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RESUMO

Existem evidéncias que o ritmo circadiano e o resfriamento corporal interferem na frequéncia
cardiaca (FC) e na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), uma medida indireta da
atividade nervosa autondmica sobre o coragdo. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo investigar os efeitos do resfriamento corporal pré-exercicio, realizado em diferentes
horéarios do dia, sobre a FC e a VFC medidas antes, durante e apds 10 km de corrida. Cada
voluntario foi submetido a quatro situacfes experimentais, separadas por um intervalo de, no
minimo, cinco dias. Em duas situacdes experimentais, 0s voluntarios foram submetidos a um
procedimento de resfriamento corporal pré-exercicio pela manha ou a noite e, nas duas outras,
iniciaram o exercicio sem terem sido submetidos ao resfriamento prévio (de manhd ou a
noite). Durante as situacGes experimentais, os voluntarios foram orientados a percorrer os 10
km de distancia, a uma inclinagcdo de 0% e em intensidade autorregulada, no menor tempo
possivel. Os resultados encontrados mostraram que a FC antes e durante o exercicio foi menor
na situacdo de resfriamento em comparagdo com a situagdo sem resfriamento. N&o foram
observadas diferencas entre os periodos do dia (manhd vs. noite). Comparando a VFC nos
momentos - inicio da coleta, pds-intervencado (i.e., resfriamento ou procedimento controle) e
pos-exercicio - ndo foram observadas diferengas causadas pelo horario do dia ou pelo
resfriamento. No entanto, foi observado que os parametros no dominio do tempo [média dos
intervalos RR, desvio padrdo dos intervalos RR (SDT RR) e RMSSD] apresentaram menores
valores no pds-exercicio em comparagdo com 0s momentos inicio da coleta e pds-intervencéo.
Em relacdo ao dominio da frequéncia, o parametro LF/HF foi maior no poés-exercicio em
comparagdo com os dois outros momentos avaliados. Os nossos dados indicam que a imerséo
em 4gua fria modificou a FC antes e durante o exercicio em compara¢do com a situacdo sem
resfriamento. Por outro lado, ndo foi observada alteragdo da FC em funcdo do horério do dia.
A VFC foi diferente no momento pds-exercicio em compara¢do com 0s momentos inicio da
coleta e pos-intervencdo. A diferenca observada sugere a existéncia de um maior ténus
simpéatico e de um menor ténus parassimpatico cardiaco apds os 10 km de corrida. De
maneira inesperada, o resfriamento corporal prévio e o horario do dia ndo interferiram na
modulacdo autondmica cardiaca.

Palavras-chave: Respostas Cardiovasculares. Sistema Nervoso Autdnomo. Resfriamento
Corporal. Termorregulacdo. Calor. Ritmo Circadiano.
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1 INTRODUCAO

E bem estabelecido que o controle do sistema cardiovascular depende, em parte, da
atividade do sistema nervoso autdbnomo (SNA), o qual fornece nervos eferentes ao coragéo,
mais especificamente terminagdes simpéticas por todo o miocardio e terminagdes
parassimpaticas para o nddulo sinusal, o miocardio atrial e o ndédulo ventricular. Esta
atividade neural estd intimamente ligada a regulagdo da frequéncia cardiaca (FC), do volume
sistélico e da atividade reflexa barorreceptora. O aumento da FC é consequéncia da maior
acdo simpética e da menor atividade parassimpatica, ou seja, inibi¢do vagal. Inicialmente, em
resposta ao exercicio, a inibigdo vagal é o principal fator responsavel pelo aumento da FC e,
na sequéncia, observa-se importante contribuicdo do aumento da acdo simpatica. Por outro
lado, a reducdo da FC depende basicamente do predominio da atividade vagal e da diminuigdo
da atividade simpética (HALL et al., 2017).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) possibilita avaliar, de forma néo
invasiva, o controle autondémico cardiaco. A VFC é calculada a partir das oscilacbes entre 0s
intervalos RR, os quais refletem modificagdes na FC em funcdo da atuacdo conjunta dos
ramos simpaticos e parassimpaticos do SNA. Trata-se, portanto, de uma medida que pode ser
utilizada para avaliar a modulagdo do SNA em condigdes fisioldgicas, tais como em situagdes
de vigilia e sono, diferentes posi¢des do corpo, treinamento fisico e exercicio fisico, assim
como em condicGes patologicas. A analise da VFC pode ser feita em dois diferentes
dominios: dominio do tempo e dominio da frequéncia (VANDERLEI et al., 2009).

Considerando o contexto esportivo, a VFC vem sendo utilizada para auxiliar na
identificacdo da fadiga extrema dos atletas, das modificagdes causadas pelo estresse térmico
ambiental, dentre outros fatores. Outro aspecto importante relacionado ao monitoramento
dessa varidvel é que ela auxilia a identificar os limites de cada pessoa em cada exercicio
(SANTOS, 2016).

O ritmo circadiano representa as alteragdes ciclicas que acontecem em um periodo de
aproximadamente um dia (24h). As diferentes alteragcdes circadianas podem interferir
diretamente nos valores da FC. Dessa forma, a VFC também podera sofrer oscilacGes
circadianas, ligadas ao ciclo vigilia-sono, por exemplo (ROCHA et al., 2005). Porém, para o
melhor dos nossos esforcos, ndo encontramos estudos que comparassem a VFC em diferentes
horérios do dia.



O resfriamento corporal pré-exercicio reduz a temperatura interna nos momentos
iniciais do esforco fisico, permitindo que o individuo apresente uma maior faixa para o
aumento da temperatura interna ao longo do tempo (WEGMANN et al., 2012). Nesse caso,
durante o exercicio, a FC aumentara para levar oxigénio e nutrientes tanto para os musculos
esqueléticos realizarem as contragbes musculares quanto para a pele, levando assim o sangue
aquecido das regides mais profundas do corpo. Ao chegar na pele, 0 sangue aquecido podera
ser resfriado e retornard para a parte interna do corpo, contribuindo para a atenuacdo do
aumento da temperatura interna.

Em relagcdo a FC, foram constatados maiores valores deste parametro fisiolégico no
inicio do exercicio em ambiente quente quando comparado com 0 mesmo exercicio realizado
com resfriamento prévio (MAIA-LIMA et al. 2017), mesmo que o desempenho fisico tenha
sido maior apo6s o resfriamento. Vale ressaltar que o estudo mencionado acima néo realizou a
comparacdo da FC entre os horarios do dia e ao longo do exercicio em ambiente quente e
umido. Assim sendo, verificar a FC em diferentes horarios do dia, com e sem resfriamento
corporal pré-exercicio, permitiria entender melhor a modulagéo desta variavel fisioldgica e a
sua contribuicdo no processo de fadiga (SANTOS, 2016). Em relacdo a VFC, por caréncia de
estudos em relagdo ao ritmo circadiano, ndo se sabe se a mesma acompanhara as modificacbes
da FC nas situacOes relatadas anteriormente.

O exercicio fisico exerce grande influéncia na FC, uma vez que induz a retirada
parassimpatica e 0 aumento da atividade simpatica que inerva o coracdo. Dessa forma, a VFC
pode ser utilizada também durante o exercicio fisico, mas ainda sdo escassos 0s estudos que
comprovem a validade da medida nestas condigdes (SANTOS, 2016). Ao término do
exercicio fisico, os valores da FC reduzem, voltando gradualmente aos valores observados em
repouso. E com esse intuito que avaliaremos as possiveis interferéncias no controle
autondémico cardiaco durante o repouso, o resfriamento, e no momento pds-exercicio em
diferentes periodos do dia. Durante o exercicio, sera medida somente a FC e ndo a VFC, por
motivos ja citados anteriormente.

Uma vez que podem existir diferengas na FC e na VFC em repouso ao longo do dia e
em funcdo das condigbes térmicas do organismo, é possivel que uma estratégia de
resfriamento corporal pré-exercicio influencie diferentemente o controle autonémico cardiaco
em diferentes horarios do dia. Porém, ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha avaliado
os efeitos do resfriamento corporal pré-exercicio no controle autonémico antes, durante e apos

esforgos fisicos realizados em ambiente quente e Umido e em diferentes periodos do dia.



1.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos do horario do dia e do resfriamento corporal pré-exercicio na
frequéncia cardiaca e na variabilidade da frequéncia cardiaca medidas antes, durante e apds
10 km de corrida.

1.2 Hipotese

H1: A frequéncia cardiaca (FC) ser4& maior durante o exercicio nas situacfes sem
resfriamento corporal e sera diferente em funcéo do horério do dia.

H2: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) serd menor entre as situacfes de
resfriamento corporal e sem resfriamento e nos diferentes momentos de coleta (repouso, preé-

exercicio e pds-exercicio).



2 MATERIAL E METODOS

2.1 Cuidados Eticos

Esse estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Salde
(Resolugéo 466/12) envolvendo pesquisas com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE: 80315917.9.0000.5149).

Inicialmente, foi realizada uma reunido com cada voluntario, quando foram fornecidas
informacOes sobre os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos experimentais que seriam
adotados. Durante a reunido, os voluntarios tiveram a oportunidade de esclarecer quaisquer
duvidas antes de concordarem em participar do estudo. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE; APENDICE 1) foi levado para casa, lido e assinado pelos participantes, 0s
quais estavam, portanto, cientes: a- dos riscos relacionados a participacdo na pesquisa; b- que
poderiam deixar de participar do estudo sem a necessidade de justificativa, a qualquer
momento; c- que as informacdes relacionadas as coletas de dados seriam usadas apenas para

fins cientificos e a identidade deles seria mantida em sigilo.

2.2 Amostra

Corredores recreativos e/ou amadores foram convidados a participar do estudo, por
meio de cartazes publicados em redes sociais ou afixados em murais da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Além disso, foram enviadas mensagens
para coordenadores de grupos de corrida em Belo Horizonte.

A amostra desse estudo foi composta por onze homens saudaveis, com idade entre 18
e 50 anos e consumo pico de oxigénio (VOzpico) = 45 mLO,.kg-1.min™, e que realizavam
treinamento regular de corrida. Como critérios de inclusdo, os voluntarios ndo poderiam ter
sofrido lesbes musculoesqueléticas nos membros inferiores, coluna e pelve nos seis meses
anteriores a participacdo na pesquisa, e deveriam ser considerados aptos para a realizacdo de
exercicio fisico de acordo com o questionario médico PAR-Q (ANEXO 1), cujo
preenchimento ndo deveria indicar a existéncia fatores de riscos associados com a realizacéo
de exercicios fisicos (THOMAS et al., 1992). Algumas caracteristicas fisicas dos voluntarios
estéo descritas na tabela 1 a seguir:



Tabela 1 — Caracteristicas fisicas dos voluntarios

Idade MC Estatura FCuAx GC VOZpico_
(anos) (kg) (m) (bpm) (%) (T.'r-n?;:l';g
Média + 31+ 77,60 1,75+ 185 + 18,39 + 50,77
DP 9 12,1 0,10 5 6,74 4,46
Minimo 22 58,38 1,56 180 10,27 45,00
Maximo 50 103,50 1,90 194 29,11 55,38

Numero de voluntarios participantes da pesquisa = 11; MC - Massa corporal; GC - Gordura corporal; VOpico -
Consumo pico de oxigénio; FCmax - Frequéncia cardiaca maxima; DP - Desvio padrao.
Fonte: Elaborado pela autora.

2.3 Procedimentos prévios as situacdes experimentais

Apos a aceitacdo do voluntario em participar da pesquisa, foram marcadas duas
visitas, ambas no periodo da manha: a primeira para realizacdo de uma avaliagdo fisica para a
caracterizacdo da amostra e a segunda para realizagdo de uma sessdo de familiarizacdo as
situacbes experimentais. Todas as coletas de dados foram realizadas no Laboratorio de
Fisiologia do Exercicio (LAFISE) da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da UFMG no periodo compreendido entre agosto de 2018 e janeiro
de 2019.

Na primeira visita, foram realizadas as medidas da massa corporal, estatura, espessura
das dobras cutdneas e VOypico. O teste de VOypico (adaptado de DITTRICH et al., 2011,
considerando-se as diretrizes propostas por BENTLEY et al.., 2007) consistiu de um exercicio
progressivo, realizado em ambiente temperado (24°C de temperatura seca e 50% de URA),
utilizando-se um espirdmetro com analisador de gases (BIOPAC System®, GasSys2, EUA).
O aparelho foi previamente calibrado com gases padronizados em concentracdes conhecidas e
a turbina calibrada com uma seringa de 2 L. O teste progressivo foi realizado em esteira, a
uma velocidade de 9 km/h e uma inclinacdo de 1%. A cada 3 minutos, foram realizados
incrementos de 1,2 km/h na velocidade e de 1% na inclinagdo, até que o voluntério ndo fosse
capaz de continuar o exercicio. Antes do teste, foi realizada uma atividade preparatéria que
consistiu de uma caminhada a 5 km/h com duragdo de 3 min. A frequéncia cardiaca (FC) foi

registrada ao final de cada estagio e no momento de interrupcéo do exercicio progressivo.
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Além disso, a percepcédo subjetiva de esforco (PSE - ANEXO II) também foi avaliada
nos Mesmos momentos, utilizando-se uma tabela de 15 pontos, sendo 6 o mais facil e 20 o
mais dificil (BORG, 1982).

O maior valor da taxa de consumo de oxigénio observado num periodo de 60 s foi
considerado como 0 VOgpico (mLO.kg-1.min") quando, pelo menos, dois dos critérios
estabelecidos pelo ACSM (2013) foram observados:

= FC atingida maior que 90% da FCmax prevista pela equacdo (FCméax = 220 -

idade);

= Razao de trocas respiratorias (R) maior que 1,10;

= PSE maior que 17 (BORG, 1982);

= Platoé da taxa de consumo de oxigénio mesmo com o0 aumento da intensidade do

esforgo. Foi considerado que os voluntérios atingiram o platd, caso o aumento na
taxa de consumo de oxigénio tenha sido menor que 45 ml.min™ durante os Gltimos
30s de teste (YOON et al., 2007).

Todos os voluntérios participantes da pesquisa alcangaram, pelo menos, dois dos
quatro critérios descritos anteriormente.

Vale ressaltar que o estado de hidratacdo antes do exercicio foi avaliado, por meio da
medida da gravidade especifica da urina através de um refratbmetro portétil. Todos o0s
voluntarios estavam hidratados. No decorrer do teste, ndo tivemos nenhum voluntario
desidratado. O teste progressivo foi realizado com antecedéncia minima de 72 h em relacéo a
familiarizagéo.

Na segunda visita, o voluntéario foi submetido a uma sesséo de familiarizacéo a corrida
de 10 km no calor (33° C e 70% URA) e aos procedimentos que seriam realizados nas
situacdes experimentais. Todos os testes e exercicios foram realizados em uma esteira
(HPX350, Total Health Evolution), posicionada dentro de uma cadmara ambiental (WMD
1150-5, Russels Technical Products®, Holland, MI, EUA, precisdo de 1°C). Em todos os
procedimentos, os voluntarios usaram bermudas e ténis de costume nas suas rotinas de
corrida, e realizaram o exercicio sem camisa, repetindo o uso desta vestimenta nas situacées

experimentais.

2.4 Delineamento experimental
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Cada voluntério foi submetido a quatro situacBes experimentais, separadas por um
intervalo de, no minimo, 5 dias. A ordem das situacdes foi aleatoria e balanceada através da
adocdo de um delineamento em quadrado latino, o qual realiza uma distribuicdo das situa¢oes
de forma que os efeitos de ordem sejam minimizados (KIRK, 2010; SAMPAIQ, 2007).

As situagdes experimentais foram realizadas entre as 07:00 e 10:30 h no periodo da
manhd e entre as 17:00 e 20:30 h no periodo da noite; horarios semelhantes foram utilizados
nos estudos de Reilly et al. (1998), Waterhouse et al.. (2004) e Hobson et al. (2009). Com
isso, apds todos os procedimentos prévios ao exercicio, a expectativa de realizacdo do
exercicio era em torno das 9:00 h no periodo da manha e 19:00 h no periodo da noite.

Em duas situagbes experimentais, os voluntarios foram submetidos a um procedimento de
resfriamento corporal (descrito no item 2.6) antes do exercicio (uma situacdo pela manha e a
outra & noite) e nas outras duas iniciaram o0 exercicio sem terem sido submetidos ao
resfriamento prévio. O exercicio foi realizado em ambiente quente e Umido (33°C, 70%
URA), semelhante ao ambiente utilizado no estudo de Maia-Lima et al. (2017). Portanto, o
delineamento do estudo demandou seis visitas (duas para procedimentos prévios e quatro para
situagcdes experimentais) dos voluntarios ao laboratorio, além da reunido prévia para
explicagédo sobre os objetivos e procedimentos que seriam adotados durante a pesquisa, Como

mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Esquema ilustrativo do delineamento do estudo

Delineamento do estudo

Situacdes experimentais

ewO Com resfriamento / Sem resfriamento
e
o . )
¥ Manhi / Noite
20
| l | | L o
1° — I - 30 4° 50 6°
Familiarizagdo

7 dias de intervalo

Aleatorizadas e balanceadas
(Quadrado Latino)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Durante as situa¢fes experimentais, os voluntarios foram orientados a percorrer 0os 10
km de distancia em uma esteira, sem inclinagdo e em intensidade autorregulada, no menor
tempo possivel. O exercicio autorregulado permite que a velocidade da corrida possa ser
selecionada pelo proprio voluntério, de forma semelhante ao que ocorre na pratica de
exercicios no cotidiano e/ou situagdes de competicdo (GOULET, 2013).

Os ajustes na velocidade foram realizados pelo voluntario através do painel da esteira,
utilizando dois botbes, um ao lado do outro, que possibilitavam aumentar ou diminuir a
velocidade. Somente a distancia percorrida foi visualizada pelos voluntarios em tempo real; o
tempo transcorrido e outras variaveis que pudessem trazer informacgdes sobre o desempenho
ndo foram visualizadas. A ingestdo de dgua a uma temperatura de 10°C ocorreu de forma ad
libitum, sendo que o0s voluntarios foram informados que poderiam pedir e ingerir &gua em
qualgquer momento e a vontade. Quando solicitado, foi fornecida uma garrafa contendo 500 ml
de dgua. A temperatura da agua foi medida no inicio dos quilémetros um, cinco e dez; a partir

destas trés medidas, foi feito calculo do valor médio para cada situag&o.

2.5 Procedimentos experimentais

Os voluntéarios deveriam estar, no minimo, em 3 h de jejum de alimentos ao chegar ao
laboratorio, pois foi fornecido um lanche padronizado previamente as quatro situacdes
experimentais. Este lanche foi elaborado por um nutricionista, conforme recomendacoes
apresentadas no estudo de Carvalho (2009). O lanche esta descrito no quadro 1 e foi composto
por uma quantidade suficiente de alimentos para que o voluntario ndo sentisse fome ou
empanzinamento. O lanche foi 0 mesmo em todas as situacGes experimentais para todos os
voluntarios. O tempo de intervalo entre o desjejum e o inicio do exercicio foi de uma hora e
meia. Além disso, 0s voluntarios deveriam preencher dois recordatérios - alimentar e de
tarefas diarias nas Gltimas 24 h - antes da primeira situacdo experimental; 0s mesmos hébitos
deveriam ser reproduzidos antes das outras trés situa¢fes subsequentes. Os voluntérios que
ndo cumprissem os procedimentos solicitados pelos pesquisadores do estudo seriam excluidos
da pesquisa. Nenhum voluntario foi excluido e todos cumpriram os procedimentos solicitados

pelos pesquisadores.
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Quadro 1 — Lanche das situagdes experimentais

14

Alimento Medida caseira Massa | Energia Proteinas | Carboidratos | Lipideos
) (keal)
Pao de Forma 3 fatias 75 201,75 6,97 42 52 0,15
Queijo Mucarela |3 fatias médias 60 195,00 16,32 0,00 14,40
Presunto Cozido |2 fatias médias 30 82,80 5,02 0,00 6,96
Banana Prata 1 unidade média 70 72,90 1,12 17,81 0,24
Barra de Cereais |1 unidade 25 96,00 1,60 18,00 2,00
Massa fracionada dos nutrientes (g) 31,03 78,33 23,75
Conteudo calorico (kcal) 648,45 124,12 313,32 213,75
Teor percentual dos nutrientes (%) 100 19,14 48,32 32,96

Fonte: Elaborado pela autora.

Antes do exercicio, apds o lanche, foram feitas as medidas da densidade urinaria e da
massa corporal do voluntério, e o voluntério foi orientado a colocar um cardiofrequencimetro
(Polar® RS800CX), que registra os intervalos RR. ApoOs essa etapa, o voluntéario foi
submetido ou ao resfriamento corporal (descrito no item 2.6) ou permaneceu uma hora em
repouso e, logo em seguida, foi encaminhado a camara ambiental para o inicio do exercicio,
de acordo com situagé@o experimental a ser realizada no dia. Ao entrar na cAmara ambiental, o
voluntario permaneceu sentado por 5 min antes do inicio do exercicio. Nesse periodo, foi
registrada a frequéncia cardiaca de repouso.

Durante o exercicio, a frequéncia cardiaca (FC) foi registrada a cada 1 km.
Imediatamente ap6s o término do procedimento anterior, o voluntario foi encaminhado ao
vestiario, onde o suor foi secado antes da pesagem. Todos 0s procedimentos relatados nesta

sessdo estéo apresentados em forma de esquema na Figura 1.

2.6 Resfriamento corporal pré-exercicio

O método de resfriamento foi o mesmo utilizado por Maia-Lima et al. (2017).

Inicialmente, os voluntarios permaneceram 10 min sentados em uma sala com ambiente
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controlado (25°C de temperatura ambiente seca e 80% URA). Apos o periodo de repouso, a
FC e a VFC foram registradas e entdo os voluntarios entraram em uma caixa d’agua, onde
permaneceram imersos com agua a 24°C até o pescoc¢o. Cinco minutos apos a entrada na
caixa d’agua, no primeiro estagio, os voluntarios se levantaram (ainda com as pernas dentro
da a4gua) e enxugaram as partes do corpo onde foi feita a medida de FC. Trés minutos ap0os se
levantarem, essa mesma varidvel foi coletada novamente e 0s voluntarios permaneceram mais
4 min imersos antes de se levantarem mais uma vez (figura 2). Portanto, apds esse momento
inicial, foi repetido um novo ciclo, que consistiu de 4 min imersdo e de 3 min com o
voluntario em pé (ainda com as pernas dentro da agua). Nestes ciclos, também foram
registradas a temperatura ambiente seca, a URA e a temperatura da agua.

Os procedimentos relatados anteriormente foram repetidos até que a Temperatura
Retal (Trer) diminuisse 0,4°C em relacdo a primeira medida realizada ou atingisse a duragéo
méaxima de uma hora. O periodo em que o0s voluntéarios permaneceram em pé foi estipulado
para aumentar o gradiente de temperatura entre a pele e a agua, aumentando a troca de calor
(MAIA-LIMA et al., 2017).

Figura 2 — Procedimento para o resfriamento corporal dos voluntarios. Momento em que os voluntarios
permaneceram 3 min em pé (painel A) ou imersos na agua (painel B).

3 min 4 min
Fonte: Elaborado pela autora.

Foi instalado na caixa d’agua um filtro interno de aquario com bomba (Minjiang Ns
F980 2000 L/h), que limpava e fazia a convecgdo da agua para facilitar a dissipagéo de calor
por conveccao a partir da pele do voluntério, retirando a &gua mais aquecida das proximidades


https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1035292684-caixa-dagua-de-polietileno-fortlev-10000-litros-encomenda-_JM
https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1035292684-caixa-dagua-de-polietileno-fortlev-10000-litros-encomenda-_JM
https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1035292684-caixa-dagua-de-polietileno-fortlev-10000-litros-encomenda-_JM
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do voluntério. Além disso, durante o periodo no qual o voluntario estava imerso, foi feita a
movimentacao da 4gua com uma bandeja por um dos pesquisadores para facilitar a troca de
calor por conveccdo. O filtro e a movimentacdo da 4gua com uma bandeja estdo demonstrados

na figura 3.

Figura 3 — A movimentacao da agua realizada por um dos pesquisadores (painel A). Imagem do filtro interno de
aquario (painel B)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 4 — Esquema ilustrativo das situa¢des experimentais

Situacoes experimentais

: AT
Urina e massa f 4
corporal X _
g nm
Clisgac .

(lanche) 5 mun (camara) 10 Km Intensidade Autorregulada

l —— .

I T T
;T_’ I
Resfriamento corporal Acada 2 km
oll repouso

Variabilidade da frequéncia cardiaca

I Frequencia cardiaca

Fonte: Elaborado pela autora.

2.7 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é realizada a partir de valores
medidos em intervalos consecutivos dos batimentos cardiacos em um tempo que pode variar
de 5 minutos até muitas horas. Pelo grande nimero de batimentos envolvidos e pela precisao
da ordem de milésimos de segundo com que se deve medir os intervalos entre batimentos, €
impraticavel que esse processo seja realizado manualmente (SANTOS, 2016). A variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) foi analisada através do método linear do dominio tempo nos
parametros desvio padrdo, média de intervalo e RMSSD. O parametro desvio padrdo
representa as oscilagdes dos batimentos em funcdo do tempo; a média de intervalo
corresponde a média dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos em um
determinado tempo; e o0 pardmetro RMSSD representa uma comparagdo com base entre dois

intervalos imediatos.
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A pratica regular de atividade fisica tem sido referida como um fator de melhora do
tdnus vagal em repouso. Isto acontece por conta de adaptacGes fisioldgicas desencadeadas
pelo aumento do trabalho cardiaco durante o exercicio, j& que h& uma reducdo da
sensibilidade dos receptores beta-adrenérgicos. Assim, a elevacdo da modulacdo
parassimpatica induz uma estabilidade elétrica do coragdo, ao passo que a atividade simpética
elevada aumenta a vulnerabilidade do coracdo e o risco de eventos cardiovasculares
(SANTOS, 2016). As alteracOes referidas anteriormente podem ser monitoradas através da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Uma elevada variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é sinal de boa adaptacéo,
caracterizando um individuo saudavel, com mecanismos autonémicos eficientes, enquanto
que baixa variabilidade é frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente
do SNA, implicando a presenca de mau funcionamento fisiolégico no individuo
(SANTIAGO; SILVA, 2015).

Dentre algumas modificagdes que ja foram citadas e existentes da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), podemos considerar que a alteracdo causada pelo estresse térmico
ambiental também pode acarretar mudancas nessa variavel (SANTOS, 2016). Entretanto,
apesar da recente divulgacdo cientifica sobre os efeitos do horario do dia e resfriamento
corporal na frequéncia cardiaca de forma separada, varidvel presente também em vérios
estudos, sdo raros 0s estudos empregando o método da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) para se investigar as alteracfes autondmicas cardiacas observadas em funcdo do
resfriamento corporal pré-exercicio e dos diferentes horarios do dia nos seguintes momentos:

em repouso, durante o exercicio e no pés-exercicio.

2.8 Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada a avaliagio dos pressupostos de normalidade e
homogeneidade dos dados através dos testes Shapiro Wilk e Levene, respectivamente. Além
disso, para as analises de variancia com medidas repetidas foi feito o teste de esfericidade de
Mauchly. Para andlise dos dados que ndo atenderam a, pelo menos, um dos pressupostos
citados acima, foram tomadas as seguintes decisoes:

1° - Analise da normalidade dos dados do grupo controle.

2° - Caso ainda néo fosse alcancada uma distribuicdo normal dos dados, foi feita uma
transformac&o simples (logaritmica — Log10 — e/ou raiz quadrada).
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3° - Caso a distribuicdo continuasse sendo ndo normal apods a transformagdo descrita
anteriormente, foram seguidos dois caminhos: a — para a comparagdo simples entre duas
médias (teste t) ou mais de duas médias (ANOVA one-way), foi utilizado o teste nédo
paramétrico correspondente, b — no caso das ANOVAs two- ou three-way, foi feita uma
analise como se os dados fossem normais, ja que ndo ha uma analise ndo paramétrica analoga
a ANOVA two- ou three-way nos softwares estatisticos convencionais.

Callegari-Jacques (2019) sugere que mesmo quando a varidvel apresenta uma
distribuicdo bastante desviada da normal e ha notavel heterocedasticidade, a ANOVA fornece
resultados confiaveis, desde que os tamanhos amostrais sejam iguais ou aproximadamente
iguais. Portanto, a analise de variancia € robusta e ndo ha necessidade de usar um teste ndo
paramétrico nas condicdes relatadas anteriormente para a ANOVA two- ou three-way.

No caso da comparacgdo entre duas médias em amostras que atenderam 0s pressupostos
de normalidade, foi utilizado um teste t (t). Quando as amostras ndo atenderam o0s
pressupostos, foi utilizado o teste Mann-Whitney Rank Sum (U). Para as demais variaveis, foi
utilizado o teste t. Variaveis: delta do tempo para completar os 10 km e temperatura da agua
nas situacOes envolvendo o resfriamento.

No caso das variaveis que atenderam todos os pressupostos, foram realizadas
ANOVASs one-way de medidas repetidas para comparaces de mais de duas médias com um
fator de variacdo. No caso das variaveis que ndo atenderam pelo menos um dos pressupostos,
foi feito um teste de Friedman Analysis of Variance on Ranks com medidas repetidas (Qui-
quadrado). Variaveis: temperatura ambiente e URA nas intervencGes e no exercicio, horério
das intervengdes e do exercicio, sudorese e taxa de sudorese, volume de &gua ingerido no
exercicio, temperatura da dgua ingerida no exercicio e estado de hidratagéo.

No caso das comparacBes envolvendo mais de duas médias com dois fatores de
variacdo foram utilizadas ANOVA two-way com medidas repetidas (F) para as anélises em
delta (efeito das intervencdes ou efeito global das intervencdes) (periodo do dia vs.
resfriamento) e em relacdo as situagdes experimentais (periodo do dia vs. resfriamento).
Variaveis: analises em delta da FC.

No caso de mais de duas médias e 3 fatores de variagdo foram utilizadas ANOVAs
three-way (F) para as variaveis medidas durante o exercicio (distancia vs. periodo do dia vs.
resfriamento) e ou durante diferentes momentos de coleta (inicio da coleta, pds-intervencées e
poOs-exercicio) (momento vs. periodo do dia vs. resfriamento). Variaveis: analise da FC e
VEC.
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Caso algum efeito principal ou alguma interagdo nas analises de variancia tenha sido
observada, foi utilizado um teste post hoc adequado ao coeficiente de variagdo (CV) das
variaveis medidas (TABELA 2).

Neste estudo, todas as variaveis que apresentaram algum efeito principal ou interacéo
em uma das varidveis nas analises de variancia tinham um CV abaixo de 15% e, portanto, foi

utilizado o post hoc de Tukey.

Tabela 1 — Determinacéo do teste post hoc

Instabilidade da variavel CcVv Teste Post hoc
Baixa <15% Tukey
Média 15 a 30% Student-Newman-Keuls
Alta >30% Duncan

Fonte: Sampaio (2007).

Todos os célculos foram realizados através pacote estatistico Sigma Plot 11.0. O nivel

de significancia adotado foi a = 5%.
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3 RESULTADOS

3.1 Temperatura ambiente seca e URA

A temperatura ambiente seca (p=0,48) e URA (p=0,28) nao foram diferentes, apos as

intervencgdes e durante o exercicio, entre as quatro situagcdes experimentais.

Tabela 3 — Temperatura ambiente seca e URA no R/SR e no exercicio

Pés-Intervencgdes SR9h R9h SR19h R19h

Temperatura ambiente seca (°C) 24,75+0,84 24,86 +0,77 24,81+0,80 24,94 +0,76

URA (%) 78,99+722 80,63+581 78,89+575 79,38+4,34

Exercicio

Temperatura ambiente seca (°C) 330,12 33,05+0,04 33,06+0,06 32,98 +0,23

URA (%) 70,83+0,62 70,97+0,18 70,7605 70,97 +0,49

Os valores estdo expressos como média + desvio padrao.
Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 Temperatura da &gua no resfriamento

A temperatura da agua (p=0,48) ndo foi diferente entre as duas situacfes de
resfriamento (R9h e R19h).

Tabela 4 — Temperatura da agua no resfriamento

SR9h R9h SR19h R19h p

Temperatura da &gua (°C) - 24,02 +0,02 - 24,01+0,02 0,487

Os valores estdo expressos como média + desvio padrao.
Fonte: Elaborado pela autora.
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3.3 Horério de inicio do R/SR e do exercicio

O horério de inicio nas situacdes de R/SR no periodo da manha (p=0,53) e das
situagdes de R/SR no periodo da tarde (p=0,39) ndo foi diferente. Logo, os voluntarios

iniciaram as situagdes no mesmo horario.

Tabela 5 — Horario de inicio do R/SR e do exercicio

SR9% R9h SR19h R19h
- - . 7h46 7h51 £ 17h45 + . .
Horario do R/SR (h:min £ min) 10min 23min 11min 17:49 % 8min
Horério do exercicio (h:min £ 9h03 + 9h02 + 19h01 + 19h02 +
min) 11min 25min 12min 10min

Os valores estdo expressos como média + desvio padrao.
Fonte: Elaborado pela autora.

3.4 Ingestdo de agua, temperatura da agua ingerida, sudorese, taxa de sudorese e estado
de hidratagdo (GEU) no exercicio

N&o houve diferenca entre as situacBes experimentais em nenhuma das variaveis

listadas a seguir, sendo elas: ingestdo de agua (p=0,79); temperatura da agua ingerida

(p=0,79); sudorese (p=0,54); taxa de sudorese (p=0,37); e GEU (p=0,26).

Tabela 6 — Ingestao de agua, temperatura da agua ingerida, sudorese, taxa de sudorese e estado de
hidratacao (GEU) no exercicio

SR9h R9h SR19h R19h
naesto de 4aua (i 264,55 + 337,27 + 343,27 + 206,27 +
g gua (mi) 239,04 316,94 247,17 263,41
(Tog;‘perat“ra daaguaingerida 14,9 407 1030+14  1027+128 10,30 +0,1
Sudorese (L) 1,52 +0,31 153+05 1.64 + 0,49 151 +0,43
Taxa de sudorese (L.h%) 1,51+0,38 1,57 + 0,59 1,78 +0,81 161+ 0,66
. 1016,55 + 1019,36 + 1017,45 + 1014,00 +
GEU (g.ml") 4.82 953 831 9.08

Os valores estdo expressos como média + desvio padrao.
Fonte: Elaborado pela autora.
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3.5 Sono da noite anterior das situagdes experimentais

A duracdo do sono na noite anterior ndo foi diferente entre as situacdes experimentais
(p=0,573).

Tabela 7 — Sono na noite anterior das situacdes experimentais

SR9h Roh SR19h R19h D
Sono na noite anterior 6h14 +55 6h22 +107 7h32+187 7hl3+74 0573
(h:min £ min) min min min min ’

Os valores estdo expressos como média + desvio padrao.
Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 5 — FC nas situacdes experimentais A- no inicio da coleta, pés-intervencgdes e imediatamente antes do
exercicio (minuto 0, aproximadamente 60 e 80, respectivamente), B- no inicio da coleta, C- delta do efeito das
intervencdes, D- delta do efeito global das intervencgdes. ¢ - indica que o R é diferente de SR.
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A- Painel a esquerda superior; B- painel a direita superior; C-painel a esquerda inferior; D- painel a direita
inferior.
Fonte: Elaborado pela autora.
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A frequéncia cardiaca ndo foi diferente no inicio das situacbes de R/SR (p=0,312)
tanto no periodo da manhd quanto no periodo da noite (p=0,082) (FIGURA 5/A-B). Além
disso, nas situacdes de pos-intervencdes, a FC ndo foi diferente ao se comparar o R como SR
(p=0,68) e também ndo foi diferente entre os periodos manhd e noite (p=0,96) (FIGURA
5/A).

Imediatamente antes do exercicio, a FC foi menor no R quando comparado com o SR
(p=0,002), mas néo foi diferente entre os periodos manhd e noite (p=0,22) (FIGURA 5/A). O
efeito das intervengdes na FC (A = FC pds-intervencgdes - inicio das coletas) ndo foi diferente
entre 0s periodos manhd e noite (p=0,81) e também no momento do R e SR (p=0,25)
(FIGURA 5/C). O efeito global das intervengdes na FC (A = FC imediatamente antes do
inicio do exercicio — inicio da coleta) ndo foi diferente entre os periodos manha e noite
(p=0,2). Quando comparamos a FC nas situacOes de R e SR, foi observada uma diminuigéo
da FC no R (p < 0,001) (FIGURA 5/D).



25

Figura 6 — FC nas quatro situacfes experimentais no A- exercicio de 10km, B- delta no exercicio, C- 2° km, D-
10° km. a — Indica aumento ao longo dos 10km e ¢ - indica que o R é diferente de SR.
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Os valores estdo expressos como média + DP.

A- Painel a esquerda superior; B- painel a direita superior; C-painel a esquerda inferior; D- painel a direita
inferior.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores da FC antes do exercicio (momento 0), foram menores na situacdo de R
quando comparada com a situagdo SR (p < 0,05), mas ndo foram diferentes entre os periodos
da manha e da noite (p=0,65) (FIGURA 6/A). O delta na FC no exercicio (A = FC no final do
exercicio — FC imediatamente antes do exercicio) ndo teve diferenca entre os periodos manha
e noite (p=0,29), mas houve maior aumento da FC nas situacdes de R (p=0,007).

Na FC medida no 2° km de exercicio, foi encontrada no R uma menor FC em
comparagdo com o SR (p=0,01); no entanto, ndo foi encontrada diferenca entre os periodos
manha e noite (p=0,85) (FIGURA 6/C). Na FC medida no 10° km, ndo foram observadas
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diferencas entre 0 R em comparagdo com a SR (p=0,58), assim como n&o foram observadas

diferencas entre os periodos manhé e noite (p=0,97) (FIGURA 6-D).

3.6 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca no inicio da coleta, pds-intervengdes e pos-

exercicio

As figuras representadas que apresentam a média de intervalo RR (p < 0,001), o
desvio padrdo do intervalo RR (STD RR) (p < 0,001) e 0 RMSSD (p<0,001) indicam a
existéncia de menores valores no momento pds-exercicio em compara¢do com 0s momentos
referentes ao inicio da coleta e pds-intervencGes. Por outro lado, oindice LF/HF no pos-
exercicio foi maior quando comparado com o inicio da coleta e pds intervencfes (p=0,004).
Vale destacar que ndo foram observados efeitos nos parametros da VFC induzidos pelo
resfriamento corporal ou pelo horério do dia.

N&o foi encontrada diferenca para a média de intervalo de RR no inicio da coleta, pds-
intervengdes e pos-exercicio no periodo da noite (806,787 + 257,58ms) comparado com o
periodo da manhd (8071 + 251,42ms) (p=0,94; F = 0,01), e situacdo de R (806,79 +
257,58ms) comparado a situacdo SR (798,49 + 247,25ms) (p=0,65; F = 0,2) (TABELA 8).

N&o foi encontrada diferenca para RMSSD no inicio da coleta, pos-intervencdes e pds-
exercicio no periodo da noite (43,63 = 39,17ms) comparado com o periodo da manha (44,01 +
43,71ms) (p=0,9; F = 0,02), e situacdo de R (45,22 * 43,93ms) comparado a situagdo SR
(42,44 + 38,96ms) (p=0,71; F = 0,13) (TABELA 8).

N&o foi encontrada diferenca para STD RR no inicio da coleta, pds-intervengdes e
poOs-exercicio no periodo da noite (41,44 + 31,59ms) comparado com o periodo da manha
(45,45 £ 36,45ms) (p=0,43; F = 0,63), e situacdo de R (45,26 + 36,67ms) comparado a
situacdo SR (41,69 + 33,41ms) (p=0,43; F = 0,64) (TABELA 8).

N&o foi encontrada diferenca para o indice LF/HF no inicio da coleta, pds-
intervengdes e pos-exercicio no periodo da noite (4,24 + 4,88) comparado com o periodo da
manha (3,96 + 3,73) (p=0,76; F = 0,08), e situacdo de R (3,99 + 4,54) comparado a situagao
SR (4,2 + 4,14) (p=0,78; F = 0,64) (TABELA 8).
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Tabela 8 - VFC no inicio da coleta, p6s-intervencdes e pos-exercicio nas situacfes experimentais

INICIO DA COLETA SR9h R9h SR19h R19h
Média do intervalo RR 977,33 + 968,58 + 942,25 +
971,1 + 169,53
(ms) 156,26 137,47 144,87
RMSSD (ms) 63,22 + 40,53 61,17 + 47,01 66,02 + 34,34 69,12 + 41,69
STD RR (ms) 67,95 + 31,12 64,86 + 35,73 57,92 + 29,88 65,42 + 29,4
indice LF/HF 3+2 2,74+181 4,12 +4,65 1,93+1,41
POS-INTERVENCOES SR9h R9h SR19h R19h
Média do intervalo RR 954,07 + 954,06 +
923,51 +148,9 972 + 154,88
(ms) 157,49 176,68
RMSSD (ms) 54,47 + 36,76 72,65 + 45,97 60,79 + 35,13 59,07 + 35,04
STD RR (ms) 56,14 + 24,5 64,86 + 35,73 58,39 + 27,78 57,69 + 28,35
indice LF/HF 3,18 +2,37 2,69 +292 3,11 +4,33 483 +752
POS-EXERCICIO SR9h R9h SR19h R19h
Média do intervalo RR
(ms) 505,7 + 73,04 49557 +63,79 502,31+77,04 507,73+68,23
ms
RMSSD (ms) 54 +376 11,05 + 25,24 6,41 + 6,15 5,8 +4,27
STD RR (ms) 6,42 + 3,74 11,93 + 22,03 741 +48 7,53 +5,36
indice LF/HF 5,86 + 3,92 6,3+6,2 5,83+ 91 5,34 + 3,25

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 7 — Inicio da coleta, pés-intervencoes e pos-exercicio durante as quatro situacfes experimentais, A- na
média do intervalo R-R, B- no STD RR, C- no RMSSD e D- no LF/HF. a — Indica diferenga de pds-exercicio em
relacdo ao inicio da coleta e pds-intervengdes.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, ndo observamos efeito do ritmo circadiano na FC. A auséncia de
efeito foi independente de a analise foi realizada no inicio da coleta, antes ou durante o
exercicio. Fatores como a alimentacdo dos voluntarios, as atividades fisicas diarias, aspectos
emocionais, dentre outros, podem provocar alteragdes na FC e se sobrepor a possiveis
alteracdes circadianas neste parametro fisiologico. E importante destacar que esses fatores nio
foram mensurados no presente estudo. O resultado do nosso estudo é similar ao resultado
encontrado por Aldemir et al. (2000). Estes autores realizaram o exercicio em condicfes de
estresse térmico compensavel (temperatura de 20°C e 70% URA; exercicio a 70% do VOomax
por 30 min) e também ndo observaram altera¢es na FC causadas pelo ritmo circadiano.

O resfriamento corporal pré-exercicio reduz a temperatura interna dos individuos,
permitindo uma maior faixa para o aumento da temperatura interna ao longo da duragdo do
esforgo fisico subsequente (WEGMANN et al., 2012). Nesse caso, durante o exercicio, a FC
aumentara para levar oxigénio e nutrientes tanto para o musculo realizar exercicio quanto para
a pele, levando assim o sangue aquecido das regiées mais profundas do corpo para a pele. Ao
chegar na pele, este sangue aquecido podera ser resfriado e retornar para a parte interna do
corpo, contribuindo para um melhor controle da temperatura interna e para evitar o
superaguecimento corporal.

Outro resultado interessante que obtivemos foram os menores valores de FC antes e
durante o exercicio na situacdo de resfriamento em comparacdo com a situacdo SR. As
respostas fisiolégicas da FC observadas durante o resfriamento, sdo condizentes com
resultados reportados no estudo de Maia-Lima et al. (2017). E importante destacar que a cada
4 min no R, o voluntario levantava e isso poderia aumentar a FC quando comparado a
situagdo SR, quando os voluntarios permaneciam assentados (ndo imersos) por 1 h.
Entretanto, este aumento ndo foi observado e, pelo contrério, houve reducdo na FC apos o
resfriamento. Este resultado poderia ser explicado pelo aumento do retorno venoso,
consequente a uma maior vasoconstricdo cutanea e aumento do fluxo sanguineo na regido
central do corpo apos o resfriamento corporal (GONZALEZ-ALONSO et al., 1999). Portanto,
em uma condigdo de maior retorno venoso e de manutencdo do débito cardiaco, seria
observada uma diminuicéo da FC (MITCHELL et al., 2003).

Comparando os momentos referentes ao inicio da coleta e pds-intervencdo, ndo foram

observadas diferencas na VFC causadas pelo horério do dia ou pelo resfriamento. Entretanto,
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quando comparamos 0 momento pos-exercicio com os demais, observamos alteracdes: a
analise da VFC no pos-exercicio apresentou diferencas significativas nos seguintes
parametros: a- desvio padrdo, que representa as oscilacbes dos batimentos em funcdo do
tempo; b- duragdo média dos intervalos RR, que corresponde a média dos intervalos entre
batimentos cardiacos consecutivos em um determinado tempo; c- RMSSD, que corresponde a
uma comparacdo com base entre dois intervalos imediatos. Em contraste, a razdo LF/HF foi
maior no pos-exercicio quando comparado aos momentos descritos anteriormente. A razao
LF/HF representa uma interacdo entre os componentes do sistema nervoso autdnomo,
caracterizado pelas vias parassimpatica e simpatica. Quando os voluntarios terminaram o
exercicio, a duracdo média dos intervalos RR, o desvio padrdo dos intervalos e o indice
RMSSD foram menores possivelmente em funcdo das concentragfes aumentadas de
catecolaminas circulantes, as quais aumentaram devido a ativagdo do eixo simpatico-medula
adrenal durante o exercicio fisico. O indice LF/também reflete as alteracbes de atividade
simpatica, sendo que, quanto maior for esta atividade, mais elevado seré o indice.

A atividade cardiaca forma é controlada por fatores intrinsecos e extrinsecos ao
coracgdo. A regulacéo intrinseca depende, por exemplo, do retorno venoso. Ao receber maior
quantidade de sangue via retorno venoso aumentado, as fibras musculares cardiacas sao
distendidas em fungdo do maior enchimento cardiaco. Uma maior excitabilidade dessas fibras,
faz com as descargas ritmicas sobre os nddulos atrio-ventriculares também aumentem. A FC
por consequéncia aumenta e, dessa forma, ocorre um aumento do débito cardiaco via
regulacdo intrinseca. A regulagdo extrinseca, por sua vez, reflete a atuacéo do sistema nervoso
autbnomo através dos feixes simpatico e parassimpatico. As fibras simpaticas liberam
noradrenalina, o que provoca um aumento da FC e da forca de contracdo e,
consequentemente, o débito cardiaco. Em contraste, as fibras parassimpaticas liberam
acetilcolina provocando os efeitos opostos de reducéo da FC e do débito cardiaco.

4.1 LimitagGes do estudo

A atividade fisica diaria dos voluntarios ndo foi avaliada e este comportamento pode
influenciar o ritmo circadiano na FC, assim como o jejum também pode provocar variagdes na
FC. Nao foi realizada a medida a variabilidade durante o resfriamento, pois os individuos
comegaram a tremer na tentativa de aumentar a producgéo corporal de calor. A VFC poderia
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ser também avaliada durante o exercicio fisico, mas ainda hd uma discussdo acerca da
validade desses valores no exercicio, visto que observa-se aumento marcante da ventilagéo,
resposta fisiologica que interefe na VFC. Por fim, ndo foi medido o metabolismo dos
voluntarios durante o resfriamento pré-exercicio; a medida do metabolismo poderia auxiliar
na compreensdo dos mecanismos subjacentes as alteracGes da FC causadas pela imersdo em

agua fria.

4.2 Perspectivas Futuras

Como perspectivamos futuras, propomos a analise dos questionarios que contém as
informacdes sobre as atividades fisicas diarias e o registro alimentar dos voluntarios, uma vez
que estes comportamentos podem influencias os parametros avaliados no presente estudo.

Digno de nota, estes registros foram realizados durante as coletas de dados.
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5 CONCLUSAO

Os nossos dados indicam que a imersao em agua fria modificou a FC antes e durante o
exercicio em comparacgdo com a situagdo sem resfriamento. Por outro lado, ndo foi observada
alteracdo da FC em funcédo do horério do dia.

A VFC foi diferente no momento pds-exercicio em compara¢do com 0s momentos
inicio da coleta e pos-intervengdo. A diferenca observada sugere a existéncia de um maior
tdnus simpatico e de um menor tdnus parassimpatico cardiaco apds os 10 km de corrida. De
maneira interessante, o resfriamento corporal prévio e o horério do dia ndo interferiram na

modulacdo autondmica cardiaca.
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ANEXOS

ANEXO | — Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q)

Graduanda: Madalena Duarte de Oliveira Lima Orientador: Samuel Penna Wanner

Voluntério (nome): Data:

PAR-Q
Este questionario deve ser aplicado antes do inicio de um programa de atividade fisica
regular, visando identificar os individuos para quem a atividade fisica pode ser inadequada ou
aqueles que precisam de acompanhamento médico durante o exercicio.

RESPONDA HONESTAMENTE AS QUESTOES ABAIXO:
1 - Alguma vez um médico lhe disse que vocé possuj um problema do

coracdo e lhe recomendou que sé fizesse atividade fisica sob supervisdo
médica?

= Sim = Nao
2 - Voceé sente dor no peito, causada pela pratica de atividade fisica?
2 Sim 2 Nao
3 — Recentemente vocé sentiu dor no peito?
L Sim 2 Nao
4 - Voceé tem frequentes sensacdes de desmaio ou crises severas de tontura?
= Sim = Nao

5 — Alguma vez seu médico lhe disse que vocé tem problemas dsseos ou
articulares que podem ser agravados ou que pioraram com a pratica de
exercicios?

A Sim B Nao

6 - Algum médico ja lhe recomendou o uso de medicamentos para controle
da pressao arterial ou para algum problema cardiaco?

A Sim B Nao

7 - Vocé sabe de algum outro motivo ndo mencionado para que vocé nao
faca atividade fisica regular?

| a: [

Se vocé respondeu SIM a uma ou mais perguntas, recomenda-se avaliagdo médica antes do
inicio do programa de exercicios.
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ANEXO 11 — Escala de Percepcao subjetiva do esforco

Percepcéo subjetiva do esforco (PSE)

6 -
7 Muito fécil

8 -

9 Facil

10 -

11 Relativamente facil
12 -

13 Ligeiramente cansativo
14 -

15 Cansativo

16 -

17 Muito cansativo

18 -

19 Exaustivo

20 -

Fonte: Borg, 1982.
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APENDICES

APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Projeto: Efeitos do resfriamento corporal pré-exercicio no desempenho aerdbio em
respostas psicofisioldgicas durante 10 km de corrida em ambiente quente e Umido em
diferentes periodos do dia
Pesquisador responsavel: Dr. Samuel Penna Wanner
Graduanda: Madalena Duarte de Oliveira Lima

Convidamos vocé para ser voluntario do projeto de pesquisa intitulado ““Efeitos do
resfriamento corporal pré-exercicio no desempenho aerébio e em respostas psicofisiologicas
durante 10 km de corrida em ambiente quente e imido em diferentes periodos do dia”. Este
documento fornece informagGes sobre os experimentos, além de informagdes sobre riscos e
beneficios. Nele, seus direitos como participante de um estudo experimental sdo detalhados.
Por favor, leia este documento completamente e pergunte sobre qualquer davida relacionada a
sua participagdo no estudo.

O objetivo deste estudo é comparar os efeitos do resfriamento corporal pré-exercicio
no desempenho aerdbio e em respostas psicofisioldgicas ao longo de uma corrida de 10 km
em ambiente quente e umido em diferentes periodos do dia.

Vocé passara por um exercicio progressivo, uma sessdo de familiarizacdo com o
protocolo de exercicio fisico desta pesquisa e por quatro situagdes experimentais em dias
diferentes. Na sessdo de familiarizacdo, vocé fard& o mesmo protocolo de exercicio a ser
realizado na primeira situacdo experimental: correr 10 km na maior velocidade possivel em
uma esteira.

As situagOes experimentais serdo as seguintes: correr 10 km na maior velocidade
possivel com o resfriamento corporal pré exercicio e sem o resfriamento, em um ambiente de
33°C e 70% de URA na parte da manhé e da noite.

Nos dias experimentais vocé chegara ao Laboratorio de Fisiologia do Exercicio
(LAFISE) da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, fara
um lanche, respondera alguns questionarios, um teste cognitivo e serd encaminhado para o

vestiario para a colocacdo do sensor de temperatura retal descartavel. O sensor de temperatura



38

retal é feito de um material flexivel, possui 3,5 mm de didmetro e devera ser inserida a cerca
de 12 cm do esfincter anal - distancia que vird marcada na sonda. As sondas retais que serao
utilizadas nos experimentos serdo descartaveis. Em duas situacBes experimentais, vocé
permanecera em repouso por aproximadamente uma hora em uma piscina com agua a 24°C,
com o objetivo de causar um efeito de resfriamento no seu corpo antes do inicio do exercicio.
Para o registro da temperatura interna, a sonda é conectada a um teletermémetro. Ao chegar
no laboratdrio, sera entregue para vocé um recipiente descartavel no qual vocé deve urinar.
Sera utilizada uma gota de urina para a medida da densidade da sua urina, 0 que permitira a
nés verificarmos o seu estado de hidratacdo. Caso vocé ndo esteja hidratado, lhe sera
fornecida &gua. Apds todos procedimentos anteriores vocé serd encaminhado para a camara
ambiental, aonde serdo realizados 0s experimentos. Durante o exercicio serdo medidas as
seguintes varidveis: temperatura retal, temperatura da pele no peito, braco e coxa (com um
termémetro digital), a FC, sudorese total, conforto térmico e a sua percepcao subjetiva do
esforgo. Durante o exercicio, seré coletado sangue (30 pL) da polpa digital a cada 3 km para a
medida da concentracdo de lactato. Todos os seus dados pessoais serdo confidenciais, sua
identidade ndo sera revelada publicamente em hip6tese alguma e somente 0s pesquisadores
envolvidos neste estudo terdo acesso a essas informagoes.

N&o estd prevista qualquer forma de remuneracdo para os voluntarios. Todas as
despesas especificamente relacionadas ao estudo sdo de responsabilidade do LAFISE.

Em relagdo ao beneficio do estudo, o voluntério ter4 acesso aos principais dados
coletados ap6s o estudo, ou caso queira, todos os dados coletados pelo pesquisador referente a
ele. Serd feito um documento com uma exposic¢ao clara sobre o resultado e principalmente
sobre seu desempenho, e o0 pesquisador estard a total disposicdo do voluntério para tirar
davidas sobre as informacgdes apresentadas e assuntos relacionados. Assim o voluntério
podera obter dados que o ajudardo e/ou complementardo nos seus treinos, podendo
proporcionar uma expectativa de possivel melhora na modalidade que disputa e contribuir
para a ciéncia. Além disso, o voluntario terd o beneficio de fazer um teste (VO2MAX), que no
mercado seria pago.

Os riscos deste estudo estdo associados com a préatica de exercicios fisicos, como o
surgimento de lesdes musculo-esqueléticas e incomodos causados pela dor durante e apés a
realizacdo de um exercicio com intensidade maxima. Possiveis reacfes indesejaveis serdo
monitoradas pela equipe de professores responsaveis pelo estudo. VVocé receberd um cartéo
com a identificacdo de sua participagdo no estudo e os nomes e nimeros de telefones dos
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responsaveis pelo estudo que poderdo ser utilizados para qualquer informacdo complementar
sempre que achar necessario. Todas as informag6es individuais obtidas no estudo estardo
disponiveis somente para um numero limitado de pessoas diretamente envolvidas com o
estudo (professores responsaveis e equipe de avaliacdo). Sua identidade ndo serd revelada
publicamente em hipotese alguma.

Na eventualidade da sua participacdo neste estudo resultar em algum problema
médico, inclusive tratamento de emergéncia, vocé recebera assisténcia da equipe responsavel
pelo estudo. Entretanto, o estudo ndo dispde de recursos para pagamentos de exames
complementares ou quaisquer outras despesas médicas ou hospitalares, que deverdo ser
cobertas por seus proprios recursos ou pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em caso de
emergéncia, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU / 192) elou serd
encaminhado para o setor de enfermaria da EEFFTO. Se vocé julgar necessaria qualquer outra
informacdo antes de dar seu consentimento para participar do estudo, vocé dispde de total
liberdade para esclarecer as questdes que possam surgir durante a pesquisa. Qualquer duvida,
por favor, entre em contato com 0s pesquisadores responsaveis pelo estudo.

Vocé poderd se recusar a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer
momento, sem precisar se justificar e sem que isso seja motivo de qualquer tipo de
constrangimento para vVoceé.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, 0s pesquisadores
deverdo responder todas as suas davidas e, se vocé concordar em participar do estudo, deve

ser entregue uma copia deste termo para voce.

Eu discuti os riscos e beneficios de minha participa¢do no estudo com os pesquisadores
responsaveis. Eu li todo o documento e tive tempo suficiente para considerar minha
participacdo no estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para todas as minhas davidas.
Eu sei que posso me recusar a participar do estudo ou que posso abandona-lo a
gualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Eu recebi uma cépia deste
documento que foi assinado em duas vias idénticas. Portanto, forneco o meu
consentimento para participar dos experimentos do estudo “EFEITOS DO
RESFRIAMENTO CORPORAL PRE-EXERCICIO NO DESEMPENHO AEROBIO
DURANTE 10 KM DE CORRIDA EM AMBIENTE QUENTE E UMIDO EM
DIFERENTES PERIODOS DO DIA”.
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Vocé pode contatar os pesquisadores pessoalmente, por e-mail (madadol@hotmail.com;
samuelwanner@eeffto.ufmg.br) ou por telefone [Madalena: cel. e whatsapp (31) 9.9506-
9203; Samuel: (31) 9.9991-8791; LAFISE: (31) 3409-2328] para esclarecer duvidas
referentes a pesquisa ou a sua participacdo, a qualquer momento, antes ou depois de consentir

em participar da mesma.

Esta pesquisa foi aprovada (BRUZZI, 2018 - CAAE: 80315917.9.0000.5149) pelo Comité de
Etica em Pesquisas (COEP) da UFMG, cujo telefone é: (31) 3409-4592, e-mail:
coep@prpg.ufmg.br. Este comité funciona no Campus Pampulha da UFMG: Av. Antonio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa 11, 2° andar, sala 2005, Belo Horizonte, MG, CEP
31270-901. Assim esse termo estd de acordo com a Resolugdo 466 do Conselho Nacional de

Saude de 2012, que protege os direitos dos seres humanos em pesquisas. Qualquer davida
guanto aos seus direitos como sujeito participante em pesquisas, ou se sentir que foi colocado

em riscos nao previstos, vocé podera contatar o COEP para esclarecimentos.

CONSENTIMENTO

Apos ter lido as informagdes descritas neste termo, recebido orientacGes sobre a
natureza, riscos e beneficios do projeto e tendo oportunidade de formular perguntas, consinto
de boa vontade em participar do estudo submetendo-me aos testes descritos. Comprometo-me
a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu consentimento e interromper
minha participacdo a qualquer momento, sem penalidades.

Declaro que apds assinar este termo, recebi uma via do mesmo, no entanto ndao estou

desistindo de quaisquer direitos meus.

Belo Horizonte, de de

Voluntario CPF:

Pesquisadora — Madalena Duarte de Oliveira Lima

Pesquisador responsavel - Prof. Dr. Samuel Penna Wanner


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE Il — Formulérios com registro alimentar, sono e tarefas diarias

MODELO DE REGISTRO ALIMENTAR
REGISTRO ALIMENTAR (anterior ao dia de experimento — 24 h)

Graduanda: Madalena Duarte de Oliveira Lima Orientador: Samuel Penna Wanner

Sujeito: Data: / /2018

SROh ()  SRISh() R9h () R1ISh () FAM()

OBS: REGISTRAR O MAXIMO DE INFORMACOES POSSIVEIS

Refeicdo e horério Alimento (medidas, bebidas, etc., agucar), quantidade / marca (caso tenha)

Observacdes gerais sobre o dia caso necessario:
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MODELO DE REGISTRO DE ATIVIDADE DIARIA
REGISTRO DE ATIVIDADE DIARIA (anterior ao dia de experimento — 24 h)

Graduanda: Madalena Duarte de Oliveira Lima Orientador: Samuel Penna Wanner

Sujeito: Data: / /2018

SROh ()  SR1%h() ROh() RI9h ()  FAM()

OBS: REGISTRAR O MAXIMO DE INFORMACOES POSSIVEIS

Horério (inicio e fim) Atividade / Descricéo da atividade Observagoes

Observacdes gerais sobre o dia caso necessario:




