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RESUMO 
 

 
Introdução: Tem sido proposto que a capacidade sudorípara está relacionada à capacidade 
aeróbica, a qual seria reduzida pelo envelhecimento. No entanto, pouco se conhece sobre os 
efeitos do envelhecimento sobre as capacidades termorregulatória e sudorípara em homens e 
mulheres idosos. Objetivo: Comparar as respostas termorregulatórias entre adultos jovens e 
idosos de ambos os sexos. Métodos: Após aprovação do Comitê de ética em pesquisa da 
UFMG (ETIC 0498.0.203.000-09), 47 voluntários, 24 homens (H) e 23 mulheres (M), sendo 24 
jovens [12 homens (HJ) e 12 mulheres (MJ) (idade: 25,6 ± 0,5 e 24,8 ± 0,5 anos, massa corporal: 
76,4 ± 2,0 e 56,5 ± 1,2 kg, ASC.massa-1.100: 2,6 ± 0,0 e 2,8 ± 0,0 m2.kg-1.100 e capacidade 
aeróbica: 46,6 ± 1,4 e 38,2 ± 1,3 ml.kg-1.min-1, respectivamente)] e 23 idosos [12 homens (HI) e 
11 mulheres (MI) (idade 66,4 ± 1,1 e 63,3 ± 1,1 anos , massa corporal: 65,4 ± 2,3 e 64,1 ± 3,3 kg, 
ASC.massa-1.100: 2,6 ± 0,0 e 2,6 ± 0,0 m2.kg-1.100 e capacidade aeróbica: 36,4 ± 2,0 e 30,2 ± 
1.7 ml.kg-1.min-1, respectivamente)], sadios e aptos para a prática de atividade física, correram 
um total de 6 km, em quatro etapas de 1,5 km com pausas de 2 minutos, na maior velocidade 
voluntária possível (exercício autorregulado). Foram medidos:  tempo total de exercício (TTE, em 
min) para realizar o percurso, velocidade média (VM, em km/h), gasto energético (GE, em 
kcal/min), % da frequência cardíaca (FCmáx, %), frequência cardíaca média (FCméd, em bpm.min-

1), delta da temperatura da retal (ΔTret, em ° C), temperatura média da pele durante o exercício 
(TmpEX, em ° C), taxa de sudorese total (TS, em g.m-2.min-1), número de glândulas sudoríparas 
ativadas (GSA.cm-2), sudorese por GSA (em g.min-1.GSA-1), o índice de estresse fisiológico (IEF) 
e o índice de bulbo úmido e temperatura de globo médio (IBUTG, em ° C).. Análise estatísica: 
ANOVA one-way e teste post hoc de Student Newman Keuls ou Tukey foram utilizados para 
comparar os resultados. Para verificar a relação entre as variáveis, foi utilizada a correlação de 
Pearson e o índice de significância adotado foi α = 5%. Resultados: O IBUTG não foi diferente 
entre as situações experimentais para todos os grupos (25,69 ± 0,14º C). O TTE foi menor nos 
HJ comparado aos grupos HI e MI, e o TTE do grupo MI foi maior que os demais grupos (HJ: 
30,6 ± 1,7 min, HI: 41,8 ± 3,7 min, MJ: 37,2 ± 1,4 min, MI: 51,6 ± 4,0 min; p<0,05). O percentual 
da FCmáx durante o percurso não foi diferente entre os grupos (HJ: 90,7 ± 1,2 %, HI: 89,9 ± 1,8 
%, MJ: 91,8 ± 0,7 %, MI: 88,8 ± 1,8 %; p>0,05). O GE foi maior no grupo HJ (15,5 ± 0,8 kcal.min-

1; p<0,05) e não foi diferente entre os demais grupos (HI: 9,9 ± 0,6 kcal.min-1, MJ: 9,5 ± 0,3 
kcal.min-1, MI: 8,2 ± 0,5 kcal.min-1; p>0,05). O IEF não foi diferente entre os grupos (HJ: 8,2 ± 
0,3, HI: 7,3 ± 0,2, MJ: 8,0 ± 0,2, MI: 7,4 ± 0,2; p>0,05). Entretanto, houve uma tendência para 
diferença entre os grupos (p=0,052). Independentemente do sexo, o IEF foi maior nos jovens 
quando comparados aos idosos (Jovens: 8,08 ± 0,19, Idosos: 7,37 ± 0,14; p<0,05). A taxa de 
sudorese total foi menor no grupo de idosos em ambos os sexos (HJ: 20,6 ± 2,1 g.m-2.min-1,HI: 
14,3± 2,0 g.m-2.min-1, MJ: 15,3±1,1 g.m-2.min-1, MI: 9,6± 1,2 g.m-2.min-1; p<0,05), sendo a 
capacidade aeróbica o principal fator para esta redução (r2 = 0,67, p<0,001). A redução na TS no 
grupo HI também pode ser explicada, em parte, pela redução (p<0,05) da sudorese por glândula 
(0,02 ± 0,03 g.min-1.GSA-1) quando comparado com o HJ (0,03 ± 0,00 g.min-1.GSA-1), o que não 
foi observado nas mulheres com o envelhecimento (MJ: 0,02 ± 0,00 g.min-1.GSA-1 e MI: 0,02 ± 
0,00 g.min-1.GSA-1; p>0,05). Outra explicação para a redução da TS observada no grupo idoso 
feminino seria a diminuição do número de GSA (MI: 54 ± 6 GSA.cm-2 versus MJ: 72 ± 6 GSA.cm-

2 ), mas este achado não se repetiu nos idosos masculinos (HI: 74 ± 6 GSA.cm-2 versus HJ: 79 ± 
7 GSA.cm-2). A TmpEX foi maior nas mulheres (MJ: 37,6 ± 0,1º C e MI: 37,2 ± 0,1º C) quando 
comparada com os homens (HJ: 34,8 ± 0,2º C e HI: 33,7 ± 0,2º C), em ambas faixas etárias. O 
ΔTret não foi diferente entre os grupos (HJ: 1,8 ± 0,1º C, HI: 1,5 ± 0,1º C, MJ: 1,6 ± 0,1º C, MI: 1,5 
± 0,1º C). Conclusões: Durante o exercício autorregulado, os idosos de ambos os sexos 
apresentaram menores taxas de sudorese em comparação com os jovens em ambos os sexos. 
A menor capacidade aeróbica dos idosos foi o principal fator para a diminuição da sudorese. O 
número de glândulas ativas, a taxa de sudorese por glândula ativa e a temperatura média da 
pele durante o exercício respondem ao exercício de forma diferente entre os sexos. 
 
Palavras-chave: Taxa de sudorese total. Capacidade aeróbica. Idade. Sexo 
 
 



 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: It has been proposed that the sweating capacity is related to the aerobic capacity, 
which would be reduced with aging. However, little is known about the effects of aging on the 
sweating and thermoregulatory capacities in elderly men and women. Objective: To compare 
thermoregulatory responses between young and older adults of both sexes. Methods: After 
approval by the Research Ethics Committee of UFMG (ETIC 0498.0.203.000-09), 47 volunteers, 
24 men (M) and 23 women (W), where 24 were young [12 men (YM) and 12 women (YW) (age: 
25.6 ± 0.5 and 24.8 ± 0.5 years, body mass: 76.4 ± 2.0 and 56.5 ± 1.2 kg, BSA.mass-1.100: 2,6 ± 
0,0 and 2,8 ± 0,0 m2.kg-1 and aerobic capacity: 46,6 ± 1,4 and 38,2 ± 1,3 ml.kg-1.min-1, 
respectively)] and 23 were old subjects [12 men (OM) and 11 women (OW) (age 66.4 ± 1.1 and 
63.3 ± 1.1 years, body mass: 65.4 ± 2.3 and 64.1 ± 3.3 kg, BSA.mass-1.100: 2,6 ± 0,0 e 2,6 ± 0,0 
m2.kg-1 and aerobic capacity: 36.4 ± 2.0 and 30.2 ± 1.7 ml.kg-1.min-1, respectively)], considered 
healthy and fit for physical activity, ran a total of 6 km, in four steps of 1.5 km with intervals of 2 
minutes at highest voluntary speed possible (exercise self-paced). The total exercise time (TET, 
in min) to perform the route, average speed (VM in km/h), energy expenditure (EE, kcal/min),% 
heart rate (MHR,%), average heart rate (FCméd in bpm.min-1), delta rectal temperature (Δ Tret, in ° 
C), mean skin temperature during exercise (TmpEX, in ° C), total sweat rate (TS, in gm- 2.min-1), 
number of activated sweat glands (GSA.cm-2), sweating by GSA (g.min-1.GSA-1), the 
physiological strain index (PSI) and the average index wet bulb globe temperature (WBGT, in ° 
C) were measured. Statistical analysis: One-way ANOVA and post hoc test Student Newman 
Keuls or Tukey were used to compare the results. To investigate the relationship between 
variables, we used Pearson correlation and the significance was set at α = 5%. Results: The 
WBGT was not different between the experimental conditions for all groups (25.69 ± 0.14o C). 
The TET was lower in YM in comparison with the groups OM and OW, and the OW group was 
higher than the other groups (YM: 30.6 ± 1.7 min, OM: 41.8 ± 3.7 min YM: 37.2 ± 1,4 min, OW: 
51.6 ± 4.0 min; p<0.05). The percentage of the MHR during the exercise was not different 
between groups (YM: 90.7 ± 1.2%, OM: 89.9 ± 1.8% YW: 91.8 ± 0.7%, OW: 88, 8 ± 1.8%; 
p>0,05). The EE was higher in the YM (15.5 ± 0.8 kcal.min-1; p<0,05) and was not different 
among the other groups (OM: 9.9 ± 0.6 kcal.min-1, YW: 9.5 ± 0.3 kcal.min-1, OW: 8.2 ± 0.5 
kcal.min-1;p>0,05). PSI was not different between groups (YM: 8.2 ± 0.3, OM: 7.3 ± 0.2, YW: 8.0 
± 0.2, OW: 7.4 ± 0.2; p>0,05). However, there was a trend for difference between groups (p = 
0.052). Regardless of sex, PSI was higher in young compared with old (young: 8.08 ± 0.19, old: 
7.37 ± 0.14; p<0.05).The total sweat rate was lower in the old group in both sexes (YM: 20.6 ± 
2.1 g.m-2.min-1, OM: 14.3 ± 2.0 g.m-2.min-1, YW: 15.3 ± 1.1 g.m-2.min-1, OW: 9.6 ± 1.2 g.m-2.min-1; 
p<0,05), and aerobic capacity is the main factor for this reduction (r2 = 0.67, p <0.001). The 
reduction in TS for the OM can also be explained in part by reducing (p<0.05) sweating per gland 
(0.02 ± 0.00 g.min-1.GSA-1) compared with YM (0.03 ± 0.00 g.min-1.GSA-1), which was not 
observed in women with aging (YW: 0.02 ± 0.00 g.min-1.GSA-1 and OW: 0.02 ± 0.00 g.m-2.min-

1.GSA-1; p>0.05). Another explanation for the reduction of TS observed in the elderly female 
group would be to decrease the number of GSA (OW: 54 ± 6 GSA.cm-2 vs. YW: 72 ± 6 GSA.cm-2; 
p<0.05), but this finding was not repeated in the elderly male (OM : 74 ± 6 GSA.cm-2 vs. YM: 79 ± 
7 GSA.cm-2; p>0.05). The TmpEX was higher (p<0.05) in women (YW: 37.6 ± 0.1º C and OW: 
37.2 ± 0.1º C) compared with men (YM: 34.8 ± 0.2º C and OM: 33.7 ± 0.2º C) in both age groups. 
The ΔTret was not different between groups (YM: 1.8 ± 0.1º C, OM: 1.5 ± 0.1º C, YW, 1.6 ± 0.1º C, 
OW: 1.5 ± 0.1º C). Conclusions: During the self-paced exercise, the elderly of both sexes had 
lower sweat rates compared with young people in both sexes. The lower aerobic capacity of the 
elderly was the main factor for decreased sweating. The number of active glands, sweat rate per 
gland active and mean skin temperature during exercise respond to exercise differently between 
the sexes.  
 
Keywords: Total sweating rate. Aerobic capacity. Age. Sex 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

O envelhecimento ocorre no organismo dos indivíduos de uma forma aleatória, ou seja, 

os sistemas do organismo podem apresentar diferentes ritmos e intensidades de 

desgaste fisiológico (FIG. 1) ao longo do tempo (HAYFLICK, 1994). Ele pode ser 

compreendido como o resultado da entropia, o desgaste natural do organismo 

associado à redução na capacidade de reparação das células, tecidos ou órgãos, 

tornando-os mais vulneráveis a determinadas doenças, que podem, em última análise, 

levar o indivíduo à morte (HAYFLICK, 2007). Uma das formulações para teoria 

genética do envelhecimento foi feita por Leonard Hayflick, em 1965, (conhecida como 

limite de Hayflick), que propõe que as células irão se dividir e se reproduzir apenas um 

número limitado de vezes e que esse número é geneticamente definido a partir da 

seleção natural (HAYFLICK, 1994). Devido ao fato de que a seleção natural só pode 

atuar diretamente até o período reprodutivo, o tempo de vida restante, nos humanos 

aproximadamente a partir dos 30 anos, dependerá do que restou da capacidade 

original de reparação biológica, a qual permitirá ao indivíduo viver após procriação. 

Portanto, envelhecer é um processo individual e variável como consequência de 

sobreviver com uma determinada herança genética após a idade da reprodução 

(HAYFLICK, 1998). 

 

Entre as diversas modificações humanas no processo do envelhecimento, há a 

hipótese de que ocorreria redução na densidade do sistema circulatório da pele, 

compreendendo pequenas veias, capilares e arteríolas, e o desaparecimento ou perda 

da funcionalidade de algumas glândulas sudoríparas (HAYFLICK, 1994). Entretanto, 

alguns estudos relatam que o envelhecimento não modifica o número de glândulas 

sudoríparas ativadas por centímetro quadrado, mesmo em diferentes regiões do corpo 

(HELLON; LIND, 1956; KENNEY; FOWLLER, 1988). 
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FIGURA 1. Avaliação do idoso através de uma perspectiva jovem. O funcionamento do organismo 
depende de vários relógios de durabilidades genéticas diferentes: o atraso ou parada de um ou mais 
sistemas ocorrem com o envelhecimento até que o indivíduo se torne vulnerável às doenças que 
encerram sua vida (HAYFLICK, 1994). (Desenho realizado pelo prof. Dr. Luiz Oswaldo Carneiro 
Rodrigues, inspirado no famoso quadro “The Doctor” do artista inglês Luke Fildes de 1894). 
 

No exercício realizado em ambiente termoneutro ou quente, a temperatura corporal e a 

taxa de acúmulo de calor aumentam em decorrência do desequilíbrio entre a 

quantidade de calor produzido e a quantidade de calor dissipado para a manutenção 

da homeostase. Assim, a eficiência dos mecanismos termorregulatórios durante o 

exercício é determinante para o mecanismo da fadiga.  

 

Essa importância da termorregulação nos mecanismos da fadiga, em exercício 

realizado no calor, parece ser mais acentuada em indivíduos idosos, já que com o 

aumento da idade ocorreria declínio da taxa de sudorese, tanto em homens quanto em 

mulheres (HELLON; LIND, 1956; WAGNER et al., 1972; DRINKWATER; HORVATH, 

1979; KENNEY; MUNCE, 2003; DUFOUR; CANDAS, 2007). Essa diminuição da 

capacidade sudorípara com o envelhecimento pode estar relacionada com a maior 

vulnerabilidade à hipertermia e maior mortalidade dos idosos (APPLEGATE et al., 

1981; HENSCHEL et al., 1969). 
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A diferença na tolerância ao calor entre indivíduos jovens e idosos também pode ser 

decorrente de um ou mais fatores como: aumento do limiar para início da sudorese em 

função da elevação da temperatura interna (WYNDHAM, 1967; SHOENFELD et al., 

1978), redução da capacidade de produzir suor pelas glândulas sudoríparas écrinas 

(GSE) (HELLON; LIND, 1956), decréscimo da sensibilidade colinérgica nas glândulas 

sudoríparas (KENNEY; FOWLER, 1988), diminuição da capacidade aeróbica 

(KENNEY; FOWLER, 1988), diminuição da capacidade aeróbica (DILL;  

CONSOLAZIO, 1962; DRINKWATER;  HORVATH, 1979; KENNEY;  MUNCE, 2003), 

redução do fluxo sanguíneo periférico (MINSON et al., 2002) e deterioração dos 

receptores térmicos cutâneos (DUFOUR; CANDAS, 2007). Além dessas alterações 

periféricas do controle da sudorese, a menor capacidade termorregulatória dos idosos 

poderia ser resultante de alterações no mecanismo central de ativação neural 

(ANDERSON; KENNEY, 1987). 

 

Existem evidências de que o envelhecimento modifica a termorregulação de forma 

diferenciada nos homens e nas mulheres. Ao estudarem indivíduos jovens, Madeira et 

al. (2010) encontraram que homens jovens apresentaram maior sensibilidade 

colinérgica glandular - o que pode explicar, pelo menos parcialmente, a maior taxa de 

sudorese encontrada nesse grupo - em comparação com as mulheres jovens. Apesar 

de não encontrarmos estudos que tenham comparado a sensibilidade colinérgica das 

GSE de homens e mulheres idosas, num estudo com aquecimento passivo, os homens 

idosos apresentaram maior sudorese que as mulheres idosas (SHOENFELD et al., 

1978). Além disso, as mulheres idosas apresentaram maior fluxo sanguíneo para a 

pele que os homens idosos (SHOENFELD et al., 1978; KENNEY; MUNCE, 2003) 

resultados semelhantes aos resultados encontrados em indivíduos jovens de ambos os 

sexos (FOX, 1969; INOUE et al., 2005). 

 

Para alguns pesquisadores, as diferenças encontradas na tolerância ao calor entre 

jovens e idosos, tanto sob elevação da temperatura corporal sem exercício – por meio 

da utilização de roupas com a infusão de água quente ou da exposição à ambiente 

quente – como durante a aclimatação ao calor com exercício, seriam atribuídas apenas 

às diferenças na aptidão aeróbica (KENNEY; MUNCE, 2003; HAVENITH, 2001; INOUE 

et al, 1999). Em contraposição, durante a realização de exercício em ambiente quente, 

Inbar et al. (2004) concluíram que a idade afeta a capacidade de controle da 
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temperatura corporal, embora tenham comparado indivíduos de aptidões aeróbicas 

diferentes em um exercício de intensidade fixa; entretanto, a única justificativa para 

essa alteração foi as diferentes capacidades aeróbicas dos grupos.estudados. 

 

Para minimizar o efeito da capacidade aeróbica, habitualmente os experimentos são 

realizados utilizando indivíduos de idades diferentes e capacidades aeróbicas similares 

(HO et al., 1997), de forma que o esforço físico possa ser realizado na mesma 

intensidade tanto relativa quanto absoluta para todas as idades. Entretanto, nesses 

estudos fica implícito que o grupo mais jovem tem que ser menos ativo ou o grupo 

mais velho deve ser especial do ponto de vista de sua capacidade física para que 

ambos possuam capacidades aeróbicas semelhantes. Assim, não se pode minimizar o 

efeito da inatividade física do jovem ou as possíveis características genéticas especiais 

do idoso na maioria dos métodos propostos para estudar o envelhecimento. A 

utilização de atletas de ambas as faixas etárias, jovens e idosos com capacidade 

aeróbica similar (por exemplo, em TANAKA; SEALS, 2003) não assume o efeito natural 

da redução da capacidade funcional com o envelhecimento. 

 

Esta redução na capacidade funcional com o envelhecimento ocorre independente do 

sexo e do estado de treinamento, como uma deterioração natural da capacidade 

aeróbica. Em estudo longitudinal (duração de sete anos) com homens de 40 a 78 anos 

de idade, foram encontradas taxas de diminuição do VO2máx de 0,8 ± 0,2 mL.kg-1.min-1 

por ano em indivíduos treinados e de 0,4 ± 0,2 mL.kg-1.min-1 por ano em sedentários 

(ESKURZA et al., 2002). Em um estudo transversal com adultos de 20 a 75 anos, de 

ambos os sexos, declínios de 5,4 mL.kg-1.min-1 por década, em atletas, e de 3,9 mL. 

kg-1.min-1 por década, em sedentários, foram observados (PIMENTEL et al., 2003). 

 

Diante do exposto, a diminuição da capacidade aeróbica deve ser entendida como uma 

deterioração natural da capacidade fisiológica do indivíduo. Portanto, igualar os 

indivíduos pela capacidade aeróbica nos estudos que têm o objetivo de verificar o 

efeito do envelhecimento nas respostas termorregulatórias seria, talvez, uma distorção 

metodológica, já que para estes indivíduos serem semelhantes na capacidade 

aeróbica, eles devem ser diferentes no nível de atividade física habitual entre outros 

fatores, como a herança genética, por exemplo. 
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Além dessa questão da composição da amostra, a maioria dos estudos sobre 

termorregulação e fadiga do nosso grupo (MACHADO-MOREIRA et al., 2005; 

MAGALHÃES et al., 2010, COELHO et al., 2010) e de outros grupos de pesquisa 

(CREWE et al., 2008; NYBO, 2008; PINTO et al., 2001; NYBO et al., 2001; 

GONZÁLEZ-ALONSO et al., 1999) tem empregado exercícios realizados em esteira 

rolante nos quais a intensidade do esforço é controlada pelo pesquisador. No entanto, 

sabe-se que este método apresenta diferenças importantes com a situação da 

atividade física espontânea (por exemplo, durante a prática de esportes), o que dificulta 

a inserção dos estudos da termorregulação e da fadiga numa perspectiva fisiológica 

evolucionista.  

 

Seria importante verificar se ocorre alteração no mecanismo termorregulatório com o 

envelhecimento, através de uma abordagem que avalie a termorregulação sob uma 

perspectiva que considere tanto as alterações biológicas naturais e cronológicas como 

o controle integral de seus componentes – autonômico e comportamental. Isso poderia 

ser feito através de um protocolo de corridas com distância predeterminada, mas com 

a velocidade autorregulada (NUMMELA et al., 2008; GARCIN; BILLAT, 2008; ELY et 

al., 2008; TUCKER et al., 2006).   

 
Diante do exposto, é possível que o processo de envelhecimento altere a capacidade 

termorregulatória - tanto em homens quanto em mulheres – durante o exercício de 

intensidade autorregulada. 

 

 

1.1 Objetivo 
 
 
Comparar as respostas termorregulatórias entre adultos jovens e idosos, de ambos os 

sexos, durante exercício de intensidade autorregulada em ambiente quente. 

 
 
1.2 Hipótese 
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Nossas hipóteses são: 

a) As respostas termorregulatórias (capacidade sudorípara e aumento da temperatura 

cutânea) estariam diminuídas nos grupos idosos; 

 

b) As respostas termorregulatórias seriam maiores nos homens do que nas mulheres 

em função de suas características genéticas e antropométricas, mas sua alteração 

com a idade se daria de forma semelhante entre homens e mulheres. 
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2 MÉTODOS  
 
 
2.1 Cuidados Éticos 
 
 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais (ETIC 0498.0.203.000-09) (ver ANEXO A) e financiado pelo CNPq 

(402778/2008-1). Os procedimentos realizados respeitaram as normas estabelecidas 

pelo Conselho Nacional da Saúde (Resolução 196/96) envolvendo pesquisas com 

seres humanos. 

 
Os indivíduos, ao serem convidados para participar do estudo, foram informados 

oralmente e por escrito dos objetivos do estudo, bem como dos procedimentos 

utilizados e possíveis riscos relacionados ao experimento. Após tais esclarecimentos, 

foi obtido o consentimento por escrito individual para a participação no estudo (ver 

APÊNDICE A). Todos os voluntários estavam cientes de que poderiam, a qualquer 

momento, abandonar o estudo, sem constrangimento ou necessidade de justificar os 

motivos da sua desistência. Além disso, os dados coletados durante a realização deste 

projeto serão destinados apenas para fins de pesquisa e, com intuito de preservar a 

privacidade dos voluntários, as informações pessoais de identificação foram acessadas 

somente pelos pesquisadores envolvidos neste estudo.  

 

A coleta de dados foi realizada no Centro Federal de Educação Tecnológica de Minas 

Gerais (CEFET–MG) e a esterilização dos equipamentos no Laboratório de Fisiologia 

do Exercício da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 

Universidade Federal de Minas Gerais. 

 

 

2.2 Amostra 
 
 
A amostra deste estudo foi composta por 47 voluntários, 24 homens e 23 mulheres, 

sendo 24 jovens com idade entre 18 e 30 anos [12 homens (HJ) e 12 mulheres (MJ)] e 

23 idosos com idade acima de 60 anos [12 homens (HI) e 11 mulheres (MI)], 
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praticantes de diversas atividades físicas com freqüência e intensidade variada. Todos 

os voluntários eram brasileiros e residentes há pelo menos um ano na região 

metropolitana de Belo Horizonte, portanto, aclimatados ao clima tropical. 

 

O tamanho da amostra foi determinado por meio do coeficiente de variação da variável 

mais instável – a velocidade de corrida. A partir desse cálculo (SAMPAIO, 2007), foi 

obtido o valor mínimo de 12 unidades experimentais para este estudo.  

 

Os voluntários não possuíam doenças sistêmicas, hipertensão (pressão sistólica maior 

que 140 mmHg e diastólica maior que 85 mmHg) ou diabetes. Nenhuma idosa fazia 

reposição de estrógenos e/ou progestágenos. 

 

 

2.3 Avaliação do estado de saúde 
 

 

Voluntários Jovens: 

Foram considerados aptos para a prática de exercícios físicos aqueles que 

responderam “não” para todas as perguntas do questionário de risco para atividade 

física – PAR-Q (THOMAS et al., 1992) (ver ANEXO B). Após tal avaliação, foi obtido o 

consentimento por escrito individual para a participação da segunda fase do estudo 

(ver APÊNDICE B). 

 

Voluntários idosos: 

Foram considerados aptos para a prática de exercícios físicos aqueles que 

responderam “não” para todas as perguntas do questionário de risco para atividade 

física – PAR-Q (THOMAS et al., 1992)(ver ANEXO B). Após responderem o 

questinário, os voluntários passaram por uma avaliação clínica que foi realizada por um 

médico (Dr. Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues). Coube ao médico determinar se os 

voluntários estavam aptos ou não a participar do estudo. Após tais avaliações, foi 

obtido o consentimento por escrito individual para a participação da segunda fase do 

estudo (ver APÊNDICE B). 
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2.4 Orientações fornecidas aos voluntários 
 

 

Cada voluntário foi orientado, por escrito e verbalmente, a: 1) evitar o uso de qualquer 

tipo de medicamento ou suplemento durante a participação na pesquisa e, caso 

utilizasse, que avisasse os responsáveis pelo estudo; 2) abster-se da ingestão de 

álcool ou cafeína e da prática de exercício extenuante, principalmente com os 

membros inferiores, 24 horas antes de qualquer uma das sessões de coleta de dados; 

3) fazer o registro alimentar (ver APÊNDICE C) durante as 24 horas anteriores ao dia 

experimental; 4) ingerir 500 mL de água 2 horas antes dos experimentos. 

 

 

2.5 Procedimentos prévios à sessão experimental 
 

 

Os seguintes procedimentos foram realizados em média sete dias (de 3 a 14 dias) 

antes do início da sessão experimental, a caracterização da amostra, um teste para 

estimativa do consumo máximo de oxigênio (VO2máx) e, após descansarem por 40 

minutos, a familiarização da corrida de 6 km em intensidade autorregulada. No 

intervalo de 40 minutos, foi fornecido aos voluntários um lanche, elaborado por uma 

nutricionista, composto por um suco industrializado, biscoito de água e sal e de 

maizena.  

 

TABELA 1 

Composição do lanche fornecido para os voluntários 

Alimento Quantidade Energia 
(kcal) 

Carboidratos 
(g) 

Proteína  
(g) 

Lipídeos 
 (g) 

Biscoito tipo “maisena” 6 unidades 131 22 2,8 5,2 

Biscoito água e sal 6 unidades 130 21 3,7 4,9 

Suco 200 mL 126 31 0 0 
Total  387 74 

(81,68 %) 
6,5 

(7,17 %) 
10,1 

(11,15%) 

 



 
 

25

Além disso, os voluntários preencheram o questionário para a quantificação da 

atividade física cotidiana (ver ANEXO C). A ordem dos procedimentos prévios à coleta 

de dados está apresentada na FIG. 2. 

 

 
 

 

 
2.5.1 Caracterização da amostra 

 

 

Medida da massa corporal 

A massa corporal (kg) foi medida com os voluntários sem vestimentas, para 

padronização, utilizando-se uma balança digital (Filizola® - MF-100) com precisão de 

0,02 kg e previamente calibrada. 

 

Os voluntários foram pesados em uma cabine, com total privacidade. O pesquisador 

não visualizava os voluntários, apenas os valores indicados na balança. 

 

 

Estatura 

A estatura (cm) foi medida com os voluntários descalços utilizando um estadiômetro 

com precisão de 0,5 cm e acoplado a uma balança (Filizola®). 

 

 

Composição corporal 

A avaliação da composição corporal foi obtida pelo somatório das espessuras das 

dobras cutâneas: subescapular, tricipital, biciptal, peitoral, subaxilar, supra-ilíaca, 

Descanso  
(40 min)

Tempo
(min) 0 15 

Caracterização 
da amostra 

Preparação / teste 
de VO2max 

   35      60

Preparação/ avaliação 
física 

     100      150 

Familiarização 

FIGURA 2 – Representação da ordem dos procedimentos prévios à coleta de dados 
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abdominais, da coxa e da perna, obtidas com a utilização de um plicômetro (Lange®), 

com precisão de 0,5 mm (Heyward VH, Stolarczyk LM. 2000). 

 

 

 

Área de superfície corporal 

A partir dos dados de estatura e massa corporal, a área de superfície corporal (ASC) 

foi calculada de acordo com a Equação 1 de Dubois e Dubois (1916): 

 

Equação (1): ASC: 0,00178 x (massa corporal em kg)0,425 x (estatura em cm)0,725 

 

 

2.5.2 Teste de esforço para estimativa da capacidade aeróbica 

 

 

Após a caracterização antropométrica, os voluntários realizaram um teste para a 

estimativa do VO2máx. Foi utilizado um teste de campo de acordo com o protocolo de 

Margaria (1976): os voluntários foram orientados a percorrer a distância de 1.500 m no 

menor tempo possível. O VO2máx foi estimado pela seguinte equação: 

 

Equação (2): m = 5 (VO2 – 6)  t + 5 . VO2              
onde m corresponde à distância em metros, t ao tempo em minutos em que os voluntários percorreram a 
distância determinada e VO2 à capacidade aeróbica máxima estimada durante o teste.  
 

Durante o teste, os voluntários vestiram short, meias e tênis e do sexo feminino, a 

mesma vestimenta acrescida de um top. Um cardiofrequencímetro com Global 

Positioning System (GPS) foi colocado abaixo do peitoral e os voluntários 

permaneceram sentados numa cadeira por 5 minutos para que as medidas de repouso 

fossem anotadas. A frequência cardíaca foi medida a cada 20 segundos. 

 

Os pesquisadores e os voluntários foram alertados para interromper o teste caso os 

voluntários apresentassem sintomas anormais, tais como sensação de tontura, 

confusão, descoordenação dos movimentos, palidez, cianose, náusea e pele fria e 

úmida. Após o teste, os voluntários continuaram caminhando por 2 minutos e 

posteriormente permaneceram sentados por 40 minutos dentro de uma sala, com dois 
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ventiladores, onde foi fornecido o lanche. Após o intervalo, os voluntários retornaram 

para a pista de atletismo e realizaram a familiarização. 

 

 

2.5.3 Familiarização 

 

 

Os voluntários foram familiarizados com a seguinte tarefa: 6 km de corrida/caminhada 

em uma pista de atletismo de 300 m; e foram orientados a realizar o maior esforço 

possível durante o exercício; desenvolvendo a maior velocidade na distância pré-

determinada. A cada 1,5 km os voluntários realizavam um descanso de 2 minutos. Os 

critérios para interrupção do exercício foram os mesmos adotados para o teste de 

estimativa da capacidade aeróbica.  

 

 

2.6 Delineamento experimental 
 

 

Entre a caracterização da amostra e familiarização foram transcorridos em média 7 

dias (3 a 14 dias) até a situação experimental. 

  
 
2.6.1 Situação experimental 

 
 
Os voluntários foram submetidos a uma única situação experimental: correr/caminhar 6 

km de forma intermitente na maior velocidade que suportassem (intensidade 

autorregulada) sob radiação solar com intervalos de 2 minutos a cada 1,5 km, quando 

eram realizadas as medidas.  

 

 

2.6.2 Protocolo experimental 

 
 
Ao chegar no local da coleta, o voluntário era questionado quanto ao cumprimento das 

orientações fornecidas. Caso as recomendações não tivessem sido cumpridas, a 
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coleta de dados não era realizada; entretanto, apenas um voluntário do grupo HJ não 

estava hidratado antes de começar a situação experimental. Nesse caso, os 

pesquisadores forneceram 500 mL de água e esperaram o tempo necessário para que 

o indicador de estado de hidratação do indivíduo fosse normalizado. 

 

Conforme foi ilustrado na FIG 3, os voluntários foram encaminhados ao vestiário para: 

1) trocarem de roupa - utilizaram a mesma vestimenta do teste para estimativa do 

VO2máx –; 2) coletarem a urina; 3) fossem pesados sem vestimenta; 4) inserirem a 

sonda retal. Nos locais onde foi realizada a impressão das glândulas sudoríparas 

écrinas ativas (GSA), os pêlos foram removidos com uma lâmina de barbear e foi feita 

a limpeza (com lenços umedecidos com álcool) da pele. Após os procedimentos 

citados acima, foi feita a demarcação dos locais para medida das temperaturas da 

pele.  

 

Após a realização dos procedimentos no vestiário, os voluntários foram para pista de 

atletismo e um cardiofrequencímetro com GPS foi colocado abaixo do peitoral. Após a 

detecção do satélite pelo GPS, os voluntários permaneceram sentados numa cadeira 

sob a radiação solar por 5 minutos para que as medidas de repouso fossem 

registradas. 

 

Os voluntários correram 6 km sob radiação solar numa pista pré-determinada de 300 

metros (20 voltas). A distância total foi dividida em 4 séries de 1,5 km (5 voltas) com 

intervalo de 2 minutos, quando foram realizadas as medidas necessárias (FIG. 4), 

entre as séries. Durante toda a situação experimental, exercício e pausa, foi permitida 

a ingestão de água ad libitum. Os voluntários foram instruídos a correr na maior 

velocidade possível durante todo o experimento.  

 

Durante o experimento, a velocidade de corrida foi registrada por um GPS, a cada 20 

segundos. A temperatura retal e as temperaturas da pele (testa, peito, braço e coxa) 

foram coletadas a cada 1,5 km, nos intervalos de 2 minutos. 

 

As impressões das GSA foram feitas nas regiões da testa (centro da testa), peito, 

braço e coxa, com papel impregnado com iodo. 
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A frequência cardíaca (FC) foi gravada por um cardiofrequencímetro a cada 20 

segundos. 

 

As variáveis ambientais foram medidas a cada 10 minutos durante o experimento. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 Coleta dos dados de repouso 

Análise da densidade urinária 

Pesagem 

 6 km de corrida em intensidade autorregulada 

 Impressão das glândulas sudoríparas ativas 

 Medida das condições ambientais

FIGURA 3 – Desenho experimental 
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Os experimentos tiveram início entre às 12:00 e 13:00 horas para garantir uma 

condição de igualdade entre os grupos e indivíduos, além de minimizar os efeitos do 

ciclo circadiano nos resultados da pesquisa. 

 

 

2.7 Variáveis medidas e calculadas 
 

 

2.7.1 Variáveis ambientais 

 
 

Temperatura ambiente 

As temperaturas seca (Tseca), úmida (Túmida), de globo (Tglobo) foram medidas através do 

aparelho Medidor de Estresse Térmico (TGD 200) e o Índice de Bulbo Úmido e 

Temperatura de Globo (IBUTG) foi calculado de acordo com fórmula: 

Tple 
•Tretal 

FIGURA 4 – Desenho experimental durante a corrida de intensidade autorregulada 

    
   Medidas : 
    - Tret 
    - Tpele 

Medida da freqüência cardíaca e da velocidade de corrida

Medida das condições ambientais, a cada 10 minutos 

Pausa 

Corrida em intensidade autorregulada



 
 

31

 Equação (3) IBUTG = 0,7(Túmida) + 0,1(Tseca) + 0,2 (Tglobo) 

 

Velocidade do vento 

A velocidade do vento foi medida por um anemômetro (Turbo MeterTM/ Davis 

Instruments). 

 

 

2.7.2 Variáveis fisiológicas 

 
 

Velocidade da corrida 

A velocidade da corrida (Vcorrida) foi medida por um GPS (Garmin Forerunner 405). 

 

 

Temperatura da pele (Tpele) 

As temperaturas da testa (Ttesta), do peito (Tpeito), do braço (Tbraço) e da coxa (Tcoxa) 

foram medidas através de um termômetro infravermelho (FLUKE, 566), 5 minutos 

antes do início da corrida, ao término de cada 1,5 km e no final dos 6 km. As medidas 

da temperatura da pele foram feitas sempre nos mesmos locais tendo como referência 

uma marcação que foi realizada com uma caneta para retroprojetor (PILOT 2 mm). A 

temperatura média da pele (Tpele) foi calculada pela fórmula proposta por Roberts et al. 

(1977): 

Equação (4): Tpele = (Tpeito . 0,43) + (Tbraço . 0,25) + (Tcoxa . 0,32) 

 
 

Índice de estresse fisiológico (IEF) 

O estresse fisiológico durante o exercício foi avaliado utilizando-se o índice de estresse 

fisiológico (IEF) que foi calculado com a fórmula de Schlader et al.(2010a).  
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Equação (5): IEF = 5 (Tret f – Tret i) . (40° C – Tret i)-1 + 5 (FC f – FC i) (FCmáx – FC i)-1  
Onde Tret f e FC f são medidas da temperatura retal e da frequência cardíaca registradas no final do 
exercício, Tret i e FC i são os valores da temperatura retal e da frequência cardíaca de repouso e FCmáx é 
a frequência cardíaca máxima (em batimentos.min-1) obtida no teste de VO2máx. 
 
 
 

Gasto energético (GE) 

O gasto energético foi estimado a partir da relação entre % VO2máx e % FCmáx  proposta 

por McARDLE et al. (2003). 

 

 

Taxa de sudorese total 

Os voluntários, devidamente secados com papéis-toalha, foram pesados nus antes e 

após a realização do exercício. A taxa de sudorese total foi calculada pela diferença na 

massa corporal, relativizada pela área de superfície corporal e dividida pelo tempo do 

exercício. A taxa de sudorese foi corrigida pela ingestão de água ocorrida durante o 

experimento.  

 

Os voluntários foram pesados em uma cabine com total privacidade, onde o 

pesquisador não visualizava os voluntários, apenas os valores indicados na balança. 

 

 

Glândulas sudoríparas ativas (GSA) 

A impressão das glândulas de suor ativas (GSA.cm-2) foi obtida utilizando-se o método 

do papel com iodo (BUONO e SJOHOLM, 1988). Os papéis impregnados com iodo 

foram feitos da seguinte forma: cinqüenta quadrados de 9 cm² de papel tipo “sulfite” 

branco (Copimax®, gramatura 75 g.m², Brasil) foram mantidos num recipiente de vidro 

hermeticamente fechado e protegidos da luz juntamente com 40 mg de cristais de iodo 

(Labsynth, Brasil) por cerca de 48 horas, até que os papéis atingissem uma coloração 

amarronzada homogênea. Os papéis, depois de impregnados com iodo, eram então 

armazenados em outro vasilhame limpo, também hermeticamente fechado e protegido 

do contato com a luz, onde permaneceram até a sua utilização. 
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Imediatamente após a corrida de 6 km, a pele das regiões da testa (centro da testa), 

peito, braço e coxa foram secadas com papel toalha e, com o auxílio de luvas de 

procedimento, o papel com iodo era pressionado sobre a pele do local durante um 

período de 3 a 5 segundos, dependendo da taxa de sudorese local individual, até que 

se obtivesse a melhor impressão das GSA (FIG. 5). Após a impressão, o papel foi 

codificado e armazenado num saco plástico com lacre, que também foi codificado, e 

armazenado em um recipiente de vidro hermeticamente fechado, onde permaneceu 

protegido da luz.  

 

 
FIGURA 5. Impressão das glândulas sudoríparas ativas 

 

A determinação do número de GSA foi feita através da contagem dos pontos azuis 

impressos no papel, em três quadrantes de 1 cm² previamente sorteados, com o 

auxílio de uma lupa (Chalimex®, 50 mm, Alemanha). A média dos valores encontrados 

nos três quadrantes de um mesmo papel foi considerada o número de GSA da região 

avaliada; e, esses dados foram utilizados para calcular a média do número de GSA de 

cada voluntário. 

 

 

Temperatura Interna 

A temperatura retal foi registada como indicadora da temperatura interna. A 

temperatura retal foi medida através de um sensor retal não descartável (Yellow Spring 

Instruments, series 400 EUA; precisão: 0,1° C), esterilizado por método químico e 

inserido, pelo próprio voluntário, 12 cm além do esfíncter anal. O voluntário corria com 
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o sensor de temperatura retal. No intervalo, a cada 1,5 km e no final dos 6 km, o 

registro era realizado. 

 

 

Sensibilidade sudorípara 

A sensibilidade sudorípara foi determinada pela razão entre taxa de sudorese e o delta 

da temperatura retal (PATTERSON, 2004). 

 

Equação (6): g.m-2.min-1.Δ° C-1 

 

 

Taxa de acúmulo de calor 

A taxa de acúmulo de calor, dada em J.m-2.min-1, foi calculada através da fórmula 

(NIELSEN, 1996): 

 

Equação (7): TAC= (3480) . (m . ΔTc . t-1) . ASC-1  
Onde 3480 é o calor específico dos tecidos corporais (J · kg-1· ° C-1), m é a massa corporal dos 
voluntários (kg), Δ Tc é a variação da média da temperatura corporal através do tempo de exercício t(s) 
e ASC é a área de superfície corporal (m2). 
 
 
 
Taxa de elevação da temperatura retal 

A taxa de elevação da temperatura retal foi determinada pela razão entre a variação da 

temperatura retal e o tempo de exercício. 

 

 

Taxa de sudorese por GSA 

A taxa de sudorese por GSA, dada em mg.min-1.GSA-1,foi determinada pela razão 

entre a taxa de sudorese total e a média do número de GSA da testa, braço, peito e 

coxa (ANDERSON et al., 1987, INBAR et al., 2004). 
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Gravidade específica da urina 

A gravidade específica da urina foi medida antes dos experimentos para confirmar se 

os voluntários estavam hidratados e após para avaliar se os voluntários terminaram o 

exercício hidratados (ARMSTRONG, 2000). Os voluntários foram orientados a urinar 

em um copo descartável e a gravidade específica da urina foi medida por um 

refratômetro portátil (Uridens®) devidamente calibrado. 

 
 

Ingestão de água 

Foi permitida aos voluntários a ingestão de água ad libitum durante a corrida e nos 

intervalos de 2 minutos. A água foi fornecida em uma garrafa descartável de 500 mL. O 

volume de água ingerido foi medido para posterior cálculo da sudorese total. A 

temperatura da água foi medida. 
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3 ANÁLISE ESTATÍSICA 
 
 
Inicialmente, foi verificada a normalidade de distribuição dos resultados através do 

teste de Ryan-Joiner. Como as variáveis de natureza contínua apresentaram uma 

distribuição normal, a elas foram aplicados métodos de análise paramétrica.  

 

Foi utilizada a análise de variância com um fator de variação (ANOVA one way) e, em 

caso de presença de um valor significativo de F, foi aplicado o teste de post-hoc 

adequado ao coeficiente de variação da variável. O teste de Student Newman Keuls foi 

utilizado como post-hoc para determinar o local da diferença quando o coeficiente de 

variação da variável fosse maior que 15%, e caso fosse menor que 15% foi utilizado o 

post-hoc de Tukey (SAMPAIO, 2007). 

 

As comparações entre duas médias foram feitas através do teste t de Student. Para a 

verificação da associação entre variáveis, foi utilizada a correlação de Pearson. 

 
Para a análise do nível de atividade física cotidiana foi utilizado o teste de Kruskal-

Wallis (para comparações intergrupos). 

 

Os dados estão apresentados como média e erro padrão da média, exceto para o 

questionário do nível de atividade física cotidiana, que está apresentado em número de 

indivíduos para cada nível de atividade física. O nível de significância adotado foi 

α=5%.  
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4 RESULTADOS 
 

 

4.1 Variáveis ambientais 
 

 

Como pretendido, as variáveis físicas ambientais não foram diferentes entre os grupos 

experimentais em ambos os dias de experimento: no teste para determinar a 

capacidade aeróbica e na situação experimental. A TAB. 2 apresenta a média geral 

das temperaturas seca, úmida e de globo, do IBUTG e da velocidade do vento, 

registradas durante as coletas de dados.  

 
TABELA 2 

Variáveis ambientais 

Os dados estão apresentados como média ± erro padrão da média, p<0,05. 

 

 

4.2 Características da amostra  
 

As características físicas dos voluntários deste estudo estão apresentadas na TAB. 3. A 

estatura e a massa corporal dos voluntários participantes desta pesquisa são 

semelhantes à média da população brasileira residente em zona urbana (IBGE, 2008-

2009); no entanto, o VO2máx é maior que a média da população internacional, em ambas 

faixas etárias (ACSM, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tseca   
(° C) 

Túmida 
(° C) 

Tglobo 
(° C) 

IBUTG       
(° C) 

Vento     
(m/s) 

29,21 ± 0,14 20,86 ± 0,14 40,37 ± 0,27 25,69 ± 0,14 0,40 ± 0,03 
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TABELA 3 

Características físicas dos voluntários 

Grupos Idade 
(anos) 

Estatura     
(cm) 

Massa 
Corporal  

(kg) 
ASC 
(m2) 

Σ DC 
(mm) 

VO2máx 
(mL.kg-1.min-1) 

HJ 
 (n=12) 

25,6 ± 0,5 178,8 ± 2,1 76,4 ± 2,0 1,9 ± 0,1 135,6 ± 13,9 46,6 ± 1,4 

HI 
 (n=12) 

66,4 ± 1,1* £ 164,7 ± 1,0* 65,4 ± 2,3* 1,7 ± 0,0* 135,5 ± 13,9 36,4 ± 2,0* 

MJ 
 (n=12) 24,8 ± 0,5 163,6 ± 1,1* 56,5 ± 1,2* # 1,6 ± 0,0* 180,3 ± 13,0 38,2 ± 1,3* 

MI 
 (n=11) 

63,3 ± 1,2* £ 160,3 ± 2,2* 64,1 ± 3,3* 1,7 ± 0,0 * 200,4 ± 17,8 * # 30,2 ± 1,7 ¢ 

Os dados estão apresentados como média ± erro padrão da média. HJ: homem jovem; HI: homem 
idoso; MJ: mulher jovem; MI: mulher idosa; ASC: área de superfície corporal; Σ DC: somatório das nove 
dobras cutâneas; VO2máx: consumo máximo de oxigênio. (*) Diferença em relação ao grupo HJ. (#) 
Diferença em relação ao HI. (£) Diferença em relação ao grupo MJ. (¢) Diferença em relação aos 
demais grupos. p<0,05. 
 
 
Em relação à ASC relativizada pela massa corporal, o grupo MJ (2,85 ± 0,03 m2.kg-

1.100) foi maior que os demais grupos (HJ = 2,56 ± 0,04 m2.kg-1.100, HI = 2,60 ± 0,08 

m2.kg-1.100, MI = 2,63 ± 0,06 m2.kg-1.100, p<0,05). 
 

 

4.3 Desempenho físico, FC e IEF 
 

Quando analisamos o TTE, observamos que o desempenho físico diferiu entre as 

faixas etárias e os sexos, exceto entre os grupos HJ e MJ (TAB. 4); entretanto, houve 

uma tendência para diferença entre esses grupos (p=0,08). A velocidade média dos 

indivíduos jovens foi maior do que a dos idosos de ambos os sexos. Além disso, os 

homens tiveram maior velocidade que as mulheres em ambas as faixas etárias. 

Consequentemente, o gasto energético por minuto de exercício foi maior no grupo HJ 

do que nos demais grupos, os quais não diferiram entre si. As FC, tanto a média 

quanto o percentual da FC máxima, não diferiram entre homens e mulheres. 

Entretanto, a FC média e a FC máxima foram diferentes, como esperado, entre as 

faixas etárias (TAB. 4). O IEF não diferiu entre as faixas etárias e nem entre homem e 

mulheres (TAB. 4). Entretanto, houve uma tendência para diferença entre os grupos 

(p=0,052). Independente do sexo, o IEF foi maior nos jovens quando comparados aos 

idosos (Jovens: 8,08 ± 0,19, Idosos: 7,37 ± 0,14, p<0,05). 
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TABELA 4 

Desempenho físico, frequência cardíaca (FC) e índice de estresse fisiológico (IEF) 

Grupos TTE 
(min) 

Vmédia      
(km.h-1) 

GE 
(kcal.min-1)

FCmáx 
(bpm) 

FCmédia 
(bpm) 

FC 
(% máx) IEF 

HJ 30,6 ± 1,7 12,1 ± 0,6 15,5 ± 0,8 188 ± 2 171 ± 4 90,7 ± 1,2 8,2 ± 0,3 

HI 41,8 ± 3,7* 9,4 ± 0,8* 9,9 ± 0,6* 157 ± 5* £ 141 ± 5 * £ 89,9 ± 1,8 7,3 ± 0,2 

MJ 37,2 ± 1,4 9,8 ± 0,4* 9,5 ± 0,3* 189 ± 2 173 ± 2 91,8 ± 0,7 8,0 ± 0,2 

MI 51,6 ± 4,0 ¢ 7,4 ± 0,6 ¢ 8,2 ± 0,5* 162 ± 5* £ 144 ± 6 * £ 88,8 ± 1,8 7,4 ± 0,2 

Os dados estão apresentados como média ± erro padrão da média. HJ(n=12): homem jovem; 
HI(n=11): homem idoso; MJ(n=12): mulher jovem; MI(n=10): mulher idosa; TTE: tempo total de 
exercício; Vmédia: velocidade média, GE: gasto energético; FCmédia: frequência cardíaca média; 
IEF: índice de estresse fisiológico. (*) Diferença em relação ao grupo HJ. (£) Diferença em relação 
ao grupo MJ. (¢) Diferença em relação aos demais grupos. p<0,05. 
 

 

4.4  Nível de atividade física cotidiana 
 

 

Os voluntários foram considerados ativos e muito ativos e não houve diferença entre os 

grupos (TAB. 5). 

 
TABELA 5 

 Nível de atividade física cotidiana 

Nível de atividade física HJ 
(n) 

HI 
(n) 

MJ 
(n) 

MI 
(n) 

Muito ativo 5 6 6 5 

Ativo 7 6 6 6 

Pouco ativo 0 0 0 0 

Nível de atividade física. HJ: homem jovem; HI: homem idoso; MJ: mulher jovem; MI: mulher idosa. 
P>0,05. 
 

 

4.5 Taxa de sudorese total, glândula sudoríparas ativas (GSA) e sudorese por 
GSA 
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O principal achado deste estudo foi que os idosos, de ambos os sexos, apresentaram 

menor taxa de sudorese total quando comparados aos jovens. Além disso, os homens 

suaram mais que as mulheres em ambas as faixas etárias (GRÁF. 1A) 

A quantidade de GSA foi menor no grupo MI quando comparada àquela do grupo MJ, o 

que não foi observado nos homens (GRÁF. 1B). Quando comparadas as faixas etárias, 

nos jovens não houve interferência do sexo, ao contrário do grupo idoso, no qual o 

número de GSA foi menor nas mulheres (GRÁF. 1B). 

 

O grupo HJ apresentou maior sudorese por GSA que os demais grupos os quais não 

diferiram entre si (GRÁF. 1C).  
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GRÁFICO 1. A) Taxa de sudorese total. B) Glândulas sudoríparas ativas por cm-2. C) Taxa de sudorese 
total por glândula sudorípara ativa. (*) Diferença em relação ao grupo HJ. (¢) Diferença em relação aos 
demais grupos.  
 

4.6 Taxa de sudorese total por faixa etária 
 

 

Independente do sexo, os jovens produziram 32,6% a mais suor que os idosos (GRÁF. 

2). 

A 

B 

C 
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GRÁFICO 2.Taxa de sudorese total independente do sexo. (*) Diferença em relação ao grupo jovem. 

p<0,05. 

 

 

4.7 Correlação: taxa de sudorese e capacidade aeróbica 
 

 

A taxa de sudorese total apresentou correlação (coeficiente de determinação de 67%) 

com a capacidade aeróbica (GRÁF. 3). 

Capacidade aeróbica (mL.kg-1.min-1)
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GRÁFICO 3. Correlação entre sudorese total e capacidade aeróbica. 
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Analisando-se separadamente cada um dos sexos, a capacidade aeróbica 

correlacionou-se de forma semelhante com a taxa de sudorese nos homens (r2=0,67, 

p< 0,000) e nas mulheres (r2=0,72, p< 0,000). 

 

 

4.8 Temperaturas e taxa de acúmulo de calor 
 

 

A temperatura retal de repouso foi menor nos idosos, para ambos os sexos. Assim, 

para minimizar essa diferença, avaliamos a variação da temperatura retal (ΔTret) 

durante o exercício; e esta não foi diferente entre os grupos (TAB. 6). Portanto, 

exercícios diferentes (em termos de produção de calor) no grupo HJ resultaram na 

mesma variação de temperatura interna no grupo HI, demonstrando assim a menor 

capacidade termorregulatória dos idosos, isto é, apesar de menor produção de calor, 

decorrente da menor velocidade realizada no exercício, ocorreu retenção similar de 

calor no grupo mais velho, o que não foi observado quando comparamos as mulheres 

em ambas faixas etárias.  

 

Apesar da maior velocidade de corrida do grupo MJ em relação ao grupo MI, ambos 

apresentaram gastos energéticos e variações da temperatura interna similares.  

 

 A temperatura média da pele foi menor no grupo HI em comparação ao grupo HJ. Nas 

mulheres, não houve diferença entre os grupos MJ e MI; entretanto, quando 

comparado aos homens, estes grupos tiveram uma maior temperatura média da pele 

durante o exercício (TmpEX) (TAB. 6). 

 

A taxa de acúmulo de calor no grupo HJ foi maior que o grupo HI e MI (TAB. 6).  
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TABELA 6  

Temperaturas, retal e média da pele, e taxa de acúmulo de calor no exercício 

Voluntários Δ Tret (° C)  TmpEX (° C) TAC (J.m-2.min-1) 

HJ (n=12) 1,8 ± 0,1 34,9 ± 0,2  7049,4 ± 737,74 

HI (n=12) 1,5 ± 0,1 33,6 ± 0,2 *  3737,4 ± 709,30* 

MJ (n=12) 1,6 ± 0,1 37,9 ± 0,1 * # 5506,9 ± 475,49 

MI (n=11) 1,5 ± 0,1 37,3 ± 0,1 * # 3809,2 ± 522,88* 

Os dados estão apresentados como média ± erro padrão da média. HJ: homem jovem; HI: 
homem idoso; MJ: mulher jovem; MI: mulher idosa; ΔTret: delta da temperatura retal, pré e 
pós exercício; TmpEX: temperatura média da pele durante o exercício; TAC: taxa de 
acúmulo de calor por minuto. (*) Diferença em relação ao grupo HJ. (#) Diferença em 
relação ao grupo HI. p<0,05. 
 

 

4.9 Sensibilidade sudorípara 
 

 

Os resultados da sensibilidade sudorípara foram: HJ: 12,7 ± 1,7 g.m-2.min-1.° C-1, HI: 

9,5 ± 0,8 g.m-2.min-1.° C-1, MJ: 10,5 ± 1,4 g.m-2.min-1.° C-1, MI: 6,4 ± 0,6 g.m-2.min-1.° C-

1. Houve diferença significativa apenas entre os grupos HJ e MI (p< 0,05). 

 

 

4.10 Hidratação 
 

 

Não houveram diferenças no volume (HJ: 725 ± 73 mL, HI: 561 ± 99 mL, MJ: 656 ± 101 

mL, MI: 613 ± 68 mL, p >0,05) e na temperatura da água ingerida (HJ: 23 ± 1° C, HI: 25 

± 1° C, MJ: 24 ± 1° C, MI: 25 ± 1° C, p >0,05) entre os grupos. Além disso, todos os 

voluntários começaram e terminaram o exercício com gravidade específica da urina 

dentro dos limites estabelecidos, sugerindo que seu estado de hidratação não se 

alterou com o exercício. (HJ: pré=1028 e pós= 1024, HI : pré=1024 e pós=1020, MJ: 

pré=1018 e pós= 1020, MI: pré=1014 e pós=1012). 
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5 DISCUSSÃO 
 

 

No Brasil, estima-se que apenas 13% da população adulta realizem o mínimo 

recomendado de 30 minutos, três ou mais dias da semana, de exercício físico contínuo 

de intensidade moderada (MONTEIRO, 2003). Entretanto, antes da civilização, os 

seres humanos eram dependentes do esforço físico individual para as atividades 

cotidianas, como a aquisição de alimentos e defesa para reprodução. Estima-se, por 

exemplo, que aproximadamente 25000 anos atrás, na Idade da Pedra, o gasto 

energético humano com atividades físicas era 250% maior quando comparado ao atual 

(EATON et al.,1988, RUFF et al., 1993). Assim, pode-se considerar que os seres 

humanos são uma espécie evolutivamente ativa, de forma que seus genes, 

especialmente aqueles relacionados aos sistemas músculo-esquelético, 

cardiorrespiratório e metabólico, foram selecionados para a prática frequente de 

atividades físicas. Logo, não é surpreendente o fato de que várias doenças, como a 

hipertensão e o diabetes, prevalentes na sociedade atual, estejam diretamente 

relacionadas com o sedentarismo da vida moderna (ASCM, 2010). No presente estudo, 

todos os voluntários foram considerados como ativos ou muito ativos, não só no 

momento da coleta, mas durante vários anos anteriores a ela. Além disso, os idosos 

chegaram à velhice sem nenhuma doença importante atualmente diagnosticada. Esse 

modelo experimental, onde o animal controle é o ativo, vem sendo objeto de grande 

discussão em estudos nos quais se utiliza o modelo animal (MARTIN et al.,2010). 

 

No presente estudo, selecionamos voluntários independente de suas capacidades 

aeróbicas, considerando apenas sua idade e sexo e que fossem capazes de cumprir a 

tarefa de percorrer 6 km e, como consequência, os idosos apresentaram menor VO2máx 

que os jovens. Essa redução da capacidade aeróbica, como já antecipado na 

introdução, tem sido atribuída ao aumento da resistência periférica causada pela 

disfunção endotelial ou à diminuição de um ou vários fatores como: capacidade vital 

pulmonar, força da musculatura respiratória, complacência respiratória, frequência 

cardíaca máxima, diferença arteriovenosa, volume sistólico, relação capilar fibra 

muscular, área arterial em corte transversal, massa muscular e capacidade sudorípara 

(McARDLE et al., 2003). Dessa forma, sugere-se que a redução da capacidade 
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aeróbica é um fator inerente ao envelhecimento (PIMENTEL et al., 2003; ESKURZA et 

al., 2002).  

 

Compreendendo o envelhecimento como um desgaste natural, não pareamos os 

indivíduos pelo seu VO2máx. Esse desenho experimental é diferente do que vinha sendo 

proposto por trabalhos da literatura (KENNEY; MUNCE, 2003; HAVENITH, 2001; 

INOUE et al, 1999; TANAKA; SEALS, 2003) que, na tentativa de estudar o 

envelhecimento em condições de semelhanças quanto à atividade física a ser 

realizada, procuravam, como controle, jovens com VO2máx similares aos dos idosos. 

Nossa perspectiva, ao contrário daquela que entende a redução da capacidade 

aeróbica nos idosos como um fator interveniente indesejável no estudo, compreende 

que essa diferença no VO2máx é um dos principais resultados do processo do 

envelhecimento e, portanto, é indissociável deste. Além disso, mesmo o idoso com alta 

capacidade aeróbica apresentaria uma redução do VO2máx se fosse comparado a si 

mesmo quando jovem. Sob a nossa perspectiva, os estudos anteriores que optaram 

por parearem a capacidade aeróbica de jovens e idosos, ao invés de anularem um 

fator interveniente, acabaram por criar uma situação de indivíduos atípicos para sua 

faixa etária: ou idosos muito condicionados ou jovens pouco condicionados 

fisicamente. Portanto, para respondermos as nossas questões sobre o 

envelhecimento, ao invés de tentarmos anular as diferenças inerentes ao grupo que 

representa a população idosa, optamos por mantê-las evidentes.  

 

O presente trabalho focaliza as alterações do sistema termorregulatório, em homens e 

mulheres, num grupo mais velho. O principal achado do nosso estudo foi a redução na 

produção de suor dos idosos em ambos os sexos. Esta menor taxa de sudorese dos 

idosos foi medida durante a corrida de intensidade autorregulada, que respeita as 

diferenças etárias e entre os sexos. A redução da sudorese nos idosos é um resultado 

coerente com outros trabalhos da literatura, nos quais indivíduos de diferentes faixas 

etárias e aptidões aeróbicas foram submetidos à elevação da temperatura corporal de 

forma passiva (através do uso de roupas com circulação de água quente, imersão em 

água quente ou da exposição ao calor) ou ativa (realização de exercício em ambiente 

quente) (DUFOUR; CANDAS, 2007; PETROFSKY et al., 2006; SCREMIN; KENNEY, 

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

MINSON et al., 2002; INOUE et al., 1998; MINSON et al., 1998).  
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Além disso, quando comparamos homens e mulheres nas duas faixas etárias, a taxa 

de sudorese total foi maior em homens, o que confirma os resultados encontrados na 

literatura com outros métodos (MADEIRA et al., 2010; GAGNON et al., 2009; GAGNON 

et al., 2008.; KENNY; JAY, 2007). Esses achados reforçam a hipótese de Fox et al. 

(1969) e Inoue et al. (2005) de que, como as mulheres possuem menores dimensões 

corporais - o que leva a menores taxas metabólicas de repouso e maior relação ASC 

por massa, ou seja, maior facilidade de dissipar calor por vias não evaporativas - elas 

apresentariam menor ativação do sistema sudoríparo e maior resposta do sistema 

vasomotor para a manutenção do equilíbrio térmico (FOX, 1969; INOUE et al., 2005). 

Os achados do presente estudo corroboram essa idéia, pois encontramos maior 

temperatura média da pele durante o exercício nas mulheres independentemente da 

idade, o que sugere que as vias de troca de calor não evaporativa estavam mais ativas 

nelas do que nos homens.   

 

No presente estudo, a taxa de sudorese total e a capacidade aeróbica 

correlacionaram-se positiva e significantemente (r²=0,67; p<0,001). A primeira dedução 

a partir desse achado é que quanto maiores forem as capacidades dos componentes 

funcionais da capacidade aeróbica (sistema cardiovascular e respiratório, capacidade 

metabólica dos músculos, etc.), maior deverá ser a capacidade de produção de suor, 

pois, na espécie humana, a própria evaporação do suor é fundamental para garantir, 

retroativamente, a capacidade de realizar exercícios e remover o calor decorrente do 

metabolismo muscular. Assim, estamos diante de uma situação na qual capacidade 

aeróbica e capacidade sudorípara são interdependentes. Portanto, o envelhecimento, 

compreendido como desgaste natural do organismo, pode resultar em redução de 

qualquer um dos componentes funcionais da capacidade aeróbica, inclusive a 

capacidade sudorípara, o que resultará em menor capacidade funcional, em última 

análise.  

 

Para alguns autores, o decréscimo das respostas sudoríparas com o envelhecimento 

seria atribuído apenas à diminuição da capacidade aeróbica das pessoas idosas, o que 

indicaria uma diminuição nas habilidades cardiovasculares em exercícios realizados no 

ambiente quente (DILL; CONSOLAZIO, 1962; DRINKWATER; HORVATH, 1979). 

Entretanto, neste trabalho, foi encontrado menor número de GSA no grupo MI em 

comparação ao MJ, com a mesma secreção de suor por glândula, contrapondo-se ao 
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estudo de Anderson et al. (1987) que  observaram menor secreção de suor por 

glândula nas idosas e números similares de GSA entre ambas faixas etárias ; e maior 

secreção de suor por GSA no grupo HJ em comparação HI, sem alteração do número 

de GSA, corroborando o estudo de Inbar et al. (2004). Esses achados sugerem que os 

fatores para menor taxa de sudorese total nos grupos de idosos diferem em homens e 

mulheres. Nos homens idosos a menor produção de suor deveu-se à menor secreção 

de suor por GSA – ou seja, possível redução no tamanho das glândulas e/ou 

diminuição da sensibilidade glandular - enquanto nas mulheres idosas a menor 

produção de suor deveu-se à diminuição do número de GSA - já que não houve 

diminuição da quantidade de suor por GSA (FIG. 6). Para a compreensão deste último 

achado é preciso levar em conta as alterações hormonais causadas pela menopausa, 

uma vez que todas as nossas voluntárias já haviam passado por aquela fase da vida 

da mulher. Entretanto, não foram encontrados estudos que relatem a influencia da 

menopausa no número de GSA. 

 
FIGURA 6. Glândulas sudoríparas ativas e sudorese por glândula em homens e mulheres jovens e 
idosos. Observa-se maior volume de suor por glândula nos homens jovens e menor número de 
glândulas ativas nas mulheres idosas.  

 

 

Influenciada por fatores fisiológicos e morfológicos, a sudorese durante o exercício 

físico é dependente do calor gerado devido ao esforço. A produção de calor corporal é 

o resultado da intensidade absoluta da atividade física, enquanto as respostas 

fisiológicas que promovem a dissipação do calor, sudorese e vasodilatação, são 
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proporcionais à intensidade relativa do esforço em relação à capacidade aeróbica 

(KACIN et al., 2008; SAWKA et al., 2007; MEKJAVIC; EIKEN, 2006; MACHADO-

MOREIRA et al., 2005; GANT et al., 2004; GREEN et al., 2004; KENNEY, 2001; 

FRITZCHE; COYLE, 2000).  

 

Quando analisamos a intensidade do exercício realizado pelos voluntários deste 

estudo - que apresentou a variação natural esperada entre os indivíduos, já que o 

método utilizado foi de exercício autorregulado - os jovens apresentaram, como 

previsto, maior velocidade média que os idosos, em ambos os sexos; além disso, os 

homens correram numa velocidade média maior que as mulheres, em ambas as 

idades, também dentro da expectativa inicial. Entretanto, quando analisamos o gasto 

energético e a taxa de acúmulo de calor de exercício realizado, observamos que o 

grupo HJ apresentou maior gasto energético que os demais grupos, os quais não 

diferiram entre si e maior taxa de acúmulo de calor que os idosos de ambos os sexos. 

 

Estes maiores gasto energético e taxa de acúmulo de calor do grupo HJ estão 

coerentes com a necessidade de produzir a maior taxa de sudorese total encontrada 

neste grupo em comparação aos demais. Além disso, nos homens idosos, a menor 

taxa de sudorese, total e por glândula, pode ser parcialmente explicada por fatores 

termorregulatórios e relacionados ao desempenho, como o menor gasto energético, a 

menor taxa de acúmulo de calor e a menor temperatura da pele apresentada por este 

grupo quando comparado aos homens jovens. No entanto, não podem ser excluídos 

outros fatores relacionados com o envelhecimento, uma vez que mesmo ao realizarem 

um exercício autorregulado, com intensidade relativa semelhante, é de se esperar que 

os homens jovens tenham uma maior capacidade funcional refletida tanto na maior 

capacidade de realizar atividades físicas quanto na capacidade termorregulatória. Por 

outro lado, observando-se a taxa de sudorese total e o gasto energético do grupo MI 

comparado com o grupo MJ, o resultado parece incoerente, pois a sudorese total foi 

menor no grupo MI quando comparada às mulheres jovens para o mesmo gasto 

energético e não encontramos diferença no delta da temperatura retal. Estes dados 

sugerem que as mulheres idosas apresentaram menor taxa de sudorese e gasto 

energético similar sem que isso resultasse em maior acúmulo de calor, já que não 

houve diferença na variação da temperatura retal entre os grupos durante o exercício. 

Entretanto, esses resultados, podem ser explicados por uma diferença na taxa de 
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elevação da temperatura interna por minuto entre esses dois grupos; uma vez que, 

essa taxa foi maior (p<0,05) no grupo MJ (4,36 ± 0,13° C. min-1.100) do que no grupo 

MI (3,19 ± 0,13° C. min-1.100), fornecendo maior estímulo para produção de suor e 

explicando assim a maior taxa de sudorese total no grupo MJ.  

 

O gasto energético da atividade associado ao estresse térmico do ambiente influenciam 

diretamente os mecanismos da fadiga e os limites fisiológicos para a realização de 

determinadas atividades. Como neste trabalho os voluntários puderam escolher a 

intensidade da corrida, todos terminaram o exercício num limite seguro, que no 

presente estudo pode ser evidenciado pelo índice de estresse fisiológico, e este foi 

menor nos idosos. Esses achados corroboram o estudo de Noakes e St. Clair Gibson 

(2004) ao sugerirem que a fadiga seja considerada como um evento relativo e não 

absoluto, e que o sistema nervoso, durante o exercício, permanece realizando, de 

forma subconsciente, cálculos do custo metabólico e dos ajustes fisiológicos requeridos 

para completar a tarefa motora. Esses cálculos estão diretamente relacionados às 

condições ambientais e ao estado físico do indivíduo no momento do exercício. Assim, 

quando o indivíduo tem que percorrer uma distância pré-determinada, na maior 

velocidade possível, ele escolhe a maior intensidade que não causará danos ao 

organismo (RODRIGUES; SILAMI-GARCIA, 1998; GIBSON; NOAKES, 2004; MARTINI, 

2009) e que permitirá que essa tarefa seja completada (FIG. 7). Portanto, neste estudo, 

os idosos realizaram a atividade física num IEF menor que os jovens, e este é um 

resultado coerente com o modelo dos limites integrados, indicando que no 

envelhecimento ocorre a deterioração da capacidade funcional e os indivíduos tendem 

a realizar a atividade num índice fisiológico menor justamente para preservar o 

organismo.  
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FIGURA 7. Mecanismos esquemáticos e resumidos da motivação, fadiga e exaustão. A ativação neural 
para os músculos seria modulada pela: 1) taxa de acúmulo de calor, 2) perfusão sanguínea 3) glicemia 
sanguínea 4) níveis de armazenamento de carboidratos 5) níveis de dióxido de carbono e oxigênio 6) 
volume e osmolalidade plasmáticos, 7) ritmo circadiano. A integração central desses vários fatores 
resulta em maior ou menor motivação e tolerância ao exercício, interrompendo-o quando necessário, 
antes que aconteça qualquer desequilíbrio na homeostase. Fatores externos indicadores de grande risco 
para a vida se não houver interrupção da atividade poderiam inibir o mecanismo da fadiga, prolongando 
o exercício até ocorrer alguma falha fisiológica, ou seja, a exaustão. 
 
 

Neste trabalho, observamos que as mulheres possuem maior TmpEX que os homens. 

Além disso, a TmpEX nos homens idosos é menor que nos jovens (MINSON et al., 

2002) e não foi diferente nas mulheres com o envelhecimento (KENNEY; MUNCE, 

2003). A temperatura da pele de uma determinada região é uma função do fluxo 

sanguíneo periférico e do calor retirado pela evaporação do suor na superfície da 

mesma. O maior fluxo sanguíneo da pele nas mulheres pode ser evidenciado quando 

comparamos os grupos HI e MJ, pois esses grupos apresentaram taxa de sudorese 

total similar e, entretanto, as mulheres tiveram maior TmpEX. Alguns estudos relatam 

que com o envelhecimento ocorre diminuição do fluxo sanguíneo periférico (DUFOUR; 

CANDAS, 2007; PETROFSKY et al., 2006; INBAR et al., 2004; MINSON et al., 2002; 

KENNEY, 2001; INOUE et al., 1998; MINSON et al., 1998; HO et al., 1997) que pode 

ser atribuído à menor vasodilatação, o que pode ser causado por uma diminuição da 
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produção de óxido nítrico pelo endotélio (MINSON et al., 2002). Entretanto, no 

presente estudo, a TmpEX, nas mulheres, não se alterou com o envelhecimento e não 

podemos concluir que, nos homens, a menor TmpEX no grupo HI seja um indicativo de 

menor fluxo sanguíneo, já que os jovens produziram maior quantidade de calor que os 

idosos.  

 

Em relação à hidratação dos voluntários, não houve diferença na quantidade de água 

ingerida, e todos os voluntários terminaram o exercício hidratados, sugerindo que a 

sede foi suficiente para manter a hidratação dos voluntários. Na literatura, alguns 

estudos recomendam a hidratação de forma sistematizada em indivíduos jovens 

(ACSM, 1996); entretanto, existem outros estudos que, como o presente, se 

contrapõem a esta norma (NOAKES et al., 2004; MACHADO-MOREIRA et al., 2006). 

Alguns autores também relatam que com o envelhecimento o mecanismo da sede 

estaria alterado e seria indispensável a ingestão de água de forma orientada 

(PHILLIPS, 1993) - o que também não foi encontrado neste estudo. Portanto, é 

importante considerar o desenvolvimento do mecanismo da sede como parte do 

processo evolutivo dos animais, inclusive, é claro, do ser humano, mecanismo este 

selecionado ao longo do tempo para regular o volume e a osmolalidade plasmáticos. O 

modelo experimental do presente estudo não foi concebido para testar a hipótese do 

mecanismo da sede, mas eles não contrariam esta concepção evolutiva e não 

parecem alterados pelo envelhecimento. 

 

Neste estudo, o IBUTG médio global foi de 25,69 ± 0,14° C. Para Cooper, Ferrara e 

Broglio (2006), um baixo risco de hipertermia induzida pelo esforço físico corresponde 

a IBUTG menor que 18° C e um alto risco corresponde a IBUTG superior a 28° C. 

Wallace et al. (2005) consideram que o alto risco de hipertermia induzida pelo esforço 

físico está associado a valores de IBUTG superiores a 32,2° C, o que corresponde à 

necessidade de interrupção da atividade física. Associando-se o IBUTG com o gasto 

calórico da atividade física, obtêm-se curvas de risco de hipertermia para indivíduos 

aclimatados ou não ao calor (NIOSH, 1986). No presente estudo, quando o IBUTG foi 

associado ao gasto energético da atividade, verificou-se que não houve risco de 

hipertermia para os voluntários deste estudo.  
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6 CONCLUSÕES 
 

 

Durante o exercício de intensidade autorregulada, os idosos de ambos os sexos 

apresentaram menores taxas de sudorese em comparação com os jovens. Além disso, os 

homens suaram mais que as mulheres, mantendo esta diferença entre os sexos com o 

envelhecimento. A menor capacidade aeróbica dos idosos foi o principal fator para a 

diminuição da sudorese. A diminuição da taxa de sudorese total nas mulheres idosas foi 

relacionada à redução no número de glândulas sudoríparas ativas e nos homens à 

redução da secreção de suor por glândula, o que mostra que o envelhecimento afeta 

diferentemente o sistema termorregulatório em homens e mulheres. 
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ANEXO 
ANEXO A - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 

 
 



 
 

61

ANEXO B – PAR-Q 
 

 
 
Nome: _____________________________________________________ Data: ___/___/___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS / EEFFTO – LAFISE
Projeto: Estudo da fadiga e das respostas termorregulatórias em idosos 
durante caminhada/corrida de intensidade autorregulada sob o sol. 
Mestranda: Renata Lane de Freitas Passos 
Orientador: Dr. Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues 

PAR-Q 

1 - Seu médico já disse que você possui um problema cardíaco e recomendou atividades físicas apenas sob 
supervisão médica? 

Sim       Não  

2 - Você tem dor no peito provocada por atividades físicas? 

Sim       Não  

3 - Você sentiu dor no peito no último mês? 

Sim       Não  

4 - Você já perdeu a consciência em alguma ocasião ou sofreu alguma queda em virtude de tontura? 

Sim       Não  

5 - Você tem algum problema ósseo ou articular que poderia agravar-se com a prática de atividades físicas? 

Sim       Não  

6 - Algum médico já lhe prescreveu medicamento para pressão arterial ou para o coração?  

Sim       Não  
7 - Você tem conhecimento, por informação médica ou pela própria experiência, de algum motivo que poderia 

impedi-lo de participar de atividades físicas sem supervisão médica? 

Sim       Não  
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 
 
 
Nome: __________________________________ 

Data: ___/ ___ / ___ Idade : ____Sexo: F ( ) M ( ) 

Ocupação: ________________ Cidade: ________ 

 
 
Nós queremos saber quanto tempo você gasta fazendo atividade física em uma semana NORMAL. Por favor, 
responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Para responder considere as atividades como 
meio de transporte, no trabalho, exercício e esporte. 
 
 
1a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades LEVES ou MODERADAS por pelo menos 10 
minutos, que façam você suar POUCO ou aumentam LEVEMENTE sua respiração ou batimentos do coração, 
como nadar, pedalar ou varrer: 
(a) _____ dias por SEMANA 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
1b. Nos dias em que você faz este tipo de atividade, quanto tempo você gasta fazendo essas atividades POR DIA? 
(a)_____ horas _____ minutos. 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
2a . Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos , 
que façam você suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiração ou batimentos do coração, como correr e 
nadar rápido ou fazer jogging: 
(a) _____ dias por SEMANA 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
2b. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta fazendo essas atividades POR DIA? 
(a)_____ horas _____ minutos 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
 
 
ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO 
 
1a.Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário fora de sua casa? Sim ( ) Não ( ) 
 
1b. Quantos dias de uma semana normal você trabalha? ______ dias 
 
Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo você gasta: 
1c . Andando rápido:_____ horas______ minutos. 
 
1d. Fazendo atividades de esforço moderado como subir escadas ou carregar pesos leves: ____ horas____ minutos. 
 
1e. Fazendo atividades vigorosas como trabalho de construção pesada ou trabalhar com enxada, escavar: ___ 
horas_____ minutos. 
 
 
ATIVIDADE FÍSICA EM CASA 
 
Agora, pensando em todas as atividades que você tem feito em casa durante uma semana normal: 
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2a . Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades dentro da sua casa por pelo menos 10 minutos de 
esforço moderado como aspirar, varrer ou esfregar: 
(a) _____ dias por SEMANA 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
2b. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta fazendo essas atividades POR DIA? 
_______ horas _____ minutos. 
 
2c. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos de 
esforço moderado como varrer, rastelar, podar: 
(a) _____ dias por SEMANA 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
2d. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta POR DIA? 
_______ horas _____ minutos. 
 
2e. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos de 
esforço vigoroso ou forte como carpir, arar, lavar o quintal: 
(a) _____ dias por SEMANA 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
2f. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo você gasta POR DIA? 
_______ horas _____ minutos. 
 
 
 
ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE 
 
Agora, pense em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal. 
 
3a. Em quantos dias de uma semana normal você caminha de forma rápida por pelo menos 10 minutos para ir de um 
lugar para outro? (Não inclua as caminhadas por prazer ou exercício) 
(a) _____ dias por SEMANA 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
3b. Nos dias que você caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA você gasta caminhando? 
(Não inclua as caminhadas por prazer ou exercício) _______ horas _____ minutos. 
 
3c. Em quantos dias de uma semana normal você pedala 
rápido por pelo menos 10 minutos para ir de um lugar para 
outro? (Não inclua o pedalar por prazer ou exercício) 
(a) _____ dias por SEMANA 
(b) Não quero responder 
(c) Não sei responder 
 
3d. Nos dias que você pedala para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA você gasta pedalando? (Não 
inclua o pedalar por prazer ou exercício) 
_______ horas _____ minutos. 
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APÊNDICE 
 
APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- FASE I 

 
 

 
 
 
 
 
 
TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: 
  
Estudo da fadiga e das respostas termorregulatórias em idosos durante caminhada/corrida 

de intensidade autorregulada sob o sol 
 
Convidamos você para ser voluntário para exames que determinarão se você poderá participar do 
experimento por meio dos quais vamos estudar a temperatura corporal, o suor, velocidade e o tempo de 
corridas em pista de atletismo sob o sol. 
 
A etapa de exames, chamada de triagem, determinará se você poderá participar ou não do experimento da 
segunda parte do estudo. Depois dos procedimentos de triagem você poderá ser identificado como não 
apto para o experimento por razões clínicas, sobre as quais você será devidamente informado. 
 
Durante a triagem serão feitas a você algumas perguntas pessoais sobre hábito de fumar, doenças que 
possui e uso de medicamentos. Será realizado um exame médico, caso você tenha a idade entre 60 e 69 
anos, um teste de física. Na avaliação física serão feitas as medidas de massa corporal, estatura, 
percentual de gordura (medida de dobras cutâneas) e capacidade aeróbica máxima em um teste de 
corrida/caminhada em intensidade autorregulada, no menor tempo possível, numa distância de 1500 sob o 
sol. Durante o teste para medida da capacidade aeróbica, que você realizará numa pista de atletismo, 
serão medidos: a frequência cardíaca e a velocidade de corrida (através de um cardiofrequencimetro com 
GPS). Ao final de cada volta, você deverá informar sua percepção subjetiva de esforço em escala de 15 
pontos. O teste será interrompido caso você manifeste fisicamente ou verbalmente para parar o exercício ou 
caso ocorra alguma manifestação de sintoma identificado pelos pesquisadores como anormal. 
 
Os procedimentos da Fase I não trarão nenhum benefício direto a você, exceto pelas informações que 
você receberá durante as avaliações realizadas na triagem. Você poderá decidir não participar de algum 
procedimento da triagem a qualquer momento, sem constrangimento. Nenhuma compensação por 
prejuízos relacionados ao estudo estará disponível. Durante a triagem, se você sentir qualquer sintoma 
que pense estar relacionado a ela, relate imediatamente ao avaliador.  
 
Os riscos deste estudo são relativamente pequenos e estão associados com a prática de exercícios físicos, 
como o surgimento de lesões músculo-esqueléticas e incômodos causados pela dor durante e após a 
realização de um exercício com intensidade máxima. Entretanto, você realizará uma corrida em 
condições controladas, com equipamentos seguros e procedimentos tecnicamente bem executados. 
Possíveis reações indesejáveis serão monitoradas pela equipe de professores responsáveis pelo estudo.   

 
Todas as informações individuais obtidas na triagem estarão disponíveis somente para um número 
limitado de pessoas diretamente envolvidas com o estudo (professores responsáveis e equipe de 
avaliação). Sua identidade não será revelada publicamente em hipótese alguma.  

 
Na eventualidade da sua participação neste estudo resultar em algum problema médico, inclusive 
tratamento de emergência, você receberá assistência da equipe responsável pelo estudo. Entretanto, o 
estudo não dispõe de recursos para pagamentos de exames complementares ou quaisquer outras despesas 
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médicas ou hospitalares, que deverão ser cobertas por seus próprios recursos ou pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). Em caso de emergência, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU / 192) será 
chamado. 

 
Se necessário, os custos do transporte para a sua participação na pesquisa serão de 
responsabilidade dos pesquisadores.  

 
Se você julgar necessária qualquer outra informação antes de dar seu consentimento para participar dos 
exames de triagem, sinta-se à vontade para fazer qualquer tipo de pergunta a respeito do estudo a aluna de 
mestrado Renata Lane de Freitas Passos (3786 1702 e 8749 1705) e ao professor orientador Luiz 
Oswaldo Carneiro Rodrigues (3409 2328), responsáveis pelo estudo.  
  
CONSENTIMENTO 
 
Se você concorda em participar da triagem (Primeira Etapa) do estudo “Estudo da fadiga e das respostas 
termorregulatórias em idosos durante caminhada/corrida de intensidade autorregulada sob o sol”, por 
favor assine abaixo. 

 
Belo Horizonte _____ de ____________de 20 _____ 

 
 
Assinatura do voluntário: 
                                               Nome:  
 
Assinatura da testemunha:  
                                               Nome: 

 
Declaro que, dentro dos limites de meus conhecimentos científicos, expliquei os objetivos e 

procedimentos dos exames de triagem deste estudo para o voluntário. 
 
                         ________________________________________                 

Renata Lane de Freitas Passos 
Mestranda em Ciências do Esporte – EEFFTO/ UFMG 

.               
 
                            ________________________________________ 

Dr. Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues 
Professor Titular – EEFFTO/ UFMG 

 
Este estudo foi aprovado pelo Programa de Pós-graduação em Ciências do Esporte da UFMG e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG. Qualquer consideração ou reclamação, entre em contato 
com o COEP /UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade administrativa II, 20 andar, Sala 2005. 
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. CEP 31270 901. Tel.: 3409 4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- FASE II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: 
  
Estudo da fadiga e das respostas termorregulatórias em idosos durante caminhada/corrida 

de intensidade autorregulada sob o sol 
 
 
Convidamos você para ser voluntário do projeto de pesquisa intitulado “Estudo da fadiga e das 
respostas termorregulatórias em idosos durante caminhada/corrida de intensidade autorregulada 
sob o sol”. Este documento fornece informações sobre os experimentos, além de informações sobre 
riscos e benefícios. Nele, seus direitos como participante de um estudo experimental são detalhados. 
Por favor, leia este documento completamente e pergunte sobre qualquer dúvida relacionada à sua 
participação no estudo. 
 
O objetivo deste estudo é avaliar o efeito de um exercício autorregulado sob sol sobre a fadiga e as 
respostas termorregulatórias. 
 
Você passará, em dias diferentes, por uma sessão de familiarização com o protocolo de exercício 
físico desta pesquisa e por uma situação experimental. Na sessão de familiarização, você fará o 
mesmo protocolo de exercício a ser realizado nas situações experimentais: corrida com velocidade 
autorregulada, em uma pista de atletismo, durante 6 km.  
 
A situação experimental será a seguinte: correr 6 km, sob o sol em uma pista pré-determinada de 300 
metros (20 voltas), dividida em 4 séries de 1,5 km (5 voltas) com intervalo de 2 minutos entre as 
séries (tempo este que será utilizado para realizar as medidas necessárias). Você será instruído a 
correr o mais rápido possível durante todo o experimento. 
 
Nos dias experimentais você chegará ao Centro Federal de Educação Tecnológica de Minas Gerais 
(CEFET –MG) e será encaminhado para o vestiário para a colocação do sensor de temperatura retal e 
da roupa adequada e padronizada para o teste (short, meias e tênis e do sexo feminino, a mesma 
vestimenta acrescida de um top). O sensor de temperatura retal é feito de um material flexível, possui 
3,5 mm de diâmetro e deverá ser inserida a cerca de 10 cm do esfíncter anal - distância que virá 
marcada na sonda. A sonda retal é esterilizada através de processos químicos e sua utilização não 
oferece qualquer tipo de risco. Para o resgistro da temperatura, a sonda é conectada a um 
teletermômetro. Antes do exercício físico, será entregue para você um recipiente descartável no qual 
você deve urinar. Será utilizada uma gota de urina para a medida da densidade da sua urina, o que 
permitirá a nós verificarmos o seu estado de hidratação. Caso você não esteja hidratado, será 
fornecida água para você. Você irá para pista de atletismo e fará o exercício com velocidade 
autorregulada. Durante o exercício serão medidas as seguintes variáveis: temperatura retal, 
temperatura timpânica (com um termômetro digital), temperatura da pele no peito, braço, coxa e 
perna (com um termômetro digital), a frequência cardíaca, velocidade de corrida (com um GPS), 
sudorese local no peito, braço, coxa e na testa (com papel filtro), sudorese total, conforto térmico e a 
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sua percepção subjetiva do esforço. Após o término do teste será feita a medida das glândulas 
sudoríparas ativas no peito, braço, coxa e na testa (com papel iodado). 
 
Todos os seus dados pessoais serão confidenciais, sua identidade não será revelada publicamente em 
hipótese alguma e somente os pesquisadores envolvidos neste estudo terão acesso a essas 
informações.  
 
Não está prevista qualquer forma de remuneração para os voluntários. Todas as despesas 
especificamente relacionadas ao estudo são de responsabilidade do Laboratório de Fisiologia do 
Exercício (LAFISE) da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.  
 
Serão poucos ou nenhum os possíveis benefícios individuais decorrentes de sua participação no 
estudo. Apesar disto, espera-se que o estudo aumente as informações disponíveis sobre as respostas 
da temperatura do corpo, da fadiga, do suor e no tempo e velocidade de corridas realizadas sob o sol 
por indivíduos de diferentes idades. Espera-se que estas informações possam ser úteis a diferentes 
áreas do conhecimento ou atividades profissionais como Fisiologia do Exercício, Educação Física e 
Medicina do Exercício. 
 
Os riscos deste estudo são relativamente pequenos e estão associados com a prática de exercícios 
físicos, como o surgimento de lesões músculo-esqueléticas e incômodos causados pela dor durante e 
após a realização de um exercício com intensidade máxima. Possíveis reações indesejáveis serão 
monitoradas pela equipe de professores responsáveis pelo estudo.   
 
Você receberá um cartão com a identificação de sua participação no estudo e os nomes e números de 
telefones dos responsáveis pelo estudo que poderão ser utilizados para qualquer informação 
complementar sempre que achar necessário. Todas as informações individuais obtidas no estudo 
estarão disponíveis somente para um número limitado de pessoas diretamente envolvidas com o 
estudo (professores responsáveis e equipe de avaliação). Sua identidade não será revelada 
publicamente em hipótese alguma.  
 
Na eventualidade da sua participação neste estudo resultar em algum problema médico, você 
receberá assistência da equipe responsável pelo estudo e, se necessário, os pesquisadores o levarão, 
para o serviço de pronto atendimento do Sistema Único de Saúde (SUS). Em caso de emergência, o 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU / 192) será chamado. 
 
Caso seja necessário, os custos do transporte para a sua participação na pesquisa serão de 
responsabilidade dos pesquisadores.  
 
Se você julgar necessária qualquer outra informação antes de dar seu consentimento para participar 
do estudo, você dispõe de total liberdade para esclarecer as questões que possam surgir durante a 
pesquisa. Qualquer dúvida, por favor, entre em contato com os pesquisadores responsáveis pelo 
estudo: Dr. Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues, tel. 3409-2328 e Renata Lane de Freitas Passos, tel. 
3786 1702/ 8749-1705 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 
– Unidade Administrativa II – 2º andar, sl. 2005 cep. 31270901 - BH/MG; tel.: 34094592; e-mail: 
coep@prpq.ufmg.br. Você poderá se recusar a participar deste estudo e/ou abandoná-lo a qualquer 
momento, sem precisar se justificar e sem que isso seja motivo de qualquer tipo de constrangimento 
para você.  
 
Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, os pesquisadoress deverão 
responder todas as suas dúvidas e, se você concordar em participar do estudo, deve ser entregue uma 
cópia deste termo para você.  
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Eu discuti os riscos e benefícios de minha participação no estudo com os pesquisadores 
responsáveis. Eu li todo o documento e tive tempo suficiente para considerar minha 
participação no estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para todas as minhas dúvidas. Eu 
sei que posso me recusar a participar do estudo ou que posso abandoná-lo a qualquer 
momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Eu recebi uma cópia deste documento que 
foi assinado em duas vias idênticas. Portanto, forneço o meu consentimento para participar dos 
experimentos do estudo “Estudo da fadiga e das respostas termorregulatórias em idosos durante 
caminhada/corrida de intensidade autorregulada sob o sol”. 

 
Belo Horizonte _____ de ____________de 20 _____ 

 
 
Assinatura do voluntário: 
                                               Nome:  
 
 
Assinatura da testemunha:  
                                               Nome: 

  
Declaro que, dentro dos limites de meus conhecimentos científicos, expliquei os objetivos 

e procedimentos dos exames de triagem deste estudo para o voluntário. 
 
 
                          ________________________________________                 

Renata Lane de Freitas Passos 
Mestranda em Ciências do Esporte – EEFFTO/ UFMG 

.               
 
                          ________________________________________ 

Dr. Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues 
Professor Titular – EEFFTO/ UFMG 

 
 

Este estudo foi aprovado pelo Programa de Pós-graduação em Ciências do Esporte da UFMG e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG. Qualquer consideração ou reclamação, entre em 
contato com o COEP /UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade administrativa II, 20 andar, Sala 
2005. Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. CEP 31270 901. Tel.: 3409 4592. E-mail: 
coep@prpq.ufmg.br. 
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APÊNDICE C – FORMULÁRIO PARA REGISTRO ALIMENTAR 
 
 
 
 
 
 

 
 

Orientações para o voluntário 
 

- Evite o uso de qualquer tipo de medicamento ou suplementos durante a participação no 
estudo. Se utilizar, avisar ao responsável pelo estudo. 

 
- Um dia antes de cada sessão experimental, você deverá se abster da ingestão de álcool, 

cafeína e exercícios extenuantes (principalmente com os membros inferiores).  
 
-   Nos dois dias anteriores à primeira situação experimental, caberá a você fazer um 

“Registro Alimentar” (em uma planilha que será fornecida pelos pesquisadores); 
anotando a hora, o tipo e a quantidade de alimento ingerido. Esse registro servirá para 
você replicar a mesma alimentação nos dois dias anteriores às demais sessões 
experimentais. 

 
- Evite realizar atividades físicas antes dos experimentos, como andar de bicicleta ou fazer 

caminhadas longas. 
 
- No dia de cada experimento, faça um lanche reforçado por volta das 10h da manhã, 

pois os testes serão às 12h e esta será sua última refeição antes da corrida. 
 
- Durma bem na noite anterior ao experimento. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGENDA DE PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO: 
 
· Dia 1: Medidas antropométricas, teste máximo e familiarização  
Data e horário: ____/____/_____ às ___:___ horas [vir alimentado] 
 
· Dia 2: Sessão experimental 
Data e horário: ____/____/_____ às ___:___ horas [vir alimentado] 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS / EEFFTO – LAFISE 
Projeto: Estudo da fadiga e das respostas termorregulatórias em idosos durante 
caminhada/corrida de intensidade autorregulada sob o sol. 
Mestranda: Renata Lane de Freitas Passos 
Orientador: Dr. Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues 
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MODELO DE PREENCHIMENTO DO REGISTRO ALIMENTAR 
 

Refeição Alimento Quantidade 
Café da manhã 

(07h) 
Leite integral 
Nescau 
Biscoito água e sal 
Manteiga 
Mamão 

1 copo de requeijão 
2 colheres de sopa 
5 unidades 
1 ponta de faca 
½ unidade 

Lanche (10h) Banana prata 1 unidade 
 

Almoço 
(12h30min) 

Arroz 
Feijão 
Filé de peito de frango 
Alface 
Tomate 
Suco de laranja (refresco) 

2 colheres de servir 
1 concha média 
1 unidade  
2 folhas 
2 fatias 
1 copo de requeijão 

 
Lanche  
(15h) 

Pão de sal 
Queijo mussarela 
Leite integral 
Presunto 
Manteiga 

1 unidade 
1 fatia 
1 copo de requeijão 
1 fatia  
1 ponta de faca 

Lanche  
(17h) 

Suco de Frutas (refresco) 
Salgado assado (pastel) 

1 copo de requeijão 
1 unidade (grande) 

 
Jantar  
(20h) 

 
 

Arroz 
Feijão 
Coxa assada 
Macarrão à bolonhesa 
Suco de limão (clight) 

1 colher de servir 
1 concha média 
1 unidade 
4 pegadores 
1 copo de requeijão 

Observações: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS / EEFFTO – LAFISE
Projeto: Estudo da fadiga e das respostas termorregulatórias em idosos 
durante caminhada/corrida de intensidade autorregulada sob o sol. 
Mestranda: Renata Lane de Freitas Passos 
Orientador: Dr. Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues 
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Voluntário: __________________________________________Data: ____/____/ 2010 
 
 

 
REGISTRO ALIMENTAR (anterior ao 1° dia de teste) 

 
Refeição Alimento Quantidade 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 


