
e Ambiente Quente » 32°C, 55% UR
e Escalas
e SEM USO DE APARATOS DE TEMPERATURA e PA

» 32Visita
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Protocolo HIIT (variacdo da temperatura ambiente)

> 42 Visita

Protocolo HIIT (variacdo da temperatura ambiente)
Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos comuns associados a qual-
quer pratica de atividades fisicas intensas, como, por exemplo, a sensacao de
cansaco, sensacao de calor (pela condicdo de maior temperatura do ambiente) e
de fadiga muscular e respiratéria. Para minimizar tais fatores, € importante que o
repouso seja adequado e que nenhuma atividade fisica de alta intensidade, prin-
cipalmente, seja realizada no periodo de 72 horas antecedentes ao protocolo e,
ainda, vocé recebera instrucdes acerca de procedimentos prévios, como de hidra-
tacdo, alimentacdo, sono. Além disso, vocé podera interromper o exercicio a

gualquer momento.

ApOs a pesquisa, Voceé tera acesso aos resultados e podera fazer contato com
0s pesquisadores a qualquer momento, caso sinta necessidade. A pesquisa po-
dera contribuir para o entendimento dos mecanismos associados a manutencgao
da homeostase térmica em exercicio de alta intensidade sob estresse térmico,
sendo este um importante fator que podera trazer uma melhor compreenséao du-
rante a prescricdo de exercicios ou, ainda, em treinamentos e competicdes,

quando em exercicio nessas condigdes.

Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar este TERMO DE
CONSENTIMENTO. O participante ndo tera nenhum custo, nem recebera qual-
quer vantagem financeira. O participante tem garantida plena liberdade de recu-
sar-se a participar, de retirar o consentimento ou interromper a participagéo dele
em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penali-
dade ou modificacdo na forma em que vocé sera atendido(a) e orientado(a) pelo
pesquisador.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cado quando finalizada. O partici-
pante ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. O

nome do participante ou o material que indique a sua participacdo nao sera
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liberado sem a sua permisséo. Este termo de consentimento encontra-se im-
presso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Laboratorio de Performance Humana — LAPEH/UFV e a outra
sera fornecida a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos
o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e confi-
dencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, & Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente

para fins académicos e cientificos.

Eu, )

contato , fui informado(a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvi-
das. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e poderei
modificar minha deciséo sobre a participacdo do voluntario se assim o desejar. Ja
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 davi-

das.

Vicosa, de de20 .

Assinatura do responsavel

Assinatura do Pesquisador

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

sitario, Telexercicio fisicoone: 31- 38992766, Email: thales.gomes@ufv.br



ANEXO 2 -QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

(PAR-Q)

SIM

1. Alguma vez seu meédico disse que vOocé pos-
sui algum problema cardiaco e recomendou
gue vocé so praticasse atividade fisica sob
prescricdo médica?

2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma
atividade fisica?

3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica
guando nao estava praticando atividade fisica?

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

5. Vocé tem algum problema ésseo ou articular
gue poderia ser agravado com a pratica de ati-
vidades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou o uso de medi-
camentos para controle da sua pressao arterial
ou condicao cardiovascular?

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra ra-
zdo fisica que o impeca de participar de ativi-
dades fisicas?
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ -
VERSAO CURTA

Nome: Data:
Idade : Sexo:F ()M ()

Para responder as questdes lembre que:

> a
tividades fisicas VIGOROSAS sdao aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

>

atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

>

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé 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, dan-
car, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou ba-
timentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias __ por SEMANA () Nenhum
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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 ultima 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 ativi-
dade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.

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



ANEXO 4 — ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG
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SEM NENHUM ESFORCO

8 EXTREMAMENTE LEVE
9 MUITO LEVE

10

11 LEVE

12

13 UM POUCO INTENSO
14

15 INTENSO

16

17 MUITO INTENSO

18

19 EXTREMAMENTE INTENSO

20

EXAUSTO




ANEXO 5 — ESCALA DE SENSACAO TERMICA
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INSUPORTAVELMENTE FRIO

EXTREMAMENTE FRIO

3 MUITO FRIO

4 FRIO

5 FRESCO

6 LEVEMENTE FRESCO

7 NEUTRO

8 LEVEMENTE MORNO

9 MORNO

10 QUENTE

11 MUITO QUENTE

12 EXTREMAMENTE QUENTE
13 INSUPORTAVELMENTE QUENTE




ANEXO 6 — ESCALA DE CONFORTO TERMICO

1.0 CONFORTAVEL

1.5

2.0 LEVEMENTE DESCONFORTAVEL
2.5

3.0 DESCONFORTAVEL

3.5

4.0 MUITO DESCONFORTAVEL

4.5

5.0 EXTREMAMENTE DESCONFORTAVEL
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