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“Tornamos nosso mundo significativo pela coragem de nossas 
perguntas e pela profundidade de nossas respostas.” 

 

(Carl Sagan). 
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RESUMO  

Para comparar o desempenho de corridas de intensidades fixa e autorregulada no calor entre 

corredores jovens e de meia-idade com VO2máx similar, 26 corredores de rua; sete homens 

(MI_HOM; 54 ± 2 anos; 58 ± 4 ml.kg
-1

.min
-1

) e seis mulheres de meia-idade (MI_MUL; 54 ± 4 anos; 48 

± 3 ml.kg
-1
.min

-1
); sete homens (JV_HOM; 28 ± 1 anos; 61 ± 5 ml.kg

-1
. min

-1
) e seis mulheres jovens 

(JV_MUL; 24 ± 3 anos; 49 ± 3 ml.kg
-1

.min
-1

) foram submetidos a corridas de 10 km com intensidade 

autorregulada na maior velocidade possível e de intensidade fixa até a fadiga em ambiente quente 

(CAR40 e CFIX40; 40 
0
C e 30% URA) e moderado (CAR20 e CFIX20;  20 

0
C e 50% URA) em 

sessões separadas por uma semana, realizadas em esteira ergométrica. A intensidade fixa 

correspondeu a 90% da velocidade em prova oficial de 10 km. Tempo total de corrida (TTE), 

velocidade média, índice de estresse fisiológico, temperatura retal, taxa de acúmulo de calor, taxa de 

sudorese, número de glândulas de suor ativadas (GLSUOR) e taxa de sudorese por glândula 

(TXSUDGL) foram medidos ou calculados. As características antropométricas, VO2max, TTE, 

velocidade média e as respostas termorregulatórias, à exceção da TXSUDGL e do GLSUOR, foram 

similares entre os grupos etários. As TXSUDGL de homens de meia-idade (CAR40: 0,19±0,1 e 

CAR20: 0,19±0,1; CFIX40: 0,26±0,1 e CFIX20: 0,21±0,1 g.m
-2

.min
-1
.cm

-2
) foram menores do que as 

de corredores jovens (CAR40: 0,48±0,1 e CAR20: 0,46±0,2; CFIX40: 0,59±0,1 e CFIX20: 0,48±0,1 

g.m
-2

.min
-1

.cm
-2

) e os GLSUOR (CAR40: 88±1 e CAR20: 80±2; CFIX40: 90±2 e CFIX20: 66±1 cm
-1

) 

foram maiores do que os de jovens (CAR40: 43±1 e CAR20: 32±1; CFIX40: 37±1 e CFIX20: 31±1 cm
-

2
). Os TTE na CFIX40 (MI_HOM: 27±2 e JV_HOM: 27±2; MI_MUL: 29±3 e JV_MUL: 28±2 min) foram 

menores do que nas CAR40 (MI_HOM: 59±3 e JV_HOM: 60±2; MI_MUL: 70±7 e JV_MUL: 64±7 min). 

As velocidades médias nas CAR40 (MI_HOM: 10±1 e JV_HOM: 10±0,3; MI_MUL: 9±1 e JV_MUL: 

9±1 km.h
-1

) foram menores do que na CAR20 (MI_HOM: 12±1 e JV_HOM: 12±1; MI_MUL: 10±1 e 

JV_MUL: 10±1 min) e foram menores do que nas corridas de intensidade fixa (MI_HOM: 13±1 e 

JV_HOM: 13±1; MI_MUL: 10±1 e JV_MUL: 11±0,3 min). As taxas de sudorese e de acúmulo de calor 

e o GLSUOR foram maiores em ambiente quente, comparado com o moderado. As taxas de 

sudorese de homens de meia-idade e de jovens foram maiores do que as de mulheres de meia-idade 

e as de mulheres jovens. Concluiu-se que 1. os desempenhos de corridas de intensidade fixa e 

autorregulada no calor não são diferentes entre corredores jovens e de meia-idade com VO2max 

similar. 2. Entre corridas de intensidade fixa e autorregulada, apenas em ambiente quente, o 

desempenho e as respostas termorregulatórias são diferentes e estas diferenças foram atribuídas à 

menor velocidade empregada durante CAR40. 3. O calor compromete o desempenho da corrida 

independente da modalidade e da faixa etária. 4. Comparadas com homens, mulheres apresentam 

menores taxa de sudorese e desempenhos em corridas de intensidade fixa e autorregulada, 

independente da faixa etária.  

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; desempenho de corrida; número de glândulas de suor 

ativadas; taxa de sudorese. 
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ABSTRACT  

In order to compare the heat exercise performance between middle-aged and young runners with 

similar VO2peak using self-paced and fixed workload intensity,  26 endurance runners; seven men 

(MA_M: 54 ± 2 years;  58 ± 4 ml.kg
-1

.min
-1

) and six middle-aged women (MA_W: 54 ± 4 years; 48 ± 3 

ml.kg
-1

.min
-1

); seven men (YO_M: 28 ± 1 years; 61 ± 5 ml.kg
-1

.min
-1

) and six young women (YO_W: 24 

± 3 years; 49 ± 3 ml.kg
-1
.min

-1
), underwent to 10 km of self-paced, as fast as possible, and fixed work 

load run until fatigue on a treadmill in hot (SP40 and FX40; 40 
0
C and 30% RH) and in moderate 

(SP20 and FX20; 20 
0
C and 50% RH) environments on sessions separated for a week . Fixed 

intensity was 90% speed run in an official 10-km race of each individual. Total time (TT), average 

speed, physiological strain index, rectal temperature, heat storage rate, sweat rate, number of heat-

activated sweat glands (HASG) and sweat rate per sweat activated gland (SR/SG) were measured or 

calculated. Anthropometric characteristics, VO2peak, TT, average speed and thermoregulatory 

responses, besides HASG and SR/SG, were similar between the age groups. In MA_M, SR/SG 

(SP40: 0.19±0.1 and SP20: 0.19±0.1; FX40: 0.26±0,1 and FX20: 0.21±0.1 g.m
-2
.min

-1
.cm

-2
) were 

smaller than in younger runners (SP40: 0.48±0.1 and SP20: 0.46±0.2; FX40: 0.59±0,1 and FX20: 

0.48±0.1 g.m
-2

.min
-1
.cm

-2
) and HASG (SP40: 88±1 and SP20: 80±2; FX40: 90±2 and FX20: 66±1 cm

-

1
) were higher than in younger (SP40: 43±1 and SP20: 32±1; FX40: 37±1 and FX20: 31±1 cm

-2
). FX40 

total time (MA_M: 27±2 and YO_M: 27±2; MA_W: 29±3 and YO_W: 28±2 min) were smaller than in 

SP40 (MA_M: 59±3 and YO_M: 60±2; MA_W: 70±7 and YO_W: 64±7 min). SP40 average speeds 

(MA_M: 10±1 and YO_M: 10±0,3; MA_W: 9±1 and YO_W: 9±1 km.h
-1

) were smaller than in SP20 

(MA_M: 12±1 and YO_M: 12±1; MA_W: 10±1 and YO_W: 10±1 min) and were smaller than in run with 

fixed work load (MA_M: 13±1 and YO_M: 13±1; MA_W: 10±1 and YO_W: 11±0.3 min). Sweat rate, 

heat storage rate and HASG were higher in hot, compared with moderate environment. MA_M sweat 

rates and YO_M sweat rates were higher than MA_W and YO_W. It is concluded 1. Fixed and self-

paced run performance are not different between middle-aged and young runners of similar VO2peak. 2. 

Self-paced run performance and thermoregulatory responses are different from those in fixed run only 

in hot environment. These differences were attributed to the lower speed used in SP40. 3. The heat 

affects run performance, independent of their modality and age group. 4. Compared with men, women 

present lower self-paced and fixed run performance and sweat rates, independent of the age group.  

KEY WORDS: aging, run performance, number of heat-activated sweat glands, sweat rate. 
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1- INTRODUÇÃO 

 

 O envelhecimento representa as alterações relacionadas ao aumento da 

idade que produzem declínio da capacidade funcional (LAWRENSON, HOFF e 

RICHARDSON, 2004; PIMENTEL et al., 2003; SCHILLER et al., 2001; HAWKINS et 

al., 2001; KENT-BRAUN e NG, 2000; TANAKA et al., 1997; POLLOCK et al., 1997). 

Em geral, a partir do início da vida adulta, com o aumento da idade, a aptidão 

aeróbica (PIMENTEL et al., 2003; ESKURZA et al., 2002; HAWKINS et al., 2001; 

SCHILLER et al., 2001; KENT-BRAUN e NG, 2000; POLLOCK et al., 1997; 

JACKSON, BEARD, WIER, 1995) e a atividade física regular (SALLIS, 2000) 

diminuem. Na mesma direção, respostas termorregulatórias no repouso e durante o 

exercício, como o fluxo sanguíneo para a pele e a taxa de sudorese, diminuem com o 

envelhecimento (DUFOUR e CANDAS, 2007; GRASSI et al., 2003; PIERZA, 

FRYMOYER e KENNEY, 2003; MINSON et al., 2002; INOUE et al., 1999; INOUE et 

al., 1988). Por outro lado, o treinamento aeróbico e uma alta aptidão aeróbica 

favorecem o controle da temperatura corporal durante o estresse pelo calor, o que está 

associado a maiores volume sistólico e fluxo sanguíneo para a pele (THOMAS, 

PIERZA e KENNEY, 1999; HO et al., 1997), a menores limiares para a sudorese e 

para a vasodilatação da pele e a uma  maior taxa de sudorese (MADEIRA et al., 2010; 

OKAZAKI et al., 2002; THOMAS, PIERZA e KENNEY, 1999). Envelhecimento e 

inatividade física contribuem para a redução da aptidão aeróbica, que afeta a 

capacidade de dissipação de calor e, consequentemente, o controle da temperatura 

corporal durante o exercício (MADEIRA et al., 2010; MEKJAVIC e EIKEN, 2006; 

KENNEY e MUNCE, 2003; OKAZAKI et al., 2002; SELKIRK e McLELLAN, 2001; 

HAVENITH, 2001; FRITZCHE e COYLE, 2000; THOMAS, PIERZA e KENNEY, 

1999). 

A aptidão aeróbica representa um fator de confusão no estudo do efeito da 

idade sobre o desempenho do exercício no calor. Em geral, a comparação entre as 

respostas termorregulatórias de adultos jovens, de meia-idade e idosos é 

comprometida porque aptidão aeróbica ou estado de treinamento, na maioria das 

vezes, não pode ser similar entre os diferentes grupos etários.  Sob elevação da 

temperatura corporal sem exercício (hipertermia passiva; DUFOUR e CANDAS, 

2007; GRASSI et al., 2003; PIERZA, FRYMOYER e KENNEY, 2003; MINSON et al., 

2002; INOUE et al., 1999; INOUE et al., 1988) ou durante o exercício em ambiente 
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quente a uma mesma intensidade relativa à aptidão aeróbica (INBAR et al., 2004; HO 

et al., 1997), idosos e adultos de meia-idade apresentam similar número de glândulas 

de suor ativadas, porém menores  produção de suor por glândula sudorípara, taxa 

de sudorese e fluxo sanguíneo para a pele, quando comparados com o adulto jovem 

de maior aptidão aeróbica. Quando a capacidade aeróbica é similar entre grupos de 

diferentes faixas etárias, sob hipertermia passiva, resultados semelhantes são 

observados (INOUE et al., 1999; KENNEY e FOWLER, 1988), mas uma taxa de 

sudorese local similar foi encontrada em idosos treinados, comparados com jovens 

sedentários (BUONO, McKENZIE e KASCH, 1991). De forma semelhante, quando 

submetidos a aquecimento passivo ou durante a realização do exercício, homens 

apresentam melhor capacidade de dissipação da temperatura corporal, identificada 

por maiores taxas de sudorese, quando comparados com mulheres de menor 

aptidão aeróbica (INOUE et al., 2005; WRIGHT et al., 2002; BUONO e SJOHOL, 

1988). 

Durante o exercício em ambiente quente, alguns estudos compararam adultos 

jovens com adultos de meia-idade e idosos com aptidão aeróbica similar, mas 

diferentes estados de treinamento (KENNY et al., 2010; HO et al, 1997; 

TANKERSLEY et al., 1991; KENNEY et al, 1990). Kenney et al. (1990) observaram 

taxa de sudorese similar em adultos de meia-idade ativos (49-60 anos), comparados 

com jovens. De forma semelhante, Tankersley et al. (1991) observaram taxa de 

sudorese do peito similar em idosos fisicamente ativos (58-74 anos) e jovens 

sedentários. Kenny et al. (1990) encontraram similar perda de calor em adultos de 

meia-idade (45 ± 4 anos) treinados e jovens ativos (22 ± 2 anos). 

 Para alguns autores (KENNY et al., 2010; INOUE et al, 1999; HAVENITH et 

al, 1995; TANKERLEY et al., 1991), durante o exercício, a idade, isoladamente, não 

afeta a capacidade de controle da temperatura corporal em adultos de meia-idade 

(KENNY et al., 2010; HAVENITH et al., 1995) ou idosos (TANKERSLEY et al., 1991). 

As diferenças encontradas entre o desempenho do exercício no calor de adultos 

jovens, de meia-idade e idosos seriam atribuídas às diferenças encontradas na 

aptidão aeróbica. Para outros autores (INBAR et al., 2004; HO et al., 1997), a 

capacidade de controle da temperatura corporal é afetada pelo envelhecimento. 

 A comparação entre as respostas termorregulatórias de atletas jovens e de 

meia-idade de aptidões aeróbicas e estados de treinamento similares representa 

uma alternativa para a investigação sobre alterações associadas ao envelhecimento. 
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Sabe-se que temperatura corporal e taxa de acúmulo de calor elevadas 

comprometem o desempenho do exercício de intensidade entre 40 e 80% do 

VO2máx e duração superior a 20 minutos  (SCHLADER et al., 2010; CREWE, 

TUCKER e NOAKES, 2008; NYBO, 2008; MARINO, LAMBERT e NOAKES, 2004; 

PINTO et al., 2001; NYBO et al., 2001; GONZÁLEZ-ALONSO et al, 1999), aumentam 

a predisposição à hipertermia severa (VIVEIROS, MEYER e KRUEL, 2009; FINCH e 

BOUFOUS, 2008; GOSLING et al., 2008; WALLACE et al., 2007; CARTER III, 

CHEUVRONT e SAWKA, 2007; ROBERTS, 2006; COOPER, FERRARA e BROGLIO, 

2006; WALLACE et al., 2005; CARTER III et al., 2005) e representam a principal 

ameaça ao desempenho e à saúde de atletas de atividade aeróbica, especialmente, 

corredores de rua (FINCH e BOUFOUS, 2008; BYRNE et al., 2006; ROBERTS, 

2006).  

 Durante o exercício em ambiente quente, a fadiga por elevação da 

temperatura corporal pode ser o resultado do processamento integrado e dinâmico, 

pelo sistema nervoso central, de diferentes alterações fisiológicas periféricas. Como 

resposta a este processamento, durante uma corrida de intensidade fixa, a fadiga se 

manifesta pela interrupção precoce da atividade. Durante uma corrida na qual a 

distância a ser percorrida é previamente conhecida e a intensidade é autorregulada, 

a fadiga se manifesta pela seleção de uma velocidade ótima para completar a tarefa 

pré-determinada de forma eficiente, sem a presença de falência orgânica 

(NUMMELA et al., 2008; GARCIN, DANEL e BILLAT, 2008; ELY et al., 2008; 

TUCKER et al., 2006; TUCKER et al., 2004; ANSLEY et al., 2004; BILLAT et al., 

2001). Quando comparada com a primeira, a corrida de intensidade autorregulada 

possibilita uma maior aproximação da situação real da corrida de rua. Não foram 

encontrados estudos que compararam o desempenho do exercício no calor entre 

adultos jovens e de meia-idade de ambos os sexos em corridas de intensidades fixa 

e autorregulada. 

 Na comparação entre corredores jovens (20 a 29 anos) e de meia-idade (50 a 

59 anos) de aptidões aeróbicas e estados de treinamento similares, serão 

encontradas diferenças no desempenho do exercício e nas respostas de controle da 

temperatura corporal durante a realização de corridas de intensidades fixa e 

autorregulada em ambientes quente e termoneutro?  
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1.1 Objetivo Geral 

Comparar o desempenho e as respostas termorregulatórias em corridas de 

intensidade autorregulada e de intensidade fixa, realizadas em ambiente quente e 

em ambiente termoneutro, de atletas corredores de rua jovens com o desempenho e 

as respostas termorregulatórias de corredores de meia-idade com VO2máx similar. 

 

1.1.1 Objetivos Específicos 

 

Comparar o desempenho de corrida e as respostas termorregulatórias: 

 

(1) entre corredores de meia-idade e corredores jovens de mesmo sexo; 

 

(2) em corridas de intensidade fixa até a fadiga com o desempenho e as 

respostas termorregulatórias em corridas de 10 km de intensidade 

autorregulada; 

 

(3) em corridas realizadas em ambiente quente com o desempenho e as 

respostas termorregulatórias em corridas realizadas em ambiente 

termoneutro; 

 

(4) entre corredores e corredoras. 
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2- REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Hipertermia Severa Induzida pelo Esforço Físico 

 

 A temperatura corporal em repouso é mantida em equilíbrio por meio da 

integração de mecanismos de transferência de calor para a periferia do corpo, de 

resfriamento por evaporação do suor e de controle da taxa de produção de calor 

corporal (GAVIN, 2003). O centro termorregulador hipotalâmico é o responsável pelo 

processamento das informações sobre as variações na temperatura do corpo e pela 

ativação dos mecanismos de conservação ou dissipação de calor. 

 A temperatura das regiões mais profundas do corpo, denominada temperatura 

interna ou temperatura central, pode ser representada pela temperatura esofageana 

(PROULX, DUCHARME e KENNY, 2006; OKAZAKI et al., 2002; PIERZGA, 

FRYMOYER, KENNEY, 2003; NYBO, NIELSEN, 2001A, 2001B;  EYOLFSON et al., 

2001; THOMAS, PIERZA, KENNEY, 1999; MINSON et al., 1998; HO et al., 1997), pela 

temperatura timpânica (GOSLING et al., 2008; JANSKÝ et al., 2006) e pela 

temperatura retal (KAMPMANN et al., 2008; ASHLEY et al., 2008; CREWE, TUCKER, 

NOAKES, 2008; PROULX, DUCHARME e KENNY, 2006; INBAR et al., 2004; 

MARINO, LAMBERT, NOAKES, 2004; MARINO, KAY, SERWACH, 2003; INOUE et 

al., 1998). Uma relação entre as temperaturas de três ou mais pontos da superfície do 

corpo é comumente utilizada para representar a temperatura da pele (KACIN et al., 

2008; CREWE, TUCKER, NOAKES, 2008; TUCKER et al., 2006; GANT et al., 2004; 

PINTO et al., 2001). A temperatura média do corpo pode ser calculada por uma 

relação entre a temperatura retal e a temperatura média da pele (MARINO, KAY, 

SERWACH, 2004; PINTO et al., 2001; CONSOLAZIO, JOHSON, PECORA, 1963).  

Em atividades físicas de intensidades moderada a intensa (40 a 80% VO2máx) e 

duração superior a 20 minutos, o calor produzido pelos músculos ativos e transportado 

pelo sangue é suficiente para elevar a temperatura corporal e estimular  receptores de 

calor periféricos e localizados no hipotálamo. O aumento da temperatura interna 

durante o exercício depende da intensidade e duração do exercício e das condições 

ambientais. Em ambiente com umidade relativa do ar (URA) inferior a 50% e 

temperatura ambiente entre 5 a 30oC, a magnitude da elevação da temperatura interna 

durante a atividade leve a moderada (até 60% VO2máx) é independente do ambiente, 

sendo proporcional à taxa metabólica (ASHLEY et al., 2008; ELY et al., 2007; 
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HAVENITH et al., 1998; HAYMES e WELLS, 1986).  Durante a realização de 

atividade física intensa (acima de 60% VO2máx), o ambiente afeta as respostas 

fisiológicas e o desempenho físico em temperaturas mais baixas, quando 

comparada com a atividade física de intensidade leve a moderada. No exercício 

intenso, a temperatura interna aumenta exponencialmente quando a temperatura 

ambiente ultrapassa 200C (ELY et al., 2007).  

 Ambientes com temperaturas entre 21 e 240C e URA entre 50 e 75% são 

considerados termoneutros. Um ambiente quente é caracterizado por temperaturas 

superiores a 240C. Um ambiente é considerado úmido quando a URA é superior a 75% 

e seco quando a URA é inferior a 50% (ARMSTRONG, 2000). Haymes e Wells (1986) 

conceituam ambiente termoneutro como aquele no qual a taxa metabólica de repouso 

está no seu limite inferior e os mecanismos termorregulatórios são menos solicitados. 

Desta forma, parece não haver uma condição ambiental única que determine um 

ambiente termoneutro, já que pode variar para grupos populacionais que residem em 

regiões climáticas distintas.  

  Durante o esforço físico realizado em ambiente quente e seco, o resfriamento 

evaporativo representa o principal mecanismo fisiológico de controle da temperatura 

corporal (RIBEIRO et al., 2004). A condição na qual o resfriamento requerido (Ereq) é 

maior que a capacidade de resfriamento evaporativo (Emáx), ou seja, a produção de 

calor ultrapassa a sua capacidade de dissipá-lo para o meio ambiente, caracteriza o 

estresse pelo calor não compensado (BROTHERHOOD, 2008). Nesta condição, o 

calor armazenado no corpo eleva a temperatura interna e pode conduzir o indivíduo à 

hipertermia severa induzida pelo esforço físico (FINCH e BOUFOUS, 2008; GOSLING 

et al., 2008; WALLACE et al., 2007; CARTER III, CHEUVRONT e SAWKA, 2007; KEIM 

et al., 2006; ROBERTS, 2006; COOPER, FERRARA e BROGLIO, 2006; WALLACE et 

al., 2005; CARTER III et al., 2005).  

 A hipertermia severa induzida pelo esforço físico representa um agravo à saúde 

que acomete indivíduos fisicamente ativos, aclimatados ao calor e de alta aptidão física 

que, com frequência, realizam esforços físicos em ambientes quentes e úmidos, como 

atletas competitivos de diferentes modalidades (GOSLING et al., 2008; ROBERTS, 

2006; COOPER, FERRARA e BROGLIO, 2006; WALLACE et al., 2005), praticantes de 

atividades esportivas não competitivas (FINCH e BOUFOUS, 2008)  e militares em 

exercícios físicos no calor (WALLACE et al., 2007; CARTER III et al., 2007; CARTER III 
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et al., 2005).  Compreende agravos à saúde de diferentes magnitudes como a fadiga 

induzida pelo calor e o choque hipertérmico (CARTER III et al., 2005). 

 O choque hipertérmico é um evento clínico associado a alta mortalidade, cujo 

manejo depende da velocidade com que o corpo é resfriado  A mortalidade está 

associada ao tempo no qual o indivíduo permanece com a temperatura corporal 

elevada. Caracteriza-se por temperatura retal superior a 400C associada à falência de 

sistemas orgânicos, em especial dos sistemas nervoso, renal e circulatório, como 

resultado da hipertermia tecidual (VIVEIROS, MEYER, KRUEL, 2009; CARTER III, 

CHEUVRONT e SAWKA, 2007; WALLACE et al., 2007; ACSM, 2007A; ROBERT, 

2005; CARTER III et al., 2005; NATA, 2002). 

O Índice de Bulbo Úmido e Temperatura de Globo (IBUTG), obtido de uma 

combinação das temperaturas de bulbo úmido (umidade), de bulbo seco (temperatura 

ambiente) e de globo (calor radiante), é um meio de determinar o estresse térmico do 

ambiente (COOPER, FERRARA e BROGLIO, 2006). Para Cooper, Ferrara e Broglio 

(2006), baixo risco de hipertermia severa induzida pelo esforço físico corresponde a 

IBUTG <180C e alto risco corresponde a IBUTG > 280C. Wallace et al. (2005) 

consideram que alto risco de hipertermia severa induzida pelo esforço físico está 

associado a IBUTG > 32,20C, devendo-se interromper a atividade física. Todavia, o 

risco de hipertermia severa induzida pelo esforço físico em militares da Marinha de 

Parris Island (E.U.A.) foi associado a um efeito cumulativo da exposição prévia ao calor 

e não apenas ao estresse térmico do momento do evento clínico, medido pelo IBUTG, 

já que casos de hipertermia severa induzida pelo esforço físico foram encontrados em 

ambientes com IBUTG entre 15,6 e 29,40C. A hipertermia severa induzida pelo esforço 

físico foi observada em um corredor treinado após 3 horas e 15 minutos de uma corrida 

de rua em ambiente frio e úmido (temperatura entre 6 e 9,50C e URA entre 62% e  99 

%) no estudo de caso descrito por Roberts (2006) 

 Quanto à sua prevalência, 2069 casos de hipertermia severa induzida pelo 

esforço físico foram identificados em grupos de recrutas da Marinha dos E.U.A., no 

período de 1979 a 1997, durante treinamento militar (WALLACE et al., 2005). Casos de 

hipertermia severa incluíram choque hipertérmico, exaustão e cãibras por calor. No 

estudo de Wallace et al. (2007), no período de 1971 a 2000, foram identificadas 115 

mortes por hipertermia severa induzida pelo esforço físico em militares do exército 

americano, o que representou uma taxa de mortalidade de 5,7/1000 pessoas-ano para 

militares do sexo masculino e de 0,4/1000 pessoas-ano para mulheres.  
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 Carter III et al. (2005) e Carter III, Cheuvront e Sawka (2007) analisaram 5246 

hospitalizações por hipertemia severa induzida pelo esforço físico de militares do 

exército americano do período de 1980 a 2002. Foram incluídos casos de cãibras por 

calor (n = 419, 8% do total), exaustão e síncope por calor (n = 3200, 61% do total) e 

choque hipertérmico (n = 944, 18% do total). Na última década do estudo, foi 

observada uma redução significativa no número total de hospitalizações por 

hipertermia severa, enquanto um aumento de 1,8 para 14,5 casos de choque 

hipertérmico por 100.000 hospitalizações foi identificado. A prevalência de choque 

hipertérmico foi quase cinco vezes maior no ano de 2001, quando comparado com o 

ano de 1980. Embora o número total de casos de hipertermia severa tenha diminuído 

ao longo do período de estudo, do total de casos de hospitalizações observados, 

houve um aumento de casos de maior agravo à saúde. Neste período, 37 mortes por 

hipertemia severa foram registradas e corresponderam a uma taxa de mortalidade de 

0,3/100.000 soldados. Para os autores, o aumento de hospitalizações por choque 

hipertérmico pode ser o resultado de maior participação em atividades de corrida 

durante o treinamento militar, da utilização indevida de suplementos nutricionais ou, 

ainda, da ênfase na manutenção do estado de hidratação. Curiosamente, foi sugerido 

que a manutenção do estado de hidratação poderia ter induzido os indivíduos a 

sustentar a atividade física até o acometimento de uma forma mais grave de 

hipertermia severa induzida pelo esforço físico. 

 Em atividade atlética, Cooper, Ferrara e Broglio (2006) encontraram 139 casos 

de hipertermia severa induzida pelo esforço físico, o que correspondeu a uma taxa 

média de 4,19 casos por 1000 exposições ao calor em atletas universitários durante 

um período de três meses de treinamento de futebol americano. Do total de casos 

identificados, 70% foi associado a cãibras por calor, 23% a exaustão por calor e 7% a 

síncope por calor. Na mesma modalidade esportiva, segundo Bergeron et al. (2005), 

no período de 1995 a 2001, 21 atletas morreram por choque hipertérmico nos E.U.A.. 

Armstrong et al. (1996) identificaram 21 casos de hipertemia induzida pelo esforço 

físico em corredores treinados em três edições consecutivas da corrida de rua 

Falmouth Road Race (Falmouth, MA).  

 Durante a realização de triatlon recreativo (200 m de natação, 8 km de ciclismo 

e 2 km de corrida), 15 indivíduos foram acometidos por colapso por calor, o que 

representou 24,6% do total de agravos à saúde identificados na prova. Apenas um 

caso (ou 2,2%) foi identificado durante triatlon de curta distância (500 m de natação, 20 



24 

 

km de ciclismo e 5 km de corrida). Os eventos foram realizados em dezembro de 2006 

e fevereiro de 2007, respectivamente, na cidade de Melbourne, Austrália, com IBUTG 

entre 23 e 280C (GOSLING et al., 2008). 

 No período de quatro anos (2001 a 2004) foram encontrados 109 casos de 

hospitalizações por hipertermia severa induzida pelo esforço físico de tempo livre em 

New South Wales, Austrália. Destes, 44 casos (ou 40,4%) de exaustão por calor, 35 

(32,1%) de choque hipertérmico e 23 (21,1%) de síncope por calor. O número anual de 

casos aumentou a cada ano, representado por 12 casos em 2001; 26 em 2002; 32 em 

2003 e 39 em 2004. A maratona foi a modalidade que resultou em maior número de 

casos de hipertermia severa (FINCH e BOUFOUS, 2008). 

 No Brasil, embora se desconheça a prevalência da hipertemia severa induzida 

pelo esforço físico, é provável que casos de hipertemia severa sejam frequentes em 

atividades físicas de longa duração e alta intensidade como exercícios físicos militares 

e atividades atléticas realizadas em ambientes quentes e úmidos, em geral e corridas 

de rua, em particular. 

 

2.2 Hipertermia e Tolerância ao Exercício 

 

 A fadiga induzida pelo calor, evento de menor agravo à saúde, quando 

comparada com o choque hipertérmico, ocorre em diferentes modalidades de 

atividade física, não apenas em atletas competitivos, como também em atletas 

amadores, praticantes de atividades recreativas e em determinadas atividades 

ocupacionais realizadas em ambientes quentes. É definida como a incapacidade de 

manutenção do esforço físico e é considerada a forma mais comum de hipertermia 

severa induzida pelo esforço físico (FINCH e BOUFOUS, 2008; ACSM, 2007A; 

CARTER III et al., 2005). A elevação da temperatura corporal está associada à 

interrupção precoce do exercício de intensidade entre 40 a 80% do VO2máx 

(SCHLADER et al., 2010; CREWE, TUCKER e NOAKES, 2008; NYBO, 2008; 

MARINO, LAMBERT e NOAKES, 2004; PINTO et al., 2001; NYBO et al., 2001; 

NYBO e NIELSEN, 2001A E 2001B; GONZÁLEZ-ALONSO et al., 1999).  

Os fatores fisiológicos associados à menor tolerância ao exercício em 

decorrência da elevação da temperatura corporal compreendem maior solicitação do 

sistema cardiovascular (NYBO, 2008; GANIO et al., 2006; WINGO et al., 2005; 

RIBEIRO et al., 2004; GONZÁLEZ-ALONSO e CALBET, 2003) aumento da 



25 

 

velocidade de depleção do glicogênio muscular (NYBO, 2008; ACSM, 2007B; 

GONZÁLEZ-ALONSO, CALBET e NIELSEN, 1999) e a desidratação corporal 

(NYBO, 2008; ACSM, 2007B; MARINO, KAY e SERWACH, 2004; RIBEIRO et al., 

2004; VIMIEIRO-GOMES e RODRIGUES, 2001). 

 As respostas fisiológicas para a dissipação do calor compreendem 

vasodilatação periférica associada a uma elevada produção de suor. O sistema 

circulatório promove um fluxo convectivo do sangue, pelo qual transporta calor do 

interior para a periferia do corpo, onde há um resfriamento condutivo do sangue por 

evaporação do suor sobre a superfície cutânea (HAVENITH, 2001). 

 Durante o exercício, para atender às demandas energéticas dos músculos 

ativos e de dissipação de calor pela pele, o aumento da produção de calor metabólico 

requer um maior débito cardíaco que é alcançado por meio de aumentos no volume 

sistólico e na frequência cardíaca (NYBO, 2008; RIBEIRO et al., 2004). Entretanto, 

em temperaturas corporais elevadas induzidas pela atividade intensa e na presença 

de desidratação corporal, a manutenção do débito cardíaco é comprometida por 

uma diminuição do volume sistólico, apesar de um aumento compensatório inicial da 

frequência cardíaca. O volume sistólico diminui provavelmente por efeito combinado 

de menor pressão e menor duração de enchimento diastólico. Um menor retorno 

venoso e o aumento da frequência cardíaca parecem ser os responsáveis pela 

redução da pressão e da duração de enchimento diastólico, respectivamente. Nesta 

condição, a diminuição do débito cardíaco pode comprometer o fluxo sanguíneo 

para os músculos ativos (NYBO, 2008; GANIO et al., 2006; WINGO e CURETON, 

2006; WINGO et al., 2005; GONZÁLEZ-ALONSO e CALBET, 2003; FRITZCHE et 

al., 1999). Estas alterações, em conjunto aumentam a intensidade relativa do 

esforço, caracterizada por uma maior contribuição da glicólise anaeróbica para a 

realização da atividade física (NYBO, 2008; ACSM, 2007B; GONZÁLEZ-ALONSO, 

CALBET e NIELSEN, 1999). 

Quando a perda de líquido corresponde a uma alteração superior a 3% da 

massa corporal, ela pode afetar a capacidade de tolerância ao exercício aeróbico, 

principalmente em ambientes quentes e úmidos (GANIO et al., 2006; MARINO, KAY, 

SERWACH, 2004). 

 Os fatores que favorecem a tolerância ao exercício sob estresse pelo calor 

compreendem elevada aptidão aeróbica, treinamento aeróbico, aclimatação ao calor 

e adequado estado inicial de hidratação (NYBO 2008; MEKJAVIC e EIKEN, 2006; 
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MACHADO-MOREIRA et al., 2005; HAVENITH, 2001; SELKIRK e McLELLAN, 2001; 

THOMAS, PIERZA e KENNEY, 1999).  

Há uma alta correlação entre VO2máx e a capacidade individual de tolerar a 

atividade física no calor. A magnitude da elevação da temperatura corporal durante o 

exercício está mais relacionada à intensidade relativa à aptidão aeróbica (%VO2máx) 

do que à intensidade absoluta, VO2 expresso em ml.kg-1.min-1 ou em l.min-1, da 

atividade física (KACIN et al, 2008; MEKJAVIC e EIKEN, 2006; GANT et al., 2004; 

GREEN et al., 2004; KENNEY, 2001; HAVENITH et al., 1998).  Quando comparados 

com adultos de menor aptidão aeróbica (não treinados, 44 ± 2 ml.kg-1.min-1), 

indivíduos de alta aptidão aeróbica (treinados, 62 ± 2 ml.kg-1.min-1) alcançaram uma 

mesma temperatura interna final de exercício de mesma duração (20 min) e mesma 

intensidade relativa à aptidão aeróbica (50 ou 70 ou 90% do VO2máx), apesar de 

maior produção de calor (maior VO2, em ml.kg-1.min-1). Quando exercícios de 

mesma intensidade absoluta foram comparados (o que correspondeu a 50% 

VO2máx de treinados e 70% VO2máx de não treinados), indivíduos treinados 

alcançaram menor temperatura interna, quando comparados com não treinados 

(37,8 ± 0,1 e 38,1 ± 0,10C, respectivamente). Os resultados foram atribuídos a um 

maior fluxo sanguíneo para a pele nos indivíduos treinados, o que favoreceria a 

dissipação de calor para o ambiente (FRITZCHE e COYLE, 2000). 

Diferenças nas respostas de controle da temperatura corporal entre homens e 

mulheres têm sido atribuídas às diferenças de aptidão aeróbica entre os sexos 

(MADEIRA et al., 2010; RIDOUT  et al., 2010; GANONG et al., 2009; ASHLEY et al., 

2008). A estimulação farmacológica (BUONO e SJOHOLM, 1988), o aquecimento 

passivo por imersão em água quente (INOUE et al., 2005) e o exercício (WRIGHT et 

al., 2002) em homens, de maior aptidão aeróbica, resultam em maiores taxas de 

sudorese por glândula de suor ativada, taxas locais de sudorese  e taxa de sudorese 

total, quando comparados com mulheres de menor aptidão aeróbica.  Quando 

grupos de indivíduos treinados e sedentários de ambos os sexos são comparados 

em um mesmo estudo, maiores taxas locais e de sudorese total por estimulação 

farmacológica e durante a realização de exercícios de diferentes intensidades são 

encontradas em indivíduos de maior aptidão aeróbica, independentemente do sexo 

(ICHINOSE-KUWAHARA et al.; 2010; BUONO E SJOHOLM, 1988 ). 

O treinamento aeróbico provoca aumentos no débito cardíaco e na 

redistribuição do fluxo sanguíneo a partir da circulação esplâncnica e renal. Estas 
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adaptações representam uma maior capacidade de manutenção do fluxo sanguíneo 

para a pele, necessário para a dissipação do calor para o ambiente (HAVENITH, 

2001; THOMAS, PIERZA e KENNEY, 1999; HO et al., 1997). 

O treinamento aeróbico e a aclimatação ao calor diminuem os limiares de 

sudorese e de vasodilatação cutânea e aumentam a taxa de sudorese e, em 

conjunto, aumentam a tolerância ao exercício no calor. A aclimatação ao calor pode 

aumentar a sensibilidade sudorípara. O treinamento aeróbico isolado pode reduzir o 

limiar da sudorese entre 0,1 a 0,40C e combinado com a aclimatação pode diminuir 

mais 0,1 a 0,20C, resultando em alteração total entre, aproximadamente, 0,3 a 0,50C 

(MACHADO-MOREIRA et al., 2005; PATTERSON, STOCKS e TAYLOR, 2004; 

OKAZAKI et al., 2002; YAMAZAKI e HAMASAKI, 2003; HAVENITH, 2001).  

Uma melhor capacidade de dissipação de calor induzida pela aclimatação 

pode ser identificada pelo alcance de menor temperatura corporal de repouso e ao 

final do exercício de mesma intensidade após período de aclimatação. Neste caso, a 

menor temperatura corporal final de exercício pode ser correlacionada à menor 

temperatura pré-exercício (KAMPMANN et al., 2008; MAGALHÃES et al., 2010 e 

2006; PATTERSON, STOCKS e TAYLOR, 2004).  

Há uma temperatura interna acima da qual o homem não é capaz de 

prosseguir voluntariamente na atividade física. A temperatura tolerada até a fadiga é 

consideravelmente maior em indivíduos treinados, comparada com a de sedentários 

(SELKIRK e McLELLAN, 2001). Em geral, apesar de diferentes temperaturas 

corporais iniciais ou taxas de acúmulo de calor, indivíduos treinados interrompem o 

esforço físico em temperatura interna próxima a 400C, mas em diferentes durações e 

podem alcançar temperaturas superiores a 410C durante a competição. Em 

ambientes quentes  e  úmidos, com f requência, temperaturas internas entre 38,0 e 

41,1 0C são encontradas em atletas ao final de corridas de rua de distâncias de 10 km 

ou superiores (BYRNE et al., 2006; GONZÁLEZ-ALONSO et al., 1999).  

Selkirk e McLellan (2001) demonstraram que grupos de jovens treinados, com 

alta ou baixa gordura corporal, alcançaram maiores temperaturas retais (39,5±0,01 e 

39,3±0,09 0C, respectivamente) em caminhada em esteira no calor não compensado 

(Ereq maior que Emáx ) até a fadiga, quando comparada com a temperatura retal de 

grupos de menor aptidão aeróbica. O tempo total de exercício (TTE) foi maior no grupo 

de adultos jovens treinados e de baixa adiposidade comparado com grupos não 

treinados e com o grupo treinado de alta adiposidade.  
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No estudo de González-Alonso et al. (1999), atletas bem treinados 

interromperam o exercício, em cicloergômetro a 60% do VO2máx em ambiente 

quente (400C) com Ereq maior que Emáx, a uma mesma temperatura esofageana 

(Tes, 40,1 a 40,3 0C) apesar de três diferentes temperaturas iniciais (~ 36, 37 e 38 

0C) e duas taxas de elevação da temperatura (0,05 0C.min-1 e 0,10 0C.min-1). O TTE 

foi inversamente relacionado à temperatura interna inicial e foi diretamente 

relacionado à taxa de elevação da temperatura corporal. 

A temperatura interna (Ti) no momento da interrupção do esforço em testes 

laboratoriais pode ser menor do que aquela obtida em exercícios realizados no 

campo, ao ar livre. Sawka et al. (2001) compararam 747 estudos de laboratório e 

131 estudos de campo realizados ao longo de 35 anos em ambientes com Ereq 

superior ao Emáx. Nesta condição, 50% dos indivíduos estudados em laboratório 

(geralmente militares do exército americano) interrompeu a atividade a uma 

temperatura retal cerca de 38,70C, enquanto que no campo a interrupção ocorreu a 

uma temperatura retal de 39,50C. No campo, quando a temperatura interna (Ti), 

medida pela ingestão de um sensor por telemetria, de 18 atletas durante a Meia-

maratona do Exército de Cingapura (2003) realizada a um IBUTG de 260C no início e 

29,20C no final da prova, todos os corredores alcançaram Ti > 390C. Do total de 

atletas, dez (ou 56%) alcançaram Ti > 400C e dois (ou 11%), Ti > 410C. Em 50% dos 

corredores (n = 9), a maior Ti foi observada durante a prova, e não ao final. A maior Ti 

individual registrada foi de 41,7 0C e todos completaram a prova sem atingir hipertermia 

severa induzida pelo esforço físico (BYRNE et al., 2006).  

 Segundo o “Modelo Integrativo Central de Regulação do Exercício”, proposto 

por Noakes e colaboradores (2004 e 2005), um único sistema ou variável fisiológica 

não é suficiente para explicar a fadiga associada à elevação da temperatura 

corporal. Para estes autores, a fadiga induzida pela hipertermia é consequência de 

uma programação central que determina a intensidade do esforço para uma duração 

conhecida de exercício a ser realizado, assim como a interrupção do esforço para 

uma determinada atividade conhecida. O sistema nervoso central (SNC) modificaria 

continuamente a intensidade do esforço como um sistema dinâmico e complexo de 

controle da atividade que permitiria sua realização sem comprometer a homeostase. 

Durante o exercício no calor a percepção de fadiga aumentaria pelas respostas 

fisiológicas periféricas moduladas no cérebro de maneira integrada e dinâmica. A 

sensação de fadiga se manifestaria por meio de alterações na estratégia de controle 
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da intensidade e os processos de ajuste central seriam modificáveis em função da 

experiência (NUMMELA et al., 2008; GARCIN, DANEL e BILLAT, 2008; ELY et al., 

2008; TUCKER et al., 2006; NOAKES, GIBSON e LAMBERT, 2005; LAMBERT, 

GIBSON e NOAKES, 2005; TUCKER et al., 2004; GIBSON e NOAKES, 2004; 

NOAKES, GIBSON e LAMBERT, 2004; ANSLEY et al., 2004; BILLAT et al., 2001). 

 

2.3 Envelhecimento e Hipertermia 

 

 O envelhecimento representa a diminuição da capacidade funcional com o 

aumento da idade (LAWRENSON, HOFF e RICHARDSON, 2004; PIMENTEL et al., 

2003; SCHILLER et al., 2001; HAWKINS et al., 2001; KENT-BRAUN e NG, 2000; 

TANAKA e SEALS, 2003; TANAKA et al., 1997; POLLOCK et al., 1997, 

HAYFLICK,1997, p. 217 ). Na literatura sobre envelhecimento, o período entre 40 e 59 

anos determina a meia-idade e são considerados idosos indivíduos com idade superior 

a 60 anos (DUFOUR e CANDAS, 2007; PETROFSKY et al, 2006; SCREMIN e 

KENNEY, 2004; PIERZA, FRYMOYER e KENNEY, 2003; GRASSI et al., 2003; 

OKAZAKI et al., 2002; THOMAS, PIERZA e KENNEY, 1998). A capacidade funcional, 

ou capacidade de realização do esforço físico, é influenciada pelas modificações nas 

características antropométricas e na aptidão aeróbica que acompanham o 

envelhecimento (REABURN e DASCOMBE, 2008; WILLIAMS e PATE, 2005; 

TARPENNING et al., 2004; TANAKA e SEALS, 2003; PIMENTEL et al., 2003). 

Quando submetidos a aquecimento passivo (sem exercício) pela exposição a 

ambiente quente ou utilização de roupa com a infusão de água quente (DUFOUR e 

CANDAS, 2007; PETROFSKY et al., 2006; SCREMIN e KENNEY, 2004;  PIERZA, 

FRYMOYER e KENNEY, 2003; GRASSI et al., 2003; MINSON et al., 2002;  

KENNEY, 2001; INOUE et al., 1998; MINSON et al., 1998), ou durante o exercício 

realizado em ambiente quente a uma mesma intensidade relativa à aptidão aeróbica 

(HO et al., 1997; INBAR et al., 2004), adultos de meia-idade e idosos sedentários de 

menor aptidão aeróbica, comparados com adultos jovens, apresentam menor 

produção de suor por glândula sudorípara, menor taxa de sudorese, menor 

redistribuição do sangue a partir da circulação esplâncnica e renal com menor fluxo 

sanguíneo para a pele e similar número de glândulas de suor ativadas.  

No aquecimento passivo, menores condutância vascular cutânea e percentual 

de área vasodilatada foram encontrados em idosos de menor aptidão aeróbica, 
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comparados com adultos jovens. Tais diferenças foram atribuídas ao menor 

recrutamento ou menor enchimento de microvasos da pele, o que resulta em menor 

fluxo sanguíneo para a pele (SCREMIN e KENNEY, 2004; PIERZA, FRYMOYER e 

KENNEY, 2003). Isto pode ser atribuído a uma menor ativação do mecanismo 

vasodilatador da pele dependente do óxido nítrico (MINSON et al., 2002) e a menor 

sensibilidade dos barorreceptores dos vasos da pele (SCREMIN e KENNEY, 2004), 

com menor resposta da inervação simpática da pele (GRASSI et al., 2003).    

No estudo de Minson et al. (1998), durante aquecimento passivo, o menor fluxo 

sanguíneo para a pele em idosos (70 ± 3anos), quando comparados com adultos 

jovens (23 ± 1anos), foi o resultado de menor débito cardíaco e de menor capacidade 

de redistribuição do sangue a partir das regiões esplâncnica e renal. O aquecimento 

por meio de roupas com infusão de água a 340C e a 500C e isolamento térmico foi 

realizado até o “limite de tolerância térmica” individual, definido como a incapacidade 

de continuar o aquecimento por parte do voluntário ou o alcance de Tes de 39,5 0C. 

Neste estudo, a Tes, a temperatura da pele e o tempo de tolerância térmica foram 

semelhantes mesmo com a aptidão aeróbica menor nos idosos do que nos adultos 

jovens (26 ± 1 vs 45 ± 1 ml.kg-1.min-1 ) .  

A sensibilidade térmica da pele pode ser diminuída com o envelhecimento e 

comprometer a taxa de sudorese. Receptores térmicos na pele são responsáveis 

pelo envio de informações de elevação da temperatura local para o centro 

hipotalâmico de regulação da temperatura corporal.  No estudo de Dufour e Candas 

(2007), sensibilidade térmica, taxa de sudorese, temperatura média da pele e 

percepção subjetiva de tolerância ao calor de adultos jovens (24 ± 3 anos) foram 

comparadas com a de adultos de meia-idade (45 ± 3 anos) e idosos (68 ± 4 anos) 

durante a exposição por 90 minutos em ambiente quente (40 0C). Neste estudo, a 

sensibilidade térmica, taxa de sudorese e de elevação da temperatura da pele foram 

menores em idosos e adultos de meia-idade do que em adultos jovens. A percepção 

subjetiva de tolerância ao calor foi semelhante entre os grupos. A menor taxa de 

sudorese observada com o aumento da idade foi correlacionada com menor 

sensibilidade dos receptores térmicos da pele.   

Em repouso em ambiente quente (40 ± 20C e 35 ± 10% de URA), uma menor 

quantidade de calor necessária para a elevação da Tpele em 10C, denominada de 

“Índice Térmico da Pele” (ITP), foi identificada em idosos (60 ± 6anos; 24,8 calorias), 

quando comparados com adultos jovens (26 ± 3 anos; 38,2 calorias) e foi atribuída a 
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uma menor capacidade de transferência de calor a partir da pele.  Neste caso, como 

o fluxo sanguíneo para a pele foi parcialmente obstruído, a menor capacidade de 

dissipação de calor seria decorrente de uma menor condutividade de calor da derme 

para a epiderme por menor aderência entre estas camadas (PETROFSKY et al., 

2006).  

Para alguns autores (KENNY et al., 2010; INOUE e al., 1999; HAVENITH et 

al., 1995; TANKERSLEY et al., 1991), a capacidade de controle da temperatura 

corporal durante o exercício no calor não é comprometida, isoladamente, pelo 

aumento da idade e a tolerância térmica é minimamente afetada. A taxa de sudorese 

estaria mais relacionada à aptidão aeróbica do que ao envelhecimento, tanto em 

idosos (TANKERSLEY et al., 1991), como em adultos de meia-idade (HAVENITH et 

al., 1995; KENNY et al., 2010). Kenney et al. (1990) observaram taxa de sudorese 

similar entre adultos de meia-idade ativos (49-60 anos) e jovens durante 30 minutos 

de exercício em cicloergômetro a 43% VO2máx em ambiente quente (480C e 15% 

URA). Tankersley et al. (1991) encontraram similar taxa de sudorese durante 20 

minutos de exercício em cicloergômetro a 68% VO2max em ambiente a 300C e 55% 

URA em idosos ativos (58-74 anos) e jovens sedentários. Kenny et al. (2010) 

encontraram similar taxa de perda de calor em adultos de meia-idade (45 ± 4 anos) 

treinados e jovens ativos (22±2 anos) durante 90 minutos de exercício semi-inclinado 

em cicloergômetro a 290 W (produção de calor total: trabalho mecânico e calor 

dissipado para o ambiente) em ambientes a 30, 35, ou 400C.   

Havenith (2001) propõe a inclusão de fatores individuais de controle da 

temperatura corporal em um modelo destinado à predição de riscos associados ao 

exercício com estresse térmico e considera que a principal influência do 

envelhecimento está associada ao declínio da aptidão aeróbica. Inoue et al. (1999) 

compararam a aclimatação ao calor e a taxa de sudorese por estimulação química 

por metilcolina entre adultos jovens e idosos de aptidões aeróbicas similares e não 

encontraram diferenças no número de glândulas de suor ativadas e na taxa de 

sudorese por glândula. 

A aptidão aeróbica declina progressivamente com a idade a partir de 25 a 30 

anos, tanto em indivíduos sedentários, como em atletas (PIMENTEL et al., 2003; 

ESKURZA et al., 2002; HAWKINS et al., 2001; SCHILLER et al., 2001; KENT-

BRAUN e NG, 2000; POLLOCK et al., 1997; JACKSON, BEARD, WIER, 1995). O 

declínio da aptidão aeróbica com a idade pode ser parcialmente atribuído a uma 



32 

 

redução do débito cardíaco máximo, o que, por sua vez, é mediada por uma 

diminuição na frequência cardíaca máxima com o aumento da idade (GELLISH et 

al., 2007; PIMENTEL et al., 2003; HAWKINS et al., 2001; POLLOCK et al., 1997).  

Em valores absolutos, o declínio da aptidão aeróbica com a idade é maior em 

atletas comparados com sedentários, o que pode ser atribuído a uma maior aptidão 

aeróbica dos indivíduos treinados na juventude e a uma diminuição do volume de 

treinamento com o avanço da idade (TANAKA et al., 1997). Em estudo longitudinal 

(sete anos) com homens de 40 a 78 anos de idade, foram encontradas taxas de 

diminuição de 0,8 ± 0,2 ml.kg-1.min-1 por ano em indivíduos treinados e de 0,4 ± 0,2 

ml.kg-1.min-1 por ano em sedentários (ESKURZA et al., 2002). Em estudo transversal 

com adultos de 20 a 75 anos de ambos os sexos, declínios de 5,4 ml.kg-1.min-1 por 

década em atletas e de 3,9 ml.kg-1.min-1 por década em sedentários foram 

observados (PIMENTEL et al., 2003).  

A manutenção da aptidão aeróbica depende da quantidade de exercício físico 

ao longo da vida. Em geral, a partir da adolescência ou do início da vida adulta, o 

nível de atividade física regular diminui (SALLIS, 2000) e a inatividade física no 

tempo livre aumenta (DIAS-DA-COSTA et al., 2005; PITANGA e LESSA, 2005). A 

inatividade física concorre com o envelhecimento para o declínio da aptidão aeróbica 

observado com o aumento da idade. No Brasil, estudos epidemiológicos (DIAS-DA-

COSTA et al., 2005; HALLAL et al., 2005 e MARTINS et al., 1996) têm demonstrado 

que o nível de inatividade física na população de 20 a 70 anos é alto.  

Em homens de 58 a 72 anos de idade o treinamento aeróbio de 18 semanas, 

que resultou em aumento da aptidão aeróbica, provocou a diminuição dos limiares 

de sudorese e de vasodilatação da pele durante exercício em cicloergômetro por 20 

minutos a 60% VO2máx em ambiente quente (30 ± 0,1 0C e URA = 50 ± 1%). O 

treinamento aeróbico não modificou o volume sanguíneo. A condutância vascular da 

pele e a taxa de sudorese a uma dada temperatura esofageana também não foram 

modificadas, o que foi correlacionado à estabilidade do volume sanguíneo 

(OKAZAKI et al., 2002). Resultados semelhantes foram encontrados por Thomas, 

Pierza e Kenney (1999) durante 60 minutos de exercício em cicloergômetro a 60% 

VO2máx em ambiente quente (360C). O treinamento aeróbico de 16 semanas, com 

aumento do VO2máx,  diminuiu os limiares para o aumento da condutância vascular 

da pele e para o aumento do fluxo sanguíneo cutâneo durante o exercício. Em 
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indivíduos de 61 a 78 anos, maiores aumentos no fluxo sanguíneo para a pele foram 

associadas ao incremento do VO2máx decorrente do treinamento. 

Contrários à posição de que o declínio da aptidão aeróbica com o aumento da 

idade seria o responsável por menor capacidade de controle da temperatura 

corporal em idosos, quando comparados com adultos jovens, Inbar et al. (2004) 

sugerem que a idade, isoladamente, influencia as respostas individuais ao exercício 

realizado em ambiente quente. Em estudo (INBAR et al., 2004) que comparou as 

respostas termorregulatórias induzidas por exercício em cicloergômetro a 50% 

VO2máx em ambiente quente e seco (40 a 420C e 20 a 22% de URA)  em crianças 

(9 ± 1 anos), adultos jovens (23 ± 1 anos) e idosos (71 ± 1 anos), concluiu-se que os 

idosos foram menos eficientes no controle da temperatura corporal quando 

comparados com demais  grupos. Idosos apresentaram um menor fluxo sanguíneo 

para a periferia do corpo, menor temperatura da pele e menor taxa de sudorese, 

com menor produção de suor por glândula sudorípara. Entretanto, os idosos 

apresentaram aptidão aeróbica menor (26 ± 1 ml.kg-1.min-1) e gordura corporal maior 

(25 ± 2%massa corporal) que as de jovens adultos (54 ± 2 ml.kg-1.min-1 e 11 ± 1%massa 

corporal).  Os experimentos com crianças e jovens adultos foram realizados em Israel 

(Wingate Institute) e com idosos na Austrália (Gold Coast, Griffith University). 

No estudo de HO et al. (1997), idosos ativos (37,3 ± 1 ml.kg-1.min-1)  e 

sedentários (24,2 ± 1 ml.kg-1.min-1) apresentaram menor fluxo sanguíneo para a pele 

e menor distribuição do fluxo sanguíneo renal e esplâncnico durante o exercício, 

quando comparados com adultos jovens. Os indivíduos realizaram 20 minutos de 

exercício em cicloergômetro a 35% VO2máx, seguido de 30 minutos a 60% VO2máx 

em ambiente quente seco e (360C e URA de 20%). O grupo de jovens ativos (55,5 ± 

1 ml.kg-1.min-1) apresentou maior fluxo sanguíneo cutâneo, quando comparado com 

o grupo de jovens sedentários (39 ± 1ml.kg-1.min-1)  e com os grupos de idosos. 

 Não foram encontrados estudos que compararam as respostas 

termorregulatórias e o desempenho de corridas de intensidade fixa até a fadiga e de 

intensidade autorregulada, em ambiente quente, entre adultos jovens e de meia-

idade. Poucos estudos compararam as respostas fisiológicas entre exercício de 

intensidade fixa e de intensidade variada pré-determinada (MORA-RODRIGUEZ, 

COSO, ESTEVEZ, 2008; DRUST, REILLY, CABLE, 2000) ou entre exercício de 

intensidade fixa e de intensidade autorregulada (SCHLADER et al., 2010; LANDER, 

BUTTERLY e EDWARDS, 2009; GARCIN, DANEL e BILLAT, 2008; BILLAT et al., 
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2001).  Destes últimos, Garcin e Billat (2008) e Billat et al. (2001) estudaram 

respostas metabólicas de corredores de meia-idade em ambiente termoneutro e os 

estudos de Schlader et al. (2010) e de Lander, Butterly e Edwardas (2009) 

compreenderam respostas termorregulatórias de ciclistas ou remadores jovens, em 

ambiente quente ou termoneutro. 

 Baseado na revisão da literatura específica, as seguintes hipóteses são 

apresentadas: (1) o tempo total será menor nas corridas de intensidade fixa e maior 

nas corridas de intensidade autorregulada, a temperatura interna final, o número de 

glândulas de suor ativadas e as taxas de sudorese serão menores e a taxa de 

acúmulo de calor será maior em adultos de meia-idade, comparados com adultos 

jovens; (2) o tempo total será menor e a temperatura interna final, a taxa de acúmulo 

de calor, o número de glândulas de suor ativadas e as taxas de sudorese serão 

maiores nas corridas de intensidade fixa, comparadas com as de intensidade 

autorregulada; (3) o tempo total será menor nas corridas de intensidade fixa e será 

maior nas corridas de intensidade autorregulada, a temperatura interna final, a taxa 

de acúmulo de calor, o número de glândulas de suor ativadas e as taxas de 

sudorese serão maiores em ambiente quente, comparado com o ambiente 

termoneutro e (4) o tempo total será maior nas corridas de intensidade fixa e será 

menor nas corridas de intensidade autorregulada, a temperatura interna final, a taxa 

de acúmulo de calor, o número de glândulas de suor ativadas e as taxas de 

sudorese serão maiores em corredores, quando comparados com corredoras.  
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3 – MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento Geral 

 

 O estudo foi comparativo, tipo ex post facto (GAYA et al., 2008, p. 151-152, 169-

171). Após agrupamento por faixa etária, os indivíduos foram submetidos a corridas em 

esteira ergométrica com intensidade fixa até a fadiga e com intensidade autorregulada 

em duas condições ambientais, quando foram avaliados desempenho e respostas 

termorregulatórias. 

 

3.2 Cuidados Éticos 

 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais sob o parecer número ETIC 025/09 (ANEXO 1). O estudo 

respeitou as normas estabelecidas pela Resolução 196, de 10 de outubro de 1996, do 

Conselho Nacional de Saúde (Brasil), que regulamenta pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

 Ao apresentarem-se como voluntários, os indivíduos foram informados quanto 

aos objetivos e aos procedimentos metodológicos do estudo, bem quanto aos 

possíveis riscos e benefícios relacionados à participação no estudo. Todos os 

voluntários foram considerados atletas, corredores de rua, conforme os critérios 

descritos a seguir. Os voluntários estavam cientes de que poderiam deixar de 

participar do estudo, a qualquer momento, sem constrangimento. As condições 

experimentais e as informações individuais foram mantidas sigilosas e o bem-estar 

dos voluntários esteve sempre acima de qualquer outro interesse.  

 O processo de consentimento pós-informado compreendeu duas fases 

distintas. 

 Fase I: assegurou o consentimento pós-informado do voluntário para a 

realização dos testes de triagem como determinação da elegibilidade para a 

participação dos experimentos. A triagem foi obtida por meio do preenchimento de 

questionário sobre treinamento físico e competição, hábito de fumar, doenças e uso 

de medicamentos, seguido de avaliações antropométrica e da aptidão aeróbica. 

 Fase II: assegurou o consentimento pós-informado do voluntário, elaborado 

especificamente para o estudo com informações sobre o seu objetivo e sobre os 
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procedimentos experimentais aos quais os indivíduos selecionados na Fase I foram 

submetidos.  

A participação no estudo como voluntário foi condicionada a assinatura de 

termos individuais de “Consentimento Livre e Esclarecido" (Fase I: triagem, 

APÊNDICE A e Fase II: procedimentos experimentais, APÊNDICE B).  

 

3.3 Cálculo Amostral  

 

 Para o cálculo amostral foram utilizados resultados da comparação entre a 

tolerância ao exercício de duas condições ambientais (quente e termoneutro) dos 

estudos de Nybo e Nielsen (2001A e B). Foram utilizados resultados da comparação 

entre as respostas termorregulatórias e a tolerância ao exercício de intensidade 

autorregulada de duas condições ambientais do estudo de Marino, Lambert e Noakes 

(2004) que, embora tenham como objetivo comparar indivíduos de duas etnicidades, 

apresentaram resultados intra-grupos em cada condição ambiental. Foram também 

utilizados os dados da comparação entre as respostas termorregulatórias de grupos de 

idosos e adultos jovens durante o exercício em ambiente quente dos estudos de Inbar 

et al. (2004) e de Ho et al. (1997). Deste último, foram utilizados os resultados do grupo 

denominado de “jovens sedentários” e do grupo “idosos ativos”, de aptidão aeróbica 

similar. Do estudo de Crewe, Tucker e Noakes (2008), foram utilizados resultados da 

comparação entre as respostas termorregulatórias e tolerância ao exercício de 

intensidade fixa até a fadiga em ambiente quente e termoneutro a 65% do VO2máx. 

 Foram utilizados os programas COMPARE2, v. 1.94 e PAIRSetc, v. 187 do 

pacote estatístico PEPI for Windows de Abranson (2004), para os cálculos de 

comparações entre grupos e intra-grupos, respectivamente. Foram adotados o nível de 

significância de 5% e um poder de teste de 80% para todos os dados e o coeficiente 

de correlação de 0,7 para os dados das comparações intra-grupos. A maior amostra 

requerida foi de 5 pares (10 observações) e de 8 indivíduos (4 em cada grupo) para 

comparações intra e entre grupos, respectivamente.  

 

3.4 Amostra 

 

 Foram selecionados 13 adultos jovens (20 a 29 anos) e 13 adultos de meia-

idade (50 a 59 anos): sete homens e seis mulheres em cada faixa etária. Todos foram 
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considerados atletas da modalidade de corrida de rua conforme os critérios de aptidão 

aeróbica mínima de 50 e 45 ml.kg-1.min-1 (percentil superior a 90%, ACSM, 2003, p. 51) 

para homens e mulheres, respectivamente; treinamento há, no mínimo, um ano, três 

vezes por semana, 24 km por semana e participação de pelo menos uma prova 

(regional, nacional ou internacional) de 10, ou 21,1 ou 42,2 km no último ano e uma 

prova de 10 km no último mês. 

 Todos os voluntários relataram desconhecer serem portadores de doença 

cardiovascular, metabólica ou neuromuscular. Não eram fumantes, obesos e não 

faziam uso de medicamentos durante a participação no estudo. 

 

3.5 Variáveis do estudo 

 

 3.5.1 De caracterização da amostra 

 

  Idade (anos).  

  Massa corporal (kg). 

  Estatura corporal (cm).  

  Somatório de dobras cutâneas (mm).  

  Gordura corporal (% da massa corporal).  

  Área de superfície corporal (m2).  

  Relação superfície-massa corporal (cm2.kg-1). 

  Aptidão aeróbica (ml.kg-1.min-1). 

  Frequência cardíaca máxima (batimentos.min-1). 

  Tempo de treino (anos). 

  Volume de treino (km.sem-1). 

  Frequência de treino (sessões.em-1). 

  Desempenho em prova de 17,85 km (min). 

  Desempenho em prova de 10 km (min). 

  Velocidade média em prova de 10 km (km.h-1). 

 

 3.5.2 De controle 

 

  Estado de hidratação (nominal): eu-hidratado x não eu-hidratado. 

   Gravidade específica da urina. 
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   Variação da massa corporal (kg; % massa corporal).  

 

 3.5.3 Independentes 

 

  Grupos. 

     MI_HOM: homens de meia-idade (50 a 59 anos). 

     MI_MUL: mulheres de meia-idade (50 a 59 anos). 

     JV_HOM: homens jovens (20 a 29 anos). 

     JV_MUL: mulheres jovens (20 a 29 anos).   

   

  Situações experimentais. 

     CAR40: corrida de 10 km com intensidade autorregulada em ambiente 

        quente e seco (temperatura de 400C e 30% de URA). 

     CAR20: corrida de 10 km com intensidade autorregulada  em  

        ambiente termoneutro (temperatura de 200C e 50% de URA).     

    CFIX40: corrida com intensidade fixa até a fadiga em ambiente quente e  

        seco (temperatura de 400C e 30% de URA).      

    CFIX20: corrida com intensidade fixa até a fadiga em ambiente  

       termoneutro (temperatura de 200C e 50% de URA). 

        

            3.5.4 Dependentes 

 

  Tempo total de exercício (min).  

  Velocidade média (km.h-1).  

  Distância total (km).  

  Consumo de oxigênio (ml.kg-1.min-1). 

  Intensidade relativa ao consumo máximo de oxigênio (% VO2máx). 

  Frequência cardíaca (batimentos.min-1). 

  Intensidade relativa à frequência cardíaca máxima (% FCmáx). 

  Velocidade instantânea (km.h-1).   

  Temperatura retal (0C).  

 Temperatura média da pele (0C).  

 Temperatura média do corpo (0C). 

  Taxa de sudorese (g.m-2.min-1). 
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  Taxa de acúmulo de calor (W.m-2). 

  Número de glândulas de suor ativadas (glândulas.cm-2). 

  Taxa de sudorese por glândula de suor ativada (g.m-2.min-1/glând).  

  Índice de estresse fisiológico. 

        

3.6 Instrumentos de Medida 

 

 Foram utilizados os materiais do Laboratório de Fisiologia do Exercício (LAFISE) 

da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) listados a seguir.  

* Câmara ambiental Russels Technical Products, WMD-1150-s, Holland, MI, USA, com 

resolução de 10C para temperatura ambiente e de 1% para umidade relativa do ar.  

* Balança digital Filizola ® MF-100, São Paulo, SP e régua antropométrica Filizola ®, 

com resolução de 0,02 kg e 0,5 cm, respectivamente, aferida com peso padrão.   

* Plicômetro Lange graduado em milímetros.  

* Esteira ergométrica de tração elétrica Quinton, modelo Medtrack ST65, WA, USA, 

resolução de 0,01 km.h-1 para velocidade e de 1% para inclinação, com interface e 

cabo para controle manual da velocidade instantânea.  

* Analisador de gases Cosmed, modelo K4B2, com microcomputador acoplado, 

calibrado com gás de concentração conhecida de oxigênio (16%) e gás carbônico (4%) 

e fluxo de ar com seringa de três litros para o analisador de gases e para o volume de 

ar movimentado, respectivamente. 

* Cardiofrequencímetro por telemetria Polar Vantage NV, Kempele, Finlândia.  

* Cronômetro digital TIMEX, modelo Ironman Triathlon, resolução de décimo de 

segundo. 

* Sensor de temperatura retal Thermo Fisher Scientific, GA, USA, com resolução de 

0,01 0C, aferida com água a temperatura identificada por termômetro clínico.  

* Teletermômetro Yellows Springs Instruments, modelo YSI Precision 4000. 

* Termômetro de infravermelho e de contato Fluke 568 e sensor termopar universal tipo 

K, © 1995 - 2010 Fluke Corporation, OH, USA, com resolução de 0,010C, aferidos 

com água a temperatura identificada por termômetro clínico.  

* Papel absorvente J Prolab, Brasil. 

* Balança digital analítica Mettler Toledo AB 204, USA, resolução de 0,0001 g. 
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* Refratômetro portátil JSCP-Uridens, com resolução de 0,002 mg.dl-1, aferido com 

água destilada. 

 

3.7 Avaliações Antropométrica e da Aptidão Aeróbica 

 

 O estudo foi realizado no LAFISE, EEFFTO / UFMG. No primeiro 

comparecimento ao LAFISE, a gordura corporal, a área de superfície corporal (ASC), a 

relação superfície-massa corporal (ASC/MC) e a aptidão aeróbica foram determinadas. 

  A massa corporal (MC, em kg) e a estatura corporal (EC, em cm) foram 

medidas por meio da balança digital e régua antropométrica, respectivamente. A 

gordura corporal (G, em %MC) foi estimada por meio de medidas de dobras cutâneas 

com o plicômetro. Foram utilizadas as medidas de sete dobras cutâneas (peitoral, 

médio-axilar, tricipital, subescapular, abdominal, supra-ilíaca e coxa) combinadas com 

a equação para a determinação da densidade corporal (DC), adaptada de Jackson e 

Pollock (1985 apud ACSM, 2003, p. 45). Os valores de DC foram combinados com a 

equação de Brozek (1963 apud ACSM, 2003, p. 42) para determinação da gordura 

corporal.  

 Para a determinação da ASC (em m2) a massa e a estatura corporais foram 

utilizadas na equação ASC = EC0,725 . MC 0,425 . 0,00718 (DUBOIS e DUBOIS, 1916 

apud McARDLE, KATCH, KATCH, 2003, p. 196). A relação ASC / MC foi determinada 

em cm2.kg-1.  

 Para a avaliação da aptidão aeróbica, cada indivíduo realizou um teste de 

esforço de intensidade progressiva até a fadiga na esteira ergométrica com inclinação 

inicial de 10%, velocidade inicial de 2,7 km.h-1 e aumento na velocidade e inclinação a 

cada 3min (BRUCE, 1972). O VO2máx foi medido por meio de espirometria de circuito 

aberto com a utilização do analisador de gases, calibrado 30 minutos antes de cada 

avaliação, e determinado ao final do esforço, considerando-se o maior valor de VO2  

associado a uma relação de troca respiratória (R) superior a 1,15 e frequência cardíaca 

(FC) superior a 95% da FC máxima predita para a idade (INBAR et al., 2004). O VO2, a 

extração de dióxido de carbono (VCO2); a R e a FC foram monitoradas continuamente 

e registradas ao final de cada estágio. A FC foi medida com a utilização do 

cardiofrequencímetro.   

 Os voluntários confirmaram em questionário a realização da avaliação da 

aptidão aeróbica após oito horas de sono e após 24 horas sem a realização de 
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atividade física de moderada a intensa e sem o consumo de bebida alcoólica. Os 

voluntários foram orientados a evitar a ingestão de alimentos com cafeína nas últimas 

48 horas que antecederam a realização da avaliação. 

 Os voluntários informaram em questionário tempo (anos), volume (km.sem-1), 

frequência (sessões.sem-1) de treinamento, bem como desempenhos recentes em 

provas de 10 km e na Volta Internacional da Pampulha (17,85 km, Lagoa da 

Pampulha, Belo Horizonte, MG), confirmados pelos dados divulgados nos sites oficiais 

dos eventos. 

 

3.8 Familiarização 

 

 Para a familiarização com a corrida em laboratório, cada voluntário correu 5 km 

na esteira ergométrica com intensidade autorregulada, em ambiente termoneutro. Os 

voluntários foram orientados a correr no menor tempo possível e foram informados 

quanto à distância percorrida a cada quilômetro. A corrida de 5 km foi realizada no 

mesmo comparecimento ao LAFISE para avaliação da aptidão aeróbica (após a 

avaliação), precedida de repouso sentado de 30 a 40 minutos. Para o controle da 

velocidade da corrida, utilizou-se um dispositivo com interface para a esteira 

ergométrica conectada a um cabo de longa extensão e controle manual preso por uma 

órtese de mão e antebraço, pelo qual os voluntários ajustavam a velocidade da esteira 

sem alteração do movimento de braço durante a corrida. 

 

3.9 Procedimentos Experimentais 

 

 Sete dias após a caracterização da amostra, cada indivíduo foi submetido a 

quatro situações experimentais distintas. A ordem de realização das situações por 

cada voluntário foi balanceada entre os grupos e uma situação experimental foi 

realizada a cada semana, em mesmo dia e horário. Os horários de realização das 

situações experimentais foram balanceados entre as faixas etárias: 03 mulheres e 02 

homens entre 7:00 e 9:00; 02 mulheres e 02 homens entre 15:00 e 17:00 e 01 mulher 

e 03 homens entre 19:00 e 21:00, de cada faixa etária. Todos os experimentos foram 

realizados na câmara ambiental.  

 Em cada situação experimental de intensidade fixa, cada voluntário correu na 

esteira ergométrica em velocidade fixa até a fadiga, em ambiente quente e seco 
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(CFIX40) ou em ambiente termoneutro (CFIX20). A intensidade correspondeu a 90% 

da velocidade média individual de uma prova oficial de 10 km em superfície plana, sem 

variação da altimetria (760 m, Lagoa da Pampulha, Belo Horizonte, MG), realizada no 

mês anterior ao estudo (CHEUVRONT e HAYMES, 2001; BILLAT et al., 2006). 

 Em cada situação experimental de intensidade autorregulada, cada voluntário 

correu 10 km na esteira ergométrica com velocidade regulada pelo voluntário, 

conforme a familiarização, em ambiente quente e seco (CAR40) ou em ambiente 

termoneutro (CAR20). Os voluntários foram previamente orientados para a realização 

de cada corrida de 10 km no menor tempo possível. Os voluntários não receberam 

informação sobre a velocidade empregada ou o tempo de corrida.  A cada quilômetro 

percorrido, eles foram informados da distância por meio de cartaz de tamanho A4. A 

inclinação da esteira foi mantida em 2% em todas as situações.  

 Cada corrida foi precedida de um período de pré-exercício de 2 a 3 minutos 

(TUCKER et al., 2004) com velocidade de 8 km.h-1 nas corridas de intensidade 

autorregulada, ou velocidade inicial de 8  km.h-1 e aumento gradativo para a velocidade 

fixa determinada. Nas situações de velocidade fixa, a fadiga foi caracterizada pela 

interrupção voluntária da corrida. Nas quatro situações, o tempo total de exercício 

(TTE, em min) foi determinado pelo cronômetro digital. 

 Uma quantidade de água equivalente a 1% da massa corporal individual foi 

ingerida por cada voluntário uma hora antes da realização de cada corrida e durante as 

corridas não foi permitida a ingestão de líquido (INBAR et al., 2004).    

  Durante as corridas, os homens vestiram shorts e as mulheres vestiram maiô 

de duas peças e shorts. Os voluntários usaram suas próprias meias e tênis projetados 

para corridas.    

 Todas as corridas foram realizadas após período de, no mínimo, 24 horas sem a 

realização de atividade física de intensidade moderada a intensa e o uso de bebida 

alcoólica e período de, no mínimo, 48 horas com o consumo de cafeína inferior a 100 

mg, identificado por questionário recordatório.    

 A distância (km) percorrida foi monitorada continuamente e registrada a cada 5 

minutos  e no momento da interrupção de cada corrida. A velocidade instantânea 

(km.h-1) de cada corrida de intensidade autorregulada foi registrada a cada 5 minutos.  

 Durante os experimentos, a temperatura retal (Tre) foi monitorada 

continuamente e registrada (em 0C) antes, a cada 5 minutos durante e no momento da 

interrupção de cada corrida. A Tre foi medida por meio do sensor inserido 10 cm além 
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do esfíncter anal de cada indivíduo e acoplado ao teletermômetro. O sensor foi 

inserido antes e retirado após cada corrida pelo próprio voluntário, em local privativo.  

 As temperaturas do peito (Tpt), braço (Tbr) e coxa (Tcx) foram medidas antes, a 

cada 5 minutos durante e no momento da interrupção de cada corrida com a utilização 

do termômetro infravermelho e sensores termopar.  A temperatura média da pele 

(TMP) foi determinada pela equação TMP = 0,43.Tpt + 0,25.Tbr + 0,32.Tcx  de Roberts 

et al. (1977 apud Okazaki et al., 2002). A temperatura média do corpo (TMC) foi 

determinada com a utilização da Tre e da TMP em combinação com a equação TMC = 

0,67 (Tre) + 0,33 (TMP) de Consolazio, Johson e Pecora (1963). A FC foi 

monitorada continuamente e registrada antes, a cada 5 minutos durante e no momento 

de interrupção de cada corrida, com a utilização do cardiofrequencímetro.   

 O VO2 foi medido, com a utilização do analisador de gases, antes e durante 

cada corrida apenas nos homens em função da necessidade de interrupção do uso do 

equipamento para manutenção por período superior a 30 dias durante o período de 

coleta de dados.  

 A taxa de sudorese foi determinada por meio da variação da massa corporal 

(ΔMC, em g) e expressa em valores relativos à ASC (g.m-2) por minuto. A MC foi 

medida antes e após cada corrida com cada indivíduo sem roupa. Para a medida da 

MC pré-corrida, os voluntários esvaziaram previamente a bexiga. Uma amostra da 

urina foi coletada antes da realização de cada corrida e após a medida da MC pós-

corrida para a determinação da sua gravidade específica (Gu) 

 A Gu (em g.ml-1) foi utilizada para a caracterização do estado de hidratação pré 

e pós corridas. Os indivíduos foram considerados eu-hidratados quando a Gu < 1030, 

segundo o critério de Armstrong (2000). Para a medida da Gu foi utilizado o 

refractômetro. 

 A taxa de acúmulo de calor foi calculada pela equação S = (3480).(MC.ΔTMC / 

t).ASC-1, onde 3480 = calor específico do tecido corporal (J.kg-1.0C-1); ΔTMC = variação 

da TMC durante o tempo (t) em segundos (MARINO, LAMBERT e NOAKES, 2004).   

 O número de glândulas de suor ativadas foi calculado pela média aritmética dos 

números de glândulas de suor ativadas do peito, do braço e da coxa, determinados por 

meio de papel impregnado com iodo sobre cada local após a realização de cada 

situação experimental e contagem manual por três avaliadores independentes 

(MADEIRA et al., 2010). A taxa de sudorese por glândula de suor ativada foi 

determinada.  
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 Para o cálculo do índice de estresse fisiológico (IEF), as FC e as Tre pré-

corridas e finais foram utilizadas em combinação com a equação IEF = 5(Trefinal – 

Trepré) / (40 – Trepré)+ 5 (FCfinal – FCpré) / (FCmáx – FCpré), modificada por SCHLADER et 

al. (2010).  

 Modelos dos formulários utilizados para o registro de dados durante a coleta são 

apresentados no APÊNDICE C. 

 

3.10 Análise Estatística 

 

 A análise estatística foi realizada por meio do programa SPSS for Windows, 

versão 13.0 e os dados são apresentados como média e desvio-padrão. Valores 

mínimos e máximos de temperatura retal final, gravidade específica da urina e 

variação da massa corporal são apresentados. 

 Os pressupostos de normalidade, homogeneidade de variâncias e 

esfericidades foram previamente verificados por meio dos testes Shapiro-Wilk, 

Levene e Mauchly, respectivamente e a correção de Greenhouse-Geisser foi 

utilizada para casos de esfericidade não assumida.  

 Foi utilizada a Análise de Variância (ANOVA) com um fator de variação para as 

variáveis de caracterização da mostra e ANOVA fatorial 4 (grupos) x 4 (situações 

experimentais) para TTE, velocidade média e distância total, taxas,  sensibilidade 

sudorípara e número de glândulas de suor ativadas.  

 Para as variáveis medidas ao longo do tempo, foi utilizada ANOVA fatorial 4 

(grupos) x 4 (situações experimentais) x 7 (tempo). Foram consideradas as medidas 

PRÉ corrida, a cada 5 minutos até 25 minutos e no momento da interrupção da corrida. 

 Foi utilizado o teste post hoc de Bonferroni para a identificação das diferenças 

encontradas de primeira ordem sem interação grupos-situações experimentais. Para 

interação grupos-situações experimentais significativas, foram utilizadas  nova ANOVA 

com um fator de variação ou Test t para comparações aos pares de segunda ou 

terceira ordem, respectivamente e identificação de efeito principal. 

 O nível de significância utilizado foi de p < 0,05.  
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4 – RESULTADOS 

 

4.1 Amostra  

 Os dados referentes à caracterização da amostra são apresentados na Tabela 

1. Os grupos de meia-idade (MI_HOM e MI_MUL) apresentaram características 

antropométricas e aptidões aeróbicas semelhantes às dos grupos jovens (JV_HOM e 

JV_MUL) de mesmo sexo.  

   

Tabela 1: idade, características antropométricas e aptidão aeróbica. 

 

 MI_HOM 

(a, n = 7) 

JV_HOM 

(b, n = 7) 

MI_MUL 

(c, n = 6) 

JV_MUL 

(d, n = 6) 

Idade (anos) 54±2bd 28±1ac 54±4bd 24±3ac 

Massa Corporal (kg) 68±6c 73±10cd 54±7ab 59±5b 

Estatura (cm) 174±5cd 177±4cd 158±4ab 165±5ab 

Σ Dobras Cutâneas (mm) 71±19cd 69±20cd 109±30ab 129±15ab 

Gordura Corporal (% MC) 12±1cd 10±2cd 23±4ab 24±2ab 

ASC (m2) 1,8±0,1c 1,9±0,1cd 1,5±0,1ab 1,7±0,1b 

ASC/MC (cm2.kg-1) 267±13 263±19 286±15 280±10 

VO2máx (ml.kg-1.min-1) 58±4cd 61±5cd 48±3ab 49±3ab 

FCmáx (batimentos.min-1) 174±6bd 194±8ac 183±6b 193±4a 

 
Média ± desvio-padrão. MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. JV_HOM (b) 
e JV_MUL (d) = homens e mulheres jovens.  ASC = área de superfície corporal. VO2máx = aptidão 
aeróbica. FCmáx = frequência cardíaca máxima. Letras (a,b,c,d) representam diferenças significativas 
(p < 0,05) entre os grupos específicos. 

 

 Os grupos de homens (MI_HOM e JV_HOM) apresentaram maiores estatura e 

aptidão aeróbica e menor somatório de dobras cutâneas e gordura corporal, quando 

comparados com os grupos de mulheres (MI_MUL e JV_MUL).  

 A massa e a área de superfície corporal do MI_HOM foram similares às dos 

grupos de jovens (JV_HOM e JV_MUL). A relação área de superfície por massa 

corporal foi similar entre os quatro grupos. 
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 A frequência cardíaca máxima (FCmáx) do MI_HOM foi menor do que a dos 

grupos de jovens (JV_HOM e JV_MUL), enquanto a FCmáx do MI_MUL foi menor do 

que a do JV_HOM e não apresentou diferença do JV_MUL.  

 O estado de treinamento e desempenho em corridas competitivas de 10 km e 

17,85 km são apresentados na Tabela 2. Os grupos não foram homogêneos em 

relação tempo de treinamento. O tempo variou entre 1 e 40 anos para os corredores 

do sexo masculino e entre 1,5 e 21 anos de treinamento para os corredores do sexo 

feminino.  

 Os grupos de meia-idade apresentaram volume e frequência de treinamento e 

desempenhos nas provas de 10 e de 18,75 km similares aos grupos de corredores 

jovens de mesmo sexo. Corredores apresentaram melhores desempenhos do que 

corredoras.  

 

Tabela 2: estado de treinamento e desempenho de competições de 10 km e 17,85 km. 

 

 MI_HOM 

(a, n = 7) 

JV_HOM 

(b, n = 7) 

MI_MUL 

(c, n = 6) 

JV_MUL 

(d, n = 6) 

Tempo de Treino (anos) 

 

10 ± 13 

 

3 ± 2 

 

13 ± 5 

 

4 ± 3 

 

Volume de Treino  
(km.sem-1) 

47 ± 22 

 

41 ± 17 

 

58 ± 10 

 
41 ± 17 

Frequência de Treino 
(dias.sem-1) 

5 ±2 

 

4 ± 1 

 

5 ± 1 

 

3 ± 1 

 

Desempenho 17,85 km 
(min) 

80 ± 4cd 

 
82 ± 9cd 

 
97 ± 7ab 

 
95 ± 5ab 

 

Desempenho 10 km (min) 

 

43 ± 2cd 

 

43 ± 2cd 

 

52 ± 4ab 

 

51 ± 1ab 

 

Vmd 10 km (km.h-1) 

 

14 ± 1cd 

 

14 ± 1cd 

 

12 ± 1ab 

 

12 ± 0,3ab 

 

 
Média ± desvio-padrão. MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. JV_HOM (b) 
e JV_MUL (d) = homens e mulheres jovens. Vmd = velocidade média. Letras (a,b,c,d) representam 
diferenças significativas (p < 0,05) entre os grupos específicos.  
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4.2 Situações experimentais 

 

4.2.1 Tempo total de exercício, velocidade média e distância 

 Não foram encontradas diferenças entre os tempos totais de exercício (TTE), as 

velocidades médias (Vmd) e as distâncias totais percorridas de corredores jovens e de 

meia-idade de mesmo sexo. 

 A Tabela 3 apresenta o TTE dos quatro grupos nas diferentes situações 

experimentais. A interação entre situação experimental e grupo foi significativa (p = 

0,027). 

 

Tabela 3: tempo total de exercício. 

 Sit.Exp./ 

Grupo 

MI_HOM  

(a, n = 7) 

JV_HOM 

 (b, n = 7) 

MI_MUL  

(c, n = 6) 

JV_MUL  

(d, n =6) 

 

Tempo 

total  

(min) 

CAR40 (1) 58,8±3,3c
234 59,7±2c

234 69,9±7,2ab
234 63,8±6,6 23 

CAR20 (2) 49,2±3,2cd
13 48,5±3,3cd

13 58,3±5,1ab
13 58,8±4,4ab

13 

CFIX40 (3) 27,4±1,5124 27,1±2,1124 29,1±3,3124 27,6±1,7124 

CFIX20 (4) 54,1±4,513 51,1±4,2d
13 59,1±6,413 61,9±6,1b

3 

 
Valores médios ± desvio-padrão do tempo total de corridas de 10 km de intensidade autorregulada – 
CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 
40

 0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA.. MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e mulheres de 

meia-idade. JV_HOM (b) e JV_MUL (d) = homens e mulheres jovens. URA = umidade relativa do ar. 
Letras (a, b, c, d) e os algarismos 1, 2, 3, 4 representam diferenças significativas (p < 0,05) entre os 
grupos e as situações específicas. 

 

 Na comparação entre os grupos, na corrida de intensidade autorregulada em 

ambiente quente e seco (CAR40), o TTE de MI_MUL foi maior do que os TTE dos 

grupos de homens. Na corrida de intensidade autorregulada em ambiente termoneutro 

(CAR20), os TTE dos grupos de homens foram menores, quando comparados com os 

grupos de mulheres. Os TTE dos quatro grupos foram similares na corrida de 

intensidade fixa até a fadiga em ambiente quente e seco (CFIX40). Na corrida de 

intensidade fixa até a fadiga em ambiente termoneutro (CFIX20), o TTE de JV_HOM 

foi menor do que o de JV_MUL. 

 Os TTE dos quatro grupos na CFIX40 foram menores, quando comparados com 

os TTE nas outras três situações experimentais. Os TTE dos grupos de homens e do 
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MI_MUL na CAR40 foram maiores do que os TTE nas outras situações experimentais. 

O TTE de JV_MUL na CAR40 foi similar ao TTE na CFIX20. Os TTE na CAR20 foram 

similares aos TTE na CFIX20. 

 Na Tabela 4 são apresentadas as velocidades médias (Vmd) nas corridas de 

intensidade autorregulada e a Vmd utilizada nas corridas de intensidade fixa e os 

valores médios da distância total nas corridas de intensidade fixa. A interação entre 

situação experimental e grupo foi significativa (p = 0,006). 

 

Tabela 4: velocidade média e distância total. 

  

Sit.Exp./ 

Grupo 

MI_HOM 

 (a, n = 7) 

JV_HOM  

(b, n = 7) 

MI_MUL   

(c, n = 6) 

JV_MUL  

(d, n =6) 

Velocidade  

média (km/h) 

CAR40  (1) 10,2±0,6c
234 10,1±0,3 c

234 8,7±0,9 ab
234 9,5±1 

234 

CAR20 (2) 12,2±0,9 cd
1 12,4±0,9 cd

1 10,4±0,9 ab
1 10,3±0,8 ab

1 

CFIX40 (3) 
12,7±0,6 cd

1 12,5±0,7 cd
1 10,4±0,9 ab

1 10,6±0,3 ab
1 

CFIX20 (4) 

      

Distância 

Total (km) 

CFIX40 (3) 5,8±0,44 5,6±0,44 5±0,64 4,9±0,44 

CFIX20 (4) 11,4±1,13 10,6±0,73 10,2±1,13 10,9±1,13 

 
Valores médios e desvio-padrão da velocidade média de corridas de 10 km de intensidade 
autorregulada – CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga – CFIX40 (3) e CFIX20 (4), 
em ambiente a 40

 0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens 

e mulheres de meia-idade. JV_HOM (b) e JV_MUL (d) = homens e mulheres jovens. URA = umidade 
relativa do ar. Letras (a, b. c. d) e os algarismos 1, 2, 3, 4 representam diferenças significativas (p < 
0,05) entre os grupos e as situações específicas. 

 

 As Vmd dos grupos de homens foram maiores do que as Vmd dos grupos de 

mulheres nas situações CAR20 e nas situações de intensidade fixa. Na situação 

CAR40, não houve diferença entre a Vmd de JV_MUL e as dos grupos de homens, 

as Vmd de homens foram maiores, quando comparadas com a Vmd de MI_MUL. 

 Entre as situações experimentais, as Vmd na CAR40 foram menores, quando 

comparadas com as Vmd na CAR20 e com a Vmd nas situações de intensidade fixa. 

Não houve diferença entre a Vmd na CAR20 e a Vmd nas situações de intensidade 

fixa. 

 As distâncias nas corridas de intensidade fixa foram similares entre os quatro 

grupos. Independentemente do grupo, a distância foi menor na situação CFIX40, 

quando comparada com a distância na CFIX20 e com a distância de 10 km das 
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corridas de intensidade autorregulada. Não houve diferença entre a distância na 

CFIX20 e a distância de 10 km de CAR40 e CAR20. 

 

4.2.2 Intensidades absoluta e relativa 

 

 As intensidades absoluta e relativa ao consumo máximo de oxigênio de homens 

jovens foram similares às de homens de meia-idade nas quatro situações 

experimentais (Tabela 5). As intensidades absoluta e relativa ao consumo máximo de 

oxigênio na CAR40 foram menores, quando comparadas com as intensidades das 

outras três situações experimentais, independentemente do grupo. 

 

Tabela 5: intensidades absoluta e relativa ao consumo máximo de oxigênio de 

corredores do sexo masculino. 

  

 CAR40 CAR20 CFIX40 CFIX20 

 MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  

 (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

Intens.Absol. 
(ml.kg

-1
.min

-1
) 42±4* 42±4* 43±4 47±5 45±4 46±2 46±4 49±3 

Intens.Relat. 
(% VO2máx) 73±6* 70±4* 75±9 78±6 78±6 77±3 79±3 81±3 

 
Valores médios ± desvio-padrão das intensidades absoluta e relativa ao consumo de oxigênio de 
corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40  e CAR20 e de intensidade fixa até a 
fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. 

MI_HOM e JV_HOM = homens de meia-idade e homens jovens. URA = umidade relativa do ar. * = 
Diferença significativa (p < 0,05) das outras três situações experimentais. 

 

Independentemente do grupo, as intensidades absolutas e relativas à frequência 

cardíaca máxima na situação CFIX40 foram maiores, quando comparada com as 

outras três situações experimentais (Tabelas 6 e 7). Independentemente da situação 

experimental, as frequências cardíacas médias (intensidade absoluta) de MI_HOM 

foram menores do que a de JV_HOM (Tabela 6a). 
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Tabela 6: intensidade absoluta e relativa à frequência cardíaca máxima de corredores 

do sexo masculino. 

 CAR40 CAR20 CFIX40 CFIX20 

 MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  

 (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

Intens.Absol. 

(batim.min
-1

) 152±9** 171±16 146±13** 171±16 160±8*** 178±13* 154±5** 173±13 

Intens.Relat. 
(% FCmáx) 87±4 88±5 84±8 88±6 92±2* 92±4* 88±2 89±3 

 
Valores médios ± desvio-padrão das intensidades absoluta e relativa à frequência cardíaca de 
corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 e CAR20 e de intensidade fixa até a 
fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. 

MI_HOM e JV_HOM = homens de meia-idade e homens jovens. URA = umidade relativa do ar. * = 
Diferença significativa (p < 0,05) das outras três situações experimentais. ** Diferença significativa 
(p<0,05) de JV_HOM. 

 

Tabela 7: intensidade absoluta e relativa à frequência cardíaca máxima de corredores 

do sexo feminino. 

 CAR40 CAR20 CFIX40 CFIX20 

 MI_MUL JV_MUL  MI_MUL JV_MUL MI_MUL JV_MUL MI_MUL  JV_MUL  

 (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n =6) 

Intens.Absol. 
(batim.min

-1
) 164±8 169±10 158±10 165±13 164±6* 172±13* 161±7 167±12 

Intens.Relat. 
(% FCmáx) 90±3 88±4 87±5 86±5 90±3,6* 90±5,9* 88±4 87±5 

 
Valores médios ± desvio-padrão das intensidades absoluta e relativa à frequência cardíaca de 
corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 e CAR20 e de intensidade fixa até a 
fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. 

MI_MUL e JV_MUL = mulheres de meia-idade e mulheres jovens. URA = umidade relativa do ar. * = 
Diferença significativa (p < 0,05) das outras três situações experimentais.  

 

4.2.3 Velocidade instantânea 

 

 As medidas realizadas ao longo do tempo de exercício foram analisadas até o 

250 minuto, que corresponde ao maior tempo de exercício alcançado por todos os 

indivíduos.  

 A Figura 1 (A e B) apresenta os valores médios da velocidade instantânea (V) 

ao longo de cada corrida de intensidade autorregulada de homens e mulheres, 

respectivamente. A Tabela 4 apresenta a velocidade média das corridas de 

intensidade fixa de cada grupo. 



51 

 

 

 

Figura 1. Valores médios da velocidade instantânea durante 25 minutos de corridas 
de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade 
fixa até a fadiga – CFIX (3) em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% 

de URA, de homens (A) e mulheres (B). MI_HOM  e MI_MUL = homens e mulheres 
de meia-idade. JV_HOM e JV_MUL = homens e mulheres jovens. URA = umidade 
relativa do ar. Os algarismos 1,2,3 representam diferenças significativas (p < 0,05) 
entre as situações específicas, independente do grupo. * Diferença entre homens e 
mulheres, independente da situação experimental. 
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Não houve diferença entre a V de corredores de meia-idade e de corredores 

jovens. A V não se modificou ao longo do tempo analisado nas quatro situações 

experimentais.  

Independentemente do grupo, ao longo do período analisado, as V na CAR40 

foram menores do que as V na CAR20 e a velocidade das corridas de intensidade fixa. 

A V na CAR20 foi similar à velocidade fixa. Ao longo de todo o período analisado, as 

V dos grupos de homens foram maiores do que as V dos grupos de mulheres, 

independentemente da situação experimental. 

 

4.2.4 Temperaturas retal, média da pele e média do corpo 

 A Figura 2 (A e B) apresenta as temperaturas retais (Tre) de homens e 

mulheres, respectivamente, nas diferentes situações experimentais. 

A Tre se comportou de forma similar nos quatro grupos. A Tre aumentou ao 

longo do período PRÉ (repouso) até os 25 minutos de cada corrida.   

 Entre as situações experimentais, no 200 minuto, a Tre na CFIX40 foi maior, 

quando comparada com as outras três situações. No 250 minuto, a Tre na CFIX40 foi 

maior do que as Tre nas situações CFIX20 e CAR20, independentemente do grupo. 

 As Tabelas 8 e 9 apresentam as Tre, temperaturas médias da pele (TMP) e 

temperaturas médias do corpo (TMC) no momento da interrupção de cada corrida , 

em homens e mulheres, respectivamente. No momento da interrupção da corrida, a 

Tre na CAR40 foi maior do que as Tre nas outras três situações experimentais. 

 Os valores médios da TMP de homens e mulheres são apresentados na 

Figura 3 (A e B), respectivamente. A TMP foi similar entre os grupos, 

independentemente da situação experimental. 
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Figura 2. Valores médios e desvio-padrão da temperatura retal durante 25 minutos 
de corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e 
de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 

30% de URA ou a 20 
0
C e 50% de URA, de homens (A) e mulheres (B). MI_HOM 

e MI_MUL = homens e mulheres de meia-idade. JV_HOM e JV_MUL = homens e 
mulheres jovens. URA = umidade relativa do ar. PRÉ = imediatamente antes do 
exercício. FINAL = interrupção do exercício. Os algarismos 1,2,3,4 representam 
diferenças significativas (p < 0,05) entre as situações específicas, independente do 
grupo. * Diferença significativa (p<0,05) da medida anterior, independente do 
grupo e da situação experimental. 
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Figura 3. Valores médios e desvio-padrão da temperatura média da pele durante 
25 minutos de corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e 
CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga – CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em 
ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA, de homens (A) e 

mulheres (B). MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. 
JV_HOM (b) e JV_MUL = homens e mulheres jovens. URA = umidade relativa do 
ar. PRÉ = imediatamente antes do exercício. FINAL = interrupção do exercício. Os 
algarismos 1,2,3,4 representam diferenças significativas (p < 0,05) entre as 
situações específicas, independente do grupo. * Diferença significativa (p<0,05) da 
medida anterior, independente do grupo e da situação experimental. 
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 Independentemente do grupo, a TMP aumentou entre o 50 e o 200 minuto nas 

situações CAR40 e CFIX40.  Nas situações CAR20 e CFIX20, a TMP diminuiu até o 

minuto 10 e permaneceu estável até o minuto 25. 

 As TMP foram maiores nas situações CAR40 e CFIX40, quando comparadas 

com as situações CAR20 e CFIX20 ao longo de todo o período analisado, 

independentemente do grupo.  

 Na Figura 4 (A e B) são apresentadas as TMC de homens e mulheres, 

respectivamente, nas quatro situações experimentais. 

 Não foram encontradas diferenças entre as TMC dos quatro grupos. A TMC 

aumentou ao longo de todo o período analisado nas situações CAR40 e CFIX40 e 

aumentou a partir do 100 minuto nas situações CAR20 e CFIX20, 

independentemente do grupo. 

 

Na comparação entre as situações experimentais, independentemente do 

grupo, as TMC foram maiores em CAR40 e CFIX40, quando comparadas com 

CAR20 e CFIX20, inclusive no momento da interrupção de cada corrida. A TMC final 

na CAR40 foi maior do que a TMC na CFIX40 (Tabelas 8 e 9). 
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Figura 4. Valores médios e desvio-padrão da temperatura média do corpo durante 
25 minutos de corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e 
CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga – CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em 
ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA, de homens (A) e 

mulheres (B). MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. 
JV_HOM (b) e JV_MUL (d) = homens e mulheres jovens. URA = umidade relativa 
do ar. PRÉ = imediatamente antes do exercício. FINAL = interrupção do exercício. 
Os algarismos 1,2,3,4 representam diferenças significativas (p < 0,05) entre as 
situações específicas, independente do grupo. * Diferença significativa (p,0,05) da 
medida anterior, independente do grupo e da situação experimental. 
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Tabela 8: temperaturas retal, média da pele e média do corpo no momento da 

interrupção de cada corrida de corredores do sexo masculino. 

  CAR40 (1) CAR20 (2) CFIX40 (3) CFIX20 (4) 

 

MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  

JV_HO

M  

 (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

Tre  
(
0
C) 

 

40,1±0,3
234 

 

(39,8- 

40,6) 

39,8±0,4
234 

 

(39,3- 

40,3) 

39±0,5
1 

 

(38,2- 

39,6) 

38,8±0,3
1 

 

(38,5- 

39,2) 

39,1±0,3
1 

 

(38,7- 

39,5) 

39,1±0,3
1 

 

(38,7- 

39,5) 

38,9±0,2
1 

 

(38,5- 

39,1) 

38,9±0,2
1 

 

(38,7- 

39,2) 

TMP  
(
0
C) 

 
37±0,9

24 

 

36,1±1,6
24 

 

29,3±1
13 

 

30,1±1,2
13 

 

35,7±0,7
24 

 

35,9±1,83
24 

 

29,9±0,7
13 

 

31,2±2,1
13 

 

TMC  

(
0
C) 43,3±0,5

234
 42,8±0,7

234
 40,6±0,6

13
 40,6±0,3

13
 42±0,3

124
 42±0,6

124
 40,6±0,2

13
 41±0,6

13
 

 
Valores médios ± desvio-padrão (mínimo-máximo) da temperatura retal (Tre), temperatura média da 
pele (TMP) e temperatura média do corpo (TMC) na interrupção de corridas de 10 km com 
intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) e 
CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. MI_HOM e JV_HOM = 

homens de meia-idade e jovens. URA = umidade relativa do ar. Os algarismos 1,2,3,4 representam 
diferenças significativas (p < 0,05) entre as situações específicas. 

 

Tabela 9: temperaturas retal, média da pele e média do corpo no momento da 

interrupção de cada corrida de corredores do sexo feminino.  

 CAR40 (1) CAR20 (2) CFIX40 (3) CFIX20 (4) 

 MI_MUL JV_MUL  MI_MUL JV_MUL MI_MUL JV_MUL MI_MUL  JV_MUL  

 (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n =6) 

Tre  
(
0
C) 

 

39,7±0,4
234 

 

(39,2- 

40,3) 

39,9±0,3
234 

 

(39,5- 

40,4) 

39,2±0,2
1 

 

(38,9- 

39,4) 

37,2±0,1
1 

 

(38,4- 

39,4) 

39,1±0,1
1 

 

(38,9- 

39,2) 

38,9±0,2
1 

 

(38,5- 

39,2) 

38,9±0,3
1 

 

(38,4- 

39,2) 

39±0,4
1 

 

(38,6- 

39,7) 

TMP 
(
0
C) 

 
35,4±1,5

24 

 
36±0,9

24 

 
28,8±1,2

13 

 
29,5±1,1

13 

 
35±0,4

24 

 
35,3±0,5

24 

 
28,7±0,4

13 

 
29,6±1,3

13 

 

TMC 

(
0
C) 42,7±0,4

234
 43±0,4

234
 40,7±0,3

13
 40,23±0,8

13
 42±0,2

124
 42±0,2

124
 40,5±0,3

13
 40,8±0,3

13
 

 
Valores médios ± desvio-padrão (mínimo-máximo) da temperatura retal (Tre), temperatura média da 
pele (TMP) e temperatura média do corpo (TMC) na interrupção de corridas de 10 km com 
intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) e 
CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. MI_MUL e JV_MUL = 

mulheres de meia-idade e jovens. URA = umidade relativa do ar. Os algarismos 1,2,3,4 representam 
diferenças significativas (p < 0,05) entre as situações específicas. 
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4.2.5 Taxa de sudorese e taxa de acúmulo de calor  

 A Figura 5 apresenta os valores médios da taxa de sudorese (TxSud). Não 

foram encontradas diferenças entre as TxSud de corredores de meia-idade e 

corredores jovens. As TxSud foram maiores em homens, quando comparadas com 

as TxSud de mulheres, independentemente da situação experimental.   

 Independentemente do grupo, as TxSud na CFIX40 foram maiores, quando 

comparada com as outras três situações experimentais e as TxSud na CAR40 foram 

maiores do que as TxSud nas situações CAR20 e CFIX20.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Valores médios e desvio-padrão da taxa de sudorese de corridas de 10 km com 
intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) 
e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. MI_HOM (a) e 

MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. JV_HOM (b) e JV_MUL (d) = homens e 
mulheres jovens. URA = umidade relativa do ar. Letras (a, b, c, d) e os algarismos 1,2,3,4 
representam diferenças significativas (p < 0,05) entre os grupos e as situações específicas. 

 

Nos grupos de homens e no JV_MUL, as Tremin na CAR40 foram maiores do 

que Tremin nas CAR20 e CFIX20.  Nos quatro grupos, as Tremin na CFIX40 foram 

maiores do que as Tremin nas outras três situações experimentais e as Tremin na 

CAR20 foram similares às Tremin na CFIX20.  
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 A Taxa de Acúmulo de Calor Total (TxCalor) é apresentada na Figura 6. Não 

houve diferença entre as TxCalor de corredores jovens e de meia-idade de mesmo 

sexo. As TxCalor de MI_HOM foram maiores, quando comparadas com as TxCalor 

dos grupos de mulheres, independentemente da situação experimental.   

 As TxCalor na CAR40 foram maiores do que as TxCalor nas situações 

CAR20 e CFIX20 e foram menores do que as TxCalor na CFIX40, 

independentemente do grupo. As TxCalor nas situações CAR20 e CFIX20 foram 

similares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Valores médios e desvio-padrão da taxa de acúmulo de calor de corridas de10 km com 
intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) 
e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de URA. MI_HOM (a) e 

MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. JV_HOM (b) e JV_MUL (d) = homens e 
mulheres jovens. URA = umidade relativa do ar. Letras (a, b, c, d) e os algarismos 1,2,3,4 
representam diferenças significativas (p < 0,05) entre os grupos e as situações específicas. 

 

4.2.6 Número de glândulas de suor ativadas e taxa de sudorese por glândula de 

suor ativada.   

Na Figura 7 são apresentados os valores médios do número de glândulas de 

suor ativadas (GLSUOR) nas quatro situações experimentais. A interação entre 

situação experimental e grupo foi significativa (p = 0,005). Nas situações CAR20, 

CFIX40 e CFIX20, os GLSUOR de MI_HOM foram maiores, quando comparados 
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com os GLSUOR dos outros três grupos. Na situação CAR40, os GLSUOR de 

MI_HOM e de JV_MUL foram maiores do que os de JV_HOM e MI_MUL.  

Na comparação entre as situações experimentais, o GLSUOR de MI_HOM na 

CFIX20 foi menor do que os GLSUOR de MI_HOM nas outras três situações. Os 

GLSUOR de JV_HOM e dos grupos de mulheres na CFIX20, assim como o 

GLSUOR de JV_MUL na CAR20, foram menores do que os GLSUOR nas situações 

CAR40 e CFIX40. Os GLSUOR de JV_HOM na CAR40 e de JV_MUL nas situações 

CAR40 e CFIX40 foram maiores do que os GLSUOR de JV_HOM e JV_MUL na 

CAR20.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Valores médios e desvio-padrão do número de glândulas de suor ativadas de corridas 
de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa até a 
fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de 

URA. MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. JV_HOM (b) e JV_MUL 
(d) = homens e mulheres jovens. URA = umidade relativa do ar. Letras (a, b, c, d) e os 
algarismos 1,2,3,4 representam diferenças significativas (p < 0,05) entre os grupos e as 
situações específicas. 

 

Na Figura 8 são apresentadas as taxas de sudorese por glândulas de suor 
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As TXSUDGL na CFIX40 foram maiores, quando comparadas com as 

TXSUDGL nas situações CAR40, CAR20 e CFIX20, independentemente do grupo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Valores médios e desvio-padrão da taxa de sudorese por glândula de suor ativada 
de corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de 
intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA 

ou a 20 
0
C e 50% de URA. MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e mulheres de meia-idade. 

JV_HOM (b) e JV_MUL (d) = homens e mulheres jovens. URA = umidade relativa do ar. 
Letras (a, b, c, d) e os algarismos 1,2,3,4 representam diferenças significativas (p < 0,05) 
entre os grupos e as situações específicas. 
 
 

4.2.7 Estado de hidratação 
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Tabela 10: densidade urinária pré e pós-corridas e variação da massa corporal em 

corredores do sexo masculino.  

 CAR40 CAR20 CFIX40 CFIX20 

 MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  

 (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

Gu PRÉ 
(g.ml

-1
) 

1017 
(1004-

1028) 

1017 
(1003-

1026) 

1021 
(1008-

1028) 

1015 
(1008-

1024) 

1015 
(1004-

1028) 

1021 
(1006-

1028) 

1014 
(1004-

1028) 

1017 
(1006-

1028) 

Gu PÓS 
(g.ml

-1
) 

1021 
(1006-

1028) 

1023 
(1016-

1028) 

1021 
(1008-

1028) 

1019 
(1010-

1026) 

1018 
(1008-

1028) 

1023 
(1010-

1028) 

1018 
(1006-

1028) 

1019 
(1010-

1028) 

Δ MC 

(% MC pré) 
2,7  

(1,6-4,9) 
3,1 

(2,3-4,2) 
1,9  

(1,6-2,5) 
1,7  

(1,1-2,3) 
1,7 

 (1,2-2,5) 
1,6  

(1,1-2,4) 
1,9  

(1,4-2,3) 
2  

(1,2-2,8) 

 
Valores médios (mínimo-máximo) da densidade urinária (Gu) PRÉ e PÓS corridas e da variação da 
massa corporal (ΔMC) após corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 e CAR20 e de 
intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 e CFIX20, em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 

50% de URA. MI_HOM e JV_HOM = homens de meia-idade e jovens. URA = umidade relativa do ar. 
Gu = gravidade específica da urina ou densidade urinária. 

 

Tabela 11: densidade urinária pré e pós-corridas e variação da massa corporal em 

corredores do sexo feminino. 

 CAR40 CAR20 CFIX40 CFIX20 

 MI_MUL JV_MUL  MI_MUL JV_MUL MI_MUL JV_MUL MI_MUL  JV_MUL  

 (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n =6) 

Gu PRÉ 
 (g.ml

-1
) 

1009 
(1002-

1016) 

1015 
(1002-

1026) 

1009 
(1002-

1024) 

1017 
(1010-

1022) 

1009 
(1002-

1026) 

1015 
(1004-

1024) 

1009 
(1002-

1022) 

1019 
(1002-

1024) 

Gu PÓS 
 (g.ml

-1
) 

1015 
(1002-

1028) 

1019 
(1008-

1028) 

1011 
(1002-

1024) 

1019 
(1010-

1026) 

1011 
(1004-

1028) 

1019 
(1004-

1024) 

1012 
(1002-

1028) 

1021 
(1004-

1026) 

Δ MC  

(% MC 

pré) 
2,4  

(1,2-3,6) 
2,3  

(1,9-2,9) 
1,5 

 (1,2-2,2) 
1,5  

(1,3-1,7) 
1,3 

 (1-1,8) 
1,4  

(1-1,8) 
1,5  

(0,9-2) 
1,6  

(1,1-2) 

 
Valores médios (mínimo-máximo) da densidade urinária (Gu) PRÉ e PÓS corridas e da variação da 
massa corporal (ΔMC) após corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 e CAR20 e de 
intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 e CFIX20, em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 

50% de URA. MI_MUL e JV_MUL = mulheres de meia-idade e jovens. URA = umidade relativa do ar. 
Gu = gravidade específica da urina ou densidade urinária. 

 
 

Na situação experimental CAR40, quatro indivíduos; dois MI_HOM e dois 

JV_HOM alcançaram variação de 3% e três alcançaram variação superior a 3% da 

massa corporal; um MI_HOM (4,9%), um JV_HOM (4,2%) e uma MI_MUL (3,6%). 
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4.2.8 Frequência cardíaca e índice de estresse fisiológico 

Na Figura 9 (A e B) são apresentados os valores médios da frequência cardíaca 

(FC) nas diferentes situações experimentais. As frequências cardíacas do momento da 

interrupção de cada situação experimental e o índice de estresse fisiológico de 

corredores do sexo masculino e corredoras são apresentados nas Tabelas 12 e 13, 

respectivamente. 

Independentemente da situação experimental, as FC de MI_HOM foram 

menores do que as de JV_HOM ao longo de todo o período analisado (Figura 9A), 

inclusive no momento de interrupção de cada corrida (Tabela 12). 

Independentemente do grupo, no período de 5 a 25 minutos, as FC na CFIX40 

foram maiores do que as FC nas outras três situações experimentais. 

A Interação entre tempo e situação experimental foi significativa (p < 0,001). 

Independentemente do grupo, as FC aumentaram até o minuto 10 nas situações 

CAR40, CAR20 e CFIX20 e até o 250 minuto na situação CFIX40.  

As Tabelas 12 e 13 apresentam os valores médios do índice de estresse 

fisiológico (IEF). Os IEF foram similares entre os quatro grupos.  O IEF foi maior na 

CAR40, quando comparada com as outras três situações experimentais e foi maior na 

CFIX40 do que na CFIX20, independentemente do grupo.  
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Figura 9. Valores médios da frequência cardíaca durante 25 minutos de corridas de 
10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 (2) e de intensidade fixa 
até a fadiga - CFIX (3), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA ou a 20 

0
C e 50% de 

URA, de homens (A) e mulheres (B). MI_HOM (a) e MI_MUL (c) = homens e 
mulheres de meia-idade. JV_HOM (b) e JV_MUL (d) = homens e mulheres jovens. 
URA = umidade relativa do ar. PRÉ = imediatamente antes do exercício. FINAL = 
interrupção do exercício. * Diferença significativa (p <0,05) da medida anterior. ** 
Diferença significativa (p<0,05) da medida anterior apenas na situação CFIX40. *** 
Diferença entre MI_HOM e JV_HOM, independente da situação experimental. **** 
Diferença entre CFIX40 e as outras três situações experimentais, independente do 
grupo. 
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Tabela 12: frequência cardíaca no momento da interrupção de cada corrida e índice de 

estresse fisiológico de corredores do sexo masculino.  

 CAR40 (1) CAR20 (2) CFIX40 (3) CFIX20 (4) 

 MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  MI_HOM  JV_HOM  

 (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

FC (min
-1

) 160±16
*
 181±17

 
 158±13

 *
 185±12

 
 166±9

* 
 188±11

 
 160±8

* 
 180±13

 
 

IEF 9,6±0,5
234

 9,2±0,8
234

 7,7±0,9
1
 7,6±0,6

1
 8,1±0,5

14
 8,1±0,6

14
 7,6±0,3

13
 7,6±0,4

13
 

 
Valores médios e desvio-padrão da frequência cardíaca (FC) no momento da interrupção e índice de 
estresse fisiológico (IEF) de corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 
(2) e de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA 

ou a 20 
0
C e 50% de URA. MI_HOM e JV_HOM = homens de meia-idade e jovens URA = umidade 

relativa do ar. * Diferença significativa (p<0,05) de JV_HOM. Os algarismos 1, 2, 3, 4 representam 
diferenças significativas (p < 0,05) entre as situações específicas. 

 

Tabela 13: frequência cardíaca no momento da interrupção de cada corrida e índice de 

estresse fisiológico de corredores do sexo feminino.  

 CAR40 (1) CAR20 (2) CFIX40 (3) CFIX20 (4) 

 MI_MUL JV_MUL  MI_MUL JV_MUL MI_MUL JV_MUL MI_MUL  JV_MUL  

 (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) (n =6) 

FC (min
-1

) 170±9 180±14 167±8 176±16 173±6 179±12 168±7 170±11 

IEF 8,9±1,2
234

 9,3±0,7
234

 7,9±0,5
1
 7, 3±0,7

1
 7,9±0,5

14
 7,4±0,7

14
 7,5±0,6

13
 7,4±0,7

13
 

 
Valores médios e desvio-padrão da frequência cardíaca (FC) no momento da interrupção e índice de 
estresse fisiológico (IEF) de corridas de 10 km com intensidade autorregulada - CAR40 (1) e CAR20 
(2) e de intensidade fixa até a fadiga - CFIX40 (3) e CFIX20 (4), em ambiente a 40 

0
C e 30% de URA 

ou a 20 
0
C e 50% de URA. MI_MUL e  JV_MUL = mulheres de meia-idade e jovens. URA = umidade 

relativa do ar. Os algarismos 1, 2, 3, 4 representam diferenças significativas (p < 0,05) entre as 
situações específicas. 
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5 – DISCUSSÃO  

O objetivo do presente estudo foi comparar o desempenho e as respostas 

termorregulatórias de corridas no calor entre adultos jovens e de meia-idade, 

corredores de rua de aptidões aeróbicas similares. Os indivíduos foram submetidos 

a corridas de intensidade fixa até a fadiga e de 10 km com velocidade autorregulada 

em ambiente quente e seco e em ambiente termoneutro. Além da comparação entre 

corredores jovens e de meia-idade, o estudo permitiu as comparações entre as duas 

modalidades de corridas, entre ambientes quente e termoneutro e entre homens e 

mulheres.  

 Corredores de meia-idade e Corredores jovens. O principal resultado do 

presente estudo é representado por desempenho de corridas no calor similar entre 

corredores de meia-idade e corredores jovens. Além disto, corredores de meia-idade 

apresentaram temperaturas corporais, taxas de sudorese total e taxa de acúmulo de 

calor similares às de corredores jovens. Por outro lado, as corridas realizadas pelos 

corredores de meia-idade resultaram em menores taxas de sudorese por glândula 

de suor ativada e maior número de glândulas de suor ativadas. Estes resultados são 

contrários à hipótese inicial, mas compatíveis com o pressuposto de que uma alta 

aptidão aeróbica determina uma melhor tolerância ao exercício realizado em 

ambiente quente, independente da diferença de 20 anos entre os grupos. Apesar da 

diferença etária, os corredores completaram as corridas de 10 km com intensidade 

autorregulada e as corridas de intensidade fixa até a fadiga com velocidades médias 

e tempos totais similares nas duas condições ambientais. Até o momento, não foram 

conhecidos estudos que compararam adultos jovens e de meia-idade de aptidões 

aeróbicas e estados de treinamento similares e demonstraram não haver diferença 

na tolerância ao exercício no calor com intensidade fixa até a fadiga, ou 

autorregulada. 

No presente estudo, os grupos de diferentes faixas etárias foram formados, 

propositalmente, por indivíduos de aptidões aeróbicas similares. Para isto, 

participaram do estudo, corredores de rua treinados. As altas aptidões aeróbicas dos 

presentes grupos de meia-idade (superiores a 55 e a 45 ml.kg-1.min-1 para homens e 

mulheres, respectivamente) provavelmente são resultado do estado de treinamento 

aeróbico dos grupos, já que o declínio observado com o envelhecimento resultaria 

em menores valores a partir dos 50 anos de idade (PIMENTEL et al., 2003; 

ESKURZA et al., 2002; HAWKINS et al., 2001; SCHILLER et al., 2001; KENT-
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BRAUN e NG, 2000; POLLOCK et al., 1997; JACKSON, BEARD, WIER, 1995). Além 

disto, os corredores eram, possivelmente, aclimatados ao calor, com treinamento (e 

residência) em uma região tropical do hemisfério sul (19,50S e 430O) e as áreas de 

superfície corporal (ASC) e a relação ASC por massa corporal também foram 

similares entre os grupos de mesmo sexo.  

A temperatura retal reflete um balanço entre o ganho de calor metabólico e a 

perda por vasodilatação periférica e evaporação do suor durante o exercício. A 

utilização de indivíduos com aptidões aeróbicas similares permitiu a realização de 

corridas de velocidade fixa até a fadiga a intensidades absolutas (em ml.kg-1.min-1) e 

relativas (%) à aptidão aeróbica similares entre corredores de meia-idade e jovens, 

resultando em produção de calor metabólico similar. Quanto à dissipação de calor, 

observou-se similar taxa de sudorese entre os grupos, mas maior número de 

glândulas de suor ativadas e menor taxa de sudorese por glândula em corredores de 

meia-idade, comparados com jovens. Alguns estudos (HO et al., 1997; INBAR et al., 

2004) observaram menor taxa de sudorese durante o exercício realizado no calor a 

uma mesma intensidade relativa à aptidão aeróbica em idosos. Em outros estudos 

(KENNY et al., 2010; KENNEY et al. 1990), similares taxas de sudorese e de perda 

de calor foram observadas entre adultos de meia-idade e jovens. Entretanto, os 

estudos anteriores não utilizaram grupos com aptidões aeróbicas e estados de 

treinamento similares. Como relatado em estudos anteriores (BUONO e SJOHOLM, 

1988; GREEN et al., 2004; MADEIRA et al., 2010), a taxa de sudorese, induzida 

farmacologicamente ou pelo exercício, é associada à aptidão aeróbica e ao estado 

de treinamento. BUONO e SJOHOLM (1988) estudaram as respostas do suor em 

indivíduos treinados e sedentários durante 30 minutos de exercício a 70% do 

VO2máx e concluíram que o estado de treinamento melhora a atividade da glândula 

de suor. Em ambiente quente, GREEN et al. (2004) encontraram maior taxa de 

sudorese em jovens com alta aptidão aeróbica (25±4 anos; 62±3 ml.kg -1.min-1), 

comparados com jovens com baixa aptidão aeróbica (22±1 anos; 42±6 ml.kg-1.min-1). 

No presente estudo, o maior número de glândulas de suor ativadas em 

corredores de meia-idade pode ser considerado um mecanismo compensatório da 

menor taxa de sudorese por glândula de suor ativada, o que resultou em taxas de 

sudorese similares entre os grupos de diferentes faixas etárias. Dois estudos 

anteriores (DUFOUR e CANDAS, 2007; KENNEY e FOWLER, 1988) encontraram 

menor taxa de sudorese por glândula de suor ativada em adultos de meia-idade e 
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similar número de glândulas de suor ativadas durante a hipertermia passiva e um 

estudo (INBAR et al., 2004) encontrou menor taxa de sudorese por glândula e por 

elevação da temperatura retal em idosos, comparados com adultos jovens e similar 

número de glândulas de suor ativadas durante o exercício no calor. Entretanto, os 

autores utilizaram exercício a uma mesma intensidade relativa à aptidão aeróbica, o 

que representou uma maior produção de calor metabólico em adultos jovens de 

maior aptidão aeróbica, comparado com adultos jovens. O estudo de HO et al. 

(1997) permitiu a comparação de idosos “treinados” e jovens sedentários com 

VO2max similares (42±1 e 43±1 ml.kg-1.min-1, respectivamente) durante o exercício 

no calor. Neste caso, o grupo de idosos apresentou menor temperatura da pele e 

menor fluxo sanguíneo para a pele comparado com o grupo jovem, enquanto a taxa 

de sudorese foi similar entre os grupos. A principal diferença entre o agrupamento 

do estudo de HO at al. (1997) e o presente estudo refere-se ao estado de 

treinamento. No primeiro, jovens sedentários foram comparados com idosos 

treinados, enquanto o presente estudo avaliou apenas indivíduos treinados.  

Estudos anteriores encontraram menor fluxo sanguíneo para a pele em 

indivíduos de meia-idade (INOUE et al., 1988; PIERZA, FRYMOYER e KENNEY, 

2003). No presente estudo, embora o fluxo sanguíneo para a pele não tenha sido 

medido, especula-se que esta redução foi compensada, ou não foi presente, uma 

vez que a dissipação de calor foi similar entre os grupos. No presente estudo não 

houve diferença entre as taxas de acúmulo de calor e entre as temperaturas internas 

finais de corredores jovens e de meia-idade. As altas temperaturas retais finais 

encontradas (médias superiores a 39,50C e valores individuaissuperiores a 400C na 

situação CAR40) são compatíveis com aquelas observadas em corredores de rua 

(BYRNE et al., 2006; GONZALEZ-ALONSO et al., 1999).  

 Corridas de intensidade fixa e Corridas de intensidade autorregulada. Na 

comparação entre as corridas de intensidade fixa até a fadiga e corridas de 10 km 

de intensidade autorregulada, o principal achado do presente estudo foi a menor 

velocidade média e maior tempo total e menores taxas de sudorese e de acúmulo de 

calor na corrida de intensidade autorregulada (CAR) em relação à corrida de 

intensidade fixa (CFIX), somente em ambiente quente e seco. Em ambiente 

termoneutro, estas variáveis foram similares entre CAR e CFIX. 

 Na presença de uma alta demanda para o controle da temperatura corporal 

para completar a corrida de 10 km em ambiente quente, corredores jovens e de 
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meia-idade utilizaram uma menor velocidade por maior tempo total, quando 

comparada com a corrida de velocidade fixa. Estes resultados corroboram estudos 

anteriores (GARCIN, DANEL e BILLAT, 2008; SCHLADER et al., 2010; TUCKER et 

al., 2006; TUCKER et al., 2004)  que encontraram a seleção de uma intensidade 

ótima, por parte dos sujeitos do estudo, como uma estratégia para completar um 

exercício pré-determinado.   

 A menor velocidade empregada na situação CAR40, provavelmente, 

selecionada como uma resposta protetora do organismo contra a possibilidade de 

comprometer a execução da tarefa ou a integridade do organismo, resultou em 

menores sensibilidade sudorípara, taxa de sudorese por glândula de suor, taxas de 

sudorese e de acúmulo de calor, mas maior temperatura retal final, quando 

comparada com a situação CFIX40. Este resultado é contrário à maior temperatura 

interna final no exercício de intensidade fixa, comparado com o de intensidade 

autorregulada, encontrada no estudo de Schlader et al. (2010). Esta diferença entre 

o estudo de Schlader et al. (2010) e o presente estudo pode ser atribuída à diferença 

nos tempos totais entre as situações experimentais de intensidades fixa e 

autorregulada. No presente estudo, apesar da menor elevação da temperatura retal 

por unidade de tempo (também observada por Schlader et al.,2010) e menor taxa de 

acúmulo de calor observadas na CAR40, o tempo total foi, aproximadamente, 50% 

maior em CAR40, comparada com CFIX40. No estudo citado anterioriormente 

(SCHLADER et al., 2010), o tempo total do exercício de intensidade autorregulada 

foi, aproximadamente, 12%  maior do que o tempo total do exercício de intensidade 

fixa. No presente estudo, as maiores temperaturas internas finais na CAR40 foram 

responsáveis por maior índice de estresse fisiológico na CAR40 (já que as FC finais 

foram similares entre CAR40 e CFIX40), em contraposição aos resultados de 

Schlader et al. (2010). 

 Independente do grupo, durante o exercício em ambiente termoneutro, o 

presente estudo encontrou tempos totais, distâncias e velocidades médias similares 

entre a corrida de intensidade fixa até a fadiga e a corrida de intensidade 

autorregulada. Estes resultados são diferentes daqueles observados em estudos 

anteriores (BILLAT et al., 2001; GARCIN e BILLAT, 2008) que encontraram maior 

velocidade média e menor tempo total no exercício de intensidade autorregulada, 

comparado com o de intensidade fixa. Entretanto, estes estudos utilizaram 

protocolos diferentes do presente estudo, com corridas de curta duração (4 ou 11 
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minutos) em pista de atletismo coberta  e a maior velocidade encontrada no 

exercício de intensidade autorregulada foi atribuída ao aumento da velocidade na 

volta final.  

 A menor taxa de acúmulo de calor e maior temperatura retal final na corrida 

de intensidade autorregulada no calor, comparada com a de intensidade fixa no 

mesmo ambiente, parecem sustentar o pressuposto de que a taxa de acúmulo de 

calor, mais do que a temperatura interna final, determina a tolerância ao exercício no 

calor (GONZALEZ-ALONSO  et al., 1999). No presente estudo, a alta temperatura 

retal final observada (superior a 39,50C) não impediu a conclusão dos 10 km na 

corrida de intensidade autorregulada no calor. Durante a corrida de intensidade fixa 

no calor, a maior taxa de acúmulo de calor, como resultado da maior intensidade do 

exercício (maior velocidade) que não podia ser modificada, determinou a interrupção 

precoce da corrida, comparada com a corrida de intensidade autorregulada no 

mesmo ambiente. Este mecanismo protetor do organismo, por meio da diminuição 

da velocidade como resposta às diferentes alterações fisiológicas, parece ser 

determinado pela experiência e ser observado apenas em situações nas quais há 

risco adicional para o organismo e para a realização da tarefa. Para corredores de 

rua jovens e de meia-idade, quando a intensidade foi autorregulada, as alterações 

fisiológicas periféricas induzidas pela velocidade empregada em ambiente 

termoneutro não representaram um risco para a integridade física ou para a 

conclusão da corrida de 10 km e, desta forma, a diminuição da velocidade não foi 

necessária. 

 Ambiente quente e Ambiente termoneutro. O presente estudo confirma que 

o calor prejudica a tolerância ao exercício, mesmo em corredores de rua treinados. 

O menor desempenho da corrida realizada em ambiente quente, comparado com a 

corrida realizada em ambiente termoneutro foi independente da forma de controle da 

intensidade, fixa ou autorregulada, e do grupo etário. Semelhante aos estudos 

anteriores (CREWE, TUCKER e NOAKES, 2008; NYBO, 2008; MARINO, LAMBERT 

e NOAKES, 2004; PINTO et al., 2001; NYBO et al., 2001; GONZÁLEZ-ALONSO et 

al., 1999), no presente estudo, as corridas realizadas em ambiente quente 

resultaram em maiores temperatura retal, taxas de sudorese total e por glândula de 

suor ativada,  taxa de acúmulo de calor, índice de estresse fisiológico e menor 

desempenho. 
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 Algumas variáveis comportaram-se de forma diferente entre as comparações 

aos pares entre CFIX40 e CFIX20, ou CAR40 e CAR20. Entre as corridas de 

intensidade fixa até a fadiga, a taxa de sudorese por glândula de suor ativada foi 

maior na CFIX40 comparada com a CFIX20 e as temperaturas internas finais foram 

similares. Na comparação entre as corridas de intensidade autorregulada, as taxas 

de sudorese por glândula de suor ativada foram similares e a temperatura retal final 

foi maior na situação CAR40. Estas diferenças parecem associadas às 

características de cada tipo de desempenho. Nas corridas de intensidade 

autorregulada, o tempo total é inversamente proporcional ao desempenho e nas 

corridas de intensidade fixa até a fadiga o tempo total é diretamente proporcional ao 

desempenho, ou seja, nas corridas de intensidade autorregulada, menor tempo total 

representa melhor desempenho e nas corridas de intensidade fixa até a fadiga, 

quanto maior o tempo, melhor o desempenho. Desta forma, entre CAR40 e CAR20, 

a uma mesma distância de 10 km, a velocidade média foi menor e o tempo total foi 

maior na situação CAR40. Na comparação entre CFIX40 e CFIX20, a uma 

velocidade fixa, o tempo total foi menor na CFIX40. Da mesma forma, as 

intensidades absoluta e relativa à aptidão aeróbica de homens foram menores na 

CAR40, quando comparada com CAR20 e similar entre CFIX40 e CFIX20, 

compatíveis com as velocidades empregadas.  

 Por outro lado, as intensidades absoluta e relativa à frequência cardíaca 

máxima foram maiores na CFIX40, comparada com CFIX20 e similar entre CAR40 e 

CAR20. Neste caso, a corrida em ambiente quente parece resultar em uma 

diferença na relação diretamente proporcional entre consumo de oxigênio e 

frequência cardíaca, uma vez que as frequências cardíacas foram similares entre 

CAR40 e CAR20, mas acompanhadas por menor consumo de oxigênio na CAR40. 

O tempo total foi, aproximadamente, 50% menor na CFIX40, comparada com a 

CFIX20 e, aproximadamente, 118% maior na CAR40, comparada com a CAR20. 

Como já discutido, na corrida de intensidade autorregulada, a velocidade foi 

propositalmente diminuída no ambiente quente. Na corrida de intensidade fixa, a 

impossibilidade de controle da velocidade resultou na interrupção precoce do 

exercício, provavelmente, determinada pela alta taxa de acúmulo de calor observada 

no ambiente quente, como encontrado em estudo anterior (GONZÁLEZ-ALONSO et 

al., 1999).  
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 Homens e Mulheres. Como esperado, homens apresentaram características 

antropométricas e aptidão aeróbica diferentes de mulheres. Homens apresentaram 

massa corporal, estatura, área de superfície corporal e aptidão aeróbica maiores do 

que as mulheres corredoras. Entretanto, as relações área de superfície corporal por 

massa corporal foram similares entre os sexos. Os desempenhos dos homens foram 

superiores aos das mulheres, representados por menores tempos totais nas corridas 

de intensidade autorregulada e maior tempos totais nas corridas de intensidade fixa 

até a fadiga e por maiores velocidades médias na CAR20 e nas corridas de 

intensidade fixa. À exceção, na corrida de intensidade autorregulada no calor, 

homens e mulheres jovens correram a uma mesma velocidade média e, 

consequentemente, mesmo tempo total. WRIGHT et al. (2002) encontraram 

desempenhos semelhantes entre homens e mulheres e o resultado foi atribuído à 

diferença na massa corporal magra entre os grupos, entretanto, diferentemente do 

presente estudo, o desempenho foi representado por distâncias similares durante 

corrida de duração fixa e intensidade autorregulada em ambiente quente. Ao corrigir 

a distância pela quantidade de massa magra, os desempenhos foram considerados 

semelhantes.  

 No presente estudo, maior taxa de sudorese total foi encontrada em homens, 

comparados com as mulheres, o que está de acordo com outros estudos (INOUE et 

al., 2005; WRIGHT et al., 2002; BUONO e SJOHOLM, 1988), quando grupos de 

aptidões aeróbicas diferentes entre os sexos são comparados. Entretanto, na 

comparação entre homens e mulheres de meia-idade, houve maior taxa de acúmulo 

de calor como resultado das corridas dos homens do que das mulheres, enquanto 

as taxas de sudorese por glândula de suor foram similares, o que não foi observado 

na comparação entre homens e mulheres jovens. As corridas realizadas por homens 

jovens resultaram em menor taxa de acúmulo de calor e maiores taxas de sudorese 

por glândula de suor, quando comparadas com as corridas realizadas por mulheres 

jovens.  Homens de meia-idade ativaram mais e homens jovens ativaram menos 

glândulas de suor do que as mulheres das respectivas faixas etárias. A principal 

diferença entre as duas comparações parece ser o maior número de glândulas de 

suor ativadas em mulheres jovens em ambiente quente, entretanto, este resultado 

não foi acompanhado de diferença na taxa de sudorese por glândula, o que 

compromete a interpretação do resultado que parece ser casual.  
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 As temperaturas retais finais foram similares entre corredores homens e 

mulheres, independentemente do grupo etário. A comparação entre homens e 

mulheres de meia-idade confirma resultados encontrados na literatura (BUONO e 

SJOHOLM, 1988; INOUE et al., 2005). Embora não tenham analisado variáveis de 

controle da temperatura corporal, RIDOUT et al. (2010) também encontraram 

diferenças ente homens e mulheres idosos que não foram observadas na 

comparação entre homens e mulheres jovens e concluíram que o envelhecimento é 

acompanhado por diferenças relacionadas ao sexo mais pronunciadas.  

As diferenças comumente encontradas na aptidão aeróbica entre homens e 

mulheres têm sido associadas às principais diferenças nas respostas de controle da 

temperatura corporal entre os sexos (MADEIRA et al., 2010; RIDOUT  et al., 2010; 

GANONG et al., 2009; ASHLEY et al., 2008). Entre homens e mulheres, no presente 

estudo, a aptidão aeróbica permanece como fator de confusão na comparação do 

desempenho e das respostas de controle da temperatura corporal. O presente 

estudo não considerou a fase do ciclo menstrual. Entretanto, cada corredora foi 

submetida a uma situação experimental por semana durante quatro semanas 

consecutivas, de forma balanceada. 
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6 - CONCLUSÕES  

 Não há diferença entre o desempenho de corridas no calor de corredores 

jovens e de meia-idade, selecionados com aptidões aeróbicas e estados de 

treinamento similares. As diferenças termorregulatórias encontradas foram menor 

taxa de sudorese por glândula de suor ativada e maior número de glândulas de suor 

ativadas em corridas realizadas por corredores de meia-idade, comparados com 

corredores jovens. 

 Apenas em ambiente quente, o desempenho e as respostas 

termorregulatórias em corridas de intensidade autorregulada foram diferentes do 

desempenho e das respostas nas corridas de intensidade fixa. As diferenças foram 

atribuídas à menor velocidade empregada durante a corrida de intensidade 

autorregulada. Em ambiente termoneutro, não foram encontradas diferenças entre o 

desempenho e as respostas termorregulatórias nas duas formas de corrida.   

 O calor compromete o desempenho da corrida, mesmo em corredores de rua, 

e isto é independente da forma de controle da intensidade do exercício e do grupo 

etário. 

 Mulheres apresentam menor desempenho e taxa de sudorese, comparadas 

com homens, tanto em corredores jovens, como em corredores de meia-idade e 

independente da forma de controle da intensidade da corrida.  
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PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

O doutoramento em Movimento Humano, Saúde e Performance no Programa 

de Pós-graduação em Ciências do Movimento Humano da Escola de Educação 

Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul gerou um artigo de revisão 

publicado em periódico e um submetido, um artigo original submetido e um resumo 

aceito para apresentação em congresso. 

O artigo de revisão intitulado “Imersão em água fria para o manejo da 

hipertermia severa” foi publicado na Revista Brasileira de Medicina do Esporte 

(agosto de 2009), conforme atestado no ANEXO 2. 

O resumo “Exercise performance of middle-aged and young with similar 

VO2max is not different under heat stress” foi aceito (fevereiro de 2011) para 

apresentação na 58th Annual Meeting and 2nd World Congress on Exercise is 

Medicine do American College of Sports Medicine, que serão realizados no período 

de 31 de maio a 4 de junho do corrente ano, em Denver, CO, EUA. O resumo será 

publicado na Medicine and Science in Sports and Exercise, volume 43:5 

Supplement, conforme atestado no ANEXO 3. 

O artigo de revisão “Envelhecimento e tolerância ao exercício sob estresse 

pelo calor” foi submetido à Revista Brasileira de Medicina do Esporte em agosto de 

2009 e encontra-se em avaliação.  Os editores da revista reconhecem a demora na 

avaliação do artigo por parte de revisores e pedem compreensão e desculpas, 

conforme atestado no ANEXO 4. 

 O artigo original intitulado “Fixed-intensity and self-paced run performance 

under hot and moderate conditions are not different between middle-aged and young 

runners with similar VO2max” foi submetido ao Journal of Applied Physiology em abril 

do corrente ano, conforme atestado no ANEXO 5. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (FASE I) 
  

 Estamos solicitando a você que seja voluntário para exames de triagem que determinarão se 
você poderá participar de experimentos através dos quais pretende-se estudar a temperatura 
corporal, o suor e o tempo de corridas em esteira ergométrica. 
 A triagem (Fase I) determinará se você poderá participar ou não dos experimentos do estudo 
(Fase II). Depois dos procedimentos de triagem você poderá ser identificado como não apto para os 
experimentos por razões científicas ou clínicas, sobre as quais você será devidamente informado. 
 Durante a triagem serão feitas a você algumas perguntas pessoais sobre treinamento físico e 
competição, hábito de fumar, doenças que possui e uso de medicamentos. Será realizado um teste 
de avaliação da capacidade aeróbica e uma avaliação da composição corporal. Durante o teste, você 
realizará uma corrida em esteira, com aumento da inclinação e da velocidade a cada 3 minutos até você 
interromper o exercício. 
 Os procedimentos da Fase I não trarão nenhum benefício direto a você, exceto pelas 
informações que você receberá durante as avaliações realizadas na triagem. Você poderá decidir não 
participar de algum procedimento da triagem a qualquer momento, sem constrangimento. Nenhuma 
compensação por prejuízos relacionados ao estudo estará disponível. Durante a triagem, se você 
sentir qualquer sintoma que pense estar relacionado a ela, relate imediatamente ao avaliador.  

Os riscos potenciais de sua participação nos exames de triagem incluem riscos gerais 
associados à realização da atividade física como lesões músculo-esqueléticas e ataques cardíacos e 
risco específico de desequilíbrio em esteira. Entretanto, você realizará uma corrida em condições 
laboratoriais controladas, com equipamentos seguros e procedimentos tecnicamente bem 
executados. Possíveis reações indesejáveis serão monitoradas pela equipe de professores 
responsáveis pelo estudo.   

Todas as informações individuais obtidas na triagem estarão disponíveis somente para um 
número limitado de pessoas  diretamente envolvidas com o estudo (professores responsáveis e 
equipe de avaliação). Sua identidade não será revelada publicamente em hipótese alguma.  

Na eventualidade da sua participação neste estudo resultar em algum problema médico, você 
receberá orientação da equipe responsável pelo estudo. Entretanto, o estudo não dispõe de recursos 
para pagamentos de exames complementares ou quaisquer outras despesas médicas ou 
hospitalares, que deverão ser cobertas por seus próprios recursos. Em caso de emergência, o 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU / 192) será chamado. 

Se você julgar necessária qualquer outra informação antes de dar seu consentimento para 
participar dos exames de triagem, sinta-se à vontade para fazer qualquer tipo de pergunta a respeito 
do estudo aos professores Jacqueline de Paula Viveiros (3476 8482 e 8807 5003) e Luiz Oswaldo 
Carneiro Rodrigues (3409 2328 e 9971 0622), responsáveis pelo estudo.  
 Se você concorda em participar da triagem (Fase I) do estudo Temperatura Corporal, Taxa 
de Sudorese e Tempo de Exercício em Adultos Jovens e de Meia-idade durante Corridas em 
Ambientes Quente e “Termoneutro”, por favor assine abaixo. 

__________________________________________ 
Local e data.  

 
  ____________________________________          _______________________________________ 
       Voluntário: nome completo e assinatura.                 Testemunha: nome completo e assinatura. 

 
 Declaramos que, dentro dos limites de nossos conhecimentos científicos, explicamos os 
objetivos e procedimentos dos exames de triagem deste estudo para o voluntário. 
_____________________________________          ______________________________________ 
         Jacqueline de Paula Viveiros. Aluna UFRGS.        Luiz O. Carneiro Rodrigues. Professor UFMG. 
 

Este estudo foi aprovado pelo Programa de Pós-graduação em Ciências do Movimento Humano (PPGCMH) da 
UFRGS e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG. Qualquer consideração ou reclamação, entre em contato com 
o COEP /UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II, 20 andar, Sala 2005. Campus Pampulha, Belo Horizonte, 

MG. CEP 31270 901. Tel.: 3409 4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. 
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APÊNDICE B 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (FASE II) 

 
 Como adulto saudável e voluntário, você foi solicitado a participar do estudo Temperatura 
Corporal, Taxa de Sudorese e Tempo de Exercício em Adultos Jovens e de Meia-idade durante 
Corridas em Ambientes Quente e “Termoneutro”. Este documento fornece informações sobre os 
experimentos, além de informações sobre riscos potenciais e benefícios. Nele, seus direitos como 
participante de um estudo experimental são detalhados. Por favor, leia este documento 
completamente e pergunte sobre qualquer dúvida relacionada à sua participação no estudo. 

O objetivo do estudo é comparar as mudanças na temperatura do corpo e no suor e o tempo 
de corridas em esteira ergométrica, realizadas em ambiente quente e em ambiente “termoneutro” 
(“nem quente, nem frio”) entre corredores de rua de idades diferentes. Você foi submetido a uma 
triagem que determinou que você é qualificado para participar do estudo. Um critério importante para 
sua qualificação para o estudo é sua vontade e seu compromisso de permanecer disponível durante 
a realização dos experimentos. Isto é extremamente importante, já que o aproveitamento dos seus 
dados no estudo depende da sua participação em todos os experimentos. 

Durante o estudo, você realizará quatro corridas (quatro experimentos) em esteira 
ergométrica em quatro dias diferentes. Um experimento só poderá ser realizado uma semana depois 
do outro. Será realizada (1) uma corrida com a mesma velocidade no maior tempo que você 
conseguir em ambiente quente e (2) uma em ambiente “termoneutro”; (3) uma corrida de 10 km no 
seu menor tempo em ambiente quente e (4) uma em ambiente “termoneutro”. Durante as corridas de 
mesma velocidade, você correrá a, aproximadamente, 70% da sua capacidade máxima individual. A 
ordem que você realizará as corridas será determinada pelo professor responsável. As corridas serão 
realizadas dentro de uma sala com controle da temperatura e da umidade do ar (câmara ambiental), 
na Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, em Belo Horizonte, MG.  

Durante os experimentos, a sua temperatura da pele e retal, o seu peso e a sua frequência 
cardíaca serão medidos. A temperatura retal será medida por meio de uma sonda flexível 
manipulada, antes e após cada corrida, exclusivamente por você em local privativo. Após cada 
corrida, uma coleta de urina será realizada e a urina será analisada para verificar o seu estado de 
hidratação. Uma hora antes de cada corrida, você beberá água. Durante as corridas você não poderá 
beber água.  

Durante o estudo você não poderá fazer uso de medicamentos. No dia anterior a cada 
corrida, você só poderá treinar “muito leve” e não poderá ingerir bebida alcoólica. Dois dias antes de 
cada corrida você deverá evitar a cafeína (café, refrigerantes, chá-mate, chocolate).  

 
Benefícios potenciais: serão poucos ou nenhum os possíveis benefícios individuais 

decorrentes de sua participação no estudo. Apesar disto, espera-se que o estudo aumente as 
informações disponíveis sobre as respostas da temperatura do corpo, do suor e no tempo de corridas 
realizadas em ambientes quente e “termoneutro” por indivíduos de diferentes idades e que estas 
informações possam ser úteis a diferentes áreas do conhecimento ou atividades profissionais como 
Fisiologia do Exercício, Educação Física, Medicina do Trabalho ou Medicina do Exercício. 

 
Riscos potenciais: os riscos potenciais de sua participação no estudo incluem riscos gerais 

associados ao exercício, como lesões músculo-esqueléticas e ataques cardíacos e risco específico 
de desequilíbrio em esteira.  Entretanto, você realizará corridas em condições laboratoriais 
controladas, com equipamentos seguros e procedimentos tecnicamente bem executados. Além disto, 
as corridas serão realizadas em velocidade submáxima ou velocidade controlada por você. Possíveis 
reações indesejáveis serão monitoradas pela equipe de professores responsáveis pelo estudo.   

 
Cartão de identificação: você receberá um cartão com a identificação de sua participação no 

estudo e os nomes e números de telefones dos professores responsáveis que poderão ser utilizados 
para qualquer informação complementar sempre que achar necessário.  

 
Todas as informações individuais obtidas no estudo estarão disponíveis somente para um 

número limitado de pessoas diretamente envolvidas com o estudo (professores responsáveis e 
equipe de avaliação). Sua identidade não será revelada publicamente em hipótese alguma.  

 
Tratamento e compensação de danos: na eventualidade da sua participação neste estudo 

resultar em algum problema médico, você receberá orientação da equipe responsável pelo estudo. 
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Entretanto, o estudo não dispõe de recursos para pagamentos de exames complementares ou 
quaisquer outras despesas médicas ou hospitalares, que deverão ser cobertas por seus próprios 
recursos. Em caso de emergência, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU / 192) será 
chamado. 

 
Informação adicional: você poderá recusar a participar ou abandonar o estudo a qualquer 

momento, sem precisar se justificar. Você também deve compreender que os pesquisasores podem 
decidir sobre a sua exclusão do estudo por razões científicas, sobre as quais você será devidamente 
informado. 

Se você julgar necessária qualquer outra informação antes de dar seu consentimento para 
participar do estudo, sinta-se à vontade para fazer qualquer tipo de pergunta a respeito do estudo aos 
professores Jacqueline de Paula Viveiros (3476 8482 e 8807 5003) e Luiz Oswaldo Carneiro 
Rodrigues (3409 2328 e 9971 0622), responsáveis pelo estudo.  

 
Eu discuti os riscos e benefícios de minha participação no estudo com os professores 

responsáveis. Eu li todo o documento e tive tempo suficiente para considerar minha 
participação no estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para todas as minhas dúvidas. Eu 
sei que posso me recusar a participar do estudo ou que posso abandoná-lo a qualquer 
momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Eu compreendo que os professores podem 
decidir por minha exclusão do estudo por razões científicas, sobre as quais eu seria 
devidamente informado. Eu recebi uma cópia deste documento que foi assinado em duas vias 
idênticas. Portanto, forneço o meu consentimento para participar dos experimentos do estudo 
Temperatura Corporal, Taxa de Sudorese e Tempo de Exercício em Adultos Jovens e de Meia-
idade durante Corridas em Ambientes Quente e “Termoneutro”. 

 
__________________________________________ 

Local e data. 
 

  _____________________________________       ______________________________________ 
       Voluntário: nome completo e assinatura.                   Testemunha: nome completo e assinatura. 

 
 

Declaramos que, dentro dos limites de nossos conhecimentos científicos, explicamos os 
objetivos e procedimentos metodológicos do estudo Temperatura Corporal, Taxa de Sudorese e 
Tempo de Exercício em Adultos Jovens e de Meia-idade durante Corridas em Ambientes 
Quente e “Termoneutro” para o voluntário. 

 
Este estudo foi aprovado pelo Programa de Pós-graduação em Ciências do Movimento Humano (PPGCMH) da 

UFRGS e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG. Qualquer consideração ou reclamação, entre em contato com 

o COEP /UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II, 20 andar, Sala 2005. Campus Pampulha, Belo Horizonte,  
MG. CEP 31270 901. Tel.: 3409 4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. 
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APÊNDICE C: FORMULÁRIOS DE COLETA DE DADOS 

PPGCMH ESEF / UFRGS – EXPERIMENTO EEFFTO / UFMG – 2009/2010 
Temperatura corporal, taxa de sudorese e tempo de exercício em adultos jovens e de meia-idade 
durante corridas em ambientes quente e “termoneutro” – JACQUELINE DE PAULA VIVEIROS. 
 
Fl01. IDENTIFICAÇÃO / PAR-Q / HISTÓRICO PREGRESSO N

o
 de Identificação: 

                  

Nome: 

Atividade Profissional: Data de nascimento:     /     / 

Endereço/telefone: 

 

Tempo de treinamento (meses ou anos): Freqüência semanal: 

Volume semanal (km): Equipe/Treinador: 

Três provas realizadas até um ano atrás (evento, distância e desempenho): 

 

 

Prova de 10 km mais recente (evento, data e desempenho): 

Você possui algum Plano de Saúde?       (  ) Não.          (  ) Sim. Qual?       

* Preenchido pelo avaliador → Etnicidade (classificação):                       .          

 
Questionário para determinação da prontidão para a prática da atividade física 

(PAR-Q, ACSM, 2003, p. 16). 

PERGUNTA SIM NÃO 

1. Seu médico já disse que você possui problema cardíaco e recomenda atividades físicas 

apenas sob a supervisão médica?                 
  

2. Você sente dor no peito quando realiza atividade física?   

3. No último mês, você sentiu dor no peito quando não estava realizando atividade 

física? 
  

4. Você já perdeu a consciência em alguma ocasião ou sentiu tonteira, chegando a perder 

o equilíbrio? 
  

5. Você sofre de algum problema ósseo ou articular que pode ser agravado por uma 

mudança de atividade física? 
  

6. Você faz uso de algum medicamento para doenças do coração ou pressão arterial?   

7. Você tem conhecimento, por informação médica ou pela própria experiência, de 

algum motivo que poderia impedi-lo de praticar atividades físicas? 
  

 
Questionário para a determinação do conhecimento de doença cardiovascular, metabólica ou 

neuromuscular, hábito de fumar e uso de medicamentos. 

PERGUNTA SIM NÃO 

Você tem conhecimento que possui doença cardíaca?   

Você tem conhecimento que possui hipertensão arterial?   

Você tem conhecimento que possui diabetes?   

Você tem conhecimento que possui alguma outra doença?   

Qual? 

Você tem conhecimento que é alérgico a alguma substância ou medicamento?   

Qual? 

Você faz uso de algum medicamento?   

Qual? 

Você fuma?   

 

Sexo: (    ) Masculino.            (  ) Feminino. Data da última menstruação (dia, mês ou ano): 

_________________________________________ 

Local e Data. 

___________________________________________________ 

Assinatura do Voluntário. 

____________________________________________ 

Profa. Ms. Jacqueline de Paula Viveiros – CEFET-MG 

Aluna PPGCMH / UFRG. 
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PPGCMH ESEF / UFRGS – EXPERIMENTO EEFFTO / UFMG – 2009/2010 
Temperatura corporal, taxa de sudorese e tempo de exercício em adultos jovens e de meia-idade 
durante corridas em ambientes quente e “termoneutro” – JACQUELINE DE PAULA VIVEIROS. 
 
Fl02. AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA. N

o
 de Identificação: 

                  

Massa corporal (MC, kg): Estatura corporal (EC, cm):  

 

DOBRAS CUTÂNEAS (mm). 
 

Peitoral:  Médio-axilar: 

Abdominal: Suprailíaca: Tricipital: 

Subescapular: Coxa:  

 

 

 
JACKSON e POLLOCK (adaptado por ACSM, 2003, p. 45). 

 

Somatório: Densidade corporal: 

 

 

 
“Equação de Brozek” (ACSM, 2003, p. 42). 

 

Gordura corporal (% peso corporal): Peso da gordura corporal (kg): 

 

 

 
McARDLE, KATCH e KATCH (2003, p. 196). 

 

Área de superfície corporal (ASC, m2): 

Relação ASC/MC (cm2.kg-1): 

 

 

OBSERVAÇÕES: 
 

 
 

 

 

_________________________________________ 

Local e Data. 

___________________________________________________ 

Assinatura do Voluntário. 

_______________________________________________ 

Profa. Ms. Jacqueline de Paula Viveiros – CEFET-MG 

Aluna PPGCMH / UFRGS. 



98 

 

PPGCMH ESEF / UFRGS – EXPERIMENTO EEFFTO / UFMG – 2009/2010 
Temperatura corporal, taxa de sudorese e tempo de exercício em adultos jovens e de meia-idade 
durante corridas em ambientes quente e “termoneutro” – JACQUELINE DE PAULA VIVEIROS. 
 
Fl03. AVAL. DA CAPACIDADE AERÓBICA (BRUCE). N

o
 de Identificação: 

                  

PRÉ-CONDIÇÃO. SIM NÃO 

Mínimo de oito horas de sono.   

Mínimo de 24 horas sem atividade física moderada a intensa.   

Mínimo de 24 horas sem a ingestão de bebida alcoólica.   

Ingestão de alimento com cafeína nas últimas 48 horas.   

Tipo:  Quantidade: 

 

TESTE DE INTENSIDADE PROGRESSIVA ATÉ A FADIGA  
EM ESTEIRA ERGOMÉTRICA. 

Temperatura ambiente (0C):  U.R.A. (%): 

 

Tempo 

K4b
2
 

(min:s) 

Tempo 

(min) 

Velocidade 

(km/h) 

Inclin. 

 (%) 

Tempo 

K4b
2
 

(min:s) 

Tempo 

(min) 

FC  

(min
-1

) 

PSE Tempo 

K4b
2
 

(min:s) 

Tempo 

(min) 

03:00 PRÉ 2,7 10 03:00 PRÉ  ----------- 03:00 PRÉ 

04:00 1   04:00 1   04:00 1 

05:00 2   05:00 2   05:00 2 

06:00 3 4 12 06:00 3   06:00 3 

07:00 4   07:00 4   07:00 4 

08:00 5   08:00 5   08:00 5 

09:00 6 5,5 14 09:00 6   09:00 6 

10:00 7   10:00 7   10:00 7 

11:00 8   11:00 8   11:00 8 

12:00 9 6,8 16 12:00 9   12:00 9 

13:00 10   13:00 10   13:00 10 

14:00 11   14:00 11   14:00 11 

15:00 12 8 18 15:00 12   15:00 12 

16:00 13   16:00 13   16:00 13 

17:00 14   17:00 14   17:00 14 

18:00 15 8,9 20 18:00 15   18:00 15 

19:00 16   19:00 16   19:00 16 

20:00 17   20:00 17   20:00 17 

21:00 18 9,7 22 21:00 18   21:00 18 

22:00 19   22:00 19   22:00 19 

23:00 20   23:00 20   23:00 20 

24:00 21   24:00 21   24:00 21 

TTE (min):  FCmáx (min-1):  VO2máx (ml.kg-1.min-1): 

 

OBSERVAÇÕES: 
 

 

 

________________________________________ 

Local e Data. 

___________________________________________________ 

Assinatura do Voluntário. 

____________________________________________ 
Profa. Ms. Jacqueline de Paula Viveiros – CEFET-MG 

Aluna PPGCMH / UFRGS. 

 

 



99 

 

PPGCMH ESEF / UFRGS – EXPERIMENTO EEFFTO / UFMG – 2009/2010 
Temperatura corporal, taxa de sudorese e tempo de exercício em adultos jovens e de meia-idade 
durante corridas em ambientes quente e “termoneutro” – JACQUELINE DE PAULA VIVEIROS. 
 
Fl04. EXPERIMENTO CFIX40 E CFIX20 – 1/2. N

o
 de Identificação: 

                  

PRÉ-CONDIÇÃO SIM NÃO 

Manutenção do padrão alimentar.   

Mínimo de oito horas de sono.   

Mínimo de 24 horas sem atividade física moderada a intensa.   

Mínimo de 24 horas sem a ingestão de bebida alcoólica.   

Ingestão de alimento com cafeína nas últimas 48 horas.   

Tipo:  Quantidade: 

 

Sexo: (    ) Masculino.            (  ) Feminino. Data da última menstruação (dia, mês ou ano). 

 

INGESTÃO DE ÁGUA 

Volume (ml):  Horário:  

CORRIDA DE INTENSIDADE FIXA  

Massa corporal pré-corrida (kg): 

Temperatura Ambiente (0C): Umidade Relativa do Ar (%): 

Velocidade Fixa (km/h): Inclinação Fixa (%): 

  

Tempo 

(min) 

Dist. 

(km) 

Tretal 

(0C) 

Tpeito 

(0C) 

Tbraço 

(0C) 

Tempo 

(min) 

Tperna 

(0C) 

Tcoxa 

(0C) 

FC  

(min-1) 

PSE Tempo 

(min) 

PRÉ     PRÉ     PRÉ 

1     1     1 

2     2     2 

3     3     3 

4     4     4 

5     5     5 

6     6     6 

7     7     7 

8     8     8 

9     9     9 

10     10     10 

11     11     11 

12     12     12 

13     13     13 

14     14     14 

15     15     15 

16     16     16 

17     17     17 

18     18     18 

19     19     19 

20     20     20 

21     21     21 

22     22     22 

23     23     23 

24     24     24 

25     25     25 

26     26     26 

27     27     27 

28     28     28 

29     29     29 

30     30     30 
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Fl04. EXPERIMENTO CFIX40 E CFIX20 – 2/2. N
o
 de Identificação: 

                                  

Tempo 

(min) 

Dist. 

(km) 

Tretal 

(0C) 

Tpeito 

(0C) 

Tbraço 

(0C) 

Tempo 

(min) 

Tperna 

(0C) 

Tcoxa 

(0C) 

FC  

(min-1) 

PSE Tempo 

(min) 

31     31     31 

32     32     32 

33     33     33 

34     34     34 

35     35     35 

36     36     36 

37     37     37 

38     38     38 

39     39     39 

40     40     40 

41     41     41 

42     42     42 

43     43     43 

44     44     44 

45     45     45 

46     46     46 

47     47     47 

48     48     48 

49     49     49 

50     50     50 

51     51     51 

52     52     52 

53     53     53 

54     54     54 

55     55     55 

56     56     56 

57     57     57 

58     58     58 

59     59     59 

60     60     60 

 

Tre limite (
0
C): FCmáx TESTE (min

-1
): TTE (min): 

Tretal (0C) Tpeito (0C) Tbraço (0C) Tperna (0C) Tcoxa (0C) FC (min-1) PSE 

       

                        

Massa corporal pós-corrida (kg): 

Coleta de urina (horário):  Gravidade específica (g.ml-1): 

OBSERVAÇÕES: 
 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Local e Data. 

___________________________________________________ 

Assinatura do Voluntário. 

______________________________________________ 
Profa. Ms. Jacqueline de Paula Viveiros – CEFET-MG 

Aluna PPGCMH / UFRGS. 
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PPGCMH ESEF / UFRGS – EXPERIMENTO EEFFTO / UFMG – 2009/2010 
Temperatura corporal, taxa de sudorese e tempo de exercício em adultos jovens e de meia-idade 
durante corridas em ambientes quente e “termoneutro” – JACQUELINE DE PAULA VIVEIROS. 
 
Fl05. EXPERIMENTO CAR40 E CAR20 (por minuto) – 1/2. N

o
 de Identificação: 

                  

PRÉ-CONDIÇÃO SIM NÃO 

Manutenção do padrão alimentar.   

Mínimo de oito horas de sono.   

Mínimo de 24 horas sem atividade física moderada a intensa.   

Mínimo de 24 horas sem a ingestão de bebida alcoólica.   

Ingestão de alimento com cafeína nas últimas 48 horas.   

Tipo:  Quantidade: 

 

Sexo: (    ) Masculino.            (  ) Feminino. Data da última menstruação (dia, mês ou ano). 

 

INGESTÃO DE ÁGUA 

Volume (ml):  Horário:  

CORRIDA DE INTENSIDADE AUTORREGULADA  

Massa corporal pré-corrida (kg): 

Temperatura Ambiente (0C): Umidade Relativa do Ar (%): 

Distância: 10 km. Inclinação Fixa (%): 

 

Tempo 

(min) 

Dist. 

(km) 

Veloc. 

(km/h) 

Tretal 

(0C) 

Tpeito 

(0C) 

Tbraço 

(0C) 

Tperna 

(0C) 

Tcoxa 

(0C) 

FC  

(min-1) 

PSE Tempo 

(min) 

PRÉ          PRÉ 

1          1 

2          2 

3          3 

4          4 

5          5 

6          6 

7          7 

8          8 

9          9 

10          10 

11          11 

12          12 

13          13 

14          14 

15          15 

16          16 

17          17 

18          18 

19          19 

20          20 

21          21 

22          22 

23          23 

24          24 

25          25 

26          26 

27          27 

28          28 

29          29 

30          30 
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Fl05. EXPERIMENTO CAR40 E CAR20 (por minuto) – 2/2 N
o
 de Identificação: 

                  

Tempo 

(min) 

Dist. 

(km) 

Veloc. 

(km/h) 

Tretal 

(0C) 

Tpeito 

(0C) 

Tbraço 

(0C) 

Tperna 

(0C) 

Tcoxa 

(0C) 

FC  

(min-1) 

PSE Tempo 

(min) 

31          31 

32          32 

33          33 

34          34 

35          35 

36          36 

37          37 

38          38 

39          39 

40          40 

41          41 

42          42 

43          43 

44          44 

45          45 

46          46 

47          47 

48          48 

49          49 

50          50 

51          51 

52          52 

53          53 

54          54 

55          55 

56          56 

57          57 

58          58 

59          59 

60          60 

 

Tre limite ( 
0
C): FCmáx TESTE (min

-1
): TTE (min): 

Tretal (0C) Tpeito (0C) Tbraço (0C) Tperna (0C) Tcoxa (0C) FC (min-1) PSE 

       

                        

Massa corporal pós-corrida (kg): 

Coleta de urina (horário):  Gravidade específica (g.ml-1): 

OBSERVAÇÕES: 
 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Local e Data. 

___________________________________________________ 

Assinatura do Voluntário. 

_____________________________________________ 
Profa. Ms. Jacqueline de Paula Viveiros – CEFET-MG 

Aluna PPGCMH / UFRGS. 
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ANEXO 1: PARECER COMITÊ DE ÉTICA. 



104 

 

ANEXO 2: ATESTADO ARTIGO DE REVISÃO PUBLICADO. 
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ANEXO 3: ATESTADO RESUMO-CONGRESSO ACEITO. 
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ANEXO 4: ATESTADO ARTIGO DE REVISÃO SUBMETIDO. 
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ANEXO 5: ATESTADO ARTIGO ORIGINAL SUBMETIDO. 

 
 

 


