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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).
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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).



36

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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3. MANUSCRITO ORIGINAL

EXERCICIOS CONCORRENTE E AEROBICO EM AMBIENTE QUENTE E
TERMONEUTRO: RESPOSTAS FISIOLOGICAS E PERCEPTIVAS DE
MENINAS OBESAS

AEROBIC AND CONCURRENT EXERCISES IN THERMONEUTRAL
ENVIRONMENTAL AND HOT CONDITION: PHYSIOLOGICAL AND
PERCEPTUAL RESPONSES IN OBESE GIRLS
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Resumo

Introdugdo: A interagdo entre exercicio e obesidade pode alterar algumas
variaveis, tais como, temperatura corporal, percepcao de esforco, conforto
térmico e irritabilidade, especialmente se os programas de exercicios sao
realizados em ambientes com altas temperaturas. Objetivo: Este estudo
investigou as respostas fisioldgicas e perceptivas em adolescentes obesas
durante sessbes de exercicios concorrente (EC) e de exercicios aerdbicos
(EA), em duas condi¢des ambientais diferentes: calor (C) e termoneutro (Tn).
Métodos: Doze meninas puberes obesas (12,7t0,6 anos, 49,9+3,0% de
gordura) fisicamente ativas e aclimatizadas ao calor foram designadas para
participar de duas sessdes de exercicios (EA e EC). As sessdes EA ultimos 40
minutos cada, e consistiu em pedalar (60-70% do VOgpico). As sessbes EC
foram organizados em quatro periodos (10 minutos cada), alternando pedalada
em cicloergdmetro (60-70% VOqpico) € duas séries de nove exercicios de forga
[12-15 repeticbes a 60-70% de 1-RM]. ANOVA de um e dois caminhos, ANOVA
para medidas repetidas e testes de Friedman e Wilcoxon (p <0,05) foram
realizados com os diferentes tipos de exercicios (EA e EC), e as condi¢des de
temperatura (Tn e C) como fatores. Resultados: Os resultados mostraram
diferencas na temperatura retal (T;e) em ambos exercicios (p = 0,001). Na ATn
a T diferiu (p = 0,016), apenas comparando a inicial e a do vigésimo minuto. A
comparacgao entre AC e CC diferiu (p = 0,016) nos minutos 35 e 40. A taxa de
percepcao de esforco, o conforto térmico e sensagao térmica foram maiores
durante as sessdes de calor e aerébio (p <0,05). Conclusao: Estas
descobertas nos permitem concluir que as adolescentes obesas apresentam
melhores respostas perceptivas e fisiolégicas durante EC, em comparagao
com as sessdes de EA. Portanto, os programas baseados em exercicios
concorrentes poderiam aumentar o prazer e motivagao intrinseca para a

atividade fisica, aumentando a adesao desta populagao especifica.



52

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

termorregulacao
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Abstract

Introduction: 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 (T,).
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
two different test sessions (AE and CE). The AE sessions last 40-minutes each
and consisted of cycling (60-70% of VOypeak). The CE sessions were organized
into four periods (10 minutes each) alternating cycling (60-70% VO2peak) and
two sets of nine strength exercises [12-15 repetitions at 60-70% of 1-RM]. 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
results showed differences on rectal temperature (T.) in both exercises on
heated (p = 0.001). During the aerobic thermoneutral session, the T, differed (p
= 0.016) only during the first 20 minutes. The comparison between AH; and CH;
differed (p = 0.016) at the minutes 35 and 40. The rate of perceived exertion
(RPE), thermal comfort and thermal sensation were higher during the heated
and aerobic sessions (p <0.05). Conclusion: These findings conclude that
overweight teenagers respond physiologically better during CE as compared to
AE sessions. Over time, programs based on concurrent exercises this could
increase the enjoyment of and intrinsic motivation for physical activity,

increasing adherence of this particular population.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2010) orienta que criangas e
jovens entre cinco e 17 anos pratiquem exercicios aerdbicos diariamente e que
os complementem com exercicios de forca de duas a trés vezes por semana,
perfazendo pelo menos 30 minutos por sessédo, com intensidade de moderada
a alta. Contudo, para modificacdo do quadro de obesidade hebiatrica, séo
necessarias mudancas de habitos alimentares e a inclusdo de exercicios
fisicos regulares (MELLO et al., 2004b; STEWART et al., 2009).

Nos programas de controle da obesidade hebiatrica, quando apenas é
seguida a restrigdo alimentar (GORAN et al., 2000) ou a restricdo alimentar e o
exercicio aerobico (DEFORCHE et al., 2003), pode ocorrer simultaneamente a
diminuicdo indesejada da massa muscular. Isso ja foi demonstrado em alguns
estudos com criangas e jovens obesos (OWENS et al.,, 1999; FIGUEROA-
COLON et al., 1998; DENADAI et al., 1998; GUTIN et al., 2002; ELIAKIM et al.,
2002), nos quais, além da redugado significativa na massa gorda, houve
reducdo da massa muscular apds o treinamento aerdbico associado ou nao a
restricdo caldrica. Entdo, para evitar perda de massa muscular, programas de
treinamento de forca tém sido propostos como alternativa para melhora do
quadro de obesidade pediatrica (FAIGENBAUM, 2009; FALK et al., 2002;
SOTHERN, 2000; McGUIGAN et al., 2009; SGRO et al., 2009).

Outra opcao de treinamento € o concorrente, que vem sendo mais
estudado em adultos (DOLEZAL E POTTEIGER, 1998; SHAW et al., 2009;
CHTARA et al., 2008; BELL et al., 2000; ARCIERO et al., 2006) como uma
forma de combinar os beneficios do exercicio de for¢ca e o aerdbico em relagao
aos aspectos metabdlicos, cardiorrespiratérios, neuromusculares e da
composi¢cao corporal (CHTARA et al, 2005; BALABINIS et al., 2003;
LEVERITT et al., 1999; BASTIANS et al., 2001). Ainda quando o treinamento
concorrente € associado a uma dieta alimentar restritiva, parece acentuar a
eficacia na composigéo corporal (SOTHERN et al., 1999; LAZZER et al., 2004;
SUNG, 2002; YU et al., 2005).
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A percepcdo de esforgco, ST, CT e irritabilidade no obeso sao
consideragdes ao recomendar exercicios, principalmente no calor, pois podem
interferir na adesdo ao programa. Ja existe alguma indicagdo de que, ao
comparar com eutroficos, as percepcdes de esforco e de ST de meninos
obesos sdo maiores tanto em pré-puberes (MARTINS et al., 2009) quanto
puberes (SEHL et al., 2012), mas essas diferengas ndo foram encontradas ao

comparar meninas pré-puberes obesas e eutréficas (LEITES, 2011).

Por algum tempo, considerou-se que adolescentes fossem menos
eficazes no aspecto termorregulatério, contudo, a Academia Americana de
Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011), em seu ultimo
posicionamento oficial, destacou que criancas e adolescentes, quando bem
hidratados e em condicbes semelhantes de condicionamento fisico, nao
parecem ser menos eficazes quando comparados com adultos, sendo assim,
mantendo-se hidratados e escolhendo exercicios de maior conforto para os

obesos, a prescricdo de exercicio possa ser mais efetiva.

Devido ao fato de que estudos voltados a avaliacdo da capacidade
termorregulatéria mediante exercicio concorrente em adolescentes obesas sao
escassos e considerando a caracteristica intermitente desse exercicio, justifica-
se este estudo, tendo em vista que o exercicio concorrente poderia ser uma
alternativa de programa para esta populagdo. Ademais, conhecendo as
respostas termorregulatérias e perceptivas em meninas obesas submetidas a
sessdo aguda de exercicios aerobico e concorrente em diferentes condi¢des
ambientais, a prescricdo de exercicios poderia ser mais eficaz, favorecendo,

assim, a adesao e permanéncia em programas de exercicios.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar T, ST, CT, irritabilidade
e percepgao subjetiva de esforgo de meninas puberes obesas submetidas a
sessdes agudas de exercicio aerdbico e concorrente em condigdo ambiental de

calor e termoneutra.

METODOS
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A pesquisa foi de carater descritivo e comparativo ex post 7acto.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob protocolo de numero 20303.
As participantes do estudo leram e assinaram, juntamente com um de seus
pais e/ou responsaveis, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice A).

Os critérios de inclusao foram: ter tido a menarca; estar entre os critérios
de Tanner 3 e 4; serem obesas (%G 230 segundo LOHMAN et al., 1991) e
ativas fisicamente (PAQ-C, CROCKER et al., 1997). Os critérios de exclusao
foram: apresentar alguma doencga cronico-degenerativa, tais como doengas

respiratdrias, cardiopatias, doencas ortopédica.

A amostra constou de 12 adolescentes obesas entre 12 a 15 anos,
Tanner (Anexo 1) 3 e 4, que ja haviam apresentado a menarca, recrutadas

voluntariamente via anuncio em jornais locais.

Esse tamanho amostral (n) foi calculado através do software Programs
for Epidemiologists (PEPI), versédo 4.0, com a utilizagdo de resultados (média e
desvio padréao) de estudos (RIVERA-BROWN et al., 2006; DRINKWATER et
al., 1977) na variavel T, (p<0,05 e Poder=0,82). As caracteristicas das

adolescentes estdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas das adolescentes

Caracteristica Adolescentes (n=12)
Idade (anos) 12,7+0,6
Massa corporal (kg) 75,3x11,7
Estatura (cm) 159+0,1
Massa de gordura (kg) 35,7+6,9
Massa corporal magra (kg) 34,945,0

Composicao corporal

DEXA (%G) 49,9+3,0
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Poténcia aerdbica

VOazpico (MIMin™) 1898+265
VO, (mlkg"'min™") 25,5+3,1
FCwax (bpm) 17714 .4
Cargamax (watts) 129+25,7
RERMax 1,0+0,1
Forca

1-RM Extensao joelhos (kg) 22,114.8
1-RM Voador direto (kg) 5,4+0,9
Nivel de atividade fisica (PAQ-C) 3,9+1,0

FCwmax (bpm): Frequéncia cardiaca maxima atingida no teste de poténcia aerdbica; Cargayax
(watts): carga maxima atingida no teste de poténcia aerdbica; RERy.: taxa de troca

respiratéria maxima atingida no teste de poténcia aerdbica.

Procedimentos

As coletas foram realizadas nos meses de verdo (dezembro de 2011 e
fevereiro de 2012), quando as médias das condi¢des térmicas foram 36,7+3,1
°C e 68,3+6,1% UR, conforme divulgacao pelo site

http://br.weather.com/weather/local/BRXX0186. Portanto, considerou-se que as

meninas estavam em semelhante estado de aclimatizagao.

Na primeira visita ao Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX), foi
realizada uma avaliacdo do estado de saude e dos habitos de alimentacao e de
hidratagdo (MELLO et al., 2004b), conforme Anexo 2. Também foi avaliado o
nivel de atividade fisica através de um questionario (CROCKER et al., 1997)
adaptado e validado para a populacéao brasileira por Silva et al. (1998), em que
classificou-se com escore=3 como ativa e <3 como sedentaria (Anexo 3). O
nivel maturacional foi avaliado conforme Tanner (1962), por meio de
observacao direta, na presenca de um dos pais. A massa corporal total foi
medida (balanga G-TECH, modelo BALGLA3C, 0,05 kg de resolugdo), com o
minimo de roupa (cal¢do, miniblusa e pés descal¢os), com a menina em pé no

centro da plataforma e bragos ao longo do corpo. A estatura foi mensurada
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com estadidmetro da marca Urano (PS 180, resolu¢do 0,01 m), com a menina
em posigao vertical com pés descalgcos e unidos, as superficies posteriores dos
calcanhares, gluteos, escapulas e occipital em contato com o instrumento de

medida e com o olhar no plano de Frankfurt.

Foi realizada a avaliagédo da forga maxima utilizando-se o teste de 1-
repeticdo maxima - 1-RM (FAIGENBAUM E WESTCOTT, 2000) nos exercicios
de extensdo de joelhos (cadeira extensora) e flexdo horizontal dos ombros

(voador direto).

Para familiarizagédo as sessdes seguintes, foram esclarecidas as escalas
a seguir: TPE (BORG, 1970), conforme Anexo 4, escala de percepcédo de
esforgo para criangas cuja aplicagao € indicada para individuos de 10 a 19
anos de idade - EPEC (FAIGENBAUM et al., 2004), conforme Anexo 5, ST e
CT (ARENS et al., 2006), de acordo com o Anexo 6 e irritabilidade (adaptada
de GREEN, SHAEFFER E GILMORE, 1993), em concordancia com o Anexo 7.

Na segunda visita ao laboratorio, a poténcia aerdbica foi avaliada
através do protocolo de carga progressiva McMaster (BAR-OR E ROWLAND,
2004a). O teste foi realizado em cicloergbmetro (Ergo Fit 167, resolugdo 5
watts). Ao final de cada estagio, foi registrada a TPE (BORG, 1970) e a FC
(Polar S610, Polar Electro Ou, Finlandia). O VOgic, foi obtido através de
calorimetria indireta em equipamento de circuito aberto (analisador de O; e CO;
Medgraphics, modelo CPX/D, resolugao breath by breathr 0,1), sendo
considerado o maior valor de VO, até o encerramento do teste. Os critérios de
encerramento foram: solicitacdo para suspensao do teste, impossibilidade de
manter uma cadéncia de pedalada de 60 a 80 rpm, FC > 200 bpm e TPE > 19.
Ao final do teste, foi sorteada qual seria a primeira das quatro sessodes
experimentais do exercicio (aerébico ou concorrente, no ambiente quente ou
termoneutro), e tal procedimento foi realizado ao final de cada sess&o para
sorteio da sessao seguinte. As participantes foram orientadas em relagdo a
ingestdo alimentar relativamente aos trés dias anteriores a cada sesséo

experimental (Apéndice B).
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Em outra visita a clinica de radiologia (entre um e sete dias apds a
primeira), as meninas foram submetidas a absorciometria de feixe duplo de
raios-X - DEXA - (Lunar GE Pencil Bin, programa pediatrico SmartScan, versao

4.7c) para avaliar o percentual de gordura (%G).
SessoOes experimentais

As quatro sessdes diferiam em relagéo ao tipo de exercicio (aerébio e
concorrente) e a condi¢ao térmica (calor e termoneutro), sendo assim: Aerébico
Termoneutro (ATn); Aerdbico Calor (AC); Concorrente Termoneutro (CTn) e
Concorrente Calor (CC). As condi¢des térmicas foram garantidas ja que as
sessdes foram realizadas dentro de uma camara ambiental (Russells, Holanda,
resolugao 1 °C, 1% de UR; 3,63 m de largura x 2,39 m de altura x 3,81 m de
profundidade). As condigdes foram entre 22 °C e 25 °C e 55 e 60% UR para as
sessdes ATn e CTn (ATn 25,11£0,5 °C e 48,3t4,5% UR e CTn 25,4+1,0 °C e
52,0+£2,1 UR) e entre 35 °C e 37 °C e UR entre 40 e 45% para as sessdes AC e
CC (AC 35,3+0,5 °C e 40,841,9% UR e CC 35,1+0,5 °C e 41,5+1,8% UR). O

intervalo entre as sessodes foi entre um e sete dias.

Para avaliar o estado de hidratacdo antes da entrada na camara
ambiental, foi coletada uma amostra de urina para verificar a gravidade
especifica (Refratbmetro Atago, URC-Ne, Japdo, resolugdo 1.000 a 1.050
gr/cm®) e a sua coloracdo de acordo com tabela de coloracdo da urina de
Armstrong et al. (1994), a qual apresenta 8 escalas de cor que correspondem
desde o estado euhidratado até hipohidratagédo grave (Anexo 8). Apds, foi
mensurada a massa corporal, estando as adolescentes de cal¢do e miniblusa,
sem meias e calgados. Foi posicionado um monitor de FC (Polar, S610, Polar
Electro Ou, Finland, resolugdgo 1 bpm) e um termdmetro retal (RET-1
Physitemp) flexivel e com cobertura descartavel, inserido 10 centimetros além
do esfincter anal (FEBIGER, 2010; HAYMES et al., 1974, 1975) para verificar a
Tre.

Durante as sessbes, uma garrafa contendo agua em uma temperatura
refrigerada (15 °C) ficava disponivel para ser ingerida ad /bifum. O volume de

liquido ingerido foi avaliado através da diferengca de peso da garrafa (Ohaus
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Compact Scale CS2000) antes e apds a sessao e no periodo de recuperagao.

No quadro 1, estao ilustradas as fases e os procedimentos do estudo.
Sesséo de Exercicio Aerobico

A sesséao aerobica foi de 40 minutos de cicloergdmetro continuo (60 a 80
rom) em cicloergbmetro (Ergo Fit 167, resolugdo cinco watts), em uma

intensidade correspondente a 60-70% do VOypico pré-determinado.

A cada dez minutos, foi avaliada a TPE e, a cada cinco minutos, foram
monitorados FC, T, ST, CTe irritabilidade (Quadro 1). Nos 15° e 25° minutos,
foi avaliado o VO, (Medgraphics modelo CPX/D) durante 3 minutos para

verificar se a intensidade do exercicio correspondia aquela calculada.

Os critérios para interrupgcao do exercicio foram: relato de exaustao, T.>
39 °C, FC = 200 bpm, TPE > 19, nausea, desorientagdao, dores de cabeca,
tonturas e incapacidade de manter a frequéncia de pedalada de pelo menos 60

rpm.

No 15° minuto de recuperacdo, foi monitorada a FC e T, a cada 5
minutos. Como ja referido, a agua ficava a disposicao para ser ingerida ad
nbitum, nesse periodo. Ao final da sessao, a urina foi coletada para avaliar a
coloracéo e gravidade especifica para verificagdo do estado de hidratagao.
Apdés secar o corpo com toalha (sem meias e calgados) e retirar o
frequencimetro e termémetro retal, foi medida a massa corporal e o peso da

garrafa de agua.
Sessédo de Exercicio Concorrente

Essa sesséo foi dividida em quatro etapas de 10 min cada (total 40 min).
A primeira etapa consistiu de cicloergbmetro (Ergo Fit 167, resolugdo cinco
watts), em uma intensidade entre 60 e 70% do VOyc (determinado na
primeira sessao). Ao final do quinto minuto, o VO, era verificado por 3 min para

avaliar a intensidade do exercicio.

Na segunda etapa, a menina realizava uma série de nove exercicios de
forca, em uma intensidade entre 60 e 70% de 1-RM correspondente a 12 e 15
RMs. Os exercicios, em ordem alternada por segmentos, eram de membros

superiores - rosca biceps, rosca triceps, abducdo de ombros e crucifixo
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invertido -, inferiores - extensdo de joelho em cadeira extensora, flexdo de
joelhos e flexdo plantar - e tronco - abdominal supraumbilical e voador direto
(FAIGENBAUM et al., 2007). Para os exercicios de extensdo de joelhos e
voador direto, a carga foi calculada pelo teste de 1-RM, ficando a carga de
treino entre 60 e 70%. Para os demais exercicios, a carga de treino foi
estimada pelas repeticbes maximas, ou seja, foi estabelecida uma carga e
solicitado a menina que executasse entre 12 e 15 repetigdes e, ao longo das
repeticbes, foi avaliada a percepgdo de esforco (EPEC) que deveria se
encontrar entre 6 e 8. Caso a carga estivesse abaixo do valor de 6 na EPEC,

ela era aumentada.

No quinto minuto de cada fase do exercicio de forca, foi aplicada a
EPEC (FAIGENBAUM et al.,, 2004) para verificar a percepgao subjetiva de
esforgco, e, a cada cinco minutos no cicloergbmetro, foi aplicada a escala de

Borg.

Apo6s os 10 minutos do primeiro bloco de exercicio de forga, a menina
retornava a pedalar por mais 10 minutos e novamente, ao final do quinto
minuto, era verificado o VO, durante 3 minutos. Ela repetia os 10 minutos de

exercicio de forga (Quadro 1).

Na recuperacdo, a menina era observada nos primeiros 15 minutos,
quando a agua continuava a disposi¢cao para ser ingerida ad /b/ifum. Ao final,
foi realizada nova coleta de urina para avaliagdo da coloragdo e gravidade
especifica. Apdés secagem do corpo com toalha (sem meias e calgados) e
retirada do frequencimetro e do termdmetro, foi feita a mensuragdo da massa
corporal e avaliado o peso da garrafa contendo a bebida. Os critérios para

interrupgao do exercicio foram os mesmos descritos anteriormente.

No final da sessao de exercicio, foi fornecido um recordatério alimentar
de sete dias para ser preenchido conforme ja descrito, o qual foi entregue na
sessdo seguinte, que ocorreu de 24 horas até uma semana apds a ultima

sessao. Esse procedimento ocorreu nas duas sessdes de exercicio.



Quadro 1: Desenho experimental do estudo

Pré-exercicio

Tipo de treino

Tempo (min) *

0....5....10....15....20....25....30....35....40
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Pdés-exercicio

15 min recuperagéao

Coleta urina
Massa corporal
Colocacgao de

frequencimetro e
termémetro

Concorrente

Variaveis
monitoradas

40 minutos, divididos em 10 min de
cada atividade: cicloergdbmetro e forgca

Coleta de urina

Secagem do corpo

Retirada do frequencimetro

FC, Te., ST, CT,|0..5...10....15...20....25....30....35....40

irritabilidade Massa corporal

TPE (Borg) 5...10 25....30

EPEC 15....20 35....40 Colocagao do frequencimetro

VO, 0.5 i 30,

Aerdbico 40 minutos de cicloergébmetro FC, Tre, ST, CT e irritabilidade a
cada 5 min

Variaveis

monitoradas

FC, T., ST, CT, | 0...5....10....15....20....25....30....35....40
irritabilidade

TPE (Borg) Ouevereeen 100, 20............ 30, 40
VO, [ T, 15, 25 e,

* O monitoramento das variaveis FC, T, VO,, ST, CT, irritabilidade, TPE e EPEC foram
realizadas nos minutos descritos acima.

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos
dados, e o de Levene, para verificar a homogeneidade da variancia dos da
dose apos a analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas com fatores
combinados para sessao de exercicio e condigdo ambiental (4 momentos) com
post hoc de Bonferroni, para as variaveis T, FC, carga de trabalho (VO; e
watts), liquido ingerido, coloragédo e gravidade especifica da urina (ANOVA de
dois caminhos) e TPE (ANOVA de um caminho).

Nas variaveis categoricas, ST, CT e irritabilidade, foi feita uma analise
nao paramétrica (Teste de Friedman), e, para variavel EPEC no exercicio

concorrente, o teste de Wilcoxon.

Ao final dos 15 min: retirada do
Termdmetro e frequencimetro
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O nivel de significancia adotado foi de 5%. O programa estatistico

utilizado foi SPSS (Statistical Package for the Social Science), versao 18.0.

Resultados

Como mostra a Tabela 2, as meninas apresentaram semelhantes
médias (p>0,05) no estado de hidratagéo, T, € FC ao iniciar cada uma das
quatro sessdes, assim como na intensidade das etapas aerdbicas das sessdes

de exercicio. As adolescentes ingeriram 279,9+42,7 ml de agua durante as

sessoes.
Variaveis ATn AC CTn cC P
COR 2,941,0 3,2+1,3 2,5+0,7 3,0+1,1 0,987
GEU (g/lcm?®) 1.025+0.001 1.024+0.001 1.023+0.001 1.024+0.001 0,879
Tre inicial (°C) 36,9+0,3 36,9+0,3 37,0+0,2 37,1+0,2 0,553
FC inicial (bpm) 91,8+13,6 93,9:8,0 95,5+11,9 90,0+5,7 0,299
Intensidade
VO, (mkg™'min™)  16,7+1,9 16,5+1,8 16,7417 16,7¢1,7 0,288
VO, (%) 65,9+4,2 65,2+2,9 65,8+3,4 65,7¢2,7 0,381
Carga (watts) 68,0+8,7 69,6+7,6 72,2+9,2 72,6+8,9 0,122

Tabela 2: Parametros urinarios e fisiologicos pré-exercicio e parametros de

intensidade durante o exercicio.

ATn= aerdbico termoneutro; CTn= concorrente termoneutro; AC= aerdbico calor; CC=concorrente calor.

No ambiente termoneutro, conforme mostra a Figura 2A, as T inicial e
final foram similares tanto na sesséo aerdbica como na concorrente, contudo, a
Tre do 20° minuto (37,4+0,3 °C) foi maior (p=0,016) que a inicial (37,1+0,2 °C)
na aeroébica. No calor (Figura 2B), as T, finais da aerdbica (37,7+0,2 °C) e da
concorrente (37,5+0,2 °C) foram maiores (p=0,001) que as respectivas Tre

iniciais (37,1+0,2 °C). Comparando entre as sessdes, no calor, a T, foi mais
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elevada na aerdbica (p=0,016) que na concorrente nos minutos 20 e 35 (AC
37,610,2 °C e CC 37,4+0,2 °C) e 40 (AC 37,7+0,2 e CC 37,5+0,2 °C) e, em

ambiente termoneutro (Figura 2A), ndo houve diferenca (p=0,873).

TERMONEUTRO CALOR
327 | A B
s # #
37,6 -@- Aerobico -4 Concorrente
37,5 A
7/
7/
7/
7 2 | e () R T s :
37,3
37,2
371
37
0 S 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tempo (Minutos)

Figura 2: Comportamento da temperatura retal (T..) nas duas sessdes de

exercicios, conforme condi¢ado ambiental.

*p<0,05 para comparagio intrassessdes de exercicio, ﬁp<0,05 para comparagdo entre as

sessdes de exercicio.

A FC aumentou (p<0,05), comparando a inicial 117+4,0 bpm com a final
114+£11,6 bpm na sessado ATn e de 121+13,0 para 152+12,3 bpm na sessao
AC. Ja nas sessbes concorrente, as FC inicial e final ndo foram diferentes
(p>0,05) tanto em ambiente termoneutro (110+13,0 bpm para 114+8,3 bpm)
quanto no calor (126+£11,0 bpm para 124+£17,4 bpm), como é possivel verificar
nas Figuras 3A e 3B, a FC foi mais elevada (p<0,05) apenas nas fases

aerobicas, quando comparada com a FC inicial.

Comparando as diferentes sessbes de exercicio, no ambiente
termoneutro, a FC foi menor (p<0,05) nas fases do exercicio de for¢ga durante o

exercicio concorrente, ndo apresentando diferenca nos demais momentos dos
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exercicios (Figura 3A). Ja em condicdo de calor, a FC na sess&o concorrente

foi maior nos minutos 0, 5, 10, 25 e 30 (Figura 3B).
TERMONEUTRO CALOR

160 1

150

110

100 -&- Aerobico =4 Concorrente

90 //

0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tempo (Minutos)

Figura 3: Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) nas duas sessodes

de exercicios, conforme condigdo ambiental.
*p<0,05 comparacgéo entre as sessdes aerdbica e concorrente

A TPE aumentou significativamente ao Ilongo dos minutos,
independentemente da condigao ambiental e do exercicio, comparando inicial e
final (p=0,017), e reduziu nos minutos 25 (p=0,001) e 30 (p=0,002) nas sessodes
concorrentes (Tabela 3). Na avaliagao subjetiva de esforgo nas etapas de forga
das sessdes concorrentes (EPEC), ndo foi observada diferenga significativa
(p=0,317), com uma mediana de 6, o que representa 60% de percepgéao de

intensidade em todas as sessoes.
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Minutos

Sessoes

ATn 85217 95:24 105+2,5 11,5+3,1 12,9+28 13,8+31 13,7#32 14,7¢31* 0,017
CTn  94%13 10,12,0 11,6£2,1%  12,8+2,1° *0,017

#0,001
AC  89+13 102+16 11,6¢2,6 12,3+26 13,9+2,7 143+20 150424 14,8+2,6* 0,017
cc 9,5:0,9 10,8+1,3 12,642,5° 13,2+2,2° *0,017

#0,001

Tabela 3: Taxa de Percepgao de Esforgo - TPE - (6-20) nas diferentes sessodes

de exercicio.
*p<0,05 na comparac3o inicial e final e * p<0,05 nos minutos 25 e 30 comparando ATn e CTn e AC e CC

Na ST, foi observada diferenga (p=0,001) entre a inicial e final nas
sessdes ATn e CTn, que passou de “ligeiramente fresco” para “morno” ao final
do exercicio. E, comparando essas mesmas sessdes, observou-se diferenga
(p=0,006) entre a ATn nos minutos 5, 10 e 20 (“neutro” no 5 e 10 minutos e
‘ligeiramente  morno” no minuto 20) comparada com a sessdo CTn
(“ligeiramente fresco” nos minutos 5 e 10 e “neutro” no minuto 20). As sessdes
AC e CC foram similares (p=0,572) na ST (Figura 4).

No CT, a percepcdo passou de “confortavel” para “apenas
desconfortavel” na ATn (p=0,006), o que nao ocorreu na sessdao CTn
(p=0,532), que foi percebida como “confortavel’” durante a maior parte da
sessao. Na condicdo de calor, a percepcao final “apenas confortavel” foi maior
(p=0,001) que a inicial “confortavel”’ na sessao aerébica, 0 que nao ocorreu na
concorrente (p=0,672). Comparando as sessoes, a AC (“desconfortavel”) diferiu
(p=0,002) a partir do 20° minuto comparada com CC (“confortavel”’), conforme

Figura 4.
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A irritabilidade ndo modificou (p=0,337), sendo percebida como “fraca”
ao longo dos exercicios independentemente da condigdo ambiental e do

tempo.

TERMONEUTRO CALOR

4 B
-k -~ Aerdbico -4 Concorrente

0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Minutos

Figura 4: Sensacgéo Térmica e Conforto Térmico.

Sensacao térmica: 1: muito frio; 2: frio; 3: fresco; 4: ligeiramente fresco; 5: neutro; 6: ligeiramente morno;
7: morno; 8: quente; 9: muito quente. Conforto térmico: 1: muito confortavel; 2: confortavel; 3: apenas

confortavel; 4: apenas desconfortavel; 5: desconfortavel; 6: muito desconfortavel. *p<0,05.
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Discussao

Este estudo, que comparou a T, e as respostas perceptivas em
adolescentes obesas que realizaram sessdes de exercicios aerdbico e
concorrente no calor e em ambiente termoneutro, indicou como principais
resultados que a T, aumentou nas sessdes de exercicio apenas na condi¢cao
de calor e que a magnitude do aumento foi maior no aerébico; a TPE aumentou
independentemente do tipo de exercicio e da condigcdo ambiental e reduziu no
exercicio concorrente independentemente da condicdo ambiental; e a ST foi
percebida mais elevada e o CT mais desconfortavel em ambas condicdes

ambientais e menos favoravel no exercicio aerdbico.

Os estudos de Leites (2011) e Haymes et al. (1974) ndo observaram
diferengas na T, ao final de exercicio continuo ao comparar magras e obesas,
porém verificaram uma T, final maior nas magras ap6s a pedalada no calor.
Talvez as diferentes intensidades nos exercicios dos estudos citados
expliquem tais discrepancias, ja que, no presente estudo, as adolescentes
pedalaram em uma carga de 70,6+1,9 watts, o que corresponde a uma média
de 16,620,1 ml.kg".min' no VO, e 65,6+0,3% VOzic. No estudo de Leites
(2011), a carga na pedalada foi de 36,4+9,3 watts e correspondeu a 54,2+3,2%
VOypico, €Nnquanto que, no estudo de Haymes et al. (1974), foi entre 48% e
52%.

Em meninos puberes, o aumento da T, foi similar entre obesos e nao
obesos apds 30 minutos de pedalada continua a 50-55% VOapico. Porém, ao
longo do exercicio, nos ndo obesos, a T, aumentou mais precocemente (cerca
do 10° min), enquanto que, nos obesos, um aumento significativo foi observado
aos 20 minutos (SEHL et al., 2012). Dougherty et al. (2009) ndo observaram
diferenca na Tcentral (Medida por pilula gastrica) em meninos obesos (0,53 °C) e
ndo obesos (0,77 °C) ao final de 60 minutos de exercicio divididos em duas
sessdes de 20 minutos de caminhada e uma de 20 minutos de pedalada a 30%
do VOypico. O que podemos observar no estudo de Dougherty et al. (2009) &
uma intensidade baixa e duracéo elevada, comparando com o presente estudo,

em que a duragao foi menor (40 minutos de sessao), mas de intensidade maior
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(65,6+0,3% do VOqpico), 0 que poderia explicar a alteracdo na temperatura
interna. No estudo de Haymes et al. (1975), a T € a FC foram maiores quando
cinco meninos obesos chegaram ao final de uma caminhada intermitente de
trés sessbes de 20 minutos, intervaladas em 5 minutos, com uma velocidade
fixa de 4,8kmh™", em diferentes condicdes ambientais (21,1 °C, 26,7 °C, 29,4
°C e 32,2 °C com UR entre 22-25%). Nesse estudo, a intensidade do exercicio
nao foi relativizada pela massa corporal magra ou pela massa corporal total.
Entdo, a intensidade do exercicio parece ser fundamental nas respostas

termorregulatérias em meninas e meninos obesos.

A FC apresentou aumento ao longo das sessbes apenas no exercicio
aerobico. No exercicio concorrente, a FC aumentou nas fases aerdbicas da
sessdo. Ja, na condicado ambiental de calor, o exercicio concorrente apresentou
valores maiores de FC quando comparados as sessdes aerobicas.
Diferentemente desses achados, Leites (2011) e Sehl et al. (2012) nao
observaram diferengas nas respostas de FC ao longo do exercicio, ja o estudo
de Haymes et al. (1975) demonstrou aumento na FC ao final de caminhada

intermitente.

No presente estudo, a TPE aumentou ao longo das sessdes
independentemente do tipo de sessao de exercicio e da condicdo ambiental.
Porém, ao final das duas sessbes concorrentes, a TPE reduziu para
“relativamente facil” enquanto que, nas duas sessdes aerdbicas, ela manteve-
se como “ligeiramente cansativa”, tendo em vista que a intensidade em ambos
exercicios nao apresentou diferenga significativa (p=0,288) no parametro de

VO, verificado ao longo das sessdes.

Uma maior percepcédo subjetiva de esforco em obesos também foi
observada em outros estudos (Sehl et al., 2012; Dougherty et al., 2009 e 2010;
Martins, 2009), contudo, o estudo de Leites (2011) ndo demonstrou diferenca

significativa em meninas pré-puberes comparando magras e obesas.

As interpretacdes perceptivas de esforgo cardiorrespiratorio e muscular
sao importantes marcadores para a prescricdo € o acompanhamento da

intensidade do exercicio e parecem ter uma excelente reprodutibilidade em



71

criangas e adolescentes (FAULKNER E ESTON, 2008). Quando prescrevemos
exercicios para criancas obesas, convém termos cuidados, como fazer pausas
mais longas entre etapas de esforgos, principalmente se o exercicio for
realizado em condigdes externas, onde o estresse térmico do calor é elevado
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011). Nesse sentido, o exercicio
concorrente pode apresentar melhores resultados devido sua caracteristica ser
intermitente, conforme observado no presente estudo, em que a T, e TPE
foram mais elevadas no exercicio aerdbico quando comparado com o
concorrente. Talvez a opcao desse tipo de exercicio possa trazer melhores

resultados de adesdo, adaptacao e permanéncia.

Outro aspecto que pode interferir na TPE é o padrao alimentar. Uma
alimentagao rica em gordura pode proporcionar uma percepg¢ao de esforgo
maior em jovens adultos (HELGE, 2002). No presente estudo, assim como nos
estudos de Leites (2011) e Sehl et al. (2012), a alimentagao foi avaliada a partir
de um recordatério de 7 dias, bem como foram dadas orientacbes de
alimentagdo para as 72 horas que antecediam as sessbes de exercicio,
possibilitando, com isso, que as adolescentes ndao apresentassem uma

percepcao maior estimulada por outra variavel que nao o exercicio.

A ST foi maior nas sessdes de calor independente do exercicio. Na ATn,
a ST foi maior que na CTn, o que era esperado, e, na sessdo AC, a percepcao
foi de “quente” enquanto que, na CC, foi “morno”, identificando, com isso, que o
exercicio concorrente pode promover menores percepcdes de ST. O CT, na
sessdo AC, foi “desconfortavel” e, na CC, foi “confortavel”, o que mais uma vez
indica que o exercicio concorrente pode ser uma opg¢ao interessante para a
prescricdo de exercicios para esse publico. Resultados similares foram vistos
em outros estudos em meninos (Dougherty et al.,, 2009; Sehl et al., 2012,
Martins, 2009). J4, no estudo de Leites (2011), a sensacédo e o conforto
térmicos, assim como a irritabilidade, foram maiores em meninas magras do

que em obesas.

No presente estudo, as obesas ingeriram em média 280+42,7 ml de

agua, ja, no estudo de Leites (2011), a ingestao de liquido foi pequena e menor
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nas magras (aproximadamente 61 ml de agua) comparando com obesas
(aproximadamente 70 ml de agua), o que também poderia ter levado ao
aumento da T, nas magras. A American Academy of Pediatrics (2011)
recomenda que a ingestdo de liquidos antes, durante e apds o exercicio,
principalmente no calor, seja entre 100 e 250 ml, e isso poderia garantir uma

boa hidratagdo e consequentemente melhor resposta termorregulatoria.

No presente estudo, as meninas obesas chegaram as sessobes
experimentais com um semelhante grau de hidratagdo no inicio das sessoes,
porém, considerada uma hipohidratacao leve, o que também foi observado em
outros estudos (Sehl et al., 2012; Leites, 2011; Meyer et al., 2012), mostrando
que criangas e adolescentes obesos e nao obesos podem estar chegando em
exercicio com uma consideravel desidratagcdo, o que poderia dificultar as

respostas no exercicio, assim como a adesao e permanéncia nos mesmos.

A prescricao de exercicio no manejo da obesidade pediatrica sempre
gera muita discussdo no que diz respeito ao gasto caldrico. A intengéo
normalmente €& identificar qual exercicio proporciona maior dispéndio
energético, e a opgédo, na maior parte das vezes, recai nos aerobicos. O
dispéndio energético depende de muitas varidaveis biolégicas e também das
variaveis agudas do exercicio, como intensidade, volume, frequéncia etc. A
média de gasto calérico em criangcas e adolescentes em uma sessao de
exercicio aerobico pode variar de 3,7 - 50% do FCnax - até 5,5 kcal/min - acima
de 75% do FCnax (Souza e Virtuoso, 2005) - e, no exercicio concorrente, entre
1,33 e 1,42 kcal/min (Silva et al., 2010), mas ainda sao poucos os estudos que
avaliam dispéndio energético em adolescentes submetidos ao treino

concorrente.

Em adultos, o exercicio de forga apresenta um gasto energético entre
25 e 2,8 kcallmin (em mulheres e homens, respectivamente) até
aproximadamente 9,0 kcal/min (Pinto et al., 2011). Mesmo n&o tendo sido
avaliada tal variavel no presente estudo, presume-se que o exercicio aerébico
apresenta maior gasto energético. Porém, tendo em vista que o exercicio é

apenas umas das ferramentas usadas no combate e controle da obesidade,
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talvez optar por um exercicio intermitente, como o concorrente, e que
proporcione mais conforto na sua realizagdo seja mais vantajoso a longo prazo,

em uma mudanca de estilo de vida.

O presente estudo mostrou que adolescentes obesas aumentam a T,
quando submetidas a exercicio aerdbico e concorrente no calor e que o
exercicio aerdbico parece gerar aumento na T, independentemente da
condigdo ambiental. A TPE aumenta ao longo dos exercicios, porém € maior no
exercicio aerobico que no concorrente, independentemente da condicéo
ambiental. A ST e o CT também foram mais elevados e mais desconfortaveis
nas situacdes de calor quando comparadas com termoneutra, assim como nas

sessdes aerobicas.

Mais estudos que possam comparar a temperatura interna e as variaveis
perceptivas em intensidades mais elevadas e também em diferentes protocolos
de exercicios, assim como avaliar o gasto caldrico e a temperatura corporal por
outros mecanismo além da T,, como a temperatura da pele, talvez possam
contribuir para tornar a prescricdo a esse publico mais direta e objetiva, na
tentativa de melhorar a adesdao e permanéncia de criancas e adolescentes

obesos em programas de exercicio.
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4. Conclusoes e consideragoes finais
Com base nos resultados deste estudo, concluimos que:

1) a T aumentou nas sessdes de exercicio apenas na condi¢do de
calor e, na aerdbica termoneutra, 0 aumento ocorreu no 20° minuto comparado

com a Ty inicial;

2) no calor, houve maior aumento da T., porém a magnitude do

aumento foi maior no aerébico;
3) a Tre ndo alterou nas sessdes ATn e CTn da inicial para a final;

4) a FC apresentou um aumento da inicial para final apenas nas sessdes
aerobicas e, nas fases de forca do exercicio concorrente, ela foi menor e, nas

sessoes de calor, foi mais elevada nas sessdes concorrentes;

5) a TPE aumentou independentemente do tipo de exercicio e da
condigdo ambiental e reduziu no exercicio concorrente independentemente da

condi¢gao ambiental,;

6) a ST foi de maior calor nas sessdes termoneutras independentemente
do exercicio e, na ATn, ela foi percebida mais quente que na CTn nos minutos
5,10 e 20;

7) no CT, a percepgao foi mais desconfortavel em ambas condi¢des
ambientais, comparando inicial e final no exercicio aerdbico, e ndo apresentou

alteragdes no exercicio concorrente em ambas condigdes ambientais;
8) nédo houve diferenga na EPEC e na irritabilidade.

Sendo assim, identificamos que o exercicio concorrente pode ser uma
boa alternativa como exercicio fisico para adolescentes obesas, visto que elas
apresentaram resultados satisfatérios em percepcao de esforco, sensacao e
conforto térmicos, mesmo apresentando um aumento na T,. Tal verificacdo
pode sugerir que, mesmo a T, sendo maior, isto ndo afeta a percepgao de
esforco, a percepcao de calor e o CT, sendo assim, € uma boa opcéo para

exercicio no calor.
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Este estudo teve por limitagdo ndo avaliar o dispéndio energético, assim
como medir a temperatura através de outro método, por exemplo, através da

temperatura da pele.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Sua dependente esta sendo convidada a participar de um estudo para
conhecer o comportamento do corpo quando faz exercicios localizados com
peso e também a pedalada no calor e em temperatura neutra.

Ela tera que comparecer, cinco dias ao Laboratério de Pesquisa do Exercicio
(LAPEX) localizado na Escola de Educacéo Fisica da UFRGS e realizara uma
avaliagdo em uma clinica especializada em exames de imagem em outro dia a
ser agendado, totalizando seis visitas.

No primeiro dia sera aplicado um questionario sobre a saude, alimentacao e a
pratica de atividade fisica da menina. Serao feitas medidas de peso com o uso
de uma balanga, altura com uso de um estadibmetro. Sera realizada uma
breve avaliacdo da saude onde sera medida a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial, sera verificado o estagio de maturagdo sexual da menina através da
observacgéo da regido do peito e dos pélos genitais. Nesse dia sera realizado
um teste em bicicleta e um de exercicios localizados (for¢ga) para avaliar o
desempenho da menina para exercicios prolongados, e sera colocada uma
mascara que mede a quantidade de oxigénio consumido. Essa mascara usada
sera esterilizada a cada uso, nao oferecendo risco.

O segundo dia de avaliagao sera realizado em uma clinica especializada em
exames de imagem corporal, esse exame avalia a quantidade de gordura, de
0ssos e de musculos do corpo e chama-se de Densitometria Ossea (DEXA),
exame que utiliza um Raio-X. Essa quantidade de Raio-X ndo oferece riscos
para a saude, sendo a mesma a que os individuos estdao expostos em uma
viagem de avido ou quando expostos 15 minutos no sol. E uma avaliacdo
rapida e sem dor.

As outras quatro visitas serdo de exercicios. A menina ira pedalar e fazer
exercicios localizados com carga apropriada para sua condigdo, num tempo
total de 40 minutos de exercicios em cada dia, em dois dos dias, em uma sala
em temperatura neutra (22°-25°C, 55-60% umidade relativa) e nos outros dois
duas no calor (35°-37°C, 40-45% umidade relativa) com ordem definida através
de um sorteio. Antes do exercicio, em todos os dias, a menina sera pesada
com a bexiga vazia. Um termdmetro para obter o valor da temperatura interna
durante o exercicio sera utilizado. A medida sera feita com um termémetro
flexivel, protegido com cobertura descartavel, lubrificado e n&o traumatico
inserido 10 centimetros além do anus, utilizado durante todo o exercicio. Sendo
esta a melhor maneira de controlar a temperatura durante a realizagédo do
exercicio e protege a menina durante a realizagdo do exercicio no calor. Apos o
exercicio a menina vai urinar para ser pesada novamente.
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Durante todas as sessdes de exercicio, serao controladas: a frequéncia
cardiaca; a temperatura corporal, a sensagao e conforto térmico e a percepcao
de esforgo, ou seja, como a menina estara se sentindo ao longo das sessoes,
para garantir que o exercicio esteja sendo realizado da maneira mais segura
possivel.

Todos os procedimentos das avaliagcbes serdo realizados e coordenados por
pesquisadoras mulheres, e poderao ser acompanhados pelos pais e/ou
responsaveis.

Durante o exercicio a menina podera beber liquido que ficara a sua disposicao.

Todas as visitas serdo agendadas conforme disponibilidade da participante da
pesquisa e seus responsaveis.

O exercicio no calor e em temperatura ambiente ndo apresentam risco de dano
duradouro. E possivel que ocorra um cansago e dor muscular, no dia ou nos
dias seguintes apds o exercicio, o que é normal apds a pratica de exercicio
fisico.

As meninas serao acompanhadas e terao assisténcia durante todo o tempo dos
procedimentos por uma equipe treinada, responsavel pelo estudo.

A disponibilidade de tempo para estes experimentos € de aproximadamente
uma hora na primeira e segunda visitas, e aproximadamente duas horas nas
visitas que serao realizados os exercicios.

Todas as informacdes provenientes desta pesquisa terao carater confidencial e
serao mantidos os anonimatos das participantes.

As participantes poderao, em qualquer momento, recusar-se a participar ou
abandonar a pesquisa, mesmo apods a assinatura deste termo de
consentimento. As participantes ndo terdo despesas financeiras para a
participacao deste estudo.

Se vocé ou os seus familiares tiverem alguma pergunta antes de se decidir,
sinta-se a vontade para fazé-la.

Eu, e
minha filha fomos
informados (as) dos objetivos acima especificados e da justificativa desta
pesquisa, de forma clara e detalhada. Todas as minhas duvidas foram
esclarecidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer
momento. Fui informado (a) também que minha filha podera ser retirada do
estudo a qualgquer momento, mesmo depois de assinado este termo, tenho
ciéncia de que néao terei gastos com esta pesquisa, e foi-me certificado pela
profissional Andrea Silveira da Fontoura que as informagdes por mim
fornecidas terao carater confidencial.
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Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse e outra em posse do pesquisador responsavel.

Assinatura do responsavel pelo participante na pesquisa

Assinatura da participante da pesquisa.

Assinatura do investigador

Em caso de duvidas entre em contato com a pesquisadora Andrea Silveira da
Fontoura pelo telefone (51) 9965-0076.

Porto Alegre, de de 2011.

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

Comité de Etica e Pesquisa — UFRGS, tel: (51) 33083629
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APENDICE B- Registro alimentar

DICAS PARA PREENCHER O INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS

Vocé devera anotar TODA a comida e bebida ingeridas nas 24 horas de
inquérito, durante os 7 dias (ou menos) que antecedem a préxima visita.

Faca a anotagao logo apds o término da refeigao para vocé nao se esquecer
de nenhum alimento.

IMPORTANTE: ndo sera considerada certa ou errada a ingestao de qualquer
alimento, apenas queremos conhecer seus habitos alimentares.

Se caso beber leite com achocolatado ndo se esqueca de informar o tipo e a
quantidade tanto de leite como de achocolatado.

Defina o tipo de pao (por exemplo: pao de forma, centeio, integral, cacetinho,
ou outro), e a quantidade.

N&o se esquega de colocar o tamanho da colher se é de cha (pequena), de
sobremesa (média) ou de sopa (grande), se a colher estava cheia, vazia ou no
nivel.

Se voceé utiliza acucar no suco, café, leite ou cha ndo se esqueca de informar a
quantidade utilizada, o mesmo serve para os adogantes.

Se vocé consumir salada ndo se esquega de informar quais os vegetais que
vocé ingeriu e se utilizou algum tempero e a quantidade utilizada.

Nao se esqueca de informar a quantidade de liquidos que vocé consumiu
durante o dia como, por exemplo: agua, sucos (natural ou artificial), refrigerante
normal ou diet, cha, café, chimarrdo, agua de coco.

Se vocé comer macarrao nao esqueca de anotar o tipo de molho e se utilizou
queijo ralado, tente medir as quantidades separadas.

Nao se esqueca de anotar as guloseimas como, por exemplo: bolachas, bala,
chiclete, pirulito, chocolate.

Se possivel coloque a marca dos alimentos.

Informe o local onde vocé a refeicédo, por exemplo: em casa, na cada de amigo,
na escola.
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REFEICAO LOCAL ALIMENTOS MARCA
CAFE DA Casa Leite semidesnatado (1 xicara) Elege
MANHA 7h
3 colheres de sobremesa rasas de achocolatado | Nestle
Nescau
1 fatia de pao de forma
Nutrela
1 fatia de queijo mussarela
Santa Clara
1 maca média
LANCHE Escola 1 barra de cereal Trio
10h 1 copo de agua (200 ml)
ALMOCO Casa 3 colheres de sopa de arroz
12h 1 concha de feijao
1 bife médio de carne
5 fatias de tomate
3 colheres de cenoura ralada
Azeite de oliva (para salada)
1 bergamota pequena
2 copos de agua (400ml)
LANCHE No clube 2 fatias de pao forma integral Nutrela
16h 2 fatias de queijo minas Santa Clara
1 fatia de presunto Sadia
1 copo de suco laranja (200ml) Petry
JANTA Casa 2 péaes cacetinho
20h 1 colher de sobremesa de maionese light Helman’s
2 salsichas de frango sadia
1 bergamota grande Sadia
CEIA 22h Casa 1 laranja grande

Obs: O copo de suco de laranja foi adogado com agucar, utilizando uma colher de sobremesa

cheia.
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REFEICAO

LOCAL

ALIMENTOS

MARCA

CAFE DA
MANHA 7h

LANCHE
10h

ALMOCO
12h

LANCHE

16h

JANTA

20h

CEIA 22h

Obs:
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ANEXO 1 - Avaliagdo do desenvolvimento puberal feminino
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ANEXO 2 - Avaliagao de saude e nutricdo

IDENTIFICACAO No.

Nome

Data de nascimento Idade Telefone

Nome dos pais ou responsaveis

SAUDE

1. Apresenta alguma doenca? ( ) Sim ( ) Né&o
Qual?

2. Usa algum medicamento?

3. Ja fizeste alguma cirurgia? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

4. Vocé sente algum tipo de desconforto ao realizar algum tipo de atividade fisica (Dores, mal
estar, tonturas, enjéos)?

5. Alguma vez o seu médico ou algum profissional disse que vocé ndo deveria praticar
exercicios fisicos? ( ) Sim ( ) Né&o

NUTRICAO

6. Vocé costuma se alimentar quantas vezes ao dia?

7.Vocé gosta e/ou costuma ingerir alimento muito salgado? ( ) Sim ( ) N3o
8. Sua familia costuma comer comidas muito salgadas? ( ) Sim ( ) N&o

9. Vocé costuma beber algum tipo de bebida durante o dia? ( )Sim ( ) Ndo Qual?

Declaro a veracidade das informacgdes acima

Ass:

Data:
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ANEXO 3 — Nivel de Atividade Fisica — Questionario PAQ-C

Questionario sobre atividade fisica regular — PAQ-C

Nome: Idade: Sexo: M F
Data:

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

LEMBRE-SE:

A. Nio existe certo ou errado - este questiondrio nfio ¢ um teste.

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

1. ATIVIDADE FiSICA

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

** Marque apenas um X por atividade **

Nenhuma 1-2 3-4 5-6 7 vezes ou mais
Saltos O 0O O o O
Atividade no parque ou playground ] | [l (I} ]
Pique O 0O O 0O 0
Caminhada [ (| ] ] 1
Andar de bicicleta 8 E O ] O
Correr ou trotar
Ginastica aerdbica ] ] E H B
Natagdo ] ] L (] ]
Danga O O O O 0
Andar de skate ] ] (I ] O
Futebol O [ [ O (|
Voleibol [ [ [ (| (|
Basquete
Gncimado” H H H H H
Outros (liste no espago)
| O oo 0O 1
. Cl ] (I ]

2. Nos dltimos 7 dias, durante as aulas de Educac¢fio Fisica, o quanto vocé foi ativo (jogou
intensamente, correu, saltou e arremessou)?

Eundo fago as aulas ... O
RAFAMENIE iiiiiiieceeeeeee e cceeaoeeeeeese e reseseeeeeeeeennnnanrnnes [0 marque
AlZUMAS VEZES  ooeiiiiieieesssee e ciasees e e e e s e e e ae e e e e e e e e e e e mmneaaeees ] apenas
FreqienteImMOnle  oeoieieeeeeeeeeeeaesee s e s e an e e s eeeee e e sennnnsansanaes [0 uma
SEMPIE et e e e ne e e e nnaaeeeerneeeeernns O
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3. Nos iltimos 7 dias, 0 que vocé fez na maior parte do RECREIO?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de ¢asa)  ....oecveveeevereennes O

Ficouem pé, paradoouandou [0 marque
Comeu Ou JOgou um pouco e [0 apenas
Comeu ou jogouum bocado L O uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo L, [0 opcio

4. Nos ultimos 7 dias, 0 que vocé fez normalmente durante o horirio do almogo (além de almogar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) .....ococeevveerinnne

Ficouem pé, paradoouandou L [0 manque
Corren ou jogou um pouco ————— (7] apenas
Correu ou jogou um bocado 0 uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo oo, ] opgiio

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

Nenhum dia e O

I veznasemana passada e 0  marque
20u3 vezes na SemMAna passada e ]  apenas
4 vezes na SemMana passada e [0 uma
Svezesnasemana passada e [0 opgio

6. Nos altimos 7 dias, quantas vezes vocé praticon algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi
muito ativo, A NOITE?
Nenhum dia

| vez na semana passada

2-3 vezes na semana passada
4-5 vezes na semana passada
6-7 vezes na semana passada

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

Nenhum dit e ———————————— O

LVEZ ————————— (0 marque
23VEZES e ] apenas
A5VRZES e 0 uma
6OUMAIS VEZES s ] opgio
8. Em média quantas horas vocé assiste televisdio por dia? horas

™~



9. Qual das opg¢odes abaixo melhor representa vocé nos ultimos 7 dias?
** Leia TODAS AS § afirmativas antes de decidir qual é a melhor opgio**

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

coisas que envolvem pouco esforgo fisico (assistir TV, fazer 0

trabalho de casa, jogar videogames)

B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na tltima

semana) durante 0 meu tempo livre (ex. Praticou esporte, 0

correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aer6bica)

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (34 ......oooooooiieinn, [1 apenas
vezes na semana passada) uma
D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu t€mpo oo, 0 opsio
livre (5-6 vezes na semana passada)

E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo — .......ooooovvvoveoveennn, O

livre na semana passada (7 ou mais vezes)

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

Muito mais em forma st seees 0

Mais em fOMMA sttt enne s 0 marque
Igualmente em fOMa et ees s ] apenas
Menos €M fOrMA e e e e ne ] uma
Completamente fora de FOMA  ooveovieriuiesiie ettt enme st emeseessemeseseeeenns ] opgio

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

SHM ettt O
Nio eoorborrarasvanneerservITsTOsSR SRR ST RSSO SatS O

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

12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se classifica em fungiio
da sua atividade fisica nos dltimos 7 dias?
A) Eu fui muito menos ativo que 0s outros

B) Eu fui um pouco menos ativo que os outros ] marque
C) Eu fui igualmente ativo [0 apenas
D) Eu fui um pouco mais ativo que os outros 0 uma

E) Eu fui muito mais ativo que 0s outros [0 opgio

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

Nenhuma vez Algumas vezes Poucas vezes  Diversas vezes Muitas vezes
Segunda OJ O O ] O
Terga O ] O O O
Quarta B O O O OJ
Quinta O O O O O
Sexta O O O O] O
Sabado | ] ] O O
Domingo O O O O O

w
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ANEXO 4 -Taxa de Percepcao de Esforco (TPE) (escala de Borg)

Muito facil

O 00 N O

Facil

11 Relativamente facil

12

13 Ligeiramente cansativo
14

15 Cansativo

16

17 Muito Cansativo

18

19 Exaustivo

20



ANEXO 5 - Escala de Percepgio de Esforgo para Criangas

Escala de Percepgdo de Esforgo
para Criangas

Muito, muito

fécil

Muito fdcil

Dificil

Muito dificil

1
2
3.
4
5
6
7
8
9

Muito, muito
dificil

b
o
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ANEXO 6: Escala de Sensacao e Conforto Térmico

Por favor, avalie sua sensagao térmica

Muito frio

Frio

Fresco
Ligeiramente fresco
Neutro
Ligeiramente morno
Morno

Quente

Muito quente ﬁ

Por favor, avalie seu conforto térmico

Muito confortavel

Confortével

Apenas confortavel

Apenas desconfortavel

Desconfortavel

Muito desconfortavel
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ANEXO 7 - Escala de Irritabilidade

Por favor, avalie sua irritabilidade

Pouco perceptivel

Fraca

Moderada

Forte

Muito Forte



ANEXO 8 - Tabela de coloragao de Armstrong

QO N O O A W N 4
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