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Resumo

Introducédo: O exercicio € conhecido como uma das ferramentas mais
poderosas para prevenir e controlar a obesidade. No entanto, as razées pelas
quais individuos obesos parecem ser menos dispostos do que aqueles com
peso normal para participar e aderir a programas de exercicios sdo ainda
desconhecidas. Uma das hipbéteses € que as altas taxas de abandono
tipicamente encontradas entre os adolescentes obesos pode ser devido ao tipo
de exercicio prescrito, e/ou uma capacidade termorregulatéria comprometida. A
interacdo entre exercicio e excesso de peso pode alterar algumas variaveis,
tais como, temperatura corporal, percepgao de esforco, conforto térmico e
irritabilidade, especialmente se os programas de exercicios sdo realizados em
ambientes com altas temperaturas. Objetivo: Este estudo investigou as
respostas fisioldgicas e perceptivas em adolescentes obesas em sessdes de
exercicios concorrente (EC) e de exercicios aerdbico (EA), em duas condi¢des
ambientais: calor (C) e termoneutro (Tn). Métodos: Doze meninas puberes
obesas (12,7+£0,6 anos, 49,9+ 3,0% de gordura) fisicamente ativas e
aclimatizadas ao calor foram designadas para participar de quatro sessdes de
testes (EA e EC onde no EA foi de 40 minutos e consistia de cicloergbmetro
(60-70% do VOgpico) em duas condigcbes ambientais: Aerdbico termoneutro
(ATn) em que a temperatura foi mantida a 22-25 °C, humidade relativa entre
55-60 %; Aerdbico Calor (AC) em que a temperatura foi mantida entre 35-37
°C, e uma humidade relativa entre 40-45%. As sessdes EC foram organizados
em quatro periodos (10 minutos cada), alternando cilcoergbmetro (60-70%
VOyico) € duas séries de nove exercicios de forca (12-15 repeticées a 60-70%
de 1-RM). As sessbes de EC também foram testadas sob as mesmas
condigdes acima mencionadas (concorrente termoneutra - CTn e concorrente
calor - CC). As participantes foram autorizadas a beber cerca de 279ml (
42.7ml) de agua durante as sessdes de exercicio. As seguintes variaveis foram
avaliadas: temperatura retal (T.), frequéncia cardiaca (FC), taxa percepgao de
esforco (TPE), escala de percepgdo de esforgo para criangas (EPEC),

sensacao térmica, conforto térmico, irritabilidade, cor e densidade da urinaria.



ANOVA de um e dois caminhos; ANOVA para medidas repetidas e os testes de
Friedman e Wilcoxon (p <0,05) foram realizados com os diferentes tipos de
exercicios (EA e EC), e as condigbes de temperatura (Tn e C) como fatores.
Resultados: A analise confirmou semelhantes (p> 0,05) os niveis de
hidratagédo, Tre € UR, no inicio de cada sessao de exercicios confirmando a
linha de base. Os resultados mostraram diferencgas entre pré e pds-exercicio na
Te (AC: 37,1+ 0,2 para 37,7+0,2°C, e CC: 37,1+0,2 para 37,5+0,2°C)
(p=0,001). Nao foram encontradas diferencas durante as sessdes CTn
(p=0,967). Durante as sessdes ATn, a T, diferiu (p = 0,016), apenas no
vigésimo minuto (37,1+0,2 para 37,4 + 0,3). Além disso, ndo houve diferenca
(p=1,000) entre as sessdes ATn e CTn. No entanto, houve diferenca (p =
0,016) comparando a AC e CC, no minuto 35 (AC= 37,6 £ 0,2; CC=37,4+£0,2
°C), e no minuto 40 (AC = 37,7 £ 0,2 e CC= 37,5 0,2 °C). O conforto térmico e
sensacao térmica foram maiores durante as sessdes de calor e no exercicio
aerobio (p <0,05). Nao houve diferenca na EPEC e irritabilidade. Conclusao:
Em geral, estes resultados concluem que as adolescentes obesas respondem
melhor em termos fisiolégicos e perceptivos durante o EC em comparagéo com
as sessdes de EA. Além disso, os resultados demonstraram que a percepgao
de esforco, sensacao térmica, e conforto térmico conduziu a um aumento
significativo do prazer relatado no EA independente da condi¢cdo térmica.
Portanto, o EC pode aumentar o prazer e motivagao intrinseca para a atividade

fisica, aumentando a adesao desta populacéo especifica.

Palavras-chave: treinamento aerdbico, exercicio concorrente, obesidade e

termorregulacao



Abstract

Introduction: Exercise is well known as one of the most powerful tools to
prevent and control obesity. However, the reasons why overweight individuals
seem even less willing than normal-weight ones to participate in, and adhere to
exercise programs remain largely unknown. One of the hypotheses is that the
high rates of dropouts typically found among overweight teenagers might be
due to the type of exercise prescribed, and/or compromised thermoregulatory
ability. The interaction between exercise and excess body weight would alter
some unique variables such as, body temperature, perceived exertion, thermal
comfort, and irritability, especially if exercises programs are performed in
environments with high temperatures. Aim: This study investigated
physiological and perceptual responses in teenager women during concurrent
(CE) and aerobic exercise (AE) sessions, under two distinct thermic
environmental conditions: artificially heated (H:) and thermoneutral (Tp).
Methods: Twelve obese pubescent girls (12.7 + 0.6 years, 49.9 + 3.0% fat)
physically active and heat-acclimatized were randomly assigned to participate in
four differents sessions, the AE sessions last 40-minutes each and consisted of
cycling (60-70% of VOgpeak) under two environmental conditions: Aerobic
Thermoneutral (ATn) in which the temperature was kept to 22-25°C, and
relative humidity between 55-60%; and Aerobic Heated (AHt) in which the
temperature was kept between 35-37°C, and relative humidity between 40-45%.
The CE sessions were organized into four periods (10 minutes each) alternating
cycling (60-70% VOgzpeak) and two sets of nine strength exercises [12-15
repetitions at 60-70% of 1-RM]. The CE sessions were also tested under the
same above-mentioned environmental conditions (concurrent thermoneutral -
CT, and concurrent heated - CH;). Participants were allowed to drink about
279ml (£ 42.7ml) of water during the exercise sessions. The following variables
were assessed: rectal temperature (T.), heart rate (HR), rate of perceived
exertion (RPE), perceived exertion scale for children (PESC), thermal
sensation, thermal comfort, irritability, urine color, and urine specific gravity.
One, and two way ANOVAs, repeated measures ANOVA, and Friedman and

Wilcoxon tests (p <0.05) were performed using the different types of exercises



(AE and CE), and temperature conditions (T, and H;) as factors. Results: The
analysis confirmed similar (p> 0.05) hydration levels, T, and HR at the
beginning of each exercise session confirming the baseline. The results showed
differences between pre- and post-exercise T, assessments (AHi: 37.1 £ 0.2 -
37.7 £ 0.2 °C; and CH¢: 37.1 £ 0.2 - 37.5 £ 0.2 °C) (p = 0.001). No differences
were found during the CT, sessions (p = 0.967). During the AT, sessions, the
T differed (p = 0.016) only during the first 20 minutes (37.1 £ 0.2 - 37.4 £ 0.3).
Furthermore, no difference (p = 1.000) was found between the AT, and CT,
sessions. However, the comparison between AH; and CH; differed (p = 0.016) at
the 35 (AH; = 37.6 £ 0.2; and CH;= 37.4 £ 0.2 °C), and 40 minutes (AH; = 37.7
0.2 and CH; = 37.5 £ 0.2 °C). The thermal comfort and thermal sensation were
higher during the heated and aerobic sessions (p <0.05). No differences in the
PESC, and irritability were found. Conclusion: Overall these findings conclude
that overweight teenagers respond physiologically better during CE as
compared to AE sessions. In addition, the results demonstrated that perceived
exertion, thermal sensation, and thermal comfort led to a significant increase in
reported pleasure on AE regardless of environmental condition. Over time, the
CE could increase the enjoyment of and intrinsic motivation for physical activity,

increasing adherence of this particular population.

Keywords: aerobic training, concurrent exercise, obesity, and

thermoregulation



APRESENTACAO

A presente tese é composta pelos seguintes itens:

1. introdugéo: aborda temas gerais, como obesidade; exercicio aerdbico e
concorrente na populacdo estudada; achados de estudos e consensos
atuais sobre as respostas durante e apds exercicios realizados em
ambiente quente e termoneutro; e, para finalizar, objetivos gerais
especificos da presente tese;

2. revisao de literatura: aborda os temas sobre obesidade juvenil; exercicio
concorrente e jovens obesos; regulagao térmica no trabalho muscular e
diferengas entre adultos e jovens; balanc¢o hidrico; obesidade juvenil e
exercicio no calor. Buscou-se suporte tedrico para desenvolver os
meétodos, assim como para responder a questdo motivadora do presente
estudo;

3. manuscrito original intitulado: “Exercicios concorrente e aerdbico em
ambiente quente e termoneutro: respostas fisiolégicas e perceptivas de
meninas obesas’;

4. conclusdo e consideragdes finais: destaca objetivamente os resultados

do estudo.



DEFINICAO DE TERMOS

Performance — desempenho na realizagéo de algum exercicio fisico.

Ad libiturm — fornecimento de agua sem restricdo, de acordo com a vontade do

sujeito.

Breath by breath — capacidade do equipamento analisar os gases no ar,

respirado a cada respiracao.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, entre 1974 e 2009, a obesidade cresceu de 0,4% para 5,9% e
de 0,7% para 4,0% em meninos € meninas entre 10 e 19 anos de idade
respectivamente. Nas regides sul, sudeste e centro-oeste, a prevaléncia
aumentou de 5% para 12% nesta mesma faixa etaria e independentemente do
sexo, conforme ultima pesquisa do IBGE de 2008-2009 (IBGE, 2010).

A obesidade juvenil traz complicagbes como hipertensao, dislipidemias,
resisténcia a insulina, diabetes, doencga cardiovascular, desordens pulmonares,
como a apneia do sono, baixa concentragédo de vitamina D (HAN et al., 2010),
podendo reduzir em 20% a expectativa de vida (FONTAINE et al., 2003).
Jovens entre 14 e 19 anos de idade com sobrepeso e obesidade podem néao
atingir mais de 30 anos de idade (HAN et al., 2010), além de tenderem em
persistir obesos na vida adulta, sendo que entre 20% e 50% de criangas
obesas e entre 50% a 70% de adolescentes obesos permanecerdo obesos
(ABRANTES et. al., 2002; PROJETO DIRETRIZES, 2010).

Os programas utilizados para o manejo da obesidade juvenil normalmente
sdo baseados em dieta alimentar restritiva (GORAN et al., 2000) ou dieta e
exercicio aerobico (DEFORCHE et al., 2003), podendo resultar na diminuigéo
da massa corporal e, consequentemente, da massa corporal magra. Inumeros
estudos verificaram reducéo significativa na massa gorda de criangas e jovens
obesos apds o treinamento aerdbico associado ou nido a dieta de restricdo
calorica (OWENS et al., 1999; FIGUEROA-COLON et al., 1998; DENADAI et
al., 1998; GUTIN et al., 2002; ELIAKIM et al., 2002), porém, em alguns destes
estudos, também ocorreu perda da massa muscular (FIGUEROA-COLON et
al.,, 1998; GUTIN et al.,, 2002). Para evitar essa perda, programas de
treinamento de forga tém sido propostos no controle da obesidade em criancas
e jovens (FAIGENBAUM, 2009; FALK et al.,, 2002; SOTHERN, 2000;
McGUIGAN et al., 2009; SGRO et al., 2009).

O treinamento concorrente busca unir os beneficios do exercicio

aerobico e de forga em um Unico programa, na tentativa de melhorar o perfil
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lipidico e aspectos metabdlicos de criangas e jovens obesos, mantendo ou
aumentando sua massa corporal magra (LEMURA E MAZIEKAS, 2002;
LAZZER et al., 2004; SOTHERN et al., 1999; SUNG et al., 2002; YU et al.,
2005; DAVIS et al., 2009). Esse tipo de programa pode apresentar vantagens,
principalmente por ser intermitente, frente a uma atividade exclusivamente
aerdbica continua, com a qual obesos podem apresentar desconforto e
dificuldade em aderir (WATTS et al., 2005). O fato de o jovem obeso ter maior
dimensao corporal e, em algumas vezes, ser classificado como “mais forte”
comparado a ndo obesos pode facilitar a adesado ao treinamento de forgca e ao
treinamento concorrente (SOTHERN et al., 2000).

O clima esta relacionado a escolha do tipo de exercicio e também a
permanéncia nele. A pratica de atividades fisicas prolongadas no calor pode
interferir na adesao a programas de exercicio, principalmente por criangas e
jovens (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001; BAR-OR
EROWLAND, 2004). O exercicio no calor aumenta a temperatura interna e a
homeostasia hidrico-eletrolitica, o que gera prejuizos ao desempenho fisico,
com sintomas como nausea, tontura, desconforto, além de menor tolerancia ao
exercicio (DRINKWATER et al., 1977; DAVIES, 1981; SHIBASAKI et al., 1997;
WAGNER et al., 1972; FALK et al., 1992). O excesso de gordura pode ainda
prejudicar a eliminagdo do calor (SAVASTANO et al.,, 2009; GODEK et al.,
2005; MCLELAAN, 2001), aumentando o desconforto e agravando a aderéncia

ao exercicio.

Conhecer as respostas agudas de meninas obesas submetidas a sessdes
de exercicio concorrente e aerébico em ambiente quente e termoneutro e como
elas percebem o esforgo das diferentes sessdes pode ajudar na prescrigao de

programas mais efetivos para esta populagéao.

Muitos estudos tém direcionado seu foco ao exercicio concorrente,
conforme anteriormente citado, porém, estudos relacionados as respostas
termorregulatérias e perceptivas em obesas adolescentes submetidas a
sessdes agudas de exercicios aerdbico e concorrente ndo foram encontrados

até o momento desta revisao.
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Sendo assim, este estudo justifica-se pelo fato da caréncia de
informagdes quanto a utilizagdo de programas aerdbicos e concorrentes,
levando em conta os aspectos termorregulatérios e perceptivos, sendo que
essas informagdes podem auxiliar na prescricdo de exercicios, que € uma

ferramenta importante no tratamento da obesidade juvenil.
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1.1 Problema

Existe diferenga na temperatura retal (T.e), sensagao térmica (ST), conforto
térmico (CT), irritabilidade e percepgédo subjetiva de esforgo em meninas
puberes obesas quando submetidas a sessbes agudas de exercicio

concorrente e aerébico em condicdo ambiental de calor e termoneutra?

1.2 Objetivo geral

Avaliar T, ST, CT, irritabilidade e taxa de percepg¢ao de esforgo (TPE)
de meninas puberes obesas submetidas a uma sesséo de treino concorrente e
a uma sessdo de treino aerébico em condicdo ambiental de calor e

termoneutra.

1.3 Objetivos especificos

Comparar os tipos de exercicios nas diferentes condigdes ambientais

nas meninas obesas, em relacéo a:
- temperatura interna (Tre);
- percepgao subjetiva de esforgo;
- ST, CT e irritabilidade;

- frequéncia cardiaca (FC).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade juvenil

A obesidade juvenil cresce a cada ano em todos os paises e vem
apresentando um rapido aumento nas ultimas décadas, sendo caracterizada
como uma preocupante epidemia mundial (JEANNIE et al., 2009; STYNE,
2001; MELLO et al., 2004; COLE et al., 2000). A prevaléncia de obesidade em
meninos € meninas entre 10 e 19 anos nas regides sul, sudeste e centro-oeste
do Brasil esta entre 5% e 12% (IBGE, 2010). Ela pode ser causada por
inumeros fatores, tais como genéticos, metabdlicos, nutricionais e psicossociais
(CYSNEIROS, 1996), e tende a persistir na vida adulta, afinal entre 20% e 50%
de criancas obesas e entre 50% a 70% de adolescentes obesos permanecerao
obesos na vida adulta (ABRANTES et. al.,, 2002; PROJETO DIRETRIZES,
2010).

A obesidade caracteriza-se pelo acumulo de tecido adiposo,
regionalizado ou generalizado no tecido subcutaneo corporeo e visceral. Essa
condicdo estd associada a alteracbes metabdlicas, como dislipidemia,
hipertensdo e intolerancia a glicose, que sédo consideradas fatores de risco para
o diabetes melitus, tipo 2, e para doengas cardiovasculares, as quais ha alguns
anos eram mais evidentes em adultos e agora ja podem ser observadas entre
os jovens (HAN et al., 2010; JACKSON et al., 2009; ARCHENTI E
PASQUALINOTTO, 2008; ESTABROOKS et al., 2008). O tempo de duragao da
obesidade parece estar associado a mortalidade por doencas cardiovasculares
(STYNE, 2001; DISCIGIL et al., 2009) e também pode reduzir a expectativa de
vida em 20% (FONTAINE et al., 2003). Jovens entre 14 e 19 anos de idade
com sobrepeso e obesidade podem néo atingir mais de 30 anos de idade (HAN
et al., 2010).

A obesidade e o sedentarismo estido associados e se inter-relacionam,

ou seja, 0 adolescente tende a ficar obeso quando é sedentario, e a propria
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obesidade pode torna-lo ainda mais sedentario (JEBB E MOORE, 1999).
Habitos sedentarios, como assistir televisdo, jogar wideogarne, utilizar
computadores e utilizar transporte automotivo para ir a escola diminuem o
gasto caldrico diario e a taxa metabdlica de repouso, aumentando a ocorréncia
da obesidade (SWINBURN & SHELLY, 2008; MELLO, et al., 2004; REILLY,
2008).

O habito de assistir TV tem aumentado, e, conforme um estudo
(FORMENTIN et al., 2008), meninos e meninas entre 12,31+0,2 anos, na cidade
de Porto Alegre, ficam uma média de 5,3+0,4 horas/dia na frente da TV. Nesse
estudo, verificou-se uma prevaléncia de sedentarismo de cerca de 80% e 70%
nas escolas privadas e publicas, respectivamente, e que, na primeira, houve
uma maior prevaléncia de obesidade, apesar de que, na segunda, esse indice
também foi alto. Assim, a pratica de atividade fisica, mesmo que espontanea,

tem se mostrado importante na prevencao da obesidade.

A mudanga de habito é fundamental na reversdo do quadro de
obesidade e inclui habitos alimentares saudaveis e exercicios fisicos regulares
(MELLO et al., 2004b; DOUGHERTY et al., 2009; STEWART et al., 2009). Uma
alimentagao desequilibrada, rica em gordura, por exemplo, além de piorar o
quadro de obesidade pode aumentar a percep¢ao subjetiva de esforgo quando
a crianga se exercita, fazendo com que ela possa interromper o exercicio
precocemente (HELGE, 2002).

Criangas e jovens obesos demandam cuidados na prescricdo de
exercicios fisicos devido ao padrao de vida sedentario, ao risco de apresentar
coronariopatia e algumas diferengas nas respostas fisioldgicas relacionadas a

obesidade, como ocorre na regulagao térmica.

Tendo em vista que a obesidade é multifatorial e apresenta um aspecto
comportamental relevante, a insercdo de habitos saudaveis pode ser
determinante na melhora desse quadro que, nos ultimos anos, tem sido

preocupante.
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2.2 Exercicio concorrente em criangas e jovens obesos

O exercicio fisico € uma das ferramentas no manejo da obesidade. Os
exercicios aerbébicos normalmente sdo os mais indicados para individuos
obesos. A World Health Organization — WHO (2010) orienta que criangas e
jovens entre cinco e 17 anos pratiquem exercicios aerdbicos diariamente e
exercicios de forca de duas a trés vezes por semana, com uma duracao de 30
minutos por sessao e intensidade moderada a alta. Além deles, a WHO (2010)
sugere exercicios de flexibilidade e equilibrio, assim como jogos e atividades

recreativas, o que poderia auxiliar na manuteng¢ao de uma vida saudavel.

O exercicio aerdbico ou o exercicio aerdbico associado com dieta
restritiva normalmente leva a diminuicdo da massa corporal, mas, também, a
diminuicdo da massa corporal magra, o que pode diminuir a taxa metabdlica
basal (GORAN et al.,, 2000) e, algumas vezes, ndo provoca alteragdes
significativas na composigéo corporal (BLAAK et al., 1992). Outros estudos
(OWENS et al., 1999; GATELY et al., 2003; GUTIN et al., 2002; ELIAKIM et al.,
2002) evidenciam redugao na massa corporal e no percentual de gordura em
criangas obesas submetidas a exercicio aerdbico associado a dieta alimentar
restritiva. Assim, para evitar a perda de massa corporal magra, varios autores
(DEFORCHE et al., 2003; FALK et al., 2002; SOTHERN, 2000; McGUIGAN et
al., 2009; SGRO et al., 2009; SCHNEIDER e MEYER, 2007) tém proposto o

treinamento de forga no controle da obesidade em criangas e jovens.

O treinamento de forga em criangas e jovens obesos e com sobrepeso
tem uma vantagem em relagcdo ao aerdbico, pois ndo estd associado ao
esforgo prolongado, que pode causar lesdes no sistema musculoesquelético do
praticante com excesso de peso, além do maior desconforto que pode
repercutir na aderéncia (WATTS et al., 2005).

O treinamento concorrente € uma forma de unir os beneficios do
exercicio de forga e o aerdbico, fazendo com que a crianga e o jovem obeso
possam usufruir dos beneficios com maior aderéncia e permanéncia. Ele é

caracterizado por um programa de exercicio intermitente, em que a sesséo
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pode durar entre 30 e 70 minutos. No mesmo, sao realizados de seis a 10
exercicios de forga para diferentes regides corporais, entre uma e quatro
séries, com oito a 15 repeticdes, e diferentes modalidades de exercicio
aerobico (geralmente cicloergbmetro e/ou esteira), com intensidades entre 50%
e 80% da FC maxima e duragéo entre 10 e 30 minutos (LEVERITT et al., 1999;
HAGERMAN, 2000; ANDRADE et al., 2008), conforme as caracteristicas e os
objetivos do praticante. Esse tipo de programa vem sendo estudado em adultos
(DOLEZAL E POTTEIGER, 1998; SHAW et al., 2009; CHTARA et al., 2008;
BELL et al., 2000; ARCIERO et al., 2006), no que diz respeito as respostas
metabdlicas cardiorrespiratorias, neuromusculares € na composi¢gao corporal
(CHTARA et al., 2005; BALABINIS et al., 2003; LEVERITT et al., 1999;
BASTIANS et al., 2001).

Criangas e jovens obesos parecem apresentar respostas satisfatorias na
composi¢ao corporal quando submetidas a um treinamento concorrente de
baixa intensidade e longa duragcédo (LeMURA E MAZIEKAS, 2002; TSIROS et
al., 2008). Criangas obesas submetidas a um treino concorrente de 10
semanas, incluindo dieta, apresentaram redugdo na massa corporal € no
percentual de gordura, sem alteragcbes na massa corporal magra e na taxa
metabdlica de repouso, o que promoveu uma melhora significativa na
composicao corporal (SOTHERN et al., 1999).

Lazzer et al. (2004) aplicaram um programa de treinamento concorrente
associado a dieta restritiva moderada por nove meses e observaram que
meninos € meninas adolescentes entre 12 e 16 anos de idade apresentaram
uma reducgao de 16,9 kg na massa corporal, 15,2 kg na gordura corporal e 1,8
kg na massa corporal magra. Nos estudos de Lazzer et al. (2004) e Sothern et
al. (1999), existe uma variabilidade no tempo de treinamento, o que pode trazer
resultados diversos. Além disso, os referidos estudos ndo apresentaram grupo

controle.

Criangas de oito a 11 anos de idade (n=82), obesas, participaram de
seis semanas de treino concorrente, com intensidade entre 75% e 100% de 10-
repeticbes maximas (RMs), associado a dieta restritiva (900-1200 kcal). Apds o

treinamento, o grupo que treinou n&o diminuiu a massa corporal, mas
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aumentou em 2,3% a massa corporal magra, aumentou o colesterol HDL e
diminuiu a razado LDL-HDL quando comparados com o grupo controle, o qual
diminuiu significativamente o HDL e a massa corporal magra (SUNG et al.,
2002).

Yu et al. (2005) avaliaram os efeitos de um treinamento de forca
combinado com exercicios aerdbicos em meninos € meninas pré-puberes
(10,4£1,0 anos) obesos, associado com dieta restritiva. Ao final das 36
semanas, os autores observaram uma redugao na massa de gordura e um
aumento na massa muscular, evidenciando, assim, que o exercicio concorrente

parece trazer beneficios para a composicao corporal de obesos.

2.3 Regulagao térmica no trabalho muscular

O organismo estd em constante produgado de calor, toda célula produz
calor, o qual precisa ser dissipado. Para que isso ocorra, a temperatura
corporal encontra-se em constante equilibrio, mantida por meio da integragéo
de um conjunto de mecanismos dirigidos a balancear a quantidade de calor
produzido e perdido. Um sistema fisiolégico controla os mecanismos de
manutencido da homeostasia, que consiste em termorreceptores centrais e
periféricos, um sistema de condugao aferente, um controle central de
integracdo dos impulsos térmicos e um sistema de respostas eferentes que
leva a respostas compensatérias (ROWLAND, 2008a; SHIBASAKI et al., 2006).

O hipotalamo desencadeia as respostas contra o aumento de
temperatura para protecdo do nosso organismo. A primeira delas é a
vasodilatagao cutanea. A sudorese é considerada a mais importante quando o
exercicio é realizado no calor. Ela € mediada por inervagédo colinérgica pés-

ganglionar nas terminag¢des glandulares. A sudorese € um processo efetivo de
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perda de calor em fungdo do elevado calor latente de evaporagcéo da agua
(ROWLAND, 2008a).

A atividade metabdlica determina a producido de calor, sendo que, no
repouso, € resultado das fungdes corporais basicas de respiragdo, de
suprimento de oxigénio e de nutrientes, para que nosso organismo se
mantenha vivo. Quando nos movimentamos, aumenta a necessidade de
oxigénio e nutrientes, o que resulta em maior atividade metabdlica e, com isso,
uma série de adaptagdes para evitar o aumento consideravel da temperatura.
O aumento da temperatura corporal € prejudicial, e o sistema de
termorregulagdo € direcionado a proteger o corpo do superaquecimento,
evitando que ocorram prejuizos a capacidade fisica e mental que afetem
estruturas celulares, enzimas e outros processos fisicos e quimicos
dependentes da temperatura (MAUGHAN & SHIFFERS, 2004; SESSLER et al.,
1991; BUGGY & CROSSLEY, 2008).

A atividade fisica promove agdes musculares constantes e, por isso, é
termogénica (HAVENITH, 1999). Quanto maior a intensidade e a duragéo do
exercicio, a taxa metabdlica aumenta de 20 a 25 vezes em relacido a basal, e
isso pode resultar em um aumento da temperatura corporal de 1 °C a cada 5
minutos, ou seja, a quantidade de calor produzido € maior. No entanto, com os
mecanismos de termorregulagdo, o organismo consegue manter a temperatura
em torno de 37 °C. A medida que a temperatura corporal aumenta, é
necessario o processo de homeostase para a protegcao do sistema nervoso
central, que é realizado principalmente através da sudorese, o que pode ser
demonstrado visualmente na Figura 1. Caso isso ndao acontega, o resultado
final ndo é somente uma reducdo no desempenho fisico, mas também o risco
de colapso cardiovascular (ROWLAND, 2008a).
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Figura 1: Mecanismo de termorregulacéo (hipotalamo-musculo)

2.4 Regulacao térmica: diferenga entre adultos e criangas

A magnitude das respostas termorregulatorias das criangas e jovens
pode ser diferente daquela dos adultos devido as caracteristicas morfoldgicas,
metabdlicas, cardiovasculares na composicdo do suor, assim como
possivelmente na taxa de sudorese (BAR-OR, 1980; BAR-OR, 1989; FALK,
1998; FALK & DOTAN, 2008). A caracteristica mais evidente para sustentar
essa hipotese é o tamanho corporal e consequentemente a massa muscular,
que pode afetar a produc¢do do suor e a dissipacédo do calor (BAR-OR, 1989;
ROWLAND, 2008a; ROWLAND, 2008b; FALK, 1998).
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Em termos absolutos, o tamanho corporal e a massa muscular sao
significativamente menores nas criangas e jovens, ou seja, sua area de
superficie absoluta € menor que o adulto, porém, a sua area de superficie por
unidade de massa ou area de superficie corporal (ASC) é aproximadamente
36% maior que em um adulto (BAR-OR, 1989; ROWLAND, 2008a; FALK,
1998), sendo que, em criangas de oito a nove anos, a ASC pode ser 40% maior
do que em adultos e, em criangas de seis anos, pode ser até 50% maior (FALK
& DOTAN, 2008; INBAR et al., 2004; FALK, 1998; BAR-OR, 1989; BAR-OR,
1980).

A taxa metabdlica no exercicio € proporcional a massa corporal. Assim,
as criangas produzem menos calor metabdlico durante a pratica de atividade
fisica (BAR-OR, 1989; ROWLAND, 2008a; FALK, 1998), porém, o calor é
dissipado pela pele, e a area da superficie corporal sendo maior afeta a
dissipacado do calor. A dissipacdo do calor depende também da temperatura
ambiente. Quando essa temperatura € menor que a da pele, o fluxo de calor se
direciona do corpo para o ambiente com facilidade (FALK & DOTAN, 2008;
ROWLAND, 2008a; ROWLAND, 2008b), o que leva a maior dissipagao do calor
corporal por meio seco, destacando a radiagao, convecgao e condugao (FALK
& DOTAN, 2008; INBAR et al., 2004; FALK, 1998).

Entretanto, em condi¢gdes de calor extremo, quando a temperatura do ar
€ maior que a da pele, o resultado € uma grande absor¢cado de calor pelo
ambiente. Dependendo da umidade, o resfriamento pela evaporagao pode nao
ser suficiente, o que comprometeria 0 desempenho do exercicio (FALK &
DOTAN, 2008; BAR-OR & ROWLAND, 2004).

As criangas tém maior gasto energético para caminhar e correr,
resultando em maior produgao de calor por quilograma de massa corporal.
Uma crianga de seis anos pode gerar de 15% a 20% mais calor metabdlico por
quilograma de massa corporal do que um adolescente de 16 anos correndo em
uma mesma velocidade. Mas, quando o individuo ndo transporta seu peso
corporal, como em cicloergbmetro, isso é menos significativo (FALK & DOTAN,
2008; FALK 1998, BAR-OR, 1989; BAR-OR & ROWLAND, 2004).
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As criancas apresentam menor eficiéncia cardiovascular quando
comparadas a adultos com o consumo maximo de oxigénio (VOzmax) absoluto
similar, e isso é determinado pelo menor débito cardiaco apresentado por elas
em ambiente termoneutro (BAR-OR et al., 1971; FALK & DOTAN, 2008;
ROWLAND, 2008b). Em outras palavras, a capacidade da crianga para a
convecgao de calor para a periferia € provavelmente mais comprometida do
que a dos adultos durante o exercicio no calor, ou seja, uma maior proporgao
do débito cardiaco € desviada para periferia sob estresse térmico
(DRINKWATER et al.,, 1977), fazendo com que o suprimento sanguineo
comprometa os 6rgaos internos. Isso poderia levar a crianga a um estresse
maior e, com isso, fazer com que a mesma interrompa o0 exercicio
precocemente comparada com adultos (BAR-OR & ROWLAND, 2004).

E fato que a crianga transpira menos que o adulto, tanto em valores
absolutos como relativos a area de superficie (BAR-OR & ROWLAND, 2004;
FALK & DOTAN 2008). O numero de glandulas sudoriparas € determinado na
infancia, sendo assim, a densidade das glandulas na superficie da pele diminui
com o crescimento corporal (ROWLAND, 2008a). Mesmo tendo menor taxa de
suor, a crianga apresenta uma maior densidade populacional de glandulas
ativas, o que sugere que a produgdo de suor por unidade é mais baixa em
criancas que em adultos, devido a questdes estruturais, neurais € hormonais
(BAR-OR & ROWLAND, 2004). Em condi¢des termoneutras, essas diferencas
nao parecem afetar a termorregulagdo em criangas, pois nem sempre suar
significa evaporar, ou seja, o suor que sai pela pele pode ndo ser evaporado
suficientemente para resfriar a pele. Sendo assim, é possivel que o padrao
tipico do suor em criangas (com muitas, porém pequenas gotas) seja mais
condutivo para o resfriamento por evaporagdo que em adultos, os quais
produzem poucas, mas grandes gotas (BAR-OR & ROWLAND, 2004).

A maturagao biolégica € uma caracteristica importante na taxa de suor,
a qual, em homens, € em média 40% maior comparada com meninos preé-
puberes (ARMSTRONG, 1995). Entre meninas pré e pds-puberes
(DRINKWATER et al., 1977), ou meninas e mulheres (RIVERA-BROWN et al.,

2006), essas diferengas nao sao encontradas, mas ainda existem poucos
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estudos nessa populagdo, o que demonstra diversas controvérsias sobre esta
variavel (ROWLAND, 2008a; BAR-OR, 1996). Pode-se inferir que a taxa de
produgao de suor tem relagdo com o sexo e a idade, ou seja, homens suam
mais que mulheres, assim como meninos suam mais que meninas, e individuos
mais velhos suam mais que os mais jovens (BAR-OR & ROWLAND, 2004).

Outra diferenca encontrada entre adultos e criancas esta no processo de
aclimatizagdo. A aclimatizagdo ao calor € um processo gradual que se efetiva
com exposigdes regulares a ambientes quentes e ocorre naturalmente. Ja a
aclimatacao € um processo semelhante, porém artificial, realizado em camaras
ambientais (BAR-OR & ROWLAND, 2004). Apesar das criangas se adaptarem
fisiologicamente ao calor, o processo parece ser mais lento (BAR-OR, 1989) e
isso também ocorre em resposta ao treinamento (BAR-OR E ROWLAND,
2004). Quando ocorre a mudanga de temperatura e iniciam as estagdes de
maior calor ambiental, as criangcas podem ficar mais vulneraveis a doengas
provocadas pelo clima quente devido a falta de aclimatizagcdo (INBAR et al.,
1981; BERGERON et al., 2005; GODEK et al., 2005).

Devido as diferengas na termorregulagdo entre adultos e criangas,
acredita-se que as criangas possam ser menos eficazes e menos tolerantes ao
calor, principalmente em condigdes extremas. Isso pode estar relacionado a
fatores maturacionais e relativos ao sexo, como as diferengcas na taxa de
sudorese. Poder-se-ia esperar que criancas em idade pré-pubere
demonstrassem um maior aumento na temperatura interna em ambientes
quentes, no entanto, estudos sdo contrarios a esses achados (DRINKWATER
et al., 1977; DAVIES, 1981; SHIBASAKI et al., 1997; WAGNER et al., 1972;

FALK et al., 1992), a maioria destes estudos foi realizada em meninos.

Bar-Or e Rowland (2004) reportam que o limiar de suor e a sensibilidade
das glandulas sudoriparas estdo também relacionados a tolerdncia ao
exercicio, assim como aos mecanismos termorregulatérios. As glandulas
respondem ao estresse térmico aumentando a temperatura central e a taxa de
suor (sensibilidade ao suor). Pré-puberes parecem ter limiares mais altos que

adultos, ou seja, um menino pré-pubere comparado a um jovem adulto
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comegou a suar quando sua temperatura central aumentou 0,7 °C, enquanto
que um homem, a 0,2 °C, mas pré-puberes parecem ter sensibilidade mais
baixa que adultos (ARAKI et al., 1979).

A eficacia termorregulatéria é a habilidade de manter a homeostase
térmica durante a exposi¢ao ao estresse térmico e tem como indice importante
o aumento da temperatura interna e a tolerancia ao calor. E a habilidade de
sustentar uma tarefa de maneira segura durante a exposigcdo ao estresse
térmico, e seu principal marcador € quando a tarefa prescrita ndo possa ser
terminada com sucesso (BAR-OR & ROWLAND, 2004). A incapacidade de
terminar a tarefa caracteriza-se por sintomas como: nausea, tontura,
desconforto abdominal, dores de cabeca e incapacidade de persistir na
realizacdo do exercicio. Como fatores fisioldgicos podemos destacar a
frequéncia cardiaca acima de 90% da maxima e uma temperatura retal mais
alta que 39,4 °C.

Rivera-Brown et al. (2006) verificaram a tolerédncia ao exercicio em
ambiente quente e umido (33,4 °C e 55% de umidade relativa - UR). Para tal,
foram avaliadas nove meninas pré-puberes e nove mulheres, em uma sessao
no cicloergdmetro a 60% VO2max até a fadiga. Nao houve diferenga significativa
na variagao de temperatura retal entre os grupos, sendo a ATre de 0,9 °C nas

meninas e de 1,1 °C nas mulheres.

Quando cinco meninas pré-puberes e cinco mulheres se exercitaram em
diferentes condicbes ambientais, observou-se que, em temperatura
termoneutra (28 °C e 45% UR), todas participantes completaram as
caminhadas de 50 minutos propostas pelo protocolo. A 35 °C e 65% UR,
apenas duas meninas pré-puberes conseguiram finalizar, no entanto, todas as
mulheres finalizaram o protocolo. A 48 °C e 10% UR, quatro das cinco meninas
atingiram 90% da FCnx ainda na primeira caminhada de 50 minutos, sendo
impedidas de completar o teste, e as cinco mulheres completaram a primeira
caminhada. Foram encontradas diferengas significativas na variagdo de
temperatura retal entre as meninas e as mulheres. Com relagao a intolerancia

ao exercicio no calor das meninas pré-puberes, os autores relatam rubor na
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face, sinais de agonia e tontura (DRINKWATER et al., 1977), a qual foi relatada

por duas meninas.

Haymes et al. (1974) avaliaram cinco meninas pré-puberes magras e
sete com sobrepeso, com idade de nove a 11 anos, por meio de caminhadas
em quatro ambientes diferentes (21,1 °C, 26,7 °C, 29,4 °C e 32,2 °C) para
determinar a tolerancia ao exercicio no calor. Diferencas significativas foram
encontradas apenas no ambiente mais quente. As meninas magras tiveram
maior temperatura retal e maior aumento de temperatura. Apenas duas
meninas com sobrepeso completaram o protocolo de 70 minutos de exercicio,
O que sugere que as meninas pré-puberes com sobrepeso tém menor
tolerancia ao exercicio no calor que as magras. Logo, esses estudos sugerem
que as criangas sao aptas a prevenir aumentos prejudiciais na temperatura
interna, mas ainda existe indicacdo de que criangas pré-puberes nao toleram

exercicios em climas quentes.

2.5. Balango hidrico e sudorese

As glandulas sudoriparas humanas s&o divididas em dois tipos: as
écrinas e as apdcrinas. A glandula écrina produz o suor e é primaria na
regulagcdo da sudorese. O total dessas glandulas parece tornar-se fixo no
segundo estagio maturacional (SHIBASAKI et al., 2006).

A perda de suor durante o exercicio tem uma relacédo grande com a
desidratagcédo, a massa corporal inicial, ou seja, antes de uma atividade fisica, é
um importante fator para determinarmos a desidratagcdo, em que se avalia a
porcentagem de liquido corporal perdida em relagdo a massa corporal inicial.
Pode-se graduar a desidratagdo em niveis, de acordo com a percentagem
perdida. Quando a perda de liquidos € menor do que 3% da massa corporal, é
considerada desidratacio leve, de 4 a 5% da massa corporal € moderada, e
grave quando a variagdo da massa corporal for maior que 6% (CASA et al.,
2005).



34

A desidratagdo esta relacionada com a intensidade e duragcdo do
exercicio ou atividade fisica, a desidratacao leve (1-2% de perda de massa
corporal) pode se agravar a medida que o exercicio se prolonga, devido ao
aumento da temperatura corporal; a moderada leva a reducdo do tempo da
performance (4%), além de caimbras e fadiga térmica (4-6%); a partir dos 6%,
considerada desidratagdo grave, existe risco de choque térmico (SAWKA,
1992). Os sintomas da desidratagdo sao hipertermia da pele, cansago, sede,
intolerancia ao calor, diminuicdo e coloragdo mais escura da urina. A
desidratacdo prejudica a regulacédo da temperatura corporal, que acentua a
hipertermia, podendo causar limitagdes na performance fisica e cognitiva
(RIVERA-BROWN et al., 2006; D’ANCI et al., 2006).

O clima é um fator determinante nas respostas fisioldgicas do individuo,
quando o clima for quente e umido, ele pode impor maior estresse nas
respostas fisioldgicas do corpo humano. Criangas, ao se exercitarem no calor,
podem sofrer desidratagdo pela sudorese acentuada e pela ingestdo hidrica
insuficiente. As criangas sado propensas a apresentarem desidratacao
involuntaria, relacionada a ingestao insuficiente de liquidos durante o exercicio,
mesmo quando dispdem de liquidos (BAR-OR, 1980). Isso ocorre

principalmente quando esse liquido for agua pura.

Liquidos com sabor, contendo carboidratos e eletrélitos, parecem ter
mais aceitagdo por criangas e adolescentes e podem atenuar o grau de
desidratacdo (MEYER et al., 1994; RIVERA-BROWN et al., 1999). Em relagéo
a agua, houve um aumento da ingestdo de 45% quando acrescentado sabor e
de 46% com a solugéo (WILK et al., 1996).

Apesar da concentracdo de Na® pelo suor ser menor na crianca, a
ingest&o de solugdes glicoeletroliticas contendo em média 20mEq/I de Na* ndo
representa sobrecarga na crianga. O risco de hiponatremia, que representa
concentragdo de Na® sanguineo <130 mEq/l, ocorre em atividades de duragdo
prolongada e sem ingestdo de liquido com Na®, acompanhado de sudorese

intensa. Dentre os sinais de hiponatremia estdo: as caimbras, a apatia, a
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nausea, o vomito, a confusdao mental e até convulsbes devido ao risco de
edema cerebral (BAR-OR & ROWLAND, 2004; MURRAY & EICHNER, 2004).

Para garantir a hidratacdo da crianga recomenda-se, no inicio da
atividade, previamente ao exercicio, a ingestdo de 250 a 300 ml de agua;
durante o exercicio, recomenda-se ingerir a cada 20 minutos cerca de 150 ml;
e, se a atividade for prolongada, deve-se adicionar sédio, carboidrato e sabor
(MEYER et al., 1992).

Cabe salientar que essas recomendacdes devem ser adaptadas para
criangas que apresentam alguma disfungdo metabdlica e também aquelas que
apresentam situacdes cronicas associadas ao sedentarismo, em que o
exercicio fisico € recomendado como parte do tratamento, que € o caso da

obesidade.

2.6 Obesidade juvenil e exercicio no calor

O tecido adiposo tem maior capacidade de armazenar o calor,
apresentando-se como uma tendéncia a aumentar o calor corporal e impedir a
sua perda (SAVASTANO et al.,, 2009; PRENTICE et al., 1986). Assim, o
elevado indice de calor corporal € um dos fatores que afeta alguns
mecanismos da termorregulagdo em obesos. Criangas obesas parecem
apresentar maior capacidade de armazenar calor corporal, além de ter
aumento mais rapido na temperatura interna (GODEK et al., 2005; McLELAAN,
2001). O calor especifico da gordura (0,4 kcal.g'.°C™) é cerca de metade do
calor especifico da massa livre de gordura. Como consequéncia, a temperatura
podera aumentar em dobro, a cada grama de gordura, quando comparado a
massa livre de gordura (COOPER & TREZEK, 1971; BAR-OR & ROWLAND,
2004; SAVASTANO et al.,, 2009). Criancas obesas tém ainda outra
desvantagem, que € uma menor razao da ASC pela massa corporal, ou seja,
elas ganham mais calor em clima quente (SESSLER et al., 1991; BAR-OR &
ROWLAND, 2004; SAVASTANO et al., 2009).
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Outra caracteristica do tecido adiposo é a menor quantidade de agua do
que a de outros tecidos. Sendo assim, os obesos possuem menor quantidade
relativa de agua por massa corporal e podem apresentar certo grau de
desidratagcédo, que representa para o obeso um maior déficit relativo de agua
corporal total (BAR-OR EROWLAND, 2004; COOPER E TREZEK, 1971). Tal
mecanismo afeta diretamente na eficacia termorregulatéria, o que torna ainda

mais peculiar a prescricdo de exercicios fiscos para criangas obesas no calor.

Outra possivel desvantagem das criangas obesas em relagdo as magras
€ o baixo nivel de condicionamento fisico. O aumento da temperatura corporal
durante o exercicio € proporcional a taxa metabdlica relativa (%VO2max), tendo
em vista que criangas obesas geralmente apresentam uma baixa poténcia
aerobica e, durante a pratica da atividade fisica, apresentam relativamente um
maior percentual da sua poténcia aerdbica maxima, resultando em maior
aumento da temperatura corporal quando comparadas a seus pares nao
obesos (BAR-OR & ROWLAND, 2004; LANDSBERG et al., 2009).

Bar-Or et al. (1969) compararam cinco mulheres obesas e quatro
eutroficas, em relagcédo a tolerancia ao exercicio no calor, e verificaram que as
obesas obtiveram uma maior elevagao na temperatura retal e na FC. Haymes
et al. (1975) compararam meninos magros (n=5) e com sobrepeso (n=7),
quanto as respostas ao estresse térmico durante caminhadas, e observaram
gue 0s meninos com sobrepeso apresentaram maior aumento da temperatura
retal. Quando o mesmo protocolo foi aplicado em meninas magras (n=5) e com
sobrepeso (n=7), essa diferenga nao foi observada em todas as temperaturas
ambientais avaliadas, ocorreu apenas nas temperaturas mais altas (HAYMES
et al., 1974). Assim, tanto meninos quanto meninas com sobrepeso mostraram-

se menos tolerantes ao exercicio em temperaturas quentes.

Outro fator determinante para analisar as respostas de individuos
submetidos ao exercicio no calor € a aclimatacao e a aclimatizagao. Durante os
meses de verdao, aumenta o numero de criangas na pratica da atividade fisica,
especialmente em atividades em ambiente externo, deixando-as expostas ao

calor. Dougherty et al. (2009) compararam as respostas de sete meninos
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obesos e sete magros a exposi¢coes repetidas de exercicio no calor e
concluiram que as criangas obesas sdo naturalmente menos aclimatizadas e
que estas demoram mais para se adaptarem as respostas ao exercicio em
temperaturas elevadas. Segundo os mesmos autores, essa dificuldade das
criangas obesas pode afetar a persformarnce, o conforto e o bem-estar durante a

pratica da atividade fisica.
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