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RESUMO

GONCALVES, Paulo Henrique, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
outubro de 2017. Efeitos da sindrome de down sobre ajustes
termorregulatérios e cardiovasculares durante o exercicio fisico.
Orientador: Thales Nicolau Primola Gomes. Coorientadores: Eveline Torres
Pereira e Anténio José Natali.

O objetivo do estudo foi medir a temperatura gastrointestinal e a temperatura
da pele em individuos com Sindrome de Down durante um exercicio fisico
submaximo. A amostra foi composta por 12 individuos, 6 individuos com
Sindrome de Down (SD) e 6 individuos sem Sindrome de Down (SSD). Os
individuos foram submetidos a um protocolo submaximo de exercicio, a 65%
da poténcia (W) maxima, pré-estabelecida em um teste de carga progressivo
submaximo no cicloergbmetro. Os grupos realizaram 30 minutos de exercicio,
em um ambiente temperado, temperatura média de 21 + 0,45 °C e umidade
relativa do ar média de 61 + 1,29%. Os individuos foram submetidos a um
teste para verificagcdo da densidade da urina e seu nivel de hidratacdo. Além
disso, receberam um kit de alimentacédo para ser consumido na noite anterior
ao exercicio e na manha horas antes do exercicio. Esse kit foi elaborado por
uma nutricionista (CRN9 — 6421). Na noite anterior ao exercicio, os individuos
ingeriram uma capsula que faz a medi¢cao da temperatura gastrointestinal. O
exercicio foi realizado pela manha, em uma unica sessédo experimental. Os
individuos tiveram as temperaturas do trato gastrointestinal (Ty;) e da pele
(Toele) avaliadas em trés momentos: pré-exercicio, exercicio e pos-exercicio. A
comparacgao entre os grupos foi feita usando-se o programa SigmaPlot 11.0. A
normalidade de distribuicdo dos dados foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. Os dados com distribuicdo normal foram apresentados como
média e erro padrdo da média (EPM). Os dados quando n&o apresentaram
distribuicdo normal, através do Teste t de Student, foi utilizado o teste nao
paramétrico Mann Whitney. Utilizou-se também ANOVA, mais especificamente
ANOVA TWO WAY de medidas repetidas, seguidos do teste post hoc de

TUKEY. O caélculo do tamanho do efeito foi obtido para anélise das

Xi



comparagdes dos parametros avaliados. O teste Qui-Quadrado foi obtido para
avaliar se havia diferenga entre os grupos em relacdo ao nivel de atividade
fisica. O nivel de significancia adotado foi a = 5%. Os resultados mostraram
qgue nao houve diferencas estatisticas entre os grupos SD e SSD nas variaveis:
peso, estatura, Area de Superficie Corporal, hidrataco e idade. Além disso, os
resultados da T.mp € UR também n&o apresentaram diferencas. As variaveis,
percentual de gordura (SD 28,67 + 1,14% e SSD 21,25 = 1,23%) e IMC (SD
31,72 + 2,21 Kg/m? e SSD 25,5 + 1,53 Kg/m?) foram diferentes entre os grupos,
sendo maiores no SD. Através do calculo do tamanho do efeito, foi possivel
detectar um tamanho do efeito pequeno para a idade, médio para peso,
estatura, ASC, GEU, IMC, URA e grande para percentual de gordura, além de
T SALA. A caracterizagdo dos grupos SSD e SD em relagdo ao nivel de
atividade fisica foi mensurada através do IPAQ. Nao houve diferenca entre os
grupos. Tal resultado foi atestado através da utilizagdo do teste Qui-Quadrado.
Nao foi detectada nenhuma diferenca estatistica, tanto na poténcia do teste
progressivo (sessdo pré-experimental), quanto nos valores de poténcia pré-
estabelecida para a coleta de dados (sessao experimental). Um tamanho do
efeito médio foi encontrado para os dois momentos. N&o foi encontrada
diferenga estatistica nos dados entre os grupos em relacédo a FC. O tamanho
do efeito foi calculado. Foi obtido um tamanho do efeito médio para a FC
durante a sessao pré-experimental e grande para a FC durante a sessao
experimental. Em relacdo a PA nado foi encontrada nenhuma diferencga
estatistica nos dados entre os grupos. Ja ao longo do tempo, na PAS, houve
aumento em relacdo ao minuto O (pré-exercicio) no exercicio ( SSD entre o
minuto 5 € minuto 30 e SD entre o minuto 10 e minuto 30) e minuto 60 (pds
exercicio). Na PAD, houve aumento também no exercicio em relagéo ao pré e
pOs exercicio, porém, apenas no grupo SD. Além disso, tal diferenga foi
registrada entre o minuto 5 e minuto 20. Na PAM, o aumento encontrado foi no
exercicio em relagao ao pré e pds exercicio, do minuto 5 ao minuto 30, para os
2 grupos. O tamanho do efeito foi calculado para PAS e PAD. Um tamanho do
efeito médio foi encontrado, tanto para PAS quanto para PAD. Houve
semelhanca da Temperatura do Trato Gastrointestinal (Tig) entre os grupos SD
e SSD. Efeito do grupo (F= 0,661, p= 0,437), efeito do tempo (F= 41,905, p<
0,001) e interacao grupo x tempo (F= 2,048, p= 0,008). O tamanho do efeito foi
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calculado, sendo obtido um tamanho de efeito médio para os momentos de
pré-exercicio e pds-exercicio e grande para o exercicio. Além disso, houve
diferenga estatistica entre os grupos na Temperatura da Pele (Tyee) do minuto
15 até o minuto 20 (SD 29,5 + 0,02°C e SSD 30,9 + 0,06 °C p<0,05) e no
minuto 30 (SD 29,9 + 0,8 °C vs SSD 31,5 £ 0,9 °C p<0,05), durante o exercicio.
Efeito do grupo (F= 47,595, p< 0,001), efeito do tempo (F= 2,901, p< 0,001) e
interagdo grupo x tempo (F= 0,465, p= 0,977). O tamanho do efeito foi
calculado, sendo obtido um tamanho de efeito médio para os momentos de
pré-exercicio e pés-exercicio e grande para o exercicio. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos em relagdo ao acumulo de calor (AC) e a taxa de
acumulo de calor (TAC). O tamanho do efeito foi obtido e resultou em um
tamanho do efeito grande para AC e TAC. Na Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) no dominio de tempo, nao houve nenhuma diferenga para os
indices Media RR, SDNN, RMSSD e PNN50. Efeito do grupo (F= 8,756, p=
0,005), efeito do tempo (F= 0,826, p= 0,536) e interagcdo grupo x tempo (F=
0,520, p= 0,760). No dominio da freqléncia ndo houve diferenca estatistica nos
parametros VLF e LF/HF em nenhum dos momentos supracitados. No
parametro LF, houve diferenga estatistica nos momentos 50 (pré-exercicio) e
20 (pos-exercicio) entre os grupos. Ja no HF, houve diferenca estatistica no
momento 30 (exercicio), sendo o valor para SD menor nos dois parametros.
Efeito do grupo (F= 5,856, p= 0,036), efeito do tempo (F= 0,556, p= 0,860) e
interagédo grupo x tempo (F= 0,330, p= 0,977). As respostas termorregulatérias
no que se refere a Ty dos grupos SD e SSD sdo semelhantes nos 3 momentos
avaliados, pre-exercicio, exercicio e pos-exercicio. Além disso, a Tpee doS
individuos SD foi estatisticamente menor no exercicio e semelhante no pré e
pos-exercicio em relacdo aos individuos SSD. Os parametros cardiovasculares
FC, VFC apresentaram resultados semelhantes. Na PA, ndo houve diferencas
estatisticas na PAS e PAM, apenas na PAD. Essa diferenca pode explicar a
menor Tyee dos SD. Isso por conta da ligagéo dos fatos, uma maior PAD causa
um aumento da resisténcia vascular periférica, que por sua vez prejudica a
vasodilatagao, ja diminuida nos SD por conta de um nivel plasmatico menor de
oxido nitrico. O acréscimo na resisténcia vascular periférica, somado a uma
vasodilatagao prejudicada, diminui a dissipagao de calor e consequentemente é

detectado um menor valor da Tpele -
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ABSTRACT

GONCALVES, Paulo Henrique, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
October, 2017. Effects of down syndrome on thermoregulatory and
cardiovascular adjustments during physical exercise. Adviser. Thales
Nicolau Primola Gomes. Co-advisers: Eveline Torres Pereira and Anténio José
Natali.

The aim of the study was to measure gastrointestinal temperature and skin
temperature in individuals with Down Syndrome during a submaximal physical
exercise. The sample consisted of 12 individuals, 6 individuals with Down
Syndrome (DS) and 6 individuals without Down Syndrome (SSD). Subjects
were submitted to a submaximal exercise protocol, at 65% of maximal power
(W), pre-established in a submaximal progressive load test on the cycle
ergometer. The groups performed 30 minutes of exercise in a temperate
environment, mean temperature of 21 £ 0.45 ° C and relative humidity of 61 %
1.29%. The subjects underwent a test to verify the density of the urine and its
level of hydration. In addition, they received a feeding kit to be consumed the
night before exercise and in the morning hours before exercise. This kit was
prepared by a nutritionist (CRN9 - 6421). The night before exercise, the
subjects ingested a capsule that measures gastrointestinal temperature. The
exercise was performed in the morning in a single experimental session. The
individuals had the temperatures of the gastrointestinal tract (Ttgi) and skin
(Tpele) evaluated at three moments: pre-exercise, exercise and post-exercise.
The comparison between the groups was made using the program SigmaPlot
11.0. The normal distribution of the data was verified through the Shapiro-Wilk
test. Data with normal distribution were presented as mean and standard error
of the mean (EPM). The non-parametric Mann Whitney test was used when the
Student's t-test was not normal. ANOVA, more specifically ANOVA TWO WAY
of repeated measurements, followed by the post-hoc test of TUKEY was used.
The effect size calculation was obtained to analyze the comparisons of the

parameters evaluated. The chi-square test was obtained to evaluate if there
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was difference between the groups in relation to the level of physical activity.
The level of significance was a = 5%. The results showed that there were no
statistical differences between the SD and SSD groups in the variables: weight,
height, Body Surface Area, hydration and age. In addition, the results of Tamb
and UR also showed no differences. The variables, fat percentage (SD 28.67 +
1.14% and SSD 21.25 + 1.23%) and BMI (SD 31.72 + 2.21 kg / m2 and SSD
25.5 + 1.53 Kg / m2) were different between the groups, being higher in SD. By
calculating the effect size, it was possible to detect a small effect size for age,
mean for weight, height, ASC, GEU, BMI, URA and large for fat percentage, in
addition to T SALA. Characterization of the SSD and SD groups in relation to
the level of physical activity was measured using the IPAQ. There was no
difference between groups. This result was attested through the Chi-Square
test. No statistical difference was detected in either the power of the progressive
test (pre-experimental session) or the pre-established power values for data
collection (experimental session). An average effect size was found for the two
moments. No statistical difference was found in the data between the groups in
relation to HR. Effect size was calculated. A mean effect size for the HR during
the pre-experimental session and large for the HR during the experimental
session was obtained. Regarding BP, no statistical difference was found
between the groups. Over time, in SBP, there was an increase over minute O
(pre-exercise) in exercise (SSD between minute 5 and minute 30 and SD
between minute 10 and minute 30) and minute 60 (post exercise). In the DBP,
there was also an increase in exercise in relation to pre and post exercise, but
only in the SD group. In addition, this difference was recorded between minute
5 and minute 20. In the PAM, the increase was found in the exercise in relation
to pre and post exercise, from minute 5 to minute 30, for the 2 groups. The
effect size was calculated for SBP and DBP. An average effect size was found
for both SBP and DBP. There was similarity of the Temperature of the
Gastrointestinal Tract (Ttgi) between the SD and SSD groups. Effect of the
group (F = 0.661, p = 0.437), time effect (F = 41,905, p <0.001) and group x
time interaction (F = 2.048, p = 0.008). The effect size was calculated, obtaining
an average effect size for the pre-exercise and post-exercise moments and
great for the exercise. In addition, there was a statistical difference between the
groups at Skin Temperature (Tpele) from minute 15 to minute 20 (SD 29.5 +
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0.02 ° C and SSD 30.9 + 0.06 ° C p <0.05) and at minute 30 (SD29.9+0.8°C
vs SSD 31.5 £ 0.9 ° C p <0.05), during exercise. Effect of the group (F =
47.595, p <0.001), time effect (F = 2.901, p <0.001) and group x time interaction
(F = 0.465, p = 0.977). The effect size was calculated, obtaining an average
effect size for the pre-exercise and post-exercise moments and great for
exercise. There was no statistical difference between the groups in relation to
the accumulation of heat (AC) and the rate of accumulation of heat (CAT).
Effect size was obtained and resulted in a large effect size for AC and TAC. In
the Time Domain Variability (HRV) in the time domain, there was no difference
for the RR, SDNN, RMSSD and PNNS5O0 indices. Effect of the group (F = 8.756,
p = 0.005), time effect (F = 0.826, p = 0.536) and group x time interaction (F =
0.520, p = 0.760). In the frequency domain there was no statistical difference in
the VLF and LF / HF parameters in any of the above mentioned moments. In
the LF parameter, there were statistical differences at moments 50 (pre-
exercise) and 20 (post-exercise) between groups. In HF, there was statistical
difference at the 30th moment (exercise), the value for SD being lower in both
parameters. Effect of the group (F = 5.856, p = 0.036), time effect (F = 0.556, p
= 0.860) and group x time interaction (F = 0.330, p = 0.977). The
thermoregulatory responses regarding Ttgi from the SD and SSD groups are
similar at the 3 evaluated moments, pre-exercise, exercise and post-exercise. In
addition, the Tpele of SD individuals was statistically lower in exercise and
similar in pre and post exercise compared to SSD subjects. The cardiovascular
parameters HR, HRV presented similar results. In PA, there were no statistical
differences in SBP and MAP, only in DBP. This difference may explain the
lower Tpele of SD. Due to the fact of the facts, a higher PAD causes an
increase in peripheral vascular resistance, which in turn impairs the already
reduced vasodilatation in SD because of a lower plasma level of nitric oxide.
The increase in peripheral vascular resistance, coupled with impaired
vasodilation, decreases heat dissipation and consequently a lower Tpele value
is detected.
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1. Introducgao
1.1. Termorregulagao

O conceito de que a manutengao do meio interior € uma condi¢cao da
vida livre e independente do meio exterior advém dos trabalhos de Claude
Bernard (1878). Logo, quanto maior o controle do meio interior que um animal,
incluindo o ser humano, possa ter, em relacdo ao ambiente em sua volta, maior
sera sua autonomia. A temperatura interna, que é o resultado da troca de calor
entre o corpo e 0 ambiente, € um dos fatores, dentre outros, de caracteristica
essencial a vida dos seres humanos e deve ser mantida dentro de limites
estreitos (SCHLADER; STANNARD; MUNDEL, 2010)

Os seres humanos estdo posicionados na classificagdo de animais
homeotérmicos/endotérmicos. Controlam sua temperatura através da
associagao de mecanismos autonémicos e comportamentais, em virtude disso,
possuem uma relativa independéncia das condigbes ambientais (
ROMANOVSKY, 2006; SCHLADER; STANNARD; MUNDEL, 2010). A
sudorese, o tremor e as alteragbes vasomotoras na superficie corporal, sdo
exemplos de mecanismos autonOmicos, que sao respostas efetoras
involuntarias, que possuem a fungdo de aquecer ou resfriar o corpo. Segundo
alguns autores (ROMANOVSKY, 2006; SCHLADER; STANNARD; MUNDEL,
2010), tais mecanismos teriam uma capacidade relativamente limitada de
controlar a temperatura.

O sistema termorregulatério é responsavel pelo controle da temperatura
interna (Ti) do corpo. A termorregulagdo (ou regulagdo de temperatura) €
definida como manutencado da temperatura ou das temperaturas de um corpo
dentro de uma gama diversificada de condigdes que envolvam cargas de calor
interno ou externo variaveis (BLIGH; JOHNSON, 1973)

Independente da temperatura ambiental, os animais homeotérmicos
mantém sua temperatura interna (Ti) em aproximadamente 37 °C, quando
estdo em repouso. Uma variagdo de 3,5 °C para mais ou para menos pode
resultar em danos fisioldgicos (BYRNE; LIM, 2007; HASKELL et al., 2007).

A Ti relativamente constante impede que as mudancas térmicas, por
exemplo, as geradas por variagdbes na temperatura do ambiente (Tamb),

interfram nas reacdes bioquimicas corporais. Mudangas pontuais na
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temperatura celular alteram uma gama de propriedades celulares, como a
reducdo na eficiéncia das enzimas e fluidez da membrana, o que prejudica a
funcionalidade das células. Por isso a importdncia da manutencdo da
temperatura corporal (Tc) em uma faixa estreita de variagdo (MORRISON;
NAKAMURA, 2011).

O controle da Tc é feito por meio de mecanismos autonémicos e
comportamentais. A termogénese associada ao tremor (calafrio) e o
metabolismo do tecido adiposo marrom (TAM) sao 0s mecanismos
autondémicos de produgao de calor, assim como a sudorese e a vasodilatagao
periférica sdo 0os mecanismos autonémicos que favorecem a dissipacao de
calor (BITTENCOURT, 2014).

O comportamento termorregulatério ja € uma busca pela obtencédo de
uma condi¢cao térmica otima para troca de calor entre o ambiente e o corpo,
através de uma acao coordenada. As respostas comportamentais,
principalmente em humanos, incluem o uso de roupas (mais leves e
confortaveis no calor e mais pesadas, com varias camadas no frio),
condicionadores de ar (ajustados de acordo com a Tamb) e o exercicio fisico
voluntario. Em adigdo, pensando nos animais em geral, exemplos como
mudanca de ambiente térmico, de postura e de cobertura da superficie
corporal, de construcdo de abrigos e de agrupamentos de individuos. A
associagao entre essas repostas nos seres humanos, garante sua
sobrevivéncia em ambientes adversos e extremos (ROMANOVSKY, 2006).

Ha uma hierarquia de ativagcdao destes mecanismos, que sera
dependente da Tamb. No frio, os seres humanos conservam o calor através de
mecanismos como a vasoconstricao e piloerecédo, pois sdo energeticamente
menos dispendiosos para o organismo. Caso estes mecanismos sejam
insuficientes para a manutencdo da temperatura, ocorrem os tremores. O
tremor € um indicador de que a vasoconstricio maxima foi alcancada. Tal
mecanismo € iniciado na area pré optica do hipotalamo (PO/HA), mediado pelo
cortex motor somatico, em resposta a sinais de receptores sensiveis ao frio,
localizados na pele. Logo, o estimulo para o tremor é a temperatura da pele
(DEGROOT; KENNEY, 2006; TANSEY; JOHNSON, 2015).

O tecido adiposo marrom (TAM) possui a fungao de termogénese, pois

mantém o calor corporal, principalmente em animais e recém-nascidos, além
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de nao sintetizar ATP com o processo. Isso ocorre por conta da termogenina,
localizada na membrana interna das mitocéndrias presentes no tecido. A
termogenina é uma proteina desacopladora, que € ativada através de
catecolaminas, atuantes em receptores B-adrenérgicos. Tal proteina permite
que o H' atravesse a membrana mitocondrial sem produgdo de ATP e ainda
gerando calor. Assim, a termogénese ocorre porque a termogenina permite a
reentrada de prétons contra o gradiente de concentragdo na matriz mitocondrial
e desacopla a respiragcao da producao de ATP. Até recentemente, o TAM era
considerado importante apenas para pequenos mamiferos e neonatos.
Contudo, a evidéncia para a ativacdo do TAM em individuos adultos, em
resposta ao frio, surgiu recentemente, e um papel para o TAM na
termorregulagao de individuos tanto neonatos quanto adultos foi estabelecido
(TANSEY; JOHNSON, 2015; VAN DER LANS et al., 2014).

No calor, as pessoas secretam suor écrino em resposta a estresses
térmicos e nao-térmicos, como aquecimento, exercicio fisico, estresse mental e
estados emocionais alterados (ansiedade, medo, dor) (MACHADO-MOREIRA
et al., 2009). O aumento da Tc nos seres humanos € acompanhado a priori
pela vasodilatagcdo cutdnea, seguida gradativamente pela ativacdo das
glandulas sudoriparas écrinas na maior parte da superficie da pele(MACHADO-
MOREIRA; TAYLOR, 2017). Logo, esses dois mecanismos auxiliam na
regulacdo e manutengao da Ti em aproximadamente 37°C.

Anteriormente, havia o conceito de que o controle da Tc envolvia a
comparagao dos sinais integrados centrais e periféricos, coordenados pela
PO/HA, com um valor de Tc de referéncia na propria PO/HA, no caso, como
um ponto de ajuste. Se ocorresse uma diferenca entre as temperaturas dos
sinais integrados centrais e periféricos, esse ponto de ajuste da PO/HA,
desencadearia mecanismos apropriados de ganho ou perda de calor
(CARROLL; ABDEL-RAHMAN, 2011; TANSEY; JOHNSON, 2015)

Através de aplicacao de varias técnicas, esse conceito foi atualizado.
Surge um modelo em que o ponto de ajuste individual, presente no hipotalamo,
nao se faz necessario. Evidéncias mostram que as temperaturas centrais e
periféricas  influenciam  circuitos efetores individuais relativamente
independentes (NAKAMURA, 2011; ROMANOVSKY, 2006; TANSEY;
JOHNSON, 2015). Quando o limite de temperatura apropriado para neurénios
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termorreceptores é alcancado, esses sdo ativados e os potenciais de agao
gerados propagam através de sinais sinapticos até a PO/HA. Estes sinais,
juntamente com os termorreceptores e as respostas sinapticas da PO/HA,
atuam na termorregulacao (TANSEY; JOHNSON, 2015).

A ativacaol/inibicdo de neurdnios localiados na PO/HA, modificam varias
respostas eferentes, influenciando todo sistema central e periférico
(NAKAMURA, 2011; ROMANOVSKY, 2006; TANSEY; JOHNSON, 2015). As
respostas a uma queda de temperatura, ou seja, ao frio, geralmente sdo mais
sensiveis a temperatura da pele (Tpele). Isso porque ha predominancia de
receptores ao frio na pele. Ao contrario, as respostas ao aumento de
temperatura, a sensacao de calor, sdo mais sensiveis a temperatura no
compartimento interno do corpo, incluindo o trato gastrointestinal (Ttgi), onde
os receptores ao calor sdo mais numerosos (ROMANOVSKY, 2006; TANSEY;
JOHNSON, 2015).

1.2. Termorregulagao x Exercicio

A temperatura do corpo humano se modifica em resposta ao estresse,
por conta de respostas enddécrinas, autondmicas e comportamentais (VINKERS
et al., 2013). Um exemplo de estresse para o ser humano é o exercicio fisico.
Durante o exercicio fisico, ocorre um aumento da taxa metabdlica devido a
demanda energética aumentada nos musculos esqueléticos em contragao.
Contudo, dependendo da forma de exercicio, 70% da energia gerada é
convertida em forma de calor e precisa ser dissipada (SAWKA, 1992).

A produgcdo de calor € uma variavel que ndo depende de outras
variaveis, ela muda constantemente para atender as necessidades energéticas
do corpo. Diferente da perda de calor, que &€ uma variavel que depende
exatamente da producido de calor, se ajusta e combina com mesma, com o
intuito de manter a homesostase térmica. Para que isso ocorra, a perda ou
dissipacdo de calor ocorre de forma mais lenta, em relacdo a producido de
calor. No exercicio, ocorre uma maior produgao de calor, pois ha o somatario
da producao de calor metabdlico e o trabalho negativo (produgéo de calor do
exercicio), chamado de produgéo de calor total. Assim, por conta da dissipagéo

de calor acorrer mais lentamente e estar atrelada a producao de calor, a priori,



ha aumento da Ti. Posteriormente, observa-se a perda de calor, com o auxilio
de mecanismos termorregulatorios (WEBB, 1995).

Por exemplo, durante o exercicio fisico agudo em ambiente temperado
(ex: 25°C) ha uma necessidade maior de dissipagao de calor, por isso o fluxo
sanguineo €& deslocado para a pele, além dos musculos em contragao
(ROMANOVSKY, 2006). Assim, o controle da temperatura corporal durante o
exercicio é fundamental para a diminuicdo do estresse térmico (VINKERS et
al., 2013).

Os ajustes no fluxo sanguineo citados e as alteragcbes em cadeia em
virtude das maiores Ti e da Tpele no exercicio podem ser determinadas pela
atividade simpatica vascular. Esta é regulada por fatores térmicos e
mecanismos reflexos de regulacao da pressao arterial (IELLAMO, 2001). Estes
ajustes evidenciam que o sistema cardiovascular tem relagdo direta com a
manutencgao da temperatura corporal (ROWELL, 1974).

Durante um exercicio com intensidade auto regulada no calor, por
exemplo, a medida que o tempo passa o desempenho fisico é prejudicado, em
relacdo as condigbes de resfriamento (PERIARD; RACINAIS, 2015). A
combinagdo de um aumento no fluxo sanguineo cutaneo e um aumento da
temperatura, causam o aumento da FC, o que leva a redugdes no volume de
ejecao (VE) e débito cardiaco(DC). O exercicio sendo prolongado, com carga
constante, o qual ira gerar a exaustao, forca o sistema cardiovascular a um
limite funcional de trabalho, reduzindo o consumo maximo de oxigénio (VOzmax)
(PERIARD; RACINAIS, 2015).

Diante disso, alguns autores realizam pesquisas para investigar quais
fatores limitam o exercicio no calor. O nivel elevado da Ti foi sugerido como o
principal fator que limitaria a resisténcia em ambientes quentes (BHUTANI et
al., 2000; RACINAIS et al., 2015). Em virtude do fato supracitado, muitas
estratégias foram introduzidas e postas em pratica para prevenir ou atrasar os
efeitos do aumento da Ti, como imersdo em uma banheira de gelo, aplicagao
de gelo local, postos de resfriamento através de jatos de agua (IZQUIERDO;
GONZALEZ-IZAL; AGUADO-, 2016)

O exercicio em ambiente frio necessita de cuidados diferentes. Em
exercicios de baixa intensidade (ex: até 50% do VO, max.), existe o perigo de
que a producdo de calor a partir do exercicio ndo seja suficiente para
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compensar totalmente a perda de calor. Um desempenho em intensidade
moderada (ex: 70% do VO, max.), também ¢é afetado negativamente por
temperaturas frias (entre 10°C e 16°C nesse estudo). O desempenho diminui
ou é interrompido devido ou desconforto ou congelamento, mesmo utilizando
vestimenta apropriada. Tal fato pode ser explicado em virtude da diminui¢cao da
temperatura muscular abaixo de 34°C, o que afeta a atividade de enzimas

musculares e o recrutamento neuromuscular (MORRISON, 2010)

1.3. Deficiéncia

Segundo o relatério mundial sobre a deficiéncia de 2011, da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a deficiéncia faz parte da condi¢cao
humana.

Quando abordamos o conceito de deficiéncia, seja ela fisica ou
intelectual, nos restringimos apenas as caracteristicas mais visiveis de suas
manifestacdes, sejam no carater relacionado a aparéncia fisica ou debilidade
de raciocinio. Alguns autores conceituam deficiéncia de acordo com a OMS
como perda ou anormalidade de estrutura ou fungéo psicoldgica, fisioldégica ou
anatbmica temporaria ou permanente.

Quase todas as pessoas terdo uma deficiéncia temporaria ou
permanente durante a vida. Em uma situacado de deficiéncia, grande parte da
populacdo afetada apresenta um quadro muito comum, a inatividade fisica.
Isso ocorre pela falta de incentivo a pratica pelos familiares/cuidadores, seja
por falta de conhecimento ou esclarecimento sobre beneficios e riscos(ou a
falta dele), ou por falta de acesso a atividade (EMERSON, 2012; RIMMER,;
MARQUES, 2012)

Dentre as deficiéncias encontra-se a Sindrome de Down (SD). A SD é
uma desordem genética caracterizada em 95% dos casos pela trissomia 21,
que € a jungao extra de um cromossomo ao par 21 (NI SHE; FILAN, 2014). Nos
recém-nascidos é considerada a desordem genética mais comum. A incidéncia
mundial € de aproximadamente 1 a 2 casos entre 1000 nascimentos (NI SHE;
FILAN, 2014). Esta associada a graus de deficiéncia cognitiva variaveis e uma
ampla gama de disturbios, incluindo cardiopatia congénita, atresia

gastrointestinal, dificuldades de alimentacdo, perda auditiva, doenca



oftalmolégica, doencga da tiredide e anormalidades do quadril (NATOLI et al.,
2012; NI SHE; FILAN, 2014).

Nos estudos sobre a deficiéncia intelectual é considerada a causa
genética mais comum (NATOLI et al., 2012). Além disso, um atraso no
desenvolvimento motor também é observado (WEIJERMAN et al.,, 2008).
Associado a estes fatores, pode ser observado também hipotonia, disturbio no
crescimento fisico e no equilibrio (PRIOSTI et al., 2013). Comparado a um
individuo sem SD, o desenvolvimento do individuo SD é mais lento, quando
nao ha estimulagdo adequada, o que afeta o desempenho psicomotor. Os
principais motivos responsaveis pelo déficit motor sdo acarretados de
caracteristicas da propria sindrome, como hipotonia, crescimento fisico
atrasado, obesidade, problemas esqueléticos, de equilibrio, cardiacos e de
percepcao (PRIOSTI et al., 2013). Além disso, pode-se citar a hipermobilidade
articular e caracteristicas como pés e maos pequenos, dedos curtos, as quais
dificultam ainda mais o desenvolvimento motor (PRIOSTI et al., 2013).

Sabe-se que € necessario pensar nao apenas na externalizagdo da
condicdo relacionada a deficiéncia, mas também pensar sobre questdes
internas relacionadas a propria fisiologia do individuo e suas diversas variaveis,
tais como seu metabolismo, circulagao, respiracao e sua temperatura.

Durante o exercicio fisico podem ser observadas algumas diferencas
com relacdo aos eventos fisioldgicos do organismo da pessoa com SD.
Estudos prévios mostraram que os individuos com SD podem apresentar
menor capacidade aerdbica, concomitante com a reducdo do consumo de
oxigénio de pico (VOqpico) (BAYNARD et al., 2004; FIGUEROA et al., 2005);
disfungdo cronotropica representada pela freqluéncia cardiaca maxima em
exercicio menor do que a frequéncia cardiaca maxima calculada para o
individuo (BAYNARD et al., 2004; FERNHALL et al., 2005; GUERRA;
LLORENS; FERNHALL, 2003). Além disso, ocorre também a disfuncao
autonbmica cardiaca, que € relacionada diretamente ao balango
simpatico/parassimpatico, caracterizada por um disturbio funcional ou orgéanico
no sistema nervoso autbnomo, em qualquer de suas estruturas, sejam as vias
aferentes, eferentes ou centros encefalicos. Nos individuos com SD ha uma
menor retirada vagal, ocorrendo assim uma atuagdo maior do sistema

parassimpatico em relagdo ao simpatico, principalmente em repouso
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(FERNHALL; OTTERSTETTER, 2003; GUERRA; LLORENS; FERNHALL,
2003). Embora varios aspectos fisiologicos tenham sido avaliados durante o
exercicio fisico na SD, até onde vai nosso conhecimento, nenhum estudo
avaliou a termorregulacao nesses individuos.

Durante o repouso também sdo observadas algumas diferengcas em
relacdo a individuos sem Sindrome de Down (SSD). Ha uma atividade
parassimpatica maior que a atividade simpatica, mas essas diferencas entre os
grupos possuem a tendéncia de desaparecer no exercicio (BAYNARD et al.,
2004). Durante o sono, individuos com SD possuem um aumento da atividade
simpatica e diminuigdo da atividade vagal, em comparagdo com individuos sem
SD, principalmente durante os periodos de apneia do sono (PHYSIOLOGIE-
EF, 1998).

A pratica de atividade fisica € um meio para o individuo deficiente
melhorar sua capacidade fisiologica. Beneficios ligados a reabilitagédo, incluséo
social e melhoria ou manutencdo da saude, estdo apontados em estudos
associados com a pratica esportiva (COSTA E SILVA et al., 2013). Atualmente
ha o crescimento do esporte adaptado, sendo um exemplo de alcance mundial
as paralimpiadas. O esporte paralimpico cresceu por alguns fatores, como
devido ao fato de o esporte auxiliar na reabilitacdo de forma efetiva, dando o
direito as pessoas com deficiéncia de terem acesso a pratica de esportes e
verem as modalidades como forma de entretenimento e inclusédo social
(COSTA E SILVA et al., 2013). No entanto, essa ascensao do esporte para
deficientes ndo veio atrelada ao aumento de estudos cientificos sobre o tema,
especificamente no que se refere a termorregulagao.

Uma vez que ha uma relagao direta entre o sistema cardiovascular e a
termorregulagdo e que os individuos com SD apresentam disfungéo
autondmica e cronotropica, é possivel que os SD apresentem disfungdes no
controle da temperatura corporal durante o exercicio, o que poderia

comprometer a homeostase térmica desses individuos.



2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral:

e Medir a temperatura corporal em individuos com SD durante o exercicio fisico

agudo submaximo

2.2. Objetivos especificos:

e Comparar a Ty de individuos com SD a de individuos SSD;

e Comparar a Tyele de individuos com SD a de individuos SSD;

e Comparar os seguintes parametros cardiovasculares de individuos com SD a
de individuos SSD: Frequéncia Cardiaca, Variabilidade da Frequéncia

Cardiaca, Pressao Arterial ( Sistolica, Diastdlica e média).



3. Materiais e métodos

3.1. Amostra

A amostra consistiu de seis pessoas do sexo masculino acometidas de
Sindrome de Down (n=6 - SD) e seis pessoas do sexo masculino sem
Sindrome de Down (n=6 - SSD), devidamente pareadas pela area de superficie
corporal (ASC) e idade (entre 18 a 40 anos). As coletas foram realizadas no
Laboratorio de Perfomance Humana — LAPEH, situado na Universidade
Federal de Vigosa (UFV).

As pessoas foram provenientes da cidade de Vicosa-MG, selecionadas
ao acaso, através de visitas dos pesquisadores ao centro da cidade de Vigosa,
aos sabados, das 10h as 12h, durante 4 meses, de Setembro a Dezembro de
2016 para o grupo SSD. Ja para composigdo do grupo SD, foram realizadas
visitas a Associagao de Pais e Amigos do Excepcional (APAE), de Vigosa-MG,
além de contato via telefone as familias cadastradas no Laboratério de
Estimulagdo Psicomotora (LEP), situado na UFV. Todos os procedimentos
foram realizados de acordo com os principios éticos na experimentagdo com
seres humanos e respeitou as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
da Saude (Resolugao n° 466/2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)/UFV (processo n° CAAE
57130216.7.0000.5153).

3.1.2. Selegao dos participantes

Os participantes dos dois grupos experimentais, SD e SSD foram
selecionados ao acaso. Os grupos foram pareados por idade (anos) e area da
superficie corporal .

3.1.3. Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao:

e Nao serem fumantes;
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e Ndo relatarem nenhuma historia de doenca cardiovascular, respiratoria,
neuroldgica ou metabdlica;

¢ Nao tomarem qualquer medicagdo no momento da participacao;

e N&o fazerem uso de alcool ou drogas ilicitas;

¢ Os individuos deveriam apresentar Sindrome de Down (grupo experimental);

¢ Os individuos deveriam se locomover sem auxilio de terceiros;

¢ Os individuos deveriam assinar o TCLE e o Termo de Assentimento;

Critérios de excluséo:

¢Os individuos apresentarem qualquer doenga que possa prejudicar a
fidedignidade dos resultados;

¢ Os individuos serem considerados sedentarios ou atletas de acordo com a
classificagdo do IPAQ;

eN3o se encaixarem nas caracteristicas da amostra com relagdo a idade,
género e area de superficie corporal (ASC);

¢ Os individuos se negarem a assinar o TCLE e o Termo de Assentimento.

3.1.4. Numero de participantes

A amostra foi obtida por conveniéncia, por conta de problemas externos,
principalmente a resisténcia dos responsaveis/cuidadores a autorizarem a

realizagao da pesquisa com os individuos SD.

3.2. Delineamento experimental

O seguinte delineamento experimental foi utilizado em trés etapas.

Etapa 1: Sessdo pré-experimental — 48 horas apds a selegdo, os
individuos foram ao laboratério para assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de Assentimento (assinado pelos
Individuos SD), além da familiarizagdo, teste de carga progressivo, para
calcular a carga da sessao experimental e responderem a dois questionarios.

Etapa 2: Dois dias apds, os pesquisadores fizeram uma visita, na parte

da noite, aos individuos participantes da pesquisa, para entregar um Kit
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nutricional e uma capsula sensor de Ti, a qual foi ingerida pelo participante, em
meédia (11 h + 0,89 h), anteriores a sessédo experimental.
Etapa 3: Sessdo experimental — realizada no outro dia, na parte da

manha.

3.3. Familiarizagao, questionarios e orientagoes

No primeiro encontro com cada voluntario, foram explicados os
procedimentos experimentais. Cabe ressaltar que todos os questionarios foram
aplicados e direcionados aos participantes, tanto os SSD quanto os SD. A
abordagem das perguntas foi bem objetiva, o entrevistador lia a pergunta e
aguardava a resposta. Quando acontecia do individuo n&o entender, o
entrevistador explicava o que queria saber com a pergunta. Em alguns casos,
os acompanhantes, principalmente dos individuos com SD, ajudavam na
elaboracao da resposta. Foram utilizados/aplicados os seguintes questionarios
e termos:

e TCLE (APENDICE I);

« termo de assentimento (APENDICE II);

e O questionario International Physical Activity Questionnarie — IPAQ (verséo
curta) (ANEXO 1), para a quantificagdo da atividade fisica cotidiana;

e O questionario para a quantificacdo e qualificacdo do estado nutricional
(ANEXO 1)

Cada voluntario foi orientado, verbalmente a:

e evitar o uso de qualquer tipo de medicamento durante a participacdo na
pesquisa e, caso utilizasse, que avisasse aos responsaveis pelo estudo;

e abster-se da ingestdo de alcool ou cafeina e da pratica de exercicio fisico,
principalmente com os membros inferiores, 48 horas antes de qualquer uma
das sessoes de teste de carga e coleta de dados;

e se alimentar na noite anterior e na manha antecedentes a coleta de dados
apenas com o kit nutricional (TABELA 1) oferecido pelos pesquisadores, além
de consumir o minimo de 500ml de agua;

o Utilizar trajes leves e confortaveis (camisa de algodao, short esportivo e ténis)

nas sessdes pré e experimentais.
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3.4. Procedimentos da sessao pré — experimental

3.4.1. Caracterizagcao da amostra

Anamnese

Pensando na avaliagdo da aptiddo do voluntario para a participagdo no
estudo e da sua rotina de exercicios fisicos, foi aplicado o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (ANEXO ). Todos os individuos incluidos na
amostra foram considerados aptos para a realizacdo de exercicios fisicos e
dotados de uma rotina de atividades fisicas compativel com a participacédo no

estudo — ndo eram sedentarios ou atletas.

Avaliagao das caracteristicas fisicas

As medidas da massa corporal, estatura e dobras cutidneas foram
utilizadas para avaliacdo das caracteristicas fisicas. A massa corporal (kg),
medida através de uma balanca digital (Filizola®), com os voluntarios descalgos,
vestidos com um short apropriado para pratica de esportes e uma camisa de
algodao, sendo que nao foi descontado o peso dessa vestimenta. A estatura
(cm) foi medida através de um estadidmetro profissional (Sanny ES2020). As
dobras cutdneas (mm) foram mensuradas com um plicbmetro cientifico
tradicional (Cescorf®), de acordo com o protocolo de 7 dobras (triceps,
subescapular, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal e coxa) (JACKSON;
POLLOCK, 1978)

Exercicio Progressivo até a fadiga

Um exercicio com intensidade progressiva foi utilizado com o objetivo de
estipular a carga ou poténcia (W) de cada individuo durante a sessao
experimental, utilizando um cicloergbmetro (SCIFIT ISO 1000). O protocolo
iniciou com uma carga de 15 W e a cada 2 minutos, foram realizados ajustes
na carga. O primeiro ajuste foi um aumento de 10W, apdés 2 minutos um
segundo ajuste, uma diminuigdo de 10 W. A partir desse momento, os ajustes
foram realizados com aumentos de 30 W, sempre seguidos da diminuigdo de

10W, respeitando o estagio de 2 minutos para cada ajuste na carga. A poténcia
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considerada maxima foi a referente ao ultimo estagio completado durante o
teste. A FC foi registrada a cada minuto e a VFC entre os intervalos iRR de
cada batimento cardiaco. Durante o teste, foram oferecidos incentivos verbais e
gestuais aos voluntarios. Critérios para interrupcao do exercicio:

- 0 voluntario solicitar a interrupgao;

- houvesse a diminuigdo da eficiéncia mecéanica do voluntario (analise visual);

- 0 voluntario ndo manter a velocidade (Km/h) estipulada, entre 18Km/h a
22Km/h;

- 0 voluntario apresentar tontura, confusdo mental, palidez, cianose ou nausea.

3.4.2. Kit nutricional e sensor de temperatura

A entrega do kit Nutricional (TABELA 1) e do sensor de temperatura
interna foi realizada na noite anterior a sessao experimental, com intervalo
maximo de doze horas antecedentes ao inicio da coleta de dados. O kit
nutricional, elaborado por uma nutricionista (CRN9 -6421), continha um
macarrao instantaneo e um suco para o jantar, além de um pao (tipo cachorro
quente), dois tabletes de queijo processado (polenguinho) e uma bebida
achocolatada para o desjejum matinal, 2h antes da coleta. Houve uma
explicacado breve sobre o funcionamento da capsula e as informacdes que ela
transmite, além da garantia que nao havia risco nenhum a saude a sua
utilizagcdo. Logo apds o voluntario realizar a refeicdo (jantar padrao), o
pesquisador entregou o sensor de temperatura interna (HT150002 CorTemp®
Pill) a ele, momento em que o voluntario fazia a ingestdo da capsula e era
testado o funcionamento do sistema capsula/receptor (HT130042 CorTemp®
DATA Recorder 262K wiHR). Logo apds, o voluntario recebeu orientagbes
sobre o desjejum, que deveria ser ingerido no maximo duas horas antes do

inicio do exercicio dentro da coleta de dados.

Tabela 1 — Composicdo do jantar e desjejum padrées fornecido para os

voluntarios
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ALIMENTO Kcal CHO PTN LIP AGS Fibra Sodio

Jantar padrao

Suco tial - uva ou manga 200m 112 28 0 0 0 0 0
Taharimingantaneofrango ou sugo 90 g 441 B0 87 18 8a 34 1287
queijo parmesao ralado 10¢g 47 0 27 4 27 0 250
TOTAL 600 ga 124 22 15 34 1837

Desjejum padrao

Achocolatado prorto para beber 200ml 185 32 39 47 21 0 130
P3o tipo cacharro quente 50 g 120 2.2 4 18 0a 0 206
Clueijo Polenguinho 2 unidades 40 g B8 16 4 53 3h 24 0 3807
TOTAL 373 Ma 124 10 ba 0 Gae,7

Kcal: calorias; CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipidios; AGS: Acidos graxos;

3.5. Procedimentos da sessao experimental

Os pesquisadores buscaram os voluntarios em casa e os transportaram
de carro até o laboratorio, para evitar que os mesmos realizassem qualquer
tipo de esforgo fisico. Ao chegarem ao laboratdrio, eles foram orientados a irem
ao banheiro para vestirem roupas adequadas (short apropriado para pratica de
esportes, ténis e meias) e coletarem uma amostra de urina, para que 0s
pesquisadores analisassem o nivel de hidratagdo dos voluntarios, através de
um refratdmetro (Instrutherm Vantage 6250). A medida da densidade urinaria
foi utilizada para garantir a condigdo de euhidratagdo dos voluntarios. Se a
densidade da urina estivesse alta, o voluntario era orientado a ingerir 500 ml de
agua e aguardar até que a medida atingisse os valores da condicdo de
euhidratacao.

A sala do laboratério utilizada foi ajustada com valores de Tamb e UR
médios de 21 £ 0,45 °C e 61 £ 1,29 %, respectivamente, através de um termo-
higrémetro digital (Instrutherm®, AD-250). Os pesquisadores realizaram testes
nos instrumentos a serem utilizados e logo apds iniciaram a coleta. No primeiro
momento, os voluntarios permaneciam por 60 min em repouso, sentados.
Durante o repouso, foram medidas a Ti, Tp e FC a cada minuto, além da
anotacao da Tamb e URA. A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) era
obtida entre o Intervalo RR (iRR), por meio de um frequencimetro (Polar
RS800CX,Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia), continuamente. Momentos

antes de iniciar o exercicio, a PA foi aferida.
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Ap0ds o repouso, foi realizado o exercicio com duragao pré-derterminada
de trinta minutos, porém o voluntario poderia interromper a qualquer momento.
Todos os voluntarios realizaram o exercicio por mais de vinte minutos. Houve
inicialmente dois minutos de aquecimento, a uma carga de 50% da maxima
atingida no teste progressivo. Posteriormente, o voluntario manteve a atividade
a uma carga 65% do total encontrado no teste. A velocidade foi acompanhada,
a orientagéo foi de manter essa variavel de desempenho entre 18 km/h a 22
km/h. Durante o exercicio, a cada minuto eram aferidas a Ti, Tp, Tamb e URA,
além da VFC, medida continuamente. A cada cinco minutos de exercicio, o
mesmo era interrompido, para que houvesse a afericdo da PA. Ao final do
exercicio houve a repeticdo do procedimento de afericdo de PA e a ultima parte
da coleta, a recuperacgao.

A recuperacdo foi realizada por trinta minutos. Os voluntarios
permaneceram sentados. Os pesquisadores continuaram as anotagdes das
variaveis, incluindo as Ti, Tp, FC, Tamb e URA a cada minuto, além da VFC
entre os intervalos iRR, continuamente. No final da recuperagédo, ocorreu a
afericao de PA.

A sessao experimental, para cada voluntario, ocorreu com um intervalo
médio de cinco dias, em relacdo a situagao pré-experimental, quando foi
realizado o teste progressivo. A coleta teve inicio as 8:30 da manha, para
minimizar os efeitos do ritmo circadiano e garantir uma situacado de igualdade
entre 0os grupos e individuos, com o intuito de diminuir a interferéncia nos

resultados da pesquisa.

3.6. Variaveis medidas e calculadas

Peso (kg)
A medida de peso foi realizada através da balanca Filizola digital. O

participante em posi¢do ortostatica, de costas para o display da balanga,
portando camisa, short e sem o ténis.
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Estatura (cm)

A medida de estatura foi realizada através do estadidbmetro profissional
Sanny (ES2020). O participante em posigao ortostatica, de costas para a régua
do estadiébmetro, portando camisa, short e sem o ténis.

Densidade da urina (g/ml)

Coleta da urina para verificagcdo da hidratagdo do voluntario através do
Refratdmetro (Instrutherm Vantage 6250). O participante foi até o banheiro,
colheu uma amostra de urina em um recipiente plastico, descartavel. Foi
orientado e dispensar o primeiro jato de urina. Logo apds a coleta da amostra

de urina, os pesquisadores realizaram a analise.

Composicao corporal (mm)

Medida da composi¢cao corporal por meio de um plicometro cientifico
graduado em milimetros (CESCORF® , EUA). Foi utilizado o protocolo de sete
dobras, triceps, subescapular, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdémen e coxa
(JACKSON; POLLOCK, 1978). Os calculos foram obtidos pelas seguintes

féormulas:

DC Homens Adultos = 1,11200000 - [0,00043499 (ST) + 0,00000055 (ST)?] -
[0,0002882 (idade)]

G%=[(4,95/DC) - 4,50] x100

Onde:

DC = Densidade corporal

ST = Soma de todas as dobras cutaneas

G% = Percentual de gordura

Presséo Arterial (PA) ( mm/Hg)

A Pressao Arterial Sistélica (PAS) e a Pressédo Arterial Diastolica(PAD)
foram aferidas em repouso e durante toda a coleta de dados, através de um
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esfigmomandmetro da marca Tycos e um estetoscépio da marca Wan Med. A
Pressao Arterial Média (PAM) foi obtida através de um calculo pela seguinte
férmula: PAM = ((2*PAD) + PAS)/3 (MATTOS; BELLANI, 2010)

Temperatura gastro intestinal (Ttgi) (°C)

A Ttgi foi mensurada pela capsula sensor de temperatura interna
(HT150002 CorTemp® Pill) e o aparelho de telemetria (HT130042 CorTemp®
DATA Recorder 262K wiHR). Foi medida a cada minuto no repouso, exercicio

e pos exercicio.

Temperatura pele (Tpele) (°C)

Foram utilizados quatro pontos na pele para mensuragao da temperatura,
localizados no triceps, peitoral, coxa e panturrilna, todos no lado direito do
corpo. Foi obtida a média dos pontos através da equagdo de Ramanathan
0,3(Tpeito + Tbrago) + 0,2(Tcoxa + Tperna) (RAMANATHAN, 1964). Foram

medidas continuamente no repouso, exercicio e pos- exercicio.

Frequéncia cardiaca (FC) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

Foram mensuradas através da colocagao de uma fita de tecido com um
transmissor (Wearlink WIND, Polar) com o intuito de captar a frequéncia
cardiaca através de um cardiofrequencimetro (Polar RS800CX,Polar Electro
Oy, Kempele, Finlandia), para medidas da FC e Intervalo RR (iRR). O registro
de FC (bpm) e os iRR (ms) foi realizado continuamente no periodo de repouso,
exercicio e recuperacao pos exercicio. Os dados foram exportados para um
software (PPT 5) e analisados através de um software (Kubios HRV). No
software Kubios HRV, os dados foram submetidos ao filtro “médium” e foi
utilizada a “transformacao rapida de Fourier”.

Foram analisados alguns indices da VFC nos dominios de tempo:

e média do intervalo do pulso, produzida pelas modulagdes vagal e
simpatica cardiaca (Media RR);

e desvio padrao do intervalo do pulso, produzido pelas modulagbes vagal

e simpatica cardiaca (SDNN);
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e raiz meédia quadratica das diferengas dos intervalos de pulso
sucessivos, produzidos predominantemente pela modulagdo vagal
cardiaca (RMSSD);

e porcentagem de NN50 (quantidade de intervalos NN que diferem mais
de 50ms em relagéo ao intervalo anterior) em relagdo a quantidade total
de intervalos NN(intervalos validos entre batimentos sucessivos)
nomeado como (PNNS50);

A VFC nos dominios da frequéncia:

o frequéncia muito baixa, influenciada pela agdo da termorregulagdo e
sistema renina angiotensina, e produzidas pela agdo conjunta das algas
simpatica e vagal (VLF), faixa de frequéncia 0 — 0,04 Hz ;

e baixa freqUéncia, influenciada pela acdo dos barorreceptores, e
produzidas pela agao conjunta das algas simpatica e vagal (LF), faixa de
frequéncia 0,04 — 0,15 Hz;

e alta frequéncia, coordenadas pelo ritmo respiratério e produzidas
predominantemente pela modulagdo autonémica cardiaca (HF), faixa de
frequéncia 0,15 - 0,4 Hz;

e razao baixal/alta frequéncia, quantifica as variacbes existentes nos
componentes de alta e baixa frequéncia e reflete o balanco simpato-
vagal cardiaco (LF/HF) (MALIK, 1996).

Area da Superficie Corporal (ASC)

A ASC foi calculada através do peso e estatura do voluntario, pela
férmula:
(S= 0,007184 - X4 . Y%72° ) onde (S) é a Area m? ,(X) Peso (kg) e (Y)
Estatura (cm) (DU BOIS; DU BOIS, 1916).
indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi calculado através do peso e estatura do voluntario, pela

férmula: IMC = peso (kg) / estatura (m?)
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Temperatura ambiente (Tamb)
A temperatura da sala do laboratério foi controlada através de um ar

condicionado ( Komeco® , Split Hi-Wall) e registrada por um termo-higrémetro
digital (Instrutherm®, AD-250)

Umidade relativa do ar (URA)

A umidade da sala do laboratério foi controlada através de um termo-
higrémetro digital (Instrutherm®, AD-250)

Nivel de Atividade Fisica

O Nivel de atividade fisica foi calculado através do IPAQ (Anexo |). Os

resultados foram analisados através da tabela de classificagdo do questionario.
Limiar térmico para aumento da temperatura da pele (LTP)

Representou o valor médio da Tig registrado no momento em que a
Tpele COMegou a aumentar, em comparagéo ao menor valor atingido apos o
inicio do exercicio.

Sensibilidade termoeferente

Foi obtido a partir da inclinacdo da reta na fase do aumento

exponencial da Tpele, €m fungéo da variagéo da Tig;.
Acumulo de calor (AC)

O AC foi calculado utilizando a seguinte formula (GISOLFI;
MORA, 2000):

AC = (DC x t)/ P
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Onde:

AC: Acumulo de calor (kJ/kg);

DC: Dissipagao de calor (10% da produgao de calor do exercicio);
t: Tempo de exercicio em segundos;

P: peso corporal do individuo.

Taxa de acumulo de calor (TAC)

A TAC foi calculada utilizando a formula do acumulo de calor

dividido pelo tempo de exercicio:

TAC = [(DC x t)/ PJ/T

Onde:

TAC: Taxa de acumulo de calor (kJ/kg);

DC: Dissipagao de calor (10% da produgao de calor do exercicio);
t: Tempo de exercicio em segundos;

P: Peso corporal do individuo;

T: Tempo de exercicio em minutos.

3.7. Analise estatistica dos dados

A comparagao entre os grupos foi feita usando-se o programa SigmaPlot
11.0. A normalidade de distribuicdo dos dados foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. Os dados com distribuicdo normal foram apresentados como
média e erro padrdo da média (EPM). Os dados quando nao apresentaram
distribuicdo normal, através do Teste t de Student, foi utilizado o teste nao
paramétrico Mann Whitney. Utilizou-se também ANOVA, mais especificamente
ANOVA TWO WAY de medidas repetidas, seguidos do teste post hoc de
TUKEY. O calculo do tamanho do efeito foi obtido para analise das

comparagoes dos parametros avaliados. O teste Qui-Quadrado foi obtido para
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avaliar se havia diferenga entre os grupos em relacédo ao nivel de atividade

fisica. O nivel de significancia adotado foi a = 5%.

4 . Resultados
4.1 Variaveis de controle
4.1.1. Caracterizagao dos grupos SSD e SD/ Ambiente

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos grupos SSD e SD, além das
condicbes ambientais da sala do laboratério onde foram realizados os
experimentos.

Os dados mostram que nao houve diferengas estatisticas entre os
grupos SD e SSD nas variaveis: peso, estatura, ASC, hidratacdo e idade. Além
disso, os resultados da Tamp € UR também n&o apresentaram diferengas. As
variaveis, percentual de gordura (SD 28,67 + 1,14% e SSD 21,25 £ 1,23%) e
IMC (SD 31,72 + 2,21 e SSD 25,5 + 1,53) foram diferengas entre os grupos,
maiores valores para os individuos SD. Através do calculo do tamanho do
efeito, foi possivel detectar um tamanho do efeito pequeno para a idade, médio
para peso, estatura, ASC, GEU, IMC, URA e grande para percentual de
gordura, além de T SALA.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos grupos SSD e SD/Ambiente.

VARIAVEL/AMBIENTE SSD SD
PESO (kg) 69,2 + 36 76,4 + 59
ESTATURA (cm) 164,5 + 39 1549 + 2,1
ASC (m2) 1,7 + 0 1,7 + 0
GEU (g/ml) 1010 + 0 1010 + 0
%G 21,2 + 1,2 286 + 1,1°*
IMCc 25,5 + 1,5 31,7 + 22*
IDADE (anos) 32,1 + 1,6 33 + 1,7
T SALA (°C) 21 + 04 22 + 03
URA (%) 61 + 1,2 60,3 + 1,56

ASC: Area de Superficie corporal; GEU: Gravidade especifica da urina; T ,mp : temperatura
ambiente sala onde ocorreu a coleta de dados (°C); IMC: indice de massa corporal; UR:
umidade relativa; SSD: Sem Sindrome de Down; SD: Sindrome de Down. Os dados sio
apresentados como média + EPM; *indica p<0,05 SSD vs SD .

A tabela 3 apresenta os valores individuais do pareamento para idade e
peso entre os grupos SSD e SD. Os dados na tabela sao os valores reais

encontrados na coleta.
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Tabela 3 — Valores individuais do pareamento para idade e peso

Idade (anos) Peso (kg)
Dupla SSD SD SSD SD
1 38 38 80,9 100,5
2 35 36 61,6 63,55
3 28 27 58 65,6
4 30 34 66,65 63,35
5 32 34 71,6 79,95
6 30 29 77 83,95

Os dados sao apresentados como valores reais encontrados na coleta. SSD: Sem Sindrome de
Down; SD: Sindrome de Down.

4.1.2. Nivel de atividade fisica

A tabela 4 apresenta a caracterizagdo dos grupos SSD e SD em relagéo
ao nivel de atividade fisica através do IPAQ. O grupo SSD apresentou 66% dos
individuos classificados como Ativo, 17% | ativo A e 17% | ativo B. O grupo SD
apresentou 33% dos individuos classificados como Ativo, 33% | ativo A, 33% |
ativo B. Nao houve diferenga entre os grupos. Tal resultado foi atestado através

da utilizagéo do teste Qui-Quadrado.

Tabela 4 — Nivel de atividade fisica dos grupos SSD e SD

IPAQ SSD SD

Ativo 66% 33%
I ativo A 17% 339
| ativo B 17% 339%

IPAQ: International Physical Activity Questionare; classificagdo ativo: individuo que faga no
minimo qualquer atividade fisica 5 vezes na semana, com o total de 150 min, classificagcéo |
ativo A ( irregularmente ativo A): individuo que faca atividade fisica 5 vezes na semana ou 150
min; classificagéo | ativo B ( irregularmente ativo B): individuo que nao atingir na semana nem 5
vezes de atividade fisica, nem 150 min. SSD: Sem Sindrome de Down; SD: Sindrome de
Down.

4.1.3. Poténcia de trabalho
A figura 4.1 apresenta os resultados da poténcia de trabalho (W)

encontrada no teste progressivo, assim como a poténcia pré-estabelecida para
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a coleta de dados, que foi 65% do total realizado no teste. Nao foi detectada
nenhuma diferencga estatistica, tanto na poténcia do teste, quanto nos valores
de poténcia pré-estabelecidas para a coleta de dados. Um tamanho do efeito

médio foi encontrado para os dois momentos.
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Figura 4.1. Poténcia (W): valor encontrado no exercicio de carga progressiva para
estabelecimento da poténcia de trabalho do exercicio na sesséo pré-experimental; Carga 65%
(W): valor pré-estabelecido de poténcia para o exercicio na sessdo experimental, 35% menor
que o valor encontrado no teste de carga. Os dados sédo apresentados como média + EPM.
SSD: Sem Sindrome de Down; SD: Sindrome de Down.

4.2. Parametros Cardiovasculares

4.2.1. Pressao Arterial

A figura 4.2 exibe os resultados da PA (subdividida em PAS, PAD e
PAM) durante o pré-exercicio, exercicio e pds-exercicio, dos grupos SSD e SD.
Nao foi encontrada nenhuma diferenca estatistica nos dados entre os grupos.
Ja ao longo do tempo, na PAS, houve aumento em relagdo ao minuto O (pré-
exercicio) no exercicio ( SSD entre o minuto 5 e minuto 30 e SD entre o minuto
10 e minuto 30) e minuto 60 (pds exercicio). Na PAD, houve aumento também
no exercicio em relagdo ao pré e pds exercicio, porém, apenas no grupo SD.
Além disso, tal diferenca foi registrada entre o minuto 5 e minuto 20. Na PAM, o
aumento encontrado foi no exercicio em relacdo ao pré e pds exercicio, do
minuto 5 ao minuto 30, para os 2 grupos. O tamanho do efeito foi calculado
para PAS e PAD. Um tamanho do efeito médio foi encontrado, tanto para PAS
quanto para PAD.

24



150 + *#
- SsD
@ sD

140 -

130 +

120 -

PAS (mmHg)

110 +

80 - .

\l
N

~
N

PAD (mmHg)

68

66 -
100 - * 3

95 -

90 -

PAM (mmHg)

85 -

80 -

0 5 10 15 20 25 30 60

Tempo (min)
Figura 4.2. Presséao Arterial Sistélica (PAS); Pressao Arterial Diastdlica (PAD); Pressao Arterial
Média (PAM). SSD: Sem Sindrome de Down; SD: Sindrome de Down. Os dados sao

apresentados como média £+ EPM p<0,05. * indica diferenga ao longo do tempo em relagéo ao
minuto 0 para SD; # indica diferenga ao longo do tempo em relagdo ao minuto 0 para SSD.
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FC (bpm)

4.2.2. Frequéncia cardiaca (FC)

A figura 4.3 mostra os valores da FC em 2 sessdes do estudo. O grafico
A da figura exibe os dados do teste progressivo submaximo (sessao pré-
experimental), onde 3 momentos sao discriminados (pré-exercicio, exercicio e
pos-exercicio). Ja o grafico B ilustra os numeros do exercicio (sesséo
experimental), também nos 3 momentos citados acima. Nao houve nenhuma
diferenca estatistica nas 2 sessbes do estudo. O tamanho do efeito foi
calculado. Foi obtido um tamanho do efeito médio para a FC durante a sessao
pré-experimental (A) e grande para a FC durante a sessao experimental (B).

A B
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Figura 4.3. Frequéncia cardiaca (FC) durante o teste progressivo submaximo na sessdo pré-
experimental (A); FC durante o exercicio na sessdo experimental (B); SSD: Sem Sindrome de
Down; SD: Sindrome de Down.

4.3. Parametros termorregulatérios

4.3.1. Temperatura gastrointestinal e temperatura da pele

A figura 4.4 apresenta os dados da Ty em fungdo do tempo. Foram
contemplados os trés periodos da coleta de dados (sessado experimental), pré-
exercicio, exercicio e pos-exercicio, caracterizados pelo tempo de 0 a 60 min, 0
a 30 min e 0 a 30 min respectivamente. De acordo com os valores, foi
observado que nao houve diferenga estatistica em nenhum dos trés periodos
em relagdo a Ti. Efeito do grupo (F= 0,661, p= 0,437), efeito do tempo (F=
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41,905, p< 0,001) e interagao grupo x tempo (F= 2,048, p= 0,008). O tamanho
do efeito foi calculado, sendo obtido um tamanho de efeito médio para os

momentos de pré-exercicio e pos-exercicio e grande para o exercicio.

A figura 4.5 apresenta os dados da Tpee em fungdo do tempo. Foram
adotados os mesmos periodos de tempo citados na figura 4.4. Nota-se
diferenga estatistica com relagéo a T,ee €ntre os grupos, valores menores para
os individuos SD, entre os minutos 15 a 20 e no minuto 30 do exercicio,
indicando maior dissipagado de calor dos individuos SSD. Nao foram todos os
individuos participantes do estudo que completaram os 30 minutos de exercicio
propostos. Em virtude disso, entre os minutos 20 a 30 do exercicio, foram
coletados os dados de 5 individuos SSD e 4 individuos SD, o que pode
justificar a falta de diferenga estatistica no referido intervalo. Efeito do grupo
(F= 47,595, p< 0,001), efeito do tempo (F= 2,901, p< 0,001) e interacdo grupo x
tempo (F= 0,465, p= 0,977). O tamanho do efeito foi calculado, sendo obtido
um tamanho de efeito médio para os momentos de pré-exercicio e pos-

exercicio e grande para o exercicio.
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4.3.2. Acumulo de calor

A figura 4.6 representa os resultados do AC dos participantes do estudo
durante o exercicio. Nao houve diferenga estatistica entre os grupos. O

tamanho do efeito foi obtido e resultou em um tamanho do efeito grande.
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Figura 4.6. Acumulo de Calor (AC). Quilojoule por quilograma (kJ/kg). Os
dados sao apresentados como média + EPM. SSD: Sem Sindrome de Down;
SD: Sindrome de Down.

4.3.3. Taxa de acumulo de calor
A figura 4.7 mostra os valores da TAC dos participantes do estudo

durante o exercicio. Nao Houve diferenca estatistica nos resultados. O

tamanho do efeito foi obtido e resultou em um tamanho do efeito grande.
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Figura 4.7. Taxa de Acumulo de Calor (TAC). Quilojoule por qulograma (kJ/kg) Os dados séo
apresentados como média + EPM. SSD: Sem Sindrome de Down; SD: Sindrome de Down.

4.3.4. Limiar e Sensibilidade termoeferente para vasodilatagao da pele

A figura 4.8 exibe os valores da Tig, onde foi estabelecido o limiar para
vasodilatacdo da Tpee dos individuos (A). Ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entre os grupos. Ainda na figura, € apresentada a sensibilidade da
resposta termoefetora apds o disparo desse sinal para vasodilatagcao (B).
Também nao foram encontradas diferengas estatisticas entre os grupos. O
tamanho do efeito foi obtido. Em relagdo ao limiar o tamanho do efeito foi

pequeno e para a sensibilidade, resultou em um tamanho do efeito grande.

31



A Bl:ISSD
01 s St
40 - 4

<
§30. 53-
o 2
F 20 224
[}
)
10 4 14
0 0

Figura 4.8. Limiar para vasodilatagdo da temperatura da pele (LTP). Sensibilidade
termoeferente para vasodilatagcdo da pele (Sensibilidade). Os dados s&o apresentados como
média £ EPM. SSD: Sem Sindrome de Down; SD: Sindrome de Down.

A figura 4.9 ilustra as respostas do limiar para vasodilatacdo da pele e
sensibilidade termoefetora pela relagéo entre a variagéo da Tig através do ATy
e o aumento da Tpee. A inclinagdo da curva representa a sensibilidade
termoefetora, onde uma menor inclinagao resulta em uma sensibilidade maior,
representada para os individuos SSD, com o valor de 3,1° C e para os
individuos SD com o valor de 1,6° C. O inicio da inclinacdo das curvas
representam o limiar para vasodilatacdo da pele, ou seja, o quanto que a Ty
precisa aumentar para ocorrer a vasodilatacdo da pele e a dissipacao de calor.
Para os individuos SSD a variagcao € de 0,16°C e os SD a variagcado € de

0,05°C.
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Figura 4.9 Temperatura da pele (Tpee); variagdo da Temperatura do trato gastrointestinal
durante o exercicio (ATy); Os dados sdo apresentados como média + EPM. SSD: Sem
Sindrome de Down; SD: Sindrome de Down.

4.4. Andlise das variabilidades cardiovasculares

4.4.1. Variabilidade da frequiéncia cardiaca no dominio de tempo

A tabela 5 apresenta os dados da VFC no dominio de tempo, nos
momentos de pré-exercicio, exercicio e poés-exercicio. Ndo houve nenhuma
diferenga estatistica para os indices Media RR, SDNN, RMSSD e PNN50, tanto
entre os grupos SD e SSD quanto intra grupos. Efeito do grupo (F= 8,756, p=
0,005), efeito do tempo (F= 0,826, p= 0,536) e interagao grupo x tempo (F=
0,520, p= 0,760).

Tabela 5 — Parametros da VFC no dominio de tempo no pré-exercicio,

exercicio e pos-exercicio.
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Pré - exercicio

SSD SD
Tempo (min) 50 a 60 50 a 60
DT
Media RR {ms) 8567 + 44 8622 + 375
SDNN (ms) 562 + 82 543 + 72

RMSSD (ms) 421 + 68 402 + 66
PNN50 (ms) 221 +41 408 = 114

+
+

I+

Exercicio
SSD SD
Tempo (min) 0a10 10220 20a 30 0a10 10a20 20a 30

DT
Média RR (ms) 4885

I+

282 4849 + 302 4928 + 198 5473 + 27.8 5355 + 328 4781 + 288
SDNN(ms) 398 + 101 314 + 108 399 + 141 167 + 14 274 + 7.7 347 + 85

RMSSD (ms) 583 + 142 673 + 234 388 +206 322 + 137 291 + 104 262 + 7.9

PNN50 (ms) 46 = 28 54 + 51 11,2 + 54 2 1.7 101 = 81 147 + 11,6

+

I+
+

=
|+
|+
o+
|+
=

+
+
+
I+
+
+

Pos-exercicio
SSD SD

Tempo (min) 0a10 10a 20 20a 30 0a10 10a20 20a 30

DT
MédiaRR(ms) 6759 + 426 7031 + 408 7266 + 429 6809 + 532 7106 + 444 7334 + 527
SDNN (ms) 552 + 197 605 + 169 684 + 194 415 + 74 472 + 53 527 + 91

RMSSD (ms) 601 229 466 + 202 553 +274 323 £ 95 358 + 74 407 + 97

PNN50 (ms) 105 + 56 168 + 538 224 + 45 267 + 103 375 + 131 501 + 141

+
+
+
+

Ed
+
+
+
+
=

I+
+
I+
+
+
+

1

Dominio de Tempo (DT); média do intervalo do pulso, produzida pelas modulagdes vagal e
simpatica cardiaca (Media RR); desvio padrdo do intervalo do pulso, produzido pelas
modulacdes vagal e simpatica cardiaca (SDNN); raiz média quadratica das diferengcas dos
intervalos de pulso sucessivos, produzidos predominantemente pela modulagédo vagal cardiaca
(RMSSD); porcentagem de NN50 (quantidade de intervalos NN que diferem mais de 50ms em
relacdo ao intervalo anterior) em relacdo a quantidade total de intervalos NN(intervalos validos
entre batimentos sucessivos) nomeado como (PNN50); Os dados sdo apresentados como
média + EPM. SSD: Sem Sindrome de Down; SD: Sindrome de Down.

34



4.4.2. Variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de frequéncia

A figura 4.10 ilustra os valores da VFC no dominio da frequéncia, nos
momentos de pré-exercicio, exercicio e pos-exercicio, representados pelos
pontos 50 ( 50 a 60 min), 10, 20, 30 (0 a 10 min, 10 a 20 min, 20 a 30 min) e
10, 20, 30 (0 a 10 min, 10 a 20 min, 20 a 30 min), respectivamente. Nao houve
diferenca estatistica nos parametros VLF (grafico A) e LF/HF (grafico D) em
nenhum dos momentos supracitados. No parédmetro LF (grafico B), houve
diferenga estatistica nos momentos 50 (pré-exercicio) e 20 (pds-exercicio)
entre os grupos, sendo valores menores para SD. Ja no HF (grafico C), houve
diferenga estatistica no momento 30 (exercicio), também valores menores para
SD. O grafico E representa a FC, onde ndo houve diferenca estatistica em
nenhum momento. Efeito do grupo (F= 5,856, p= 0,036), efeito do tempo (F=
0,556, p= 0,860) e interacao grupo x tempo (F= 0,330, p= 0,977).
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Figura 4.10. Frequéncia muito baixa (VLF); baixa frequéncia (LF); alta freqiiéncia (HF); razdo
baixa/alta frequiéncia (LF/HF); pré-exercicio representado pelo ponto 50 ( 50 a 60min); exercicio
representados pelos pontos 10, 20, 30 ( 0 a 10min, 10 a 20min, 20 a 30min); pds-exercicio
representados pelos pontos 10, 20, 30 ( 0 a 10min, 10 a 20min, 20 a 30min); Os dados sdo
apresentados como média + EPM; *indica p<0,05 vs SSD para VFC. SSD: Sem Sindrome de

Down; SD: Sindrome de Down.
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5. Discussao

O objetivo deste estudo foi medir a temperatura corporal em individuos
com SD durante o exercicio fisico agudo submaximo. De acordo com o
presente estudo, ndo foi confirmado com diferenca estatistica que a T é
menor em individuos SD em relacdo aos seus pares SSD. Houve diferenca
estatistica na Tyele, durante o exercicio.

As variaveis utilizadas para caracterizagdo dos grupos apresentaram
diferencas apenas em dois parametros, no %G e IMC. Tais dados foram muito
importantes porque diminuem as possibilidades de algum viés metodoldgico, ja
que os grupos foram pareados pela idade (anos) e a ASC. E sabido que existe
uma diferenca nas respostas termurregulatérias de acordo com a idade (BEST;
CAILLAUD; THOMPSON, 2012). Em relacdo a ASC, a perda de calor cuténea
€ relativamente proporcional a area da superficie da pele, sendo que para
analisar eficazmente deficiéncias na termorregulagdo devido a diferengas
fisicas entre os individuos, a produgao de calor durante o exercicio deve ser
proporcional a sua area de superficie. Assim, quaisquer diferengas na Ti seriam
devidas a diferencas nos mecanismos de perda de calor (isto é, fluxo
sanguineo da pele e sudorese) e nao caracteristicas fisicas (isto &, relagéo
superficie-massa) (ADAMS, 2012). O ambiente também foi controlado, através
da Tamp(°C) e URA (%), sem diferencga estatistica desses parametros entre os
grupos. Assim foi comprovado no nosso estudo, diferencas no %G e IMC,
elevados para os individuos com SD, que sao caracteristicas desta populacéao,
pelo menor indice de atividade fisica (EMERSON, 2012; RIMMER; MARQUES,
2012), também observado em nosso estudo.

Os individuos SD apresentaram, no geral, um nivel de atividade fisica
menor, em relagdo aos individuos SSD. Isso ocorre por conta de uma menor
motivagdo para praticar uma atividade fisica, a obesidade, muito comum nos
individuos SD (PRIOSTI et al., 2013), além de apresentarem um desconforto
com a atividade fisica maior que os individuos SSD por conta da hipotonia
muscular (FERNHALL et al., 2005; FERNHALL; MENDONCA; BAYNARD,
2013; FERNHALL; OTTERSTETTER, 2003). Tais fatores contribuiram no
presente estudo por exemplo, para a desisténcia de 2 individuos com SD de

finalizar o exercicio antes dos 30 min previstos. Um individuo solicitou a
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interrupcado do exercicio no minuto 25 e outro precocemente no minuto 20,
alegando muitas dores nos membros inferiores.

A hipotonia esta presente em 100% dos individuos com SD (GORLA et
al., 2011; MOREIRA et al., 2000). Hipotonia muscular € a diminui¢do do ténus
muscular, o que causa uma redugdo da forga muscular (EMERSON, 2012;
LOTT, 2012; NATOLI et al., 2012). A hipotonia associada ao baixo nivel de
atividade fisica resulta em um indice de massa corporal mais elevado, niveis
mais baixos de massa magra e parametros reduzidos relacionados a massa
Ossea, 0 que, por sua vez, pode afetar as capacidades de resisténcia
cardiovascular (LOTT, 2012; MORENO et al., 2010).

A disfuncdo autondmica também € uma caracteristica apontada pelos
estudos como inerente a SD (BAYNARD et al., 2004; FIGUEROA et al., 2005;
GUERRA; LLORENS; FERNHALL, 2003; TERBLANCHE; BOER, 2013). No
entanto, no presente estudo, n&o foi possivel tal afirmacdo, o que corrobora
com um estudo recente, no qual a disfungdo autonbmica e a PA, ndo sao
uniformes nos individuos SD, sugerindo assim, uma avaliagdo mais completa
da fungao autonémica nesta populacdo (BUNSAWAT; BAYNARD, 2016).

A informacéo citada acima péde ser observada através da VFC. Foi
utilizado em nosso estudo a VFC no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia. Em relagcdo a VFC no dominio do tempo, nado foi observada
nenhuma diferenga estatistica. Ja a VFC no dominio da freqtiéncia, houveram
diferengas estatisticas pontuais. Na baixa frequéncia (LF), houve diferenga no
minuto 50, no pré-exercicio, assim como no minuto 20, no pds-exercicio, onde
valores menores para o grupo SD foram encontrados. Tal achado pode ser
justificado pelo fato da banda LF ser influenciada pelos barorreceptores, e que
existe a hipétese de que os individuos com SD possuem menor sensibilidade
barorreflexa (AGIOVLASITIS et al., 2011; BUNSAWAT; BAYNARD, 2016;
TERBLANCHE; BOER, 2013). Além disso, existe a acao tanto simpatica
quanto vagal na LF, estudos mostram que ha uma diminui¢ao da retirada vagal
nos individuos SD (AGIOVLASITIS et al., 2011; BAYNARD et al., 2004;
BUNSAWAT; BAYNARD, 2016; FERNHALL et al., 2005; FERNHALL;
MENDONCA; BAYNARD, 2013; FERNHALL; OTTERSTETTER, 2003;
FIGUEROA et al., 2005). Houve diferenca também no minuto 30 em relagao a

banda de alta frequéncia (HF), os valores do grupo SD foram menores. A HF é
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coordenada pelo ritmo respiratério e produzida predominantemente pela
modulagdo autonémica cardiaca. Como existe a influéncia direta da FC nesse
caso e a FC nos individuos SD, nesse trabalho foi semelhante em relagao aos
individuos SSD, justifica-se a diferencga estatistica em virtude do numero menor
de participantes SD no momento citado.

Uma forma de aumento na produgdo de calor e consequente aumento
da Ty é o exercicio fisico (GONZALEZ-ALONSO, 2014; GONZALEZ-ALONSO;
CRANDALL; JOHNSON, 2008; ROWELL, 1974). A promogao desse aumento
através do exercicio desencadeia a resposta fisioldgica para dissipacdo do
calor, através da aumento do fluxo sanguineo na pele e a vasodilatagédo
periférica (BHUTANI et al., 2000; GONZALEZ-ALONSO, 2014; GONZALEZ-
ALONSO; CRANDALL; JOHNSON, 2008; ROWELL, 1974; TANSEY;
JOHNSON, 2015). Algumas hipdteses s&o possiveis para justificar a Tpele
estatisticamente menor no individuo com SD, assim como um poder menor de
dissipacéao do calor.

A obesidade promove interferéncia na termorregulacédo (ADAMS, 2012;
HEIKENS et al., 2011; LANDSBERG, 2012). No presente estudo, os individuos
SD séo considerados obesos, 0 que vai de acordo com evidéncias de que
existe a prevaléncia de obesidade nessa populagdo (FREIRE; COSTA,;
GORLA, 2014). Por conta disso, alguns pontos sao necessarios ser
apresentados afim de elucidar os achados.

Aumentos minimos na T s&o seguidos de ajustes vasomotores para o
aumento da Tpele. O aumento da Tig provoca a vasodilatagéo da pele, aumento
do fluxo sanguineo e aumento da sudorese, respostas importantes para
manutengdo da homeotermia (SMITH; JOHNSON, 2016). Tal processo é
dificultado nos individuos obesos, por conta do aumento do tamanho das
células adiposas e consequente aumento do isolamento térmico. . Em paralelo
com a obesidade é aumentada a gordura corporal. O tecido adiposo, devido a
sua condutividade térmica reduzida e ao aumento da capacidade isolante,
fornece uma barreira a dissipacdo de calor. Assim, pelo aumento da
adiposidade, a perda de calor da T a Tpee fica prejudicada (ADAMS, 2012;
HEIKENS et al., 2011; MEDICAL et al., 2011).

As diferengas na Ti; dos individuos, se estiverem numa produgéo de

calor equivalente, sdo observadas através da perda de calor, ou seja, 0 quanto
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que o organismo é capaz de dissipar do total de calor produzido (ADAMS,
2012; SMITH; JOHNSON, 2016). No exercicio, a perda de calor é alcangada
principalmente pelo aumento do fluxo sanguineo e aumento da sudorese.
Estudos mostram que individuos obesos possuem um fluxo sanguineo menor
em relagdo a individuos ndo obesos. Além disso, observaram que o aumento
da sudorese em obesos, ocorre em uma Ty mais elevada durante o exercicio
(ADAMS, 2012). De acordo com os estudos, especula-se que a Tpee dOs
individuos SD foi menor por essa relagdo da obesidade com a termorregulacao,
ja que os individuos SSD do estudo ndo sao considerados obesos, apenas com
sobrepeso.

A Toele menor também pode estar relacionada a variagdo da PAD nos
SD. De acordo com os resultados do presente estudo, a PAD dos SD
aumentou durante o exercicio, diferente dos individuos SSD, os quais os
valores se mantiveram inalterados durante o exercicio. Esse aumento da PAD
durante o exercicio nos individuos SD pode sinalizar eventos fisiologicos como
uma maior resisténcia vascular periférica (FERNHALL; MENDONCA;
BAYNARD, 2013), limitacdo do fluxo sanguineo (GONZALEZ-ALONSO, 2014)
e a diminuicdo da vasodilatagdo periférica (FLOURIS; SCHLADER, 2015).
Assim pode prejudicar a eficiéncia da dissipagéo de calor através da pele.

A PAD é caracterizada pela pressdo mais baixa alcancada durante o
relaxamento ventricular. A PAD é uma indicagdo da resisténcia vascular
periférica, ou seja, a facilidade com que o sangue flui das arteriolas para dentro
dos capilares (AKHRAS; UPWARD; JACKSON, 1985). Uma situagdo onde
ocorre uma alta resisténcia periférica, a pressao dentro das artérias apos a
sistole ndo diminui, continua elevada durante uma grande parte do ciclo
cardiaco. A consequéncia € um aumento da PAD, como ocorreu com 0s
individuos SD durante o exercicio.

A PAD reflete o mecanismo da vasodilatagdo dos musculos em
atividade. A vasodilatacdo do musculo esquelético diminui a resisténcia
periférica ao fluxo sanguineo (MONTEIRO, MARIA DE FATIMA; FILHO, 2004).
Em virtude disso, o aumento da PAD durante o exercicio prejudica a
vasodilatagao periférica, causando sua diminuicdo (FLOURIS; SCHLADER,

2015). Portanto, acarreta uma menor dissipag¢ao de calor.
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Outro fato relatado pela literatura é o nivel de 6xido nitrico plasmatico
menor nos SD (COPPUS et al.,, 2010). O oxido nitrico (NO) é um dos
mecanismos humorais de controle da PA. O NO é definido como fator relaxante
e potente vasodilatador do endotélio. Além disso, o NO possui papel importante
no controle do tdnus vascular e como consequéncia, como citado, no controle
da PA (BRANDAO; CARDOSO; PINGE, 2007).

A maioria das células humanas produz o NO. Praticamente todas as
células estudadas possuem essa capacidade (BRANDAO; CARDOSO; PINGE,
2007; COPPUS et al., 2010, 2007). Nas células endoteliais, regulam o
relaxamento da musculatura lisa, tal fato explica a vasodilatagdo (BRANDAO;
CARDOSO; PINGE, 2007).

A jungdo dos fatos citados anteriormente pode explicar o valor da Tpyee
nos individuos SD no presente. Um maior valor da PAD nos SD ocorre entéo
por conta de uma maior resisténcia vascular periférica, ocasionada por um
nivel de éxido nitrico menor (COPPUS et al., 2010). Tal fato, como ja citado,
provoca uma diminuicdo da vasodilatagcdo, como consequéncia os individuos
dissipam menos calor, o qual resulta no valor da T,ee menor.

Os achados do presente estudo podem auxiliar os individuos SD na
realizacdo de um exercicio fisico com menores riscos a saude, além de
proporcionar a diminuicdo do desconforto térmico, por conta da dissipagao de
calor prejudicada. A utilizacdo de uma vestimenta que proporcione uma melhor
troca evaporativa, privilegiar condigdes ambientais temperadas, evitando
horarios entre 10 h as 15 h para realizacdo de atividades fisicas ao ar livre,
manutencdo da hidratacdo, evitar exercicios extenuantes e de longa duragao.
Todos esses exemplos sdo comportamentos termorregulatorios, os quais
auxiliardao a populagdo SD na manutengdo da homesostase térmica no

momento da pratica do exercicio fisico.
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6. Conclusao

O comportamento termorregulatério no que se refere a Ty dos grupos
SD e SSD sado semelhantes nos 3 momentos avaliados, pré-exercicio,
exercicio e pos-exercicio. Além disso, a Tpee dos individuos SD foi
estatisticamente menor no exercicio e semelhante no pré e pos-exercicio em
relagao aos individuos SSD.

Os parametros cardiovasculares FC, VFC e PA, foram comparados no
presente estudo. Em relacdo a FC, os resultados foram semelhantes,
descartando a disfungao cronotropica nos SD, obviamente, na populacao
estudada. Assim como a FC, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos
para a VFC no geral, apenas em momentos especificos nas bandas LF e HF.
Entdo, para esses individuos SD participantes do estudo, nao foi observada a
disfuncdo autondmica. Enfim, a PA foi subdividida em PAS, PAD e PAM. A
unica diferenga estatistica mostrada foi na PAD. Essa diferenca pode explicar a
menor Tyee dos SD. Isso por conta da ligagéo dos fatos, uma maior PAD causa
um aumento da resisténcia vascular periférica, que por sua vez prejudica a
vasodilatagao, ja diminuida nos SD por conta de um nivel plasmatico menor de
oxido nitrico. O acréscimo na resisténcia vascular periférica, somado a uma
vasodilatagao prejudicada, diminui a dissipag¢ao de calor e consequentemente é

detectado um menor valor da Tpele -
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO | - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -

VERSAO CURTA (IPAQ)

Nome:

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

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoa

fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo

que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas reep@gtataréo a
entender que tdo ativos ndés somos em relagcdo a pessoas de osg®sAmiperguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo ativideae$iSL TIMA semana.

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, mg&raimn lugar a outro,

por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividadssarmu no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda catie guesmo
gue considere que nao seja

ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisica¥IGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforc¢o fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» atividades fisicaBlODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforcgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades queizaqgirgzelo menos
10 minutos continuogde cada vez.

laEm quantos dias da ultima semana VO&éMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte patamirlagar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias poSEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quaaodem
total vocé gastou caminhangor dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividd@E3ERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na biciclata,dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregarsgdeves, fazer servigcos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar do, jaudi
qualquer atividade que fez aumentaoderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdgPOR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias poBEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atpotatia®
horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividdi@®ROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basqueter fervicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, cpesmmelevados ou
qualquer atividade que fez aumeUITO sua respiragcédo ou batimentos do coracao.
dias poBEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
horas: Minutos:
Estas ultimas questdes sédo sobre o tempo que vocé permanade tmit dia,no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livrendsiiooi tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitamdigajnieado,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando duranigporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.
4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durantdiaigde seman@

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante edneute final de
seman&

horas __ minutos
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DO ESTADO NUTRICIONAL
Questionario para caracterizagao e nutricao da amostra

Nome:

Responsavel.

Onde mora e com quem?

E fisicamente ativo ou fica s6 em casa? Qual é a atividade diaria?

Quem prepara as refeigcdes? Quem faz as compras de alimentos?

Quais sao os padrdes, os habitos alimentares e a regularidade das refeigdes?
Quanto de cada refeicdo consome? Que tipo de alimentos?

Qual é a quantidade de liquido que toma diariamente? O que toma?

Ja recebeu orientagao de nutricionista? Tem prescricdes passadas e atuais de
dietas especiais, incluindo modificagdes na textura?

Segue alguma restricao alimentar especial? Se sim, qual?
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Qual é a tolerancia as diferentes texturas de
alimentos?

Apresenta intolerancias ou alergias alimentares? Questionar sobre doenga
celiaca e hipotireoidismo.

Consome bebida alcodlica ou fuma? Se sim, quanto?

Toma quais medicamentos? Quando comegou a usa-los? Como que toma os
medicamentos? Usa algum medicamento sem prescricdo médica?

Faz uso de vitamina, mineral, erva, fibra ou suplementos alimentares? Se sim,
quais (nome do produto)? Com que frequéncia e em que quantidade?

Tem algum problema para mastigar ou engolir? Existem alimentos que causam
engasgos e aspiragao? Apresenta vOmito ou tosse durante a alimentagcao? Ja
foi hospitalizado por pneumonia?

Como é o funcionamento intestinal? Constipacao? Frequéncia e caracteristica
das fezes.
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Apresentou alguma mudanga nos habitos intestinais nas ultimas duas
semanas? Se sim, qual?

Evita algum alimento ou grupo alimentar? Se sim, qual?

Tem consumo inapropriado de alimentos ou de itens n&o alimentares
(picamalacia)?

Qual é a condigao do apetite? Horarios?

Sem intengao, perdeu ou ganhou peso no ultimo més?

Qual é a posicao corporal durante a alimentacao? Qual é o tempo levado para
uma refeigcao?

Qual € o grau de necessidade de assisténcia para a alimentagao?

Participa de programas publicos de alimentacéo e nutricao?

Em relacido ao cuidador/responsavel, quais sdo os conhecimentos e as atitudes
sobre nutricdo? Como planeja as refei¢cdes e a dieta do individuo?
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ANEXO Il - PARECER COMITE DE ETICA UFV

o Sefs Heaunyd

CEPW*MW UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ek VIGOSA - UFV ¥ <Brasil

"PARECER CONSUBS
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medida da temperatura corporal em individuos com Sindrome de Down durante o

exercicio.
Pesquisador: Thales Nicolau Primola Gomes
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 57130216.7.0000.5153
Instituiciao Proponente: Departamento de Educacio Fisica
Patrocinador Principal: FUND CCORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

NiGmero do Parecer: 1.674952

Apresentacéo do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrada como partencente A Area Temdtica:Ciénclas da Salide e Ciéncias
Basicas

Conforma resumo apresentado no formulano online da Plataforma:

A Sindrome de Down é uma desordem genética caracterizada em 95% dos casos pela trissomia 21.
Observa-se algumas diferangas com relagéo aos eventos fisicldgicos do organismo da pessoa com
Sindrome de Down durante a atividade fisica, como a disfungao cronotrdpica e a disfungio autondmica
cardiaca. Embora varios aspectos fisioldgicos tenham sido avaliados durante o exercick fisico no SD, até
onde vai nosso conhecimente, nenhum estudo avaliou a termorregulacio nesses individuos. A
termarrequiagdo & a capacidade de realizar o controle da temperatura corporal em

quaiquer condigao ambiental que um indwiduo se encontre. Estudos prévios mostraram que os individuos
com SD podem apresentar menor capacidade aerdbica, concomitante com a radugio do consumo de
oxxénio de pico {VO2pico}, disfuncio cronctrdpica reprasentada pela freqliéncia cardiaca maxima em
exercicio menor do que a freqliéncia cardiaca maxima cakulada para o indwiduo e disfungiio autondmica
cardlaca relacionada ac balango simpdtico/parassimpatico. O

Endereco: Unmwersidade Federal de Vigosa, Avenda PH Raks an, Bditice Arfwr Benades

Bairro: Campus Univesitéio CEP: 23570300
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (3133332422 Emall: cep@uiv.by
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controle da temperatura comporal durante o exercicie é fundamental para a manutengio da homeostasia
corporal. Alguns ajustes evidenciam que o sistema cardiovascular tem relago direta com a manutengo da
temperatura corporal. Uma vez que hd uma relacdo dirata entre o sistema cardiovascular e a
termorrequiacio e que os individuos com SD apresentam disfungiio autondmica e cronolrdpica, pode ser
que os SD apresentem disfungdas no controle da temperatura comporal durante o exerciclo, o que poderia
comprometer a homecstase desses individuos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:Medir a temperatura carporal em individuos com Sindrome de Down durante o exercicio
agudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:

Os pasquisadores apresantam no formuidrio online da Piatafrma os sequintes Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consisiem em riscos comuns associados a qualquer pritica de atividades
fisicas moderadas, como, por exempk, sensacao de cansago, sensacio de calor e de fadiga muscular. Para
minimzar lais fateres, a atwidade lisica escolhida serd de intensidade e duragaoe nas quais o piblico
avaliado esta acostumado a fazer em sua rotina. Além disso, o voluntaro poderé interromper ¢ exarcicio a
quaiquer momento. Caso refate algum dos sintomas cfados o exercicio também serd nterrompido. Um fator
impontante a ser controlado Sard a temperatura

imerna. Se esta ultrapassar 39°C, o exercicio serd imediatamente interrompido, como madida de seguranga.
Além disso, o voluntario serd instruido acerca de procedimentos prévios, como de hidratagéo, alimentagéo,
song, para minimizar 0s possiveis rscos. Caso, diante de tedos os culdados citados, ainda assim algum
particpante sentir algum desconlorto extremo, como nduseas, vdmilos e tonturas, alguns procedimentos
serdc adotados: com o participante deitade @ pernas elevadas, alerigio da pressao, glicose sanguinea,
sinais vitas. Caso necassar, o servigo de ambulanca da

UFV estard de prontidio para o atendimento de emargdncia e ransparte até o hospital mais préximo

@ 0s sequintes Beneficios!

O controle da temperatura corporal & um fator essencial para a sequranga durante a atividade fisica,
principaimente no calor. Assim, o entendimento dos mecanismos associados 4 manutengio da homaostase
térmica no individuo com SD & impontante e trara beneficios durante a prescrigiio de exercicios para este
plblico, o que podera evitar acdentes associados ao excasso de calor
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comporal @ problamas vasculares. Além disso, o prasente estudo trard um avancgo fundamental para a area
de conhecimento, uma vez que a rmorregulaglo ainda nao foi avaliada neste plbiico durante o axercicio.
O estudo ainda trard informagdes importantes para o participante. Através dos questiondrios, o participante
sabara seu estado nutricional, o nivel de atlvidade fisica e racebera orientagbes para meihora da sua
qualidade de vida e salde em geral. De acordo com 0 desempenho no exercick progressivo e os
comportamentes da FC e PA, o participante saberd sobre o seu nivel de condicionamentao fisico e da
possibiidade de problemas cardiovascuiares. Somado a 180, 0 participante racaberd um relatéric contendo
também sua compasiGao corporal e o nivel de hidratagio.

Avaliagiio: Os riscos e os baneficios estio descrtos de acordo com as orientagbes sobre pesquisas com
seres humanos baseado na Resolugao 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presante estudo pretande madir a temperatura corporal em individues com Sindrome de Down durante o
axearcicio agudo .

Para tanto, propde-se fazer uma abordagem quantitativa, de cardter experimental, realzado com a
popuiagio com SD {18 a 40 anos). Os indwiduos serdo divididos em dois grupos: 1) Indwiduos sem SD - §-
SD: 2 Individuos com SD ~ C-SD. O grupo S-SD sera selecionado ac acaso dentre individuos da populagao
de Vigosa. O grupo C-SD sera selecionado ao acaso, dentre os particpantes de PROAFA (Programa de
Ativdade Fisica Adaptadaj, da UFV.Protocolo experimentai. Os grupos serdo pareados por kade (anos)e
massa corporal (kg). Todos os participantes deverfo ser ndcfumantes, ndo relataram nenhuma histdria de
doenga cardiovascular, respiratdnia, neuroibgica ou metabdliica, além de tomar qualquer medicagéo no
momento da particpagio. Os individuos serao submetidos a duas sessdes expenmentais. 17 Sess#o. Nesta
sessao preliminar cada voluntdrio comparecerd ao laboratdrio para a reallzagio dos seguintes

procadimentos: Chegada ao laboratdrio entre 8:00 - 8:30h; Voluntario permaneacera 60min em (8peuso:

Explicagae do protocolo experimental ac qual serd submetido: Orientagao sobre o tipo de roupa a ser usada
durante o exercicio: Praanchimento de uma ficha cadastral com os dados do particpante (anexo 2); Medida
da estatura {cm) por meio de um estadidmetro profissional {Sanny ES2020): Medida da massa corporal par
mai de uma balanga { Filizola Mecanica 150 kg}: Medida da composi¢io corporal por meio de um

Densitdmetro Lunar ( Prodigy Advance DXA System (analysis version:13,31); Assinatura do TCLE;

Praenchimento de Ficha cadastral; Aplicacio do questionario Physical Activity Readness Questionnaria
{PARq): Verificar capsula para medida da temperatura
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interna {funcionamento); Com o voluntano sentado, colocar um frequencimetro para medida da FC e VFC:

Aferir a PA; Verificar a temperatura do ambiente, velocdade do ar e
umidade relativa do ar; Realizar imagem termografica; Exercicio - 30min para familiarizagao e determinagao

da comrreiagio entre a carga (W) e a FC (bpm): Entrega do sensor de temperatura interna aos voluntarios:

Entrega do Kit nutricional; Orientagéio sobre a ingestdo do sensor de temperatura e do Kit nutricional. 2*
Sessio — Coleta de dados. Chegada ao laboratério entre 8:00 - 8:30h: Voluntario parmanecera 60min em
repouso; Gravidade da urina. Coleta da wina para verificagéio da hidratage do voluntario; Medda do peso;
Verificar capsula para medida da temperatura intema

{funcionamento}; Com ¢ voluntario sentado, colocar um frequencimeatro para medida da FC e VFC: Aferira
PA; Verificar a temperatura do ambiente, velocidade do ar e umidade relativa do ar. Realizar imagem
termografica pré-exerclcio; Exercicio - protocolo de 30min; Realizar imagens termograficas de 5 em 5
minutos; Aferir FC @ VFC minuto a minuto; Aumenta de carga de 5 em 5 minutos; Realizar imagem
termografica pdsexercicio: Liberar voluntario apds volta acaima: Protocok de Exercicio. O individuo fard um
exercicio prévio {17 Sessiio Experimental). Esle exercicio serd utiizado para a determinagio da correlagao
entre a carga (W) e a FC {bpm) e consistira da sequinte sequéncia: Aquecimento de 2min ~ carga de 50W e
60-70rpm: A cada Smin ~ Aumenta da carga de 15 em 15W. O exerciclo serd finalizado quando o voluntario
apresentar perda na sua efedncia mecanica. Na 27 sessio experimantal o axercicio serd realizade durante
30min, utilzando o mesmo cicloargdmetro. Serdo 2min de aquecimento, onde o Individuo realizard a
atividade com 50% da carga calcuiada especificamente para ele. Apds esse tempo haverd ¢ aumeanto para
100% da carga cakulada, que sera aproximadamente 65% da sua capacidade aerdbica. A cada Smin o
vaoluntano descera do cicloergdmetro para o registro da temperatura da pele, alravés camera lermogréfica. A
FC sera mensurada a cada minuto e a PA a cada 5min. O voluntaric serd liberado apés sua total
recuperacao, verificada através da diminuigéo da FC, PA e temperatura corporal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os pesquisadoras aprasentaram 0$ sequintes documentos:

1-TCLE

2-Termo de Assantimento

3- Canas de autonzagio

Consideragbes sobre os documentos: Os termas apresentados estio de acordo com as orientagies sobre
pesquisas com seres humanes baseado na Resolugiio 466/12 do CNS.
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Recomendacgdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve sar elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
@ assinado, ao seu térming, pek convidado a participar da pesquisa ou rasponsavel legal, bem como pe
pesquisador responsdvel, ou pessoals) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

Nao é necessario aprasentar os TCLEs assinados ao CEPUFV. Uma via deve sar mantida em arquiwvo pek
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aa término da pesquisa é necessino apresentar, via notificago, o Relatério Final {maodelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds sar emitido o Paracer Consubstanciado de aprovagio do Relatdrio Final, deve ser
aencaminhada, via notificacgao, o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 5 reunidio de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Siacio
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 03/08/2016 Aceilo
do Projeto ROJETO 702322.pdf 08:25:21
Outros carla_rasposta_as pendancas.pdf 03/08/2016 |Pauls Hanrique Acailo

08:24:25 |Goncalves

TCLE / Termos de  |rmo_de_assentimento_modificado.pdf | 03/08/2016 |Pauk Hanrque Acailo
Assentimento / 08:21:54 |Gongalves

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento_modificado.pd| 03/08/2016 |Pauk Henrique Acetto
Assentimento / f 08:17:17 |Gongaves

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhada / | Projeto_de_Pesquisa_Brochura_modific | 03/08/2018 |Pauk Henrnque Aceilo
Brachura ado.pdf 08:11:30 |Gongalves
Linvestigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/06/2016 |Pauk Henrique Acaito

16:53:05 |Gongaives

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_brochurapdf 14/06/2016 |Pauk Henrique Acefto
Brochura 20:41:07 |Goncalves
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Investigadar Projeto_de_Pesquisa_brochura.pdf 14/06/2016 [Paulk Henrlque Aceito
20:41:07  [Gongaives
Brochura Pesquisa | Projeta_de Pesquisa_resumo.pdi 14/05/2016 [Pauk Henrlque Aceito
20:40:08  [Gongaives
TCLE / Termos de  [lermo_de_consentimento.pdf 14/06/2016 |Paulky Henrique Aceito
Assentimanto/ 20:37:35 |Gongaives
Justificativa de
Ausdncia
TCLE / Termos de | lermo_de_assentimenio.pdf 14/05/2016 [Pauk Henrlque Aceito
Assentimanto/ 20:36:54 |Gongaives
Justificativa de
Auséncia
Qutros Anexo_3_Quastionario_Nutricao.pdf 08/06/2016 |[Pauk Henrique Aceito
09:58:07 [Gongaives
Qutros Anexo_4 ipag.pdl 08/06/2016 |[Paul Henrique Aceito
09:53:29 |Gongaives
Cranograma cronograma.png 08/06/2016 |Pauk Henrque Aceito
09:28:40 |[Gongatves
Declaragao de autorizacao_proafa.pg 05/05/2016 |Paulo Henrique Acelto
Instituicao e 18:40:12 |Gongaives
Infrasstrutura
Declaragéo de autorizacao_lapeh.jpg 05/05/2016 [Paulk Henrique Acetlo
Instituicao e 18:37:16 |[Gongaives
Lnfraastotura
Situacdo do Parecer:
Apravado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

VICOSA, 12 de Agoste de 2016

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDO RFF
(Coordenador)
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARCIDO

Universidade Federal de Vigosa

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Departamento de Educagao Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO

1) O participante sob sua
responsabilidade, esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Medida da temperatura corporal em individuos com Sindrome de Down durante o
exercicio”. Nesta pesquisa pretendemos medir a temperatura corporal em individuos
com Sindrome de Down durante o exercicio fisico ag@enotivo que nos leva a
estudar este assunto é o entendimento do controle a temperatura corporal durante o
exercicio, fator que pode auxiliar na prescricdo de atividades fisicas e evitar problemas
associados ao calor, como por exemplo o choque térmico. Além disso, nota-se na
literatura um numero reduzido de estudos com individuos com Sindrome de Down,
inclusive relacionados a termorregulacéo durante o exercicio.

2) Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos metodolégicos em 2
sess0ePREENCIAIS

—12 Sessdo - Sessdo preliminar:

71 Chegada ao laboratério entre 8:00- 8:30h;
[ Bxplicacdo do protocolo experimental ao qual sera submetido;
[0 Assinatura do TCLE;
Orientacao sobre o tipo de roupa a ser usada durante o exercicio (short e camiseta);

Preenchimento de uma ficha cadastral com os dados do participante;

U
U
(] 60min emrepouso;
'] Medida da estatura por meio de um estadiometro profissional;
U

Medida da massa corporal por meio de uma balanga;
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'] Medida da composi¢do corporal por meio da medida da espessura de 8 dobras
cutaneas (triceps, biceps, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal, coxa e perna);

[ Aplicagao do questionario (IPAQ)- (aproximadamente 5min).

'] Medida da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio de
um frequencimetro;

[ Aferir a pressao arterial;
[J Verificar a temperatura do anbiente, velocidade do ar e umidade relativa do ar;
[] Realizar imagem termografica de repouso;

[l Exercicio— 30min para familiarizagdo e determinacdo da correlacdo entre a carga
(W) e a FC (bpm);

[ Entrega do sensor de temperatura interna aos voluntarios;
' Entrega do kit nutricional;

] Orientagdo sobre a ingestdo do sensor de temperatura interna e do kit nutricional.

— 22 Sessae Coleta de dados:

1 Chegada ao laboratério entre 8:00- 8:30h;
(] 60min em repouso;

] Gravidade especifica da urina- Coleta da urina para verificagcdo da hidratacdo do
voluntario;

'] Medida da massa corporal;
) Verificar capsula para medida da temperatura interna (funcionamento);

[l Com o voluntario sentado, colocar um frequencimetro para medida da frequéncia
cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca,;

[ Aferir a pressao arterial;
[J Verificar a temperatura do ambiente, velocidade do ar e umidade relativa do ar;

1 Realizar imagem termografica imediatamente pré-exercicio, a cada 5min de exercicio
e imediatamente pds-exercicio.

(1 Medida de lactato sanguineo;

[ Exercicio— protocolo de 30min em cicloergbmetro com aumentos de carga a cada 5
minutos;

'] Medida da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca a cada
minuto;
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] Liberar o voluntario apos a volta acalma (entre 30 e 60min).

3) Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos comuns associados a qualquer
pratica de atividades fisicas moderadas, como, por exemplo, sensacdo de cansaco,
sensacao de calor e de fadiga muscular. Para minimizar tais fatores, a atividade fisica
exolhida sera de intensidade e duracdo nas quais o publico avaliado esta acostumado a
fazer em sua rotina. Além disso, o voluntario podera interromper o exercicio a qualquer
momento. Um fator importante a ser controlado sera a temperatura interna. Se esta
ultrapassar 39°C, o exercicio sera imediatamente interrompido, como medida de
seguranca. Por fim, o voluntério sera instruido acerca de procedimentos prévios, como
de hidratacéo, alimentac&o, sono, para minimizar 0s possiveis riscos. Ap0s a pesquisa,
vocé e seu responsavel legal terdo acesso aos resultados e poderdo fazer contato com os
pesquisadores a qualquer momento, caso sintam necessidade.

A pesquisa contribuira para o entendimento dos mecanismos associados a manutencao
da homeostase térmica no individuo com Sindrome de Down durante o exercicio, sendo

este um importante fator que trard beneficios durante a prescricdo de exercicios para
este publico. Além disso, o estudo trarA um avanco fundamental para a area de

conhecimento, uma vez que a termorregulacédo ainda nao foi avaliada nestes individuos

durante o exercicio.

4) Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. O participante ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, O
participante tem assegurado o direito a indenizacdo. O participante tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou seu vocé de retirar o consentimento ou
interromper a participacdo dele em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A participacdo dele € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ele é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O
participante ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. O
nome do participante ou o material que indique a sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissao. Este termo de consentimento encontra -se impresso em duas vias
originais, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador respons&EAPEH —
Laboratorio de Performance Humana -UFV” e a outra sera fornecida a vocé. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois
desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade do participante
com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacao
brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
utilizar@o as informag¢des somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
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, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa“Medida da temperatura corporal em individuos com Sindrome de Down
durante o exercicide maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e poderei modificar minha
decisdo sobre a participacdo do voluntério se assim o desejar. Ja assinado o termo de
consentimento, declaro que concordo que o voluntario sob minha responsabilidade
participe desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Vicosa, de de 20 .

Assinatura do responsavel

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavétrof. Dr. Thales Nicolau Primola Gomes
Endereco: Departamento de Educacgéo Fisica, Av. PH Rolfs s/n°, Campus Universitario
Telefone:31- 38992766

Email: thales.gomes@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar: )
CEP/UFV- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n- Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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APENDICE Il - TERMO DE ASSENTIMENTO

Universidade Federal de Vigosa

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Educagao Fisica

TERMO DE ASSENTIMENTO

1) Vocé esté sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da peSdeidaa

da temperatura corporal em individuos com Sindrome de Down durante o exefcicio
Nesta pesquisa pretendemos medir a temperatura corporal em individuos com Sindrome
de Down durante o exercicio fisico agidd motivo que nos leva a estudar este assunto

€ 0 entendimento do controle a temperatura corporal durante o exercicio, fator que pode
auxiliar na prescricdo de atividades fisicas e evitar problemas associados ao calor, como
por exemplo o choque térmico. Além disso, nota-se na literatura um namero reduzido
de estudos com individuos com Sindrome de Down, inclusive relacionados a
termorregulacdo durante o exercicio.

2) Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos metodolégicos em 2
sess0ePRESENCIAIS

—12 Sessdo - Sessdo preliminar:

1 Chegada ao laboratdrio entre 8:00- 8:30h;
1 Explicacao do protocolo experimental ao qual sera submetido;
[ Assinatura do TCLE;
Orientagdo sobre o tipo de roupa a ser usada durante o exercicio (short e camiseta);

Preenchimento de uma ficha cadastral com os dados do participante;

0

U

(1 60min em repalso;
'] Medida da estatura por meio de um estadidmetro profissional;
(1 Medida da massa corporal por meio de uma balanca;

U

Medida da composicdo corporal por meio da medida da espessura de 8 dobras
cutaneas (triceps, biceps, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal, coxa e perna);

[ Aplicagao do questionario (IPAQ)— (aproximadamente 5min).
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'] Medida da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio de
um frequencimetro;

[l Aferir a pressao arterial;
[J Verificar a temperatura do ambiate, velocidade do ar e umidade relativa do ar;
[] Realizar imagem termografica de repouso;

[ Exercicio— 30min para familiarizacdo e determinacdo da correlacdo entre a carga
(W) e a FC (bpm);

[l Entrega do sensor de temperatura interna aos voluntarios;
[ Entrega do kit nutricional;

[ Orientagdo sobre a ingestdo do sensor de temperatura interna e do kit nutricional.

— 22 Sessae Coleta de dados:

1 Chegada ao laboratério entre 8:00- 8:30h;
(] 60min em repouso;

1 Gravidade especifica da urina- Coleta da urina para verificacdo da hidratacdo do
voluntario;

'] Medida da massa corporal;
) Verificar capsula para medida da temperatura interna (funcionamento);

'} Com o voluntario sentado, colocar um frequencimetro para medida da frequéncia
cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca;

[ Aferir a pressao arterial;
[J Verificar a temperatura do ambiente, velocidade do ar e umidade relativa do ar;

71 Realizar imagem termografica imediatamentepréexercicio, a cada 5min de exercicio
e imediatamente pds-exercicio.

[J Medida de lactato sanguineo;

] Exercicio— protocolo de 30min em cicloergbmetro com aumentos de carga a cada 5
minutos;

[] Medida da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca a cada
minuto;

] Liberar o voluntario apos a volta a calma(entre 30 e 60min).
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3) Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos comuns associados a
qualquer pratica de atividades fisicas moderadas, como, por exemplo, sensacao de
cansago, sensacgao de calor e de fadiga muscular. Para minimizar tais fatores, a atividade
fisica escolhida sera de intensidade e duracdo nas quais o publico avaliado esta
acostumado a fazer em sua rotina. Além disso, o voluntario podera interromper o
exercicio a qualguer momento. Um fator importante a ser controlado sera a temperatura
interna. Se esta ultrapassar 39°C, o exercicio sera imediatamente interrompido, como
medida de seguranca. Por fim, o voluntario sera instruido acerca de procedimentos
prévios, como de hidratacdo, alimentagdo, sono, para minimizar 0s possiveis riscos.
Apoés a pesquisa, vocé e seu responsavel legal terdo acesso aos resultados e poderac
fazer contato com os pesquisadores a qualquer momento, caso sintam necessidade.

A pesquisa contribuird para o entendimento dos mecanismos associados a manutencao
da homeostase térmica no individuo com Sindrome de Down durante o exercicio, sendo
este um importante fator que trard beneficios durante a prescricdo de exercicios para
este publico. Além disso, o estudo trarA um avanco fundamental para a area de
conhecimento, uma vez que a termorregulacédo ainda nao foi avaliada nestes individuos
durante o exercicio.

4) Para participar deste estudo, seu responsavel legal deverd autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé nado tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, VOcé tem
asegurado o direito a indenizacdo. Vocé tem garantida plena liberdade de re@usar-se
participar ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A
sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que vocé é atendido(a) pelo pesquisador. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé ndo seréa
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. O seu nome ou o material
que indique a sua participacdo nao serdo liberados sem a permissédo do seu responsavel
legal. Este termo de consentimento encontra -se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel.ABEH — Laboratoério de
Performance Humana - UFV” e a outra serd fornecida a vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato

, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa“Medida da temperatura corporal em individuos com Sindrome de Down

durante o exercicide maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e meu responsavel legal podera
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modificar sua decisdo sobre minha participagdo se assim o desejar. J4 assinado o termo
de consentimento por meu responsavel legal, declaro que concordo em participar desta
pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

Vicosa, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavétrof. Dr. Thales Nicolau Primola Gomes
Endereco: Departamento de Educacgéo Fisica, Av. PH Rolfs s/n°, Campus Universitario
Telefone:31- 38992766

Email: thales.gomes@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UFV- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n- Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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