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RESUMO 

 
Os principais desafios para os indivíduos que se deslocam para a Antártica é a manutenção da 

temperatura corporal interna. A utilização de roupas específicas para o frio é um comportamento 

termorregulatório que garante da integridade física, pois estas são capazes de gerar um 

microclima quente, devido às características isolantes. Contudo, o microclima quente 

proporcionado pelas roupas, associado à elevação da produção de calor durante a realização de 

atividades em campo na Antártica que dependem de esforço físico, resultam em elevação da 

temperatura interna e nas consequentes respostas fisiológicas ao calor que se repetidas, podem 

gerar adaptações ao calor. Considerando o possível efeito do ambiente antártico sobre a 

termorregulação, o objetivo do estudo foi avaliar, em um grupo de pesquisadores brasileiros, se 

a realização de atividades de campo na Antártica com roupa isolantes na Antártica resulta em 

aclimatização ao calor e avaliar se esta resposta ocorreria conjuntamente com adaptações 

periféricas ao frio. A amostra deste estudo foi composta por sete voluntários (5 mulheres e 2 

homens), que passaram por três situações experimentais: “Pré- Antártica”, realizada no Brasil 

27 dias antes da viagem para início da expedição, “Antártica”, na qual foram coletados dados 

dentro do período de 32 dias de acampamento na Antártica, que ocorreram entre janeiro e março 

de 2018 e “Pós-Antártica”, realizada no Brasil 18 dias após a finalização do acampamento. Nas 

situações experimentais “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”, foram realizados os mesmos 

procedimentos experimentais, divididos em dois dias de coletas de dados, com 48h de intervalo 

entre estes. No primeiro dia experimental, foi realizada a avaliação das características físicas 

dos voluntários e um teste para a medida do consumo 

máximo de oxigênio (V̊O2MÁX.). No segundo dia de coletas de dados, foi realizado um exercício 

físico submáximo (60%Vmáx) em ambiente quente (31ºC e 60% URA) e a avaliação da 

tolerância da exposição da mão à água a 2º C. Na situação “Antártica”, foi avaliada a 

temperatura corporal interna ao longo de um dia típico de campo, e avaliação da tolerância da 

exposição da mão à água a 2° C. Após o retorno da expedição à Antártica, os voluntários 

apresentaram um aumento no tempo total de exercício durante o teste para avaliação do 

V̊ O2MÁX; no entanto, não observamos diferença no V̊O2MÁX. Durante o exercício submáximo na 

situação “Pós-Antártica”, observamos aumento da taxa de sudorese local da testa e da 

quantidade de glândulas sudoríparas ativas na testa, bem como redução nas temperaturas da 

pele da testa e do peito. Em relação à tolerância da exposição da mão ao frio, os voluntários 

apresentaram redução da taxa de resfriamento e tendência ao aumento da tolerância à água a 2°
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na situação “Antártica. A permanência em um acampamento na Antártica, durante 32 dias, foi o 

suficiente para provocar respostas fisiológicas adaptativas duradouras ao calor, resultar em 

melhora do desempenho físico em consequência do esforço físico em campo e levar ao aumento 

da tolerância de uma região periférica (mão) ao frio, apesar dessa última não ter sido mantida após 

18 dias do final da expedição. 

 
 

Palavras-chave: Adaptação. Calor. Esforço físico polar. Resfriamento. Termorregulação. 
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ABSTRACT 

 
The main challenges for the human organism of individuals moving to Antarctica are 

the maintenance of internal body temperature and the defense of the body's extremities from 

injuries by the cold. The use of specific clothing for the cold is a thermoregulatory behavior to 

guarantee physical integrity, as these are capable of generating a hot microclimate, due to the 

insulating characteristics. However, the warm microclimate provided by the clothes, associated 

with the increase in metabolic heat production during activities in the field in Antarctica that 

depend on physical effort, result in an increase in internal temperature and the consequent 

physiological responses to heat. Considering the possible effect of the Antarctic environment 

on thermoregulation, the objective of the study was to assess, in a group of Brazilian 

researchers, whether staying in a camp in Antarctica results in acclimatization to heat and to 

whether to assess this response would occur in conjunction with peripheral cold adaptations. 

The sample of this study was composed of seven volunteers (5 women and 2 men), who went 

through three experimental situations: “Pré-Antarctica” held in Brazil 27 days before the trip to 

start the expedition, “Antarctica” in which they were data were collected within the 32-day 

camp in Antarctica, and “Post-Antarctic” held in Brazil 18 days after the completion of the 

camp. In the “Pre-Antarctic” and “Post-Antarctic” experimental situations, the same 

experimental procedures were performed, divided into two days of data collection, with a 48- 

hour interval between them. On the first experimental day, the volunteers' physical 

characteristics assessed were and a test performed was to measure the maximum oxygen 

consumption (V̊O2MÁX). On the second day of data collection, a submaximal physical exercise 

(60%Vmáx) performed was in a warm environment (31ºC and 60% URA) and the evaluation 

of the tolerance of hand exposure to water at 2º C. In the “Antarctic” situation, the internal body 

temperature evaluated was movement over a typical field day and evaluation of the tolerance 

of hand exposure to water at 2° C. After returning from the Antarctic expedition, the volunteers 

showed an increase in the total exercise time during the test to evaluate the V̊O2MÁX; however, 

there was no difference in V̊O2MÁX. During submaximal exercise in the “Post-Antarctic” 

situation, we observed an increase in the the rate of local sweating on the forehead, and the 

number of active sweat glands on the forehead, as well as reducing in the skin temperatures of 

the forehead and chest. Regarding the tolerance of hand exposure to cold, the volunteers showed 

a reduction in the cooling rate and a tendency to increase the tolerance to water at 2° C in the 

“Antarctic” situation. Staying in a camp in Antarctica for 32 days was enough to elicit lasting 

adaptive 
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physiological responses to heat, resulting in improved physical performance as a result of 

physical exertion in the field and leading to increased tolerance in a peripheral region (hand) 

to cold, however the latter was not maintained 18 days after the end of the expedition. 

Keywords: Adaptation. Heat. Polar physical effort. Cooling. Thermoregulation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O continente antártico é o mais alto (altitude média é de 2300 m), possui as menores 

temperaturas (de 0° C a –70° C) e os ventos mais fortes da Terra, além de fotoperíodos extremos 

(quase 24h de luminosidade no verão e 24h de escuridão no inverno). A vastidão da cobertura 

de gelo da Antártica garante que este continente detenha cerca de 90% da água doce do planeta 

(OLSON, 2002; MARTINIC, 2002). Essas características resultam em desafios geográficos e 

climáticos extremos, enfrentados desde as primeiras incursões humanas na Antártica, na virada 

do século XVIII para o XIX, tanto através da exploração dos recursos naturais pelos baleeiros 

e foqueiros na costa da Península Antártica (HISSA, 2017; ZARANKIN e SENATORI, 2005), 

quanto através das expedições no continente para a conquista do Polo Sul, na “Idade Heroica”, 

entre 1895-1922 (GULY, 2012). Vale ainda lembrar que estas incursões no continente gelado 

foram marcadas por adversidades e mortes. 

Apesar da hostilidade climática da Antártica, a partir do século passado, tendo como 

base o Trato Antártico (1959) de cooperação e paz internacional, atividades com fins pacíficos 

e científicos passaram a ser desenvolvidas nesse continente. Atualmente, pesquisadores e 

militares brasileiros se deslocam para a Antártica com apoio do Programa Antártico Brasileiro 

(PROANTAR)1, tanto para o desenvolvimento de seus trabalhos científicos, no caso dos 

pesquisadores, como para a realização de atividades de apoio logístico das Operações 

Antárticas e manutenção da estação de pesquisa brasileira (Estação Antártica Comandante 

Ferraz), no caso dos militares da Marinha do Brasil. Nesse contexto, vale destacar que, apesar 

do PROANTAR ter sido instituído em 1982, a Educação Física, com foco na fisiologia do 

exercício, passou a figurar como um dos temas de investigação de pesquisadores do 

PROANTAR a partir de 2015/2016, com as suas questões científicas sendo levadas para um 

local extremo do planeta através do grupo multi e interdisciplinar ‘Medicina, Fisiologia e 

Antropologia Antártica’ (MEDIANTAR). 

 

1 Informações completas sobre o PROANTAR, acessar o site 

https://www.marinha.mil.br/secirm/proantar 
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Uma das regiões antárticas para onde há deslocamento anual de brasileiros é a Península 

Antártica. Indivíduos que permanecem nesta região são expostos à baixas temperaturas (-15 e 

5 °C) e, diferentemente da região continental, que é seca, na Península Antártica há uma alta 

umidade relativa do ar (URA), podendo chegar a 98% 2. Além dos fatores climáticos, o 

isolamento social e geográfico, a fadiga física e mental, a privação do sono e a desidratação 

desafiam o organismo humano (HALSEY e STROUD, 2012), o que faz este ambiente ser 

conhecido pelo acrônimo ICE: isolamento, confinamento e extremo (condições extremas) 

(isolation, confinement, e extreme conditions) (EHMANN et al., 2018). 

Em conjunto, as características climáticas associadas às condições possíveis de 

permanência fazem com que a Antártica seja considerada ‘um laboratório a céu aberto’ para os 

estudos das respostas humanas em condições extremas (FEUERECKER et al., 2014; 

KERAMIDAS et al.,2018). Neste sentido, diferentes grupos de pesquisa buscam a 

compreensão das respostas fisiológicas decorrentes da permanência nesse ambiente, tais como 

a aclimatização ao frio (KERAMIDAS et al.,2018; NAIDU e SACHDEVA, 1993; 

ELKINGTON, 1967), importante tanto para a saúde quanto para a sobrevivência humana em 

locais de condições extremas, e devido às circunstâncias do ambiente antártico é interessante 

estudar a aclimatização ao calor, devido o uso de roupas de características isolantes (WILKINS, 

1973), além de alterações hormonais, incluindo os hormônios tireoidianos (HASSI; SIKKILÄ; 

RUOKONEN; LEPPALUOTO, 2001; REED, 1990), alterações dos estados de humor 

(PALINKAS et al., 2007; PALINKAS et al.,1995) e distúrbios do sono (BROADWAY e 

ARENDT, 1988; BROADWAY et al., 1987). A literatura é bastante heterogênea em relação às 

respostas fisiológicas na Antártica, pois estas podem apresentar diferentes padrões, 

possivelmente em função da maior ou menor exposição dos indivíduos às condições extremas 

(DAANEN et al., 2016) e experimentadas nos diferentes ambientes ICE da Antártica: navios, 

estações de pesquisas, refúgios e acampamentos. Dentre os ambientes ICE da Antártica, os 

acampamentos são os que apresentam as condições mais extremas, pois os desafios vivenciados 

 

2 Dados observados nos verões de 2017, 2018 e 2019, na região das ilhas Shetlands do Sul (principal 

local de deslocamento e permanência dos brasileiros) no verão, quando há deslocamento dos brasileiros para a 

região. O que está em acordo com o registro do site Time and Date. Disponível em: 

https://www.timeanddate.com/weather/@6620723. Acesso em: 28 ago. 2020. 
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pelos pesquisadores que ficam acampados, como a frequência e a intensidade da exposição ao 

frio, as restrições de comunicação, longos deslocamentos e as tempestades são frequentemente 

observados (PALINKAS et al., 2008). 

 

1.1 A Antártica: um desafio termorregulatório para a presença humana 

 

1.1.1 Um desafio para a retenção de calor 

 

Um dos fatores que faz da Antártica um ambiente extremo são as baixas temperaturas e 

os ventos fortes (que diferem em intensidade ao longo de um ano e conforme a região do 

continente) que, em conjunto, resultam em uma baixa sensação térmica. Assim, o principal 

desafio humano nesse ambiente é a manutenção da temperatura interna.  

 A manutenção da temperatura interna, entendida como um mecanismo de defesa, é feita 

através da associação entre os mecanismos autonômicos e as respostas comportamentais 

(ROMANOVSKY, 2007). Em relação às respostas autonômicas, os responsáveis por gerar os 

impulsos aferentes3 são os receptores ao frio que estão localizados por toda a pele. Com a 

exposição da pele ao frio, esses receptores geram impulsos que percorrem as fibras A delta que, 

após serem integrados em vários níveis na medula espinhal e no encéfalo, chegam ao 

hipotálamo, onde situa-se o sistema de controle termorregulatório central (SESSLER, 1997; 

CASTELLANI e YOUNG, 2016). O hipotálamo recebe as informações aferentes, as integra e 

promove respostas eferentes levando às respostas compensatórias para defesa contra o frio, 

como o tremor, um mecanismo de produção de calor, e a vasoconstrição periférica, um 

mecanismo de retenção de calor (BRAZ, 2005; SESSLER, 1997) ativado pelas fibras nervosas 

simpáticas pós-ganglionares que inervam as camadas musculares lisas das pequenas artérias, 

arteríolas e esfíncteres pré-capilares (TANSEY e JOHNSON, 2015; MCARDLE ED.7, P.337; 

YOUNG e SAWKA, 1986). Com a vasoconstrição periférica, há diminuição do fluxo 

 

3 Estímulos sensoriais que conduzem o impulso nervoso da periferia para o sistema nervoso central. 
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sanguíneo para a extremidade, o que reduz a transferência de calor entre os órgãos internos do 

organismo e os tecidos superficiais (pele, gordura subcutânea e músculo esquelético) 

aumentando efetivamente o isolamento do corpo (YOUNG, 1986). 

Apesar da vasoconstrição ser um eficiente mecanismo de defesa, em situações em que 

o resfriamento das extremidades atinge o limiar de condução nervosa (7° C – 8° C) 

(VANGGAARD, 1975) ocorre a inibição do envio das informações periféricas ao sistema 

nervoso central, fazendo com que a sensação de dor cesse no local. O processo de detecção de 

dor em situações de frio excessivo é a percepção por nociceptores, receptores estes 

especializados em detectar estímulos potencialmente ou realmente prejudiciais. Com a inibição 

destes impulsos aferentes, a pessoa pode não perceber que o congelamento do tecido está 

começando e, assim, não tomar as medidas preventivas apropriadas para interromper o frostbite 

(LASKOWSKI et al., 2018; MILLET et al., 2016; FUDGE, 2016). O frostbite é uma lesão 

térmica causada pelo frio, que ocorre quando os tecidos são expostos a temperaturas abaixo de 

seu ponto de congelamento, entre 2° C e -0,55° C (HANDFORD, 2014). Os locais mais comuns 

de ocorrência da lesão por congelamento são as regiões periféricas do corpo (mãos, nariz, 

orelhas e dedos das mãos e dos pés), por serem mais suscetíveis à vasoconstrição 

(LASKOWSKI et al., 2018; MILLET et al., 2016; DAANEN, 2003). A gravidade da lesão 

causada pelo frostbite é proporcional à temperatura, à duração da exposição e à quantidade e 

profundidade do tecido afetado, e varia de superficial (quando acomete apenas a pele, com a 

presença de edemas) a profunda (com danos adicionais em músculos e ossos) (LASKOWSKI 

et al., 2018). 

Apesar dos riscos que a exposição ao ambiente frio pode gerar, Leppaluoto e Hassi, 

(1991) afirmam que, após repetidas exposições, as respostas fisiológicas ao frio são alteradas. 

Essas alterações são definidas por três termos, pelo Glossary of terms for thermal physiology, 

(2001): 1) adaptação, referente às alterações que reduzem a tensão fisiológica produzida por 

componentes estressantes do ambiente. Essas alterações podem ocorrer durante a vida de um 

organismo (fenotípico) ou ser o resultado da seleção genética de uma espécie ou subespécie 

(genotípica); 2) aclimatação, referente a mudanças adaptativas fenotípicas que ocorrem dentro 

de um organismo em resposta às mudanças induzidas experimentalmente em fatores climáticos 

específicos, como a temperatura ambiente em um ambiente controlado; e 3) aclimatização, 

referente às alterações fisiológicas ou comportamentais que ocorrem durante a vida de um 
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organismo que reduzem a tensão causada por mudanças estressantes no clima natural. Estas 

respostas fisiológicas são mecanismos de proteção que podem atenuar ou evitar os efeitos 

fisiopatológicos da exposição ao frio, e que podem apresentar diferentes características, por 

ajuste gerais ou locais ao frio (LAUNAY e SAVOUREY, 2001). 

Uma das respostas adaptativas observadas após um protocolo de aclimatação e/ou 

aclimatização é a alteração da temperatura da pele exposta a um determinado ambiente. 

Segundo Leppaluoto e Hassi, (1991) indivíduos que residem em regiões frias apresentam como 

adaptação, uma temperatura da pele mais alta quando comparados aos indivíduos que residem 

em regiões quentes, devido ao aumento do fluxo sanguíneo para a periferia, levando a uma 

maior capacidade de tolerância a baixas temperaturas do que pessoas não adaptadas. No mesmo 

sentido, Elsner et al., (1960) ao compararem nativos do Ártico com cientistas não-adaptados ao 

frio, observaram que os nativos apresentavam uma temperatura média da pele maior durante 

um protocolo de imersão da mão em água a 0º C. Purkayastha et al., (1992) também observaram 

que, durante a imersão dos dedos em água a 4º C, pessoas que residem em regiões frias 

apresentaram uma maior temperatura média da pele e uma maior temperatura mínima dos dedos 

quando comparadas com pessoas que residiam em região tropical. Keramidas et al., (2018) 

acompanharam um grupo de indivíduos que residiam em locais temperados durante uma 

expedição ao platô4 da Antártica e observaram que, após 11 dias de expedição, a vasoconstrição 

dos dedos durante a imersão da mão em água fria a 8º C foi atenuada, sugerindo uma 

modificação periférica adaptativa ao frio. É interessante notar que, nos estudos citados, o 

método de imersão da mão em água fria é amplamente empregado, o que se deve à sua 

eficiência para observação das respostas vasoconstritoras, pois a condutividade térmica da água 

é cerca de 25 vezes maior do que o ar, o que resulta em uma maior taxa de resfriamento do 

tecido, quando comparada à taxa observada em exposição ao ar com a mesma temperatura 

(DAANEN et al. 2003; MIRBOD e SUGIURA, 2017; HOFFMAN e WITIMERS, 1990; 

KERAMIDAS et al. 2018; ELSNER et al. 1960; PURKAYASTHA et al. 1992). 

Assim como a temperatura da pele, a percepção de dor pode ser alterada após repetidas 

exposições ao frio. Daanen et al. (2012) observaram em seus voluntários que 15 dias de 

 

4 Região localizado no centro do continente, possui altitude de mais de 4.000 metros. 
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exposição de uma das mãos e um dos pés em água a 8º C, por 30 minutos, resultou em redução 

da dor, quando comparada à reportada por indivíduos que não foram expostos durante este 

período. Contudo, como neste caso a dor é um sinal de alerta do excesso de esfriamento do 

tecido, a redução da percepção de dor após repetidas exposições ao frio pode resultar em 

aumento do risco de lesões por frio (DAANEN et al. 2012).  

Um mecanismo protetivo, associado às alterações da percepção de dor e da temperatura 

da pele durante a imersão da mão em água fria, é a resposta vasodilatadora induzida pelo frio 

(Cold Induced Vasodilation - CIVD) (LEWIS, 1930; DAANEN, 2003; KERAMIDAS et al. 

2018). A CIVD é padrão cíclico de vasoconstrição e vasodilatação, que gera aumentos 

repentinos da temperatura da pele exposta ao frio. Uma consequência positiva do aumento do 

fluxo sanguíneo para uma região periférica do corpo é a atenuação dos riscos de lesões geradas 

pelo frio (LEWIS, 1930; DAANEN, 2003; LEE et al. 2016). Naidu e Sachdeva, (1993) 

analisaram as CIVD de 64 voluntários ao longo de oito semanas de permanência no continente 

antártico. Após uma semana, foi observado que a imersão da mão (até o punho) em água gelada 

(0° C), por dois minutos, resultou em um aumento do fluxo sanguíneo para os dedos; porém, 

mesmo com este aumento de fluxo, houve redução da temperatura da pele. Hoffman e Witimers, 

(1990) ao compararem exploradores do Ártico com um grupo controle, observaram que os 

exploradores apresentavam redução mais lenta da temperatura da pele do dedo no início do 

teste de imersão em água fria, menor magnitude na queda da temperatura da pele antes de 

ocorrer a vasodilatação e maiores valores da temperatura da pele do dedo ao final do teste. Além 

disso, os autores reportam que os exploradores relataram consideravelmente menos dor e 

desconforto do que o grupo controle. Assim, é possível que após uma expedição para o 

continente antártico, resulte em alterações na resposta fisiológica CIVD, levando a uma maior 

temperatura da pele e da tolerância ao frio durante a exposição a água a gelada. 

Em uma expedição para a Antártica em que os indivíduos permanecem acampados, 

temos uma situação de exposição frequente das extremidades ao frio, já que, em grande parte 

do período de trabalho em campo, os indivíduos ficam com as mãos sem proteção de luvas para 

a realização tanto das tarefas de trabalho que dependem de destreza (como o manuseio de 

objetos e ferramentas, solo e água), quanto das tarefas de rotina do acampamento (como o 

manuseio de alimentos e equipamentos e ajustes das estruturas das barracas). Além disso, a 

permanência em um acampamento na Antártica pode resultar em respostas estressantes para os 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4401544/
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indivíduos (DAANEN et al. 2012; DAANEN, 2003; ELKINGTON, 1967), o que, somado à 

exposição das mãos ao frio, pode contribuir como um fator de estímulo para a vasoconstrição 

periférica. Dessa forma, é possível que a permanência em um acampamento na Antártica resulte 

em alterações na temperatura da pele de áreas periféricas e na alteração da percepção de dor 

dessas regiões quando expostas ao frio.  

 

1.1.2 Um desafio para a dissipação de calor 

 

A manutenção da temperatura interna, um mecanismo de defesa, é dependente das 

respostas autonômicas e de respostas comportamentais (ROMANOVSKY, 2018; MERCER, 

2001). As respostas comportamentais, como a utilização de vestimentas adequadas, são 

essenciais para a sobrevivência humana em locais extremos (HEGGIE, 2019; HITOSHI et al. 

2015; OLSON, 2002; SESSLER, 1997) como na Antártica. 

As vestimentas utilizadas pelos pesquisadores na Antártica são compostas por uma 

primeira camada de roupa, ou “segunda pele”, que ajuda a manter a temperatura corporal, por 

uma segunda camada, ou “fleece”, compostas por materiais sintéticos ou por plumas de ganso 

que auxiliam na retenção de calor, e por uma terceira camada, ou “corta-vento”, composta por 

tecido com baixa permeabilidade e responsável por proteger do vento e da neve. A utilização 

correta das três camadas reduz a troca de calor entre o corpo e o ambiente externo. Dados 

coletados por nosso grupo de pesquisadores (ainda não publicados) mostraram que as 

vestimentas utilizadas por pesquisadores brasileiros na Antártica, que chegam a pesar 9 ± 0,5 

kg, são capazes de, entre a primeira camada e a última camada de roupa, manter uma 

temperatura de 29,90 ± 2,77º C, o que para Koppen, (1931) é considerado um microclima 

quente.  

Durante as expedições científicas brasileiras na Antártica, os indivíduos realizam longos 

deslocamentos em terrenos acidentados e, considerando a necessidade de transporte de 

materiais coletados e mantimentos, por muitas vezes transportam cargas que podem chegar a 
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40% do peso corporal5. Em um dia típico de saída a campo, os indivíduos realizam esforço 

físico em intensidades entre 50-60% e 60-70% da FCMÁX (permanecendo nestas intensidades 

durante 33% e 22% do tempo de deslocamento, respectivamente), com picos de 80-90% da 

FCMÁX, o que resulta em aumento significativo da produção de calor (MORAES et al. 2018). 

Apesar do ambiente externo frio, a associação entre a produção de calor durante o esforço físico 

e o microclima mantido pelo isolamento térmico das vestimentas contribui para o aumento da 

temperatura interna durante as atividades físicas desempenhadas pelos pesquisadores, já que o 

isolamento produzido pela roupa dificulta a troca de calor por convecção e por evaporação do 

suor. Neste sentido, Wilkins, (1973) já apontava para as evidências de que indivíduos em 

expedições polares poderiam sofrer um estresse térmico acentuado devido ao esforço físico em 

alta intensidade associado às vestimentas isolantes, resultando em condições que dificultam a 

dissipação de calor do corpo. Em um estudo publicado pelo nosso grupo (MORAES et al. 2018) 

observamos uma elevação de 1,6° C na temperatura interna de um indivíduo durante o 

deslocamento em campo antártico. Esta resposta de elevação da temperatura também foi 

observada em uma segunda coleta em campo, em 2018, com 8 voluntários que, após 20 minutos 

de caminhada, apresentaram uma elevação de cerca de 0,7° C na temperatura interna (de 37,59 

± 0,30 º C para 38,31 ± 0,30º C) (dados não publicados). Estes resultados vão ao encontro das 

conclusões de Budd et al. (1986) após registrarem o conforto térmico, as roupas e atividades de 

um grupo durante 60 dias de travessia com motos de gelo no platô Antártico. Budd et al. (1986) 

reportam que, durante as atividades que exigiam algum esforço físico, os voluntários relatavam 

desconforto térmico pelo calor e não e pelo frio, o que os autores atribuíram ao 

superaquecimento decorrente do esforço físico. Esses resultados em conjunto mostram que 

apesar dos indivíduos estarem expostos em um ambiente de baixa sensação térmica, podem 

sofrer um estresse térmico ao calor, em consequência da associação entre o esforço físico e a 

característica isolantes das vestimentas utilizadas pelos pesquisadores brasileiros. 

Exposições repetidas ao exercício no calor que levam ao aumento da temperatura 

corporal e sudorese induzem adaptações conhecidas como aclimatização ou aclimatação ao 

 

5 Dados observados nos verões de 2017, 2018 e 2019, na região das ilhas Shetlands do Sul (principal 

local de deslocamento e permanência dos brasileiros) no verão, quando há deslocamento dos brasileiros para a 

região) 
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calor. Aclimatação ao calor induzida por exercício físico resulta em aumento de dissipação de 

calor, devido ao aumento da produção de sudorese e da atividade das glândulas sudoríparas 

(TAYLOR, 2014; MAGALHÃES, 2007; SHVARTZ et al. 1979). Embora seja aceito na 

literatura que os protocolos de longo prazo (>8 dias) de aclimatação e aclimatização ao calor 

induzidos por exercício físico são mais eficientes na indução das adaptações fisiológicas do que 

os protocolos de curto prazo (<8 dias), vários fatores podem influenciar nas respostas 

adaptativas, como a temperatura do ambiente, a frequência de exposição e a intensidade do 

exercício (DAANEN, 2018; PÉRIARD, 2015; PANDOLF, 1998). 

Os acampamentos brasileiros na Antártica possuem, em geral, uma duração mínima de 

duas semanas, chegando até a oito semanas. Durante a permanência em um acampamento, 

ocorrem saídas para trabalho de campo em cerca de 58 a 65% dos dias de acampamento (ainda 

não publicados), durante as quais a elevação da temperatura interna pode ser frequentemente 

experimentada pelos indivíduos, devido à associação entre esforço físico e o isolamento térmico 

proporcionado pelas roupas utilizadas na Antártica. Assim, apesar de parecer inicialmente 

contraditório, é possível que a permanência em campo na Antártica resulte em aclimatização 

ao calor, com o aumento da eficiência das respostas de dissipação de calor (WILKINS, 1973).  

Segundo Chalmers et al. (2014) o processo de aclimatação/aclimatização ao calor, 

através do treinamento físico no calor, facilita as adaptações que aprimoram as funções 

cardiovascular, termorregulatória, metabólica e perceptiva durante o exercício, melhorando o 

desempenho físico de um indivíduo. Assim, uma possível a aclimatização ao calor, após um 

período de campo na Antártica, poderia ajudar a explicar os achados anteriores de Moraes et al. 

(2018). 

Sabe-se que as adaptações ao calor desaparecem gradualmente se não forem mantidas 

as repetidas exposições que resultem em elevação da temperatura corporal (TIPTON et al. 

2008). Assim, um fator adicional a ser considerado em relação à possível aclimatização durante 

uma expedição à Antártica é o tempo entre o término dos estímulos térmicos e a observação 

das respostas adaptativas no indivíduo em seu local de origem; já que, entre o recolhimento de 

um acampamento e o deslocamento (através de navio e voos entre a Antártica, o Chile, o Rio 

de Janeiro e a cidade natal), decorre, em geral, cerca de uma a três semanas. Alguns autores 

apontam que após três semanas do término do protocolo de aclimatação não é mais observada 
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nenhuma das adaptações na temperatura interna, nas respostas cardiovasculares, na capacidade 

aeróbica ou no aumento da produção de sudorese (DAANEN et al., 2018; ASHLEY et al. 2015; 

POIRIER et al. 2015; GARRETT et al. 2009). Weller et al. (2007) mostraram que as adaptações 

sudoríparas foram perdidas após um período de 26 dias. Já Daanen et al. (2018) mostraram que 

as mudanças observadas na temperatura retal persistiram por pelo menos duas semanas sem 

exposição ao calor, enquanto as alterações na frequência cardíaca e na variabilidade da 

frequência cardíaca decaíram mais rapidamente e, após duas semanas, não era mais possível 

observar as adaptações. Assim, estes resultados em conjunto, mostram que se deve levar em 

consideração o intervalo entre o protocolo de aclimatização e a avaliação das respostas 

adaptativas ao calor, pois segundo os autores, após cerca de 30 dias, não é mais possível 

observar nenhuma reposta adaptativa ao calor. 

Assim como as adaptações ao calor, as adaptações ao frio também são reversíveis 

(DAANEN, 2003; MACNUTT, 2001). Sabe-se que quando o estímulo ao frio é removido, os 

ajustes compensatórios são perdidos dentro de um intervalo de tempo de 2 a 3 semanas (WARD 

et al. 2000) a dois meses (USAJ e BURNIK, 2009; MACNUTT, 2001; BONING et al. 2001). 

Embora pouco se discuta na literatura sobre a taxa de decaimento das adaptações ao frio, 

Macnutt, (2001) afirma que a melhor compreensão deste processo pode auxiliar na saúde, na 

segurança e na produtividade das pessoas que se expõe a climas extremos, como é o caso dos 

deslocamentos de grupos para a Antártica.  

Tendo em vista que pesquisadores brasileiros que se deslocam para a Antártica e que 

permanecem acampados apresentam (i) exposição intermitente e repetidas das extremidades ao 

frio, e (ii) deslocamentos frequentes com usos de roupas de proteção ao frio que resultam em 

elevação da temperatura interna e na ativação dos mecanismos autonômicos para dissipação de 

calor, é possível que estes indivíduos apresentem tanto respostas adaptativas periféricas ao frio, 

bem como apresentem respostas de aclimatização ao exercício físico em ambiente quente, e que 

estas possam ser persistentes o suficiente até o retorno destes indivíduos para o local de origem.  

 Como exposto acima, este estudo pode ajudar a compreender se a permanência em um 

acampamento na Antártica resulta em (i) adaptação das extremidades (mãos) ao frio, devido à 

exposição intermitente às baixas temperaturas, e em (ii) adaptações ao calor, devido à elevação 

da temperatura interna durante o esforço no trabalho repetitivo de campo na Antártica com o 



21 

 

[Digite aqui] 

 

uso das roupas de proteção contra o frio. Também será possível investigar se essas adaptações 

podem ser observadas após o retorno ao Brasil. 
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1.3 OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho é avaliar se a permanência em um acampamento na Antártica 

- realizando atividades de deslocamento e de transporte de materiais de pesquisa e alimentos, 

associadas ao uso de roupas de proteção contra o frio - resulta em aclimatização duradoura ao 

calor e se estas respostas de aclimatização ao calor ocorrem em concomitância a adaptações 

periféricas ao frio, para retenção de calor. 
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1.4 HIPÓTESE 

 

A permanência em um acampamento na Antártica é capaz de gerar respostas adaptativas 

duradouras em decorrência da aclimatização ao calor em concomitância com adaptações 

periféricas ao frio de maneira a:  

H1) Gerar respostas adaptativas duradouras como o aumento da produção de sudorese, 

redução das temperaturas corporais (interna gastrointestinal e da pele) e menores notas 

atribuídas às variáveis perceptivas (sensação térmica, conforto térmico e percepção subjetivas 

do esforço) durante o exercício realizado em ambiente quente. 

H2) Gerar respostas adaptativas periféricas duradouras, como a maior temperatura da 

pele do dedo médio e da palma da mão, menor percepção de dor e maior tolerância ao frio 

durante a exposição da mão em água a 2º C. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Cuidados éticos 

 

Este estudo respeitou as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional da Saúde 

(Resolução 466/2012) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (número do protocolo 21898619.6.0000.5149). Os voluntários foram 

informados sobre os objetivos e todos os procedimentos que seriam adotados durante a 

realização da pesquisa, dos possíveis riscos e benefícios relacionados à participação nos 

experimentos. Todos os voluntários assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE I) após as explicações completas, estando todos cientes de 

que, a qualquer momento, poderiam deixar de participar do estudo sem precisar se justificar aos 

pesquisadores. 

 

2.2 Amostra 

 

A amostra deste estudo foi composta por sete pesquisadores do Programa Antártico 

Brasileiro (PROANTAR), sendo 5 mulheres e 2 homens que permaneceram por quatro semanas 

em trabalho de campo na Península Antártica. A amostra deste estudo é caracterizada como 

amostra não probabilística por conveniência, dentro de um grupo que possuía como 

característica a realização do trabalho de campo da Antártica e que atendiam as demandas deste 

projeto. Os voluntários tinham idade de 30 ± 3,78 anos e estatura 171,66 ± 6,77 cm.  

 

2.3 Delineamento experimental 

 

Os voluntários foram inicialmente contatados por e-mail e, havendo a concordância na 

participação do estudo, cada um passou por três situações experimentais: situação “Pré-
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Antártica”, coleta de dados realizada no Brasil, três semanas antes do embarque para o início 

da expedição para a Antártica; situação “Antártica”, ao longo de 32 dias de acampamento; e 

situação “Pós-Antártica”, coleta de dados realizada novamente, no Brasil, 18 dias após o final 

do período em campo, no retorno da expedição. As coletas de dados "Pré-Antártica" e "Pós-

Antártica" foram realizadas nas instalações do Laboratório de Fisiologia do Exercício 

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

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). As coletas de dados da situação “Antártica” 

foram realizadas na Península de Byers, na Ilha de Livingston, (S 62º 39.851’ WO 61º 05.998), 

localizada na península do continente Antártico, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2019.  

Nas situações experimentais “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”, foram realizados os 

mesmos procedimentos experimentais, divididos em dois dias de coletas de dados, com 48h de 

intervalo entre estes. No primeiro dia experimental, foi realizada a avaliação das características 

físicas dos voluntários, com a avaliação antropométrica e a realização de um teste para a medida 

do consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) para avaliação da capacidade aeróbica. No segundo 

dia de coletas de dados, foram realizados os protocolos para (i) a avaliação das respostas 

termorregulatórias ao exercício físico submáximo (60%VMÁX) realizado em ambiente quente e 

(ii) avaliação da tolerância da exposição da mão à água a 2º C. 

Na Antártica, foram realizadas as coletas de dados para (i) caracterização 

termorregulatória ao longo de um dia típico de campo, com a medida da temperatura interna 

(gastrointestinal) e (ii) avaliação da tolerância da exposição da mão à água a 2° C.  
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Figura 1 – Linha do tempo das situações experimentais. 

 

6 Fonte: Elaboração própria. 

 

2.4 Caracterização da amostra. 

 

2.4.1 Avaliação antropométrica 

 

Para a avaliação das características físicas, a massa corporal foi aferida utilizando-se 

uma balança digital (Filizola®) com precisão de 0,02 kg, com os voluntários atrás de um 

biombo, os homens descalços e vestindo apenas cueca e as mulheres descalças e vestindo 

bermuda e um top. A estatura (cm) foi medida em um estadiômetro com precisão de 0,5 cm. As 

 

6 FIGURA 1 – Linha do tempo das situações experimentais em dias. Situações “Pré-Antártica”, “Antártica” e 

“Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”), 

durante a expedição na Antártica (“Antártica”) e, novamente, no Brasil, após o retorno da expedição (“Pós-

Antártica”).  representa o deslocamento entre a América do sul e Antártica.  
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dobras cutâneas (subescapular, do tríceps, peitoral, subaxilar, suprailíaca, abdominal e da coxa) 

para posterior cálculo do percentual de gordura corporal foram medidas com um plicômetro 

(Lange®), graduado em milímetros, de acordo com o protocolo proposto por Jackson e Pollock, 

(1978).  

 

2.5 Coletas de dados “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 

2.5.1 Medida da capacidade aeróbica (V̊O2MÁX) 

 

No primeiro dia das situações experimentais "Pré-Antártica" e "Pós-Antártica", após a 

avaliação das características físicas, o voluntário foi encaminhado para um vestiário para coletar 

uma amostra de urina para a medida da gravidade específica da urina, com objetivo de verificar 

o nível de hidratação dos indivíduos. Aos voluntários cujas amostras de urina apresentaram 

valores de gravidade específica superiores a 1,030 g.ml-1, foi solicitada a ingestão de 500 mL 

de água e a permanência em repouso por 30 minutos; esta situação ocorreu para um voluntário 

na situação “Pré-Antártica” e para dois voluntários na situação “Pós-Antártica”. Após este 

tempo, novamente foi avaliada a gravidade específica da urina e, ao confirmar que os 

voluntários estavam euhidratados, deu-se início o teste de V̊O2MÁX em esteira ergométrica, de 

acordo com o protocolo adaptado de Dittrich (2011) (TABELA 1), considerando-se as seguintes 

diretrizes propostas por Bentley et al. (2007): 1) estado de treinamento da amostra; 2) 

velocidade do teste; 3) duração dos estágios. Um estudo piloto foi realizado para definir as 

adaptações realizadas. As adaptações feitas ao protocolo foram: 1) a velocidade inicial foi 

alterada de 9 km/h para 6,6 km/h e as velocidades nos estágios 3 e 4 ao invés de serem 

aumentadas em 1,2 km/h, foram aumentadas em 0,6 km/h; e 2) a inclinação, ao invés de ser 

mantida constate durante todo o protocolo, como no original, no presente estudo foi aumentada 

em 1% a cada estágio, exceto para o estágio 10 na qual foi mantida a mesma inclinação do 

estágio anterior. A duração dos estágios foi a mesma do protocolo original. O consumo de 

oxigênio (VO2) foi medido por meio de um analisador de gases (BIOPAC System®, GasSys2, 

EUA) previamente calibrado. A temperatura ambiente e a umidade relativa do ar (URA) foram 
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controladas e mantidas a 23 ± 1º C e 50% URA, respectivamente. A frequência cardíaca (FC) 

foi registrada a cada minuto e a percepção subjetiva do esforço (PSE), foi avaliada ao fim de 

cada estágio, por meio de uma tabela de 15 pontos, sendo 6 a nota atribuída a mais fácil e 20 o 

mais difícil (BORG, 1982) (ANEXO I). A velocidade máxima na esteira ergométrica atingida 

no teste V̊O2MÁX, foi utilizada para calcular a velocidade de corrida a ser utilizada no protocolo 

para a avaliação das respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo, determinada 

como 60% da velocidade máxima (VMÁX) alcançada no teste realizado em ambiente quente. 

 

Tabela 1: Protocolo com base ao de Dittrich, (2011). 

Estágio 
Tempo 

(min) 

Velocidade 

(km/h) 

Inclinação 

(%) 

1 0 - 3 6,6 1% 

2 3 – 6 7,8 2% 

3 6 – 9 8,4 3% 

4 9 – 12 9 4% 

5 12 – 15 10,2 5% 

6 15 – 18 11,4 6% 

7 18 – 21 12,6 7% 

8 21 - 23 13,8 8% 

9 23 - 26 15 9% 

10 29 - 29 16,2 9% 

TABELA 1: Com base ao protocolo proposto por Dittrich, (2011) considerando-se as diretrizes propostas por 

Bentley et al. (2007). Os valores de cada estágio do protocolo estão apresentados em minutos (min), a inclinação 

em porcentagem (%) e a velocidade em quilômetros por hora (km/h). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Os critérios adotados para a interrupção do teste foram os propostos pelas diretrizes do 

Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 1996): 
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- O voluntário solicitar a interrupção. 

- O voluntário atribuir nota 20 à escala de percepção subjetiva do esforço. 

- O voluntário não manter a velocidade estipulada. 

- O voluntário apresentar tontura, confusão mental, palidez, cianose ou náusea. 

Das ocorrências acima, apenas a última delas não ocorreu em quaisquer testes.  

  

2.6 Protocolo experimental: exercício aeróbico submáximo em ambiente quente e avaliação da 

tolerância da exposição da mão à água a 2º C. 

 

No segundo dia de coleta de dados das situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”, 

foram realizados os protocolos para (i) a avaliação das respostas termorregulatórias durante um 

exercício físico submáximo (60%VMÁX) realizado em ambiente quente e (ii) avaliação da 

tolerância da exposição da mão à água a 2º C. No dia anterior às coletas de dados, os voluntários 

receberam uma cápsula para a medida da temperatura interna, que ingeriram com água 12h 

antes do experimento. Cada voluntário foi orientado, por escrito e verbalmente, a: 1) abster-se 

da ingestão de cafeína ou álcool, assim como, da prática de exercício extenuante, 24 horas antes 

de qualquer uma das sessões de coleta de dados, 2) ingerir 500 mL de água 2 horas antes dos 

experimentos (ACSM, 1996), 3) realizar o desjejum no mínimo duas horas antes dos 

experimentos e, 4) manter o padrão de ingestão de alimentos em todas as situações 

experimentais. Os voluntários chegaram ao laboratório às 9h ou às 13h. Devido à diferença de 

horário, para minimizar a interferência do ritmo circadiano nas variáveis estudadas, o horário 

da coleta de dados para cada voluntário foi o mesmo entre as situações “Pré-Antártica” e “Pós-

Antártica”.  

Ao chegarem no laboratório, os voluntários foram instruídos a se dirigirem ao banheiro 

para a realização da pesagem. Após a pesagem, foi solicitada uma amostra de urina para a 

avaliação do estado de hidratação (“Pré-exercício”). Em seguida, os voluntários trocaram de 

roupa e se deslocaram para uma sala e apropriada para o manuseio de amostras biológicas e 
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com acesso restrito, a fim de evitar qualquer tipo de interferência externa. Foi afixado um 

cardiofrequencímetro no tronco dos voluntários para as medidas da frequência cardíaca e da 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) durante os protocolos experimentais. Após fixar o 

cardiofrequencímetro, foi coletada uma gota de sangue através de uma punção na polpa digital, 

com uma agulha própria e descartável, para a medida do lactato. Após a coleta de sangue, foram 

afixados aos voluntários papéis-filtro para as medidas das taxas de sudorese local (TSL) nas 

regiões da testa (centro da testa), peito, braço, antebraço (região anterior no terço proximal) e 

coxa, como proposto por Vimieiro-Gomes et al. (2005) ao longo do protocolo de avaliação das 

respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo em ambiente quente. Após esses 

procedimentos, os voluntários realizarão o teste de tolerância da exposição da mão à água a 2o 

C (descrito a seguir, ítem 2.6.1). Em seguida, os voluntários foram conduzidos para a câmara 

ambiental onde, inicialmente, permaneceram sentados por 5 minutos, a 31° C e 60% URA. 

Foram registradas as temperaturas da pele e interna, da FC, temperatura ambiente seca e URA. 

Os voluntários também reportaram, através de notas atribuídas às escalas específicas, a 

sensação térmica e o conforto térmico; e, ao final dos cinco minutos, deu-se início ao exercício 

submáximo (60%VMÁX) em ambiente quente (descrito a seguir, item 2.6.2). Após a conclusão 

do exercício, foi coletada uma gota de sangue para posterior análise do lactato, em seguida, 

ainda com a câmara ambiental ligada e com os voluntários sentados, foram retirados os papéis 

filtros para medida de sudorese. Imediatamente após a retirada destes, foi realizada a impressão 

do número de glândulas sudoríparas ativas (GSA) de acordo com o protocolo utilizado por 

Vimieiro-Gomes et al. (2005). Por fim os voluntários foram novamente pesados e foi coletada 

uma amostra de urina para a avaliação do estado de hidração “Pós-exercício” (FIGURA 2). 
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Figura 2- Linha do tempo dos procedimentos experimentais realizados no segundo dia 

de coleta de dados dos momentos “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica” 

 

7Fonte: Elaboração própria. 

 

 

2.6.1 Teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C. 

 

Para avaliação da tolerância da exposição da mão à água a 2º C, os voluntários ficaram 

sentados de forma confortável e imergiram a mão direita em um recipiente com água a 2º C até 

a altura do punho, permanecendo com a mão na água o tempo máximo que conseguissem, como 

proposto previamente por Naidu et al. (1993). Durante o teste, a cada 10 segundos, os 

 

7 FIGURA 2 – Procedimentos experimentais realizados no segundo dia de coleta de dados das situações 

“Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. Ao chegarem ao laboratório, os voluntários foram pesados; em seguida, 

forneceram uma amostra de urina para a análise da gravidade específica da urina e trocaram de roupa. Foram 

coletadas 1 gota de sangue para a análise sanguínea de lactato. Em seguida, foram afixados os papéis filtros-filtro, 

para medida de sudorese, e o cardiofrequencímetro. Após esses procedimentos, iniciou-se o teste de tolerância da 

exposição da mão à água a 2º C. Em seguida, os voluntários se deslocaram para a câmara ambiental, para a 

realização do exercício físico submáximo (60%VMÁX) em ambiente quente (31º e 60% URA). Em seguida, foi 

analisado o estado de hidratação através da medida da gravidade específica da urina. Por fim, os papéis-filtro foram 

pesados e foi feita a contagem das GSA. 
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voluntários responderam a Escala Visual Analógica a Dor (EVA) e foi registrada a frequência 

cardíaca. A VFC foi medida continuamente durante o período em que o voluntário permaneceu 

com a mão imersa na água a 2º C. Antes do teste e imediatamente após a retirada da mão da 

água, foram registradas as temperaturas da pele do dedo médio da mão e da palma da mão dos 

voluntários. A temperatura da água foi registrada imediatamente antes de iniciar o teste, através 

de um termômetro infravermelho. 

 

2.6.2 Respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo (60%VMÁX) realizado em 

ambiente quente. 

 

Para a avaliação das respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo 

realizado em ambiente quente, os voluntários realizaram 45 minutos de corrida a 60% da 

velocidade máxima atingida no teste de capacidade aeróbica máxima (VMÁX) em uma esteira 

rolante (HPX350, Total Health Evolution, Brasil) com inclinação de 1%. O ambiente foi 

controlado e mantido a 31º C e 60% URA por uma câmara ambiental (Russels Technical 

Products, WMD 1150-5, Holland, MI, USA). Durante os 45 minutos de corrida foram 

registradas, a cada 5 minutos, as temperaturas da pele (testa, braço, peito e coxa) e interna 

(gastrointestinal), a sensação térmica, o conforto térmico, FC e a PSE. A VFC foi registrada 

continuamente durante os 45 minutos de corrida. A concentração de lactato foi avaliada nas 

amostras sanguíneas coletadas no minuto 25 e imediatamente após o exercício. Ao final do 

exercício, foram retirados o papéis-filtro para a medida do suor para posterior cálculo da TSL, 

e imediatamente após a retirada dos papéis-filtro, foi realizada a impressão do número de GSA. 

Para simular o movimento do ar durante uma corrida, um ventilador foi utilizado, posicionado 

em frente ao voluntário (ventilação de ~ 2 m/s2), a medida da velocidade do vento foi feita na 

mesma posição em que o voluntário correu na esteira. A Figura 3 representa o desenho 

experimental do presente estudo. 
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Figura 3 - Protocolo respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo 

(60%VMÁX) realizado em ambiente quente. 

 

8Fonte: Elaboração própria. 

 

2.7 Coletas de dados na situação “Antártica”. 

 

Ao longo da estadia na Antártica foram realizadas as coletas: 1) medida da temperatura 

interna durante um dia de trabalho de campo Antártica; e 2) teste de tolerância da exposição da 

mão à água a 2º C. 

 

8 FIGURA 3 – Desenho experimental do protocolo de exercício submáximo (60%VMÁX) realizado em ambiente 

quente. Temperatura ambiente seca 31º C e 60% de URA. 
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2.7.1 Medida da temperatura interna durante um dia de trabalho de campo na Antártica. 

 

As medidas da temperatura interna (gastrointestinal) dos voluntários foram realizadas a 

partir do 7º dia de acampamento, por meio de cápsula para medição de temperatura por 

telemetria (CoreTempTelemetry System – HQ Inc. Wireless Sensing System and Design, 

Palmetto, Florida, USA). Esta coleta foi realizada apenas com um voluntário por dia, para que 

a interferência da coleta fosse a mínima possível na execução do trabalho de campo dos 

voluntários. Na situação “Antártica”, no mesmo dia da coleta de dados, os voluntários 

ingeriram, com água, as cápsulas de medida da temperatura interna, às 6 horas da manhã (3 

horas antes da saída para campo) (DOMITROVICH et al. 2010). A alteração do horário de 

ingestão da cápsula foi devido à possibilidade de cancelamento das saídas para campo em 

função da possibilidade de instabilidade climática da Antártica, podendo ter a ocorrência de 

neve, chuva e redução da visibilidade por nevoeiro (“white-out”). Desta forma, foi minimizada 

a chance do voluntário ingerir a cápsula em um dia em que não haveria a coleta de campo, 

evitando procedimentos adicionais com os voluntários, bem como a perda de dados e de 

material de pesquisa. A temperatura interna de cada voluntário foi registrada em sete momentos 

distintos durante o dia de trabalho de campo antártico: 1) “Saída”, no acampamento, momento 

imediatamente antes da saída para o trabalho de campo, realizada sempre às 9h; 2) “ Pico 1”, 

local situado no alto de um morro, em que os voluntários chegaram após cerca de média de 22 

minutos de caminhada; 3) “Sítio 1”, momento em que chegaram no local de trabalho (sítio 

arqueológico – caverna Lima-Lima), caminhada com duração de cerca de 50 minutos; 4) “Sítio 

2”, 1 hora após a coleta “Sítio 1”; 5) “Sítio 3”, momento em que os voluntários finalizaram o 

trabalho de campo, aproximadamente às 17h; 6) “Pico 2”, mesmo local da coleta do Pico 1, no 

qual os voluntários chegaram após caminhada de aproximadamente 40 minutos, no retorno do 

sítio arqueológico para o acampamento; 7) “Chegada”, momento em que chegaram ao 

acampamento, com tempo de caminhada semelhante ao momento “Saída” (FIGURA 4). O 

trabalho em campo durou cerca de 7 horas por dia, porém, em alguns dias, este período foi 

menor devido às condições climáticas. Os voluntários, ao longo de todo acampamento, 

realizaram este trajeto em 18 dos 32 dias (56% dos dias de acampamento). 
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Figura 4 - Desenho experimental – Situação “Antártica” 

 
9Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 FIGURA 4 – Desenho experimental dos momentos de coleta da temperatura interna durante o dia de trabalho 

dos voluntários, na situação “Antártica”. Momentos referentes a: 1)  “Saída” Imediatamente antes de sair do 

acampamento”; 2)  “Pico 1”; 3)  “Sítio 1” 4)  “Sítio 2”; 5)  “Sítio 3”; 6)  “Pico 2”; 7)   

“Chegada”. 
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Figura 5 – Coletas de dados “Pré-”, “Pós-Antártica” e “Antártica” e deslocamento entre 

Brasil e Antártica. 

 

10Fonte: Google Earth. 

 

 

 

 

 

 

10 FIGURA 5 – Coleta de dados “Pré-”, “Pós-Antártica” e “Antártica”.  Deslocamento de avião entre o Rio 

de janeiro – Brasil e Punta Arenas – Chile .  Deslocamento de navio entre Punta Arenas e Península Byers 

– Livingston . Coordenada geográfica S 62º 39,851’ WO 61º 05,998.  
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Figura 6 - Ilha de Livingston local onde foram feitas as coletas em campo antártico. 

 
11Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/IlhaKoshava. 

 

 

11 FIGURA 6 - Ilhas Shetlands do Sul, na Península Antártica, compostas pelas ilhas Rei George (a maior em 

extensão da região), Nelson, Robert, Deception, Greenwich, Snow, Low e Graham Land. Em vermelho, está 

destacada a ilha Livingston, onde está localizada a península de Byers, local onde foram realizadas as coletas de 

dados. 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/IlhaKoshava
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Figura 7 - Estrutura do acampamento na Antártica.

 

12Fonte:  Arquivo pessoal. 

 

 

 

 

 

 

12 FIGURA 7 – Estrutura do acampamento. São vistas as barracas individuais, amarelas (11 barracas North Face 

VE-25), a barraca de convivência, branca e vermelha (barraca Polar Haven), duas barracas-banheiro, com as cores 

amarela, azul e vermelha (barraca Jabuti) e uma barraca ao lado direito da imagem, também do modelo Jabuti, 

utilizada para guardar equipamentos de coletas. À frente das barracas individuais, é possível observar as caixas 

plásticas de marfinite, contendo todos os alimentos e equipamento essenciais para o acampamento, além da 

bombona para rejeitos (azul), onde são descartados todos os rejeitos do acampamento, para retorno para o Brasil. 
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Figura 8 - Vista do acampamento para o alto do morro, onde foram realizados os 

registros de temperatura interna nos momentos “Pico 1” e “Pico 2”. 

 

13Fonte:  Arquivo pessoal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 FIGURA 8 – Sinalização do alto do morro (referente ao “Pico 1” e “Pico 2”) visto do acampamento. 
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Figura 9 - Registro da temperatura interna no alto do morro 

 

14Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 FIGURA 9 - Momento de medida da temperatura interna, em um voluntário, no alto do morro, local onde foram 

realizados os registros dos momentos “Pico 1” e “Pico 2”.  
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Figura 10 – Local de trabalho dos voluntários – Caverna LIMA - LIMA. 

 

15Fonte: Arquivo pessoal. 

 

2.7.2 Teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C - Situação experimental “Antártica”. 

 

No trigésimo dia de acampamento (dois dias antes do retorno ao navio), às 9h, em uma 

barraca-laboratório (barraca Polar Haven), previamente aquecida (16,7 ± 1,9 º C; 95,2 ± 9,4 

URA), os voluntários repetiram o teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C. Para a 

realização do teste, os voluntários permaneceram sentados de forma confortável e o mesmo 

protocolo descrito no teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C nas situações “Pré-

” e “Pós-Antártica”. Ao final do teste, após a medida das temperaturas da pele, os voluntários 

secaram e aqueceram a mão em um aquecedor portátil a gás. 

 

15 FIGURA 10 – Vista da entrada da caverna Lima- Lima, local de trabalho dos voluntários. Temperatura ambiente 

dentro da caverna -6,4 ± 3,7º C. 
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2.8 Variáveis medidas e calculadas 

 

2.8.1 Condições ambientais 

 

A temperatura ambiente e a URA durante os testes progressivo para a medida do VO2 

e durante o protocolo de exercício submáximo foram controladas por uma câmara ambiental 

(Russels Technical Products, WMD 1150-5, Holland, MI, USA), localizada no Laboratório de 

Fisiologia do Exercício da Universidade Federal de Minas Gerais. Para o monitoramento da 

temperatura e URA, foi utilizado um medidor de estresse térmico (TGD-200, HIGHMED – 

Soluções em Tecnologia de Medição Ltda – M, São Paulo – Brasil). O teste progressivo para a 

medida V̊O2MÁX foi realizado em ambiente temperado (25º C e 50% URA).  

 

2.8.2 Condições ambientais na Antártica 

 

Durante o período de acampamento na Antártica, a temperatura ambiente seca variou 

de -2 a 6º C, a URA variou de 55 a 98%, e a velocidade do vento variou de 5 a 65 km/h (Time 

and Date).  

 

2.8.3 Consumo de oxigênio pico (V̊O2pico) 

 

A medida de consumo de oxigênio foi realizada nas situações experimentais “Pré-

Antártica” e “Pós-Antártica”, por meio de um analisador de gases (BIOPAC System®, GasSys2, 

EUA). O equipamento foi previamente calibrado com gases padronizados em concentrações 

conhecidas. Ao final do teste, os dados no formato “txt” foram exportados para uma planilha 

no programa Excel para serem analisados. O V̊O2pico (ml.kg-1.min-1) foi determinado como a 

média do valor da taxa de consumo de oxigênio observado em um período de 1 minuto. 
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O consumo máximo de oxigênio, também foi relativizado pela massa corporal livre de 

gordura (MCLG). Este cálculo foi realizado, pois a massa corporal total é determinante para o 

cálculo o cálculo do V̊O2MÁX; assim, com a relativização, eliminamos o efeito de possíveis 

variações do percentual de gordura nos resultados.  

Os voluntários que apresentaram maiores valores de V̊O2MÁX medido na situação “Pré-

Antártica”, quando relativizados pela MCLG foram analisados separadamente dos voluntários 

que apresentaram menores valores. 

 

Figura 11 - Analisador de gases utilizado no teste progressivo. 

 

Fonte: Manual do equipamento. 

 

2.8.4 Temperatura interna 

 

A temperatura gastrointestinal, um indicador da temperatura interna, foi medida por 

meio de cápsula para medição de temperatura por telemetria (CoreTempTelemetry System – HQ 

Inc. Wireless Sensing System and Design, Palmetto, Florida, USA). Esta medida foi coletada a 

cada 5 minutos no protocolo de respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo 
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(60%VMÁX) realizado em ambiente quente e na situação “Antártica”, durante o dia de trabalho 

em campo. 

 

Figura 12 - Teletermômetro e cápsula de temperatura interna (gastrointestinal).

 

FIGURA 12 – A) Teletermômetro de temperatura gastrointestinal e B) Cápsula de temperatura gastrointestinal. 

Fonte: https://www.hqinc.net 

 

2.8.5 Temperaturas da pele 

 

As temperaturas da pele (Tpele) foram medidas por um sensor infravermelho (Fluke – 

566. Fluke Corporation, Everett, Washington, EUA), com o auxílio de uma mira a laser, em 

locais da pele do corpo previamente marcado. As temperaturas da pele da testa (Ttesta), do 

peito (Tpeito), do braço (Tbraço) e da coxa (Tcoxa) foram coletas a cada 5 minutos no protocolo 

de exercício submáximo em ambiente quente nas situações “Pré-” e “Pós-Antártica”. As 

temperaturas da pele da palma da mão e do dedo médio foram registradas imediatamente antes 

da imersão da mão na água e imediatamente após a retirada da mão da água no teste de 

tolerância da exposição da mão à água a 2º C nas situações “Pré-Antártica”, “Antártica” e “Pós-

Antártica”.   

 

 

 

https://www.hqinc.net/
https://www.google.com/search?rlz=1C1EKKP_enBR745BR745&sxsrf=ALeKk03j41uJHFBCahBSL1NF7aYwvU8b_Q:1592334415582&q=Everett&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3SKlKTytUAjMNDUqyk7W0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtY2V3LUotSS0p2sDICAOtJSh1RAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiZ2tD5g4fqAhXqI7kGHZmLDWgQmxMoATAcegQIBxAD
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Figura 13 - Sensor infravermelho 

 

Fonte: https://www.fluke.com 

 

2.8.6 Temperatura média da pele 

 

A temperatura média da pele foi calculada de acordo com a equação de Roberts et al. 

(1977): 

 

𝑇𝑃𝑒𝑙𝑒 = (0,43 𝑥 𝑇𝑃) + (0,25 ×  𝑇𝐵) + (0,32 × 𝑇𝐶) 

 

Onde: 

“TPele” é a temperatura média da pele. 

“TP” é a temperatura do peito. 

“TB” é a temperatura do braço. 

“TC” é a temperatura da coxa. 

 

 

https://www.fluke.com/
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2.8.7 Temperatura média corporal 

 

A temperatura média corporal foi calculada de acordo com Marino et al. (2004): 

 

𝑇𝑐 = (0,8 𝑥 𝑇𝐺𝐼) + (0,2 ×  𝑇𝑃) 

 

Onde: 

“Tc” é a temperatura média do corpo 

“TGI” é a temperatura gastrointestinal 

“TP” é a temperatura da pele 

 

2.8.8 Frequência cardíaca e Variabilidade da frequência cardíaca 

 

A FC (bpm) foi medida por um cardiofrequencímetro (Polar® V800) e registrada a cada 

mudança de estágio do teste para a medida do V̊O2MÁX, a cada 5 minutos durante o exercício 

físico submáximo (60%VMÁX) realizado em ambiente quente, e a cada 10 segundos do teste de 

tolerância da exposição da mão à água a 2º C.  

A VFC foi analisada pelo registro contínuo dos intervalos R-R durante o exercício físico 

submáximo (60%VMÁX) realizado em ambiente quente e durante o teste de tolerância da 

exposição da mão à água a 2º C. 

 

2.8.8.1 Análise dos dados de VFC 

 

Para a avaliação da VFC, obteve-se o registro dos intervalos R-R (intervalo entre 

batimentos cardíacos consecutivos), através de um cardiofrequencímetro (Polar® V800). Os 
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registros dos intervalos R-R em arquivos “.txt” foram exportados e analisados através do 

software Kubios (HRV Standard versão 3.3). Para análise da VFC foram utilizados índices 

obtidos por meio de métodos lineares, no domínio do tempo e da frequência. No domínio do 

tempo, foram obtidos os índices seguintes: RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das 

diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em 

milisegundos (ms), que representa a atividade parassimpática; SDNN - desvio padrão de todos 

os intervalos R-R normais gravados em um intervalo de tempo; que representa a atividade 

simpática e parassimpática, porém não é possível distinguir quando as alterações da VFC são 

devidas a retirada do tônus vagas ou do aumento do tônus simpático. No domínio da frequência, 

foram obtidos componentes de baixa frequência (Low Frequency - LF), com variação entre 0,04 

e 0,15Hz, gerado pelo sistema nervoso simpático e parassimpático, e o componente de alta 

frequência (High Frequency - HF), com variação de 0,15 a 0,4Hz, modulado pelo sistema 

nervoso parassimpático e gerado pela respiração (SHAFFER e GINSBERG, 2017). 

Houve perda amostral dos dados de VFC devido a interferências no sinal. As perdas 

amostrais foram: dois voluntários no teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C, um 

na situação “Pré-Antártica”, um voluntário na situação “Pós-Antártica”, uma perda amostral na 

situação “Pré-Antártica” no teste respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo 

realizado em ambiente quente. 

 

2.8.8.2 Área de superfície corporal (ASC), taxa de sudorese total (TST), taxa de sudorese local 

(TSL), contagem de glândulas sudoríparas ativas (GSA), taxa de sudorese por glândulas 

sudoríparas ativas (TSGSA) e variação da sudorese. 

 

2.8.9 Área de superfície corporal (ASC) 

 

A área de superfície corporal (ASC) foi calculada de acordo com a equação de Dubois 

e Dubois, (1916): 
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𝐴𝑠= 0,00718 X (𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙)0,425 × (estatura)0,725 

Onde:  

“AS” é a área de superfície corporal (m2). 

“Massa corporal” é a massa do voluntário (kg). 

“Estatura” em cm. 

 

2.8.10 Taxa de sudorese total (TST) 

 

A TST foi calculada ao final do protocolo respostas termorregulatórias ao exercício 

físico submáximo realizado em ambiente quente, pela seguinte equação (MAGALHÃES et al. 

2010; PASSOS, 2011): 

 

𝑇𝑆𝑇 =
(

𝑀𝑎𝑠𝑠𝑎𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
𝐴𝑆𝐶⁄ )

𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜
  

Onde:  

“TST” é a taxa de sudorese total (g.m-2.min-1). 

“Massa(total)” é a diferença da massa corporal entre “Pré-exercício” e “Pós-exercício” (kg). 

“AS” é a área de superfície corporal (m2). 

“tempo” é o tempo entre as pesagens “Pré-exercício” e “Pós-exercício” (min). 

 

A taxa de sudorese foi corrigida pela ingestão de água ocorrida durante o experimento. 
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2.8.11 Taxa de sudorese local (TSL)  

 

A TSL foi medida ao final do protocolo de exercício submáximo para avaliar as 

respostas termorregulatórias em ambiente quente. As regiões analisadas (testa, peito, braço, 

antebraço e coxa), foram depiladas e limpadas com álcool 70%. Foram utilizados recortes de 

papel filtro com 4 cm2 (2 x 2 cm; J. Prolab, gramatura 250), previamente pesados em uma 

balança de precisão (Shimadzu ® Modelo BL320H precisão 0,001 g). Os recortes de papel-

filtro foram colocados em contato com a pele e, para evitar que o suor evaporasse, os papéis 

foram cobertos com plástico e fixados à pele por meio de esparadrapo impermeável (3M. Fita 

Transpore, Brasil). A TSL foi calculada através da seguinte equação (VIMIEIRO-GOMES et 

al. 2005; MAGALHÃES et al. 2010; PASSOS, 2011):  

 

𝑇𝑆𝐿 =  
𝑀𝑎𝑠𝑠𝑎 (𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙) − 𝑀𝑎𝑠𝑠𝑎 (𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙)

𝑐𝑚2 × 𝑚𝑖𝑛
 

 

Onde: 

“TSL” é a taxa de sudorese local (mg.cm-2.min-1). 

“Massa (final)” é a massa dos papéis filtros (mg) ao final do exercício. 

“Massa (inicial)” é a massa dos papéis filtros (mg) antes do exercício. 

“cm2” é a área do papel filtro. 

“min” é o tempo de contato do papel com a pele durante o exercício. 

 

2.8.12 Glândulas sudoríparas ativas (GSA) 

 

Para a contagem das GSA, foram utilizados recortes de papel tipo sulfite A4 de 9 cm2 

(3x3). Os recortes de papel foram mantidos em um recipiente de vidro hermeticamente fechado 
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e protegido 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 para a 

facilitação da visualização e a contagem das glândulas ativas (BUONO e SJOHOLM, 1988; 

PASSOS, 2011). A obtenção das GSA foi realizada após o protocolo de exercício submáximo 

em ambiente quente, quando, imediatamente após a retirada de cada papel filtro, um recorte de 

papel iodado foi pressionado contra a pele durante 3 segundos. 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 também foram utilizados para calcular a taxa 

de sudorese por GSA (PASSOS, 2011). 

 

2.8.13 Taxa de sudorese por glândulas sudoríparas ativas (TSGSA) 

 

A taxa de sudorese por GSA, dada pela seguinte equação (PASSOS, 2011; ANDERSON 

et al. 1987):  

𝑇𝑆 𝐺𝑆𝐴 =
𝑇𝑆𝑇

𝐺𝑆𝐴𝑚é𝑑𝑖𝑎
 

  

Onde: 

“TS(GSA)” é a taxa de sudorese por glândulas sudoríparas ativas (TSGSA) (g.min-1.GSA-1). 

“TST” é o valor referente a taxa de sudorese total.  

“GSAmédia” é média do número de GSA a partir das contagens realizadas nos sítios da testa, 

antebraço, braço, peito e coxa. 

 

2.8.14 Variação da taxa de sudorese local  
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A variação da taxa de sudorese local foi calculada pela seguinte equação: 

 

𝑉𝑇𝑆𝐿𝑜𝑐𝑎𝑙 = 𝑇𝑆𝐿 𝑥 
𝑇𝑆

100
 

Onde: 

“VTSLocal” é percentual de contribuição da sudorese local (%). 

“TSL” é a taxa de sudorese local (mg.cm-2.min-1). 

“TS” é a soma da taxa de sudorese de todas as regiões analisadas (mg.cm-2.min-1). 

 

Figura 14 - Repouso 5 minutos na câmara ambiental e materiais de coleta 

 

16Fonte: Arquivo pessoal. 

 

16 FIGURA 14: Registro fotográfico durante os cinco minutos de repouso na câmara ambiental, com os detalhes 

dos materiais de coleta: 1. sensor de temperatura por infravermelho (Fluke), utilizado para medida de temperatura 

da pele; 2. teletermômetro, para obtenção do sinal por telemetria da cápsula de temperatura e registro da 
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Figura 15 - Quadrante sorteado para a realização da contagem do número GSA. 

 
17Fonte: Arquivo pessoal. 

 

2.8.15 Ingestão de água 

 

 

temperatura interna (gastrointestinal), 3. planilhas de coleta; 4. setas indicando os papéis-filtro para medida de 

sudorese; 5. lixeira própria para descarte de material biológico; 6. escala de Percepção Subjetiva do Esforço (PSE); 

7. álcool 70%; 8. pote com algodão; 9. tiras de reagentes para medidas de lactato sanguíneo; 10. lactímetro.  

 

17 FIGURA 15 – Quarto quadrante de 1cm2, sorteado imediatamente antes de iniciar a contagem do número de 

GSA. Para a realização do sorteio, foi considerada uma divisão de nove quadrantes de 1cm2 no papel com as GSA 

impressas, onde o primeiro quadrante do ponto mais alto e mais à esquerda do papel representava o quadrante 

número um, o da sua direita representava o número dois, e assim sucessivamente até chegar ao quadrante referente 

ao número nove, no ponto mais baixo e mais à direita do papel com as GSA impressas. Foram sorteados três 

quadrantes para a contagem das glândulas sudoríparas em cada papel.  
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Durante a realização do protocolo de exercício físico submáximo em ambiente quente, 

foi permitida a ingestão de água ad libitum. A água foi fornecida em uma garrafa de 500 mL. 

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

 

2.8.16 Concentração sanguínea de lactato 

 

A medida da concentração sanguínea de lactato foi realizada, através do equipamento 

portátil Accutrend Plus (Roche Sistemas de Diagnósticos, Basileia, Suíça). A medida foi 

realizada durante o exercício físico submáximo em ambiente quente, nos momentos (i) “Pré-

exercício”, (ii) 25 minutos e (iii) 45 minutos de exercício. 

 

2.8.17 Trabalho 

 

O trabalho realizado durante o exercício físico submáximo (60%VMÁX) em ambiente 

quente foi calculado através da seguinte equação: 

Ʈ =
(𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 × 𝑣𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 ×  𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙 × 9,8 × sen 0,53)

1000
 

 

Onde:  

“Ʈ” é o trabalho realizado durante o exercício submáximo (kJ). 

“tempo” é o tempo de duração do exercício submáximo (min). 

“velocidade” é a velocidade de corrida (m/min). 

“massa corporal” é a massa do voluntário (kg). 

“9,8” é a gravidade (m/s2). 

“sen 0,53” é referente à inclinação de 1% da esteira. 
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“1000” transformação de J para kJ. 

 

2.9.18 Percepção subjetiva do esforço (PSE) 

 

A PSE foi medida através de uma escala de quinze pontos (6 a 20), onde seis representa 

o menor esforço durante um exercício e o vinte ao maior esforço possível (BORG, 1982). A 

PSE foi medida a cada 5 minutos durante o exercício físico submáximo (60%VMÁX) realizado 

em ambiente quente e durante o teste progressivo (ANEXO I). 

 

2.8.19 Sensação Térmica 

 

A sensação térmica foi medida através de uma escala de 7 pontos (1 a 7), no qual 1 

indica percepção do ambiente muito frio, e 7 muito quente (GAGGE et al. 1967). A sensação 

térmica foi registrada a cada cinco minutos durante o exercício físico submáximo realizado em 

ambiente quente (ANEXO II). 

 

2.8.20 Conforto Térmico 

 

O conforto térmico foi medido através de uma escala de 4 pontos (1 a 4), no qual 1 

atribuído a confortável e 4 desconfortável em relação ao ambiente (GAGGE et al. 1967). O 

conforto térmico foi registrado a cada cinco minutos durante o exercício físico submáximo 

realizado em ambiente quente (ANEXO III). 
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2.8.21 Escala Visual Analógica de Dor 

 

A escala visual analógica de dor (EVA) foi utilizada para a medida da intensidade da 

dor do voluntário. Sua escala vai de 0 a 10, sendo 0 a nota atribuída à ausência de dor e 10 à 

dor insuportável (ANEXO IV). A EVA foi apresentada para o voluntário a cada dez segundos, 

durante o teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C. 

 

Figura 16 – Materiais de coleta. 

 

 

18Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

18 FIGURA 16 - Materiais de coleta: 1. sensor de temperatura da pele infravermelho (Fluke), 2. cronômetro, 3. 

esparadrapo impermeável (transpore), 4. caixa de armazenamento de papel filtro, 5. recipiente de vidro 

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

GSA 6. álcool, 7. plásticos utilizados para fixar e proteger o papel filtro realizado nas medidas de sudorese, 8. 

papel filtro para medida de sudorese, 9. envelope para armazenar papel filtro para medida de tsh, 10. papel filtro 

para medida de tsh, 11. tiras de reagentes para medidas de lactato e glicemia, 12. lancetas (Accu chek guide, Brasil), 

13. lactímetro, 14. glicosimetro, 15. teletermômetro de medida da temperatura interna (gastrointestinal), 16. copo 
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2.9 Análise estatística 

 

Primeiramente foi realizada a avaliação dos pressupostos de normalidade e 

homocedasticidade dos dados através dos testes de Levene e Shapiro Wilk. Após confirmação 

da distribuição normal das variáveis, a elas foram aplicados testes paramétricos. 

Para as variáveis paramétricas avaliadas durante o protocolo de respostas 

termorregulatórias ao exercício físico submáximo (60%VMÁX) realizado em ambiente quente, 

foi utilizado o teste-t de Student para comparação entre as médias das situações “Pré-” e “Pós-

Antártica”: GSA (antebraço, coxa, peito e testa), TSL (antebraço, braço, coxa, peito), ASC, 

gravidade específica da urina, velocidade média de exercício, trabalho realizado e ingestão de 

água. As variáveis que não apresentaram distribuição normal, foram submetidas a uma 

transformação (log10) e foram analisadas e comparadas como dados de distribuição normal: 

GSA (braço), TST, TST(GSA), TSL (testa). Para as variáveis PSE, sensação térmica e conforto 

térmico, foi utilizado o teste não paramétrico Wilcoxon Signed Rank. Foi utilizada ANOVA 

one way RM (FV: situação) a saber os parâmetros da VFC. A ANOVA two way RM (FV: 

situação vs momento), foi utilizada a saber: Tinterna, temperaturas da pele (Tbraço, Tpeito, 

Tantebraço, Ttesta, Tcoxa e temperatura média da pele), temperatura média do corpo, FC, 

lactato e gravidade específica da urina.  

Quando necessário, foi utilizado um post-hoc adequado de acordo com o coeficiente de 

variação (CV) da variável, ou seja, CV abaixo de 15%, foi utilizado o post-hoc de Tukey e CV 

entre 15 a 30%, foi utilizado o post-hoc de Student-Newman-Keuls e para variáveis com CV 

acima de 30%, foi utilizado o post-hoc de Duncan (SAMPAIO, 2007)  

 Para as variáveis paramétricas avaliadas durante o teste de tolerância da exposição da 

mão à água a 2º C, foram utilizadas: 1) ANOVA one way RM (FV: situação) e, quando 

necessário, foi utilizado um post-hoc de Student-Newman-Keuls para as comparações do tempo 

 

descartável para medida da gravidade da urina, 17. fita e transmissor para medida da frequência cardíaca e vfc, 18. 

planilhas com questionário estado de humor (BRUMS) e escala analógica visual de dor.  
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de tolerância da exposição da mão à água a 2º C, das taxas de resfriamento da pele (da palma 

da mão e do dedo médio), e dos parâmetros da VFC; 2) ANOVA two way RM (FV: situação vs 

percentual do tempo) e, para as comparações de FC, EVA. E ANOVA two way RM (FV: 

situação vs momento), para a comparação das médias da temperatura da pele (dedo médio da 

mão e palma mão). 

 A ANOVA one way RM (FV: Momento) e o post-hoc Student-Newman-Keuls, foram 

utilizados para a análise da temperatura interna ao longo do dia de trabalho em campo.  

Para a comparação entre as médias das situações “Pré-” e “Pós-Antártica”, para as 

variáveis capacidade aeróbica máxima (V̊O2MÁX), consumo de oxigênio relativizado pela massa 

corporal livre de gordura (V̊O2MÁX /MCLG), tempo total do teste de capacidade aeróbica 

máxima, massa corporal, gordura corporal, área de superfície corporal e a massa livre de 

gordura foi utilizado o teste-t de Student. 

Os dados foram analisados através do pacote estatístico SigmaPlot 11.0. Os resultados 

estão apresentados como média ± desvio padrão. O nível de significância adotado neste estudo 

foi P ≤ 0,05. 

Como o número de sujeitos que participaram do estudo foi limitado (n = 7), foi realizado 

o cálculo do tamanho do efeito (TE), comparando-se duas médias, e utilizou-se a seguinte 

equação: d = PA – POA / σ. Onde PA e POA são as médias das situações “Pré-Antártica” e 

“Pós-Antártica” (POA) e σ representa o desvio padrão agrupado (COHEN, 1988).  

O tamanho do efeito considerado nas ANOVAS foi o η2, calculado a partir da equação 

seguinte: η2 = SQ efeito / SQ total. Onde SQ = soma dos quadrados. Os valores de η2 foram 

convertidos a partir da tabela proposta Cohen, (1988) e Grissom, (1994). 

Como classificação da magnitude dos efeitos, usou-se critério estabelecido por Cohen 

(1988) em que os valores de TE foram classificados como trivial (TE <0,2), pequeno (TE = 0,2 

- 0,6), moderado (TE = 0,6 - 1,2) ou grande (TE ≥ 1,2). (HOPKINS, 2019). 
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3 RESULTADOS 

 

3.1 Características físicas e desempenho dos voluntários nas situações "Pré-Antártica" e “Pós-

Antártica”. 

  

Tabela 2: Características físicas e desempenho dos voluntários, nas situações “Pré-

Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 Situação MC MCLG GC ASC V̊O2MÁX VMÁX 

  (kg) (kg) (%) (m²) (mL.kg-1.min-1) (km/h) 

 Pré-Antártica 66,5 ± 15,2 49,76 ± 11,23 23,78 ± 5,21 1,74 ± 0,20 45,12 ± 8,60 5,64 ± 0,83 

 Pós-Antártica 66,0 ± 12,9 50,44 ± 10,05 25,71 ± 4,18 1,75 ± 0,18 46,65 ± 5,78 6,21 ± 0,62* 

P P 0,44 0,50 0,51 0,35 0,36 0,002 

 d 0,03T 0,06 T 0,15 T 0,11 T 0,09 T 0,77M 

TABELA 2: Características físicas dos voluntários obtidas nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados 

coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártico (“Pré-Antártica”) e dados coletados no Brasil, 

após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). MC: Massa corporal; MCLG: Massa corporal livre de gordura; 

GC: gordura corporal; ASC: área de superfície corporal; VMÁX: Velocidade do V̊O2MÁX. d: Tamanho de efeito; (P) 

d pequeno, (T) d trivial, (M) d moderado. P: probabilidade de significância. Análise estatística: Teste-t pareado de 

Student, P ≤ 0,05. Dados apresentados como média ± desvio padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.1.1 Consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) e tempo total de exercício no teste de capacidade 

aeróbica máxima. 

 

Para a variável V̊O2MÁX, não houve diferença entre as situações “Pré-” e “Pós-Antártica” 

(P = 0,96) e o TE foi trivial entre as situações experimentais (d = 0,009) (TABELA 2) 

(FIGURA 17 A). No entanto, os voluntários apresentaram aumento no tempo total de exercício 

no teste de capacidade aeróbica máxima na situação “Pós-Antártica”, quando comparado a 

“Pré-Antártica” (P = 0,001), com efeito moderado entre as situações experimentais (d = 0,76) 
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(TABELA 2) (FIGURA 17 B). Quatro dos voluntários apresentaram um aumento da capacidade 

aeróbica na situação “Pós-Antártica”, no entanto, três dos voluntários tiveram uma redução da 

capacidade aeróbica (FIGURA 17 A). No tempo total de exercício no teste de capacidade 

aeróbica máxima todos os voluntários apresentaram um aumento na duração do teste na 

situação “Pós-Antártica” (FIGURA 17 B). 

 

Figura 17 – Gráficos de consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) e tempo total de 

exercício no teste de capacidade aeróbica máxima.

 

FIGURA 17 – Gráficos A) consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) e B) tempo total do teste de capacidade 

aeróbica máxima, medidas nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. *Diferença estatística entre as 

situações experimentais. Análise estatística: Teste-t de Student pareado, P ≤ 0,05. Dados apresentados em média 

± desvio padrão da média, e também, estão apresentados os dados individuais (cada símbolo representa um 

voluntário). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.1.2 Consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) relativizado pela massa corporal livre de 

gordura (MCLG). 

 



60 

 

[Digite aqui] 

 

O V̊O2MÁX foi relativizado pela MCLG, com o objetivo de eliminar possíveis influências 

da massa de gordura nos valores de V̊O2MÁX. Quando os dados de todos os voluntários (n=7) 

foram avaliados juntos, os valores do V̊O2MÁX relativizado pela MCLG não foram diferentes 

entre as situações “Pré-” e “Pós-Antártica” e observamos um TE pequeno (P = 0,41 e d = 0,56) 

(FIGURA 18 A). Quando analisamos separadamente os dois voluntários que apresentaram 

média + 1 DP dos demais voluntários na situação “Pré-Antártica” (n=2), ou seja, que 

apresentaram maiores valores de V̊O2MÁX, não foi possível observar diferenças entre as 

situações experimentais e houve TE foi moderado (P = 0,49; d = 0,75) (FIGURA 18 C), com 

média de 6% de redução (FIGURA 18 B). No entanto, ao analisarmos os cinco voluntários que 

apresentaram menores valores de V̊O2MÁX na situação “Pré-Antártica”, identificamos um 

aumento da aptidão aeróbica para este grupo na situação “Pós-Antártica” e observamos um TE 

moderado (P = 0,03; d = 0,67) (FIGURA 18 D), com média de 8% de aumento. 
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Figura 18 – Gráficos de consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) relativizado pela massa 

corporal livre de gordura (MCLG). 

 

FIGURA 18 - Gráficos de consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) relativizado pela massa corporal livre de 

gordura (MCLG) medidas nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. A) Todos os voluntários (n=7), B) 

Variação em porcentagem do consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX) (n=7). C) Voluntários que apresentaram 

maiores valores de V̊O2MÁX medido na situação “Pré-Antártica” (n=2) e D) Voluntários que apresentaram menores 
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valores de V̊O2MÁX medido na situação “Pré-Antártica” (n=5). *Diferença estatística entre as situações 

experimentais. Análise estatística: Teste-t de Student pareado, P ≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio 

padrão da média, e também, estão apresentados os dados individuais (cada símbolo representa um voluntário) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.2 Medida da temperatura interna ao longo de um dia de trabalho em campo na Antártica. 

 

O deslocamento em campo na Antártica, associado ao uso de roupas de proteção ao frio, 

resultou em aumento da Tinterna, com elevação nos momentos “Pico 1” e “Sítio 1”, quando 

comparados ao momento Saída (P =0,001 e P = 0,001, respectivamente) e aos momentos “Sítio 

2” (P = 0,001 e P = 0,001) e “Sítio 3” (P = 0,001 e P = 0,001). Ao final do dia de trabalho, o 

deslocamento novamente resultou em elevação da temperatura interna, com os momentos “Pico 

2” e “Chegada” apresentando maiores valores para Tinterna em relação a “Saída” (P = 0,001 

para ambas as comparações) e aos momentos de trabalho “Sítio 2” (P = 0,009 e P = 0,005) e 

“Sítio 3” (P = 0,001, para ambas as comparações). Houve um TE grande entre os momentos (d 

= 3,0) (FIGURA 19). 

 

Figura 19 - Gráfico da medida da temperatura interna, ao longo de um dia de 

trabalho em campo. 
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FIGURA 19 - Gráfico da medida da temperatura interna, ao longo de um dia de trabalho em campo, situação 

“Antártica”. “Saída”: Imediatamente antes de sair do acampamento. “Pico 1”: local situado no alto de um morro. 

“Sítio 1”: momento em que os voluntários chegaram no local de trabalho (sítio arqueológico). “Sítio 2”: 1 hora 

após a coleta. “Sítio 3”: momento em que os voluntários finalizaram o trabalho. “Pico 2”: mesmo local da coleta 

do “Pico 1”. “Chegada”: momento em que os voluntários chegaram ao acampamento. *Efeito de tratamento (P ≤ 

0,001). Análise estatística: ANOVA one way RM, post-hoc de Student-Newman-Keuls, P ≤ 0,05. Dados 

apresentados como média ± desvio padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.3 Variáveis mecânicas, marcadores de intensidade de esforço, termorregulação e respostas 

perceptivas durante o exercício submáximo (60%VMÁX) em ambiente quente (31º C e 60% 

URA), nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 

3.3.1 Variáveis mecânicas e marcadores de intensidade de esforço durante o exercício 

submáximo em ambiente quente, nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 

Quando comparamos as situações “Pré-” e “Pós-Antártica”, observamos que, na 

situação “Pós-”, a velocidade média de corrida dos voluntários foi maior em relação à situação 

“Pré-”, e o TE entre as situações foi moderado (P = 0,03; d = 0,78). O trabalho realizado durante 

os 45 minutos de corrida também foi maior na situação “Pós-Antártica”, quando comparado a 

situação “Pré-” e, para esta variável, observamos um TE pequeno (P = 0,001, d = 0,44). Por 

fim, a ingestão de água dos voluntários não foi diferente entre as situações experimentais, 

apresentando TE pequeno (P = 0,35; d = 0,47) (TABELA 3). 
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Tabela 3: Variáveis mecânicas e ingestão de água durante o exercício submáximo 

realizado em ambiente quente, nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

Situação 

 

Velocidade média 

(km/h) 

Trabalho 

(kJ) 

Ingestão de água 

(ml) 

Pré-Antártica 5,64 ± 0,83 1468,40 ± 414,3 40,00 ± 52,00 

Pós-Antártica 6,21 ± 0,83 * 1649,6 ± 395,5 * 107,14 ± 140,08 

P 0,03 0,001 0,35 

d 0,78M 0,44P 0,47P 

TABELA 3: Variáveis mecânicas do protocolo respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo 

(60%VMAX) realizado em ambiente quente (31º C e 60% URA), nas situações “Pré-Antártica e “Pós-Antártica.” 

Dados coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da 

expedição (“Pós-Antártica”). d: Tamanho de efeito; (M) d moderado (P) d pequeno. P: probabilidade de significância. 

*Diferente da situação ‘Pré-Antártica’. Análise estatística: Teste-t pareado de Student, P ≤ 0,05. Dados 

apresentados como média ± desvio padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.3 Indicadores de intensidade de esforço durante o exercício submáximo realizado em 

ambiente quente, nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 

3.3.1 Frequência cardíaca e concentração sanguínea de lactato. 

 

Conforme esperado, houve aumento da FC ao longo do exercício, e o cálculo de TE 

apresentou um efeito grande (P = 0,71; d = 2,8). Contudo, a FC não foi diferente entre as 

situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”, e o TE foi pequeno entre as situações 

experimentais (P = 0,71; d = 0,01) (FIGURA 20 A).  

Assim como a FC, a concentração sanguínea de lactato apresentou um aumento 

progressivo ao longo do exercício, com um TE grande (P = 0,005; d = 1,4). A concentração de 

lactato não foi diferente entre as situações “Pré-” e “Pós-Antártica”, e o cálculo de TE 

apresentou um efeito pequeno (P = 0,09; d = 0,4). (FIGURA 20 B).  
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Não houve interação entre os principais fatores (situação vs. tempo) em nenhuma das 

análises apresentadas acima (P = 0,06 e P = 0,23 respectivamente). 

 

Figura 20 – Gráficos da frequência cardíaca e da concentração sanguínea de lactato ao 

longo do exercício submáximo realizado em ambiente quente, nas situações “Pré-

Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 

FIGURA 20 – Gráficos das medidas de: A) frequência cardíaca e B) Concentração de lactato, medidas durante o 

exercício submáximo (60%VMÁX) em ambiente quente (31º C e 60%URA), nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-

Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o 

retorno da expedição (“Pós-Antártica”). #Diferença ao longo do tempo (p≤0,001). Análise estatística: ANOVA 

two way RM e post-hoc de Student-Newman-Keuls, P ≤ 0,05. Dados apresentados como média ± desvio padrão da 

média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.3.2 VFC durante o exercício submáximo. 

 

Quando comparadas as situações “Pré-” e “Pós-Antártica”, ao longo do exercício 

submáximo, não observamos diferenças das bandas da VFC: SDNN, RMSSD, LF e HF (P = 

0,27; P = 0,13; P = 0,50 e P = 0,57 respectivamente). O cálculo de TE das variáveis SDNN, 

RMSSD e HF apresentaram um efeito pequeno (d = 0,30; d = 0,23 e d = 0,20 respectivamente) 

e a LF apresentou um efeito trivial (d = 0,09) (TABELA 4). 
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Tabela 4: VFC durante o exercício submáximo realizado em ambiente quente, nas 

situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 Pré - Antártica Pós-Antártica 

Teste-t 

Cohen’s d 

pareado 

SDNN (ms²) 5,55 ± 2,31 4,95 ± 1,61 P = 0,27 0,30P 

RMSSD (ms²) 4,90 ± 1,34 4,62 ± 1,07 P = 0,13 0,23 P 

LF (ms²) 10,5 ± 5,44 11,14 ± 7,84 P = 0,50 0,09 T 

HF (ms²) 5 ± 4,54 6,14 ±6,51 P = 0,57 0,20 P 

TABELA 4: Parâmetros da VFC, no domínio do tempo (RMSSD e SDNN) e no domínio da frequência (LF e HF), 

avaliados durante o protocolo de respostas termorregulatórias ao exercício físico submáximo (60%VMÁX) realizado 

em ambiente quente (31º C e 60% URA), nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no 

Brasil, antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-

Antártica”). SDNN: desvio padrão de todos os intervalos RR; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das 

diferenças entre intervalos RR normais adjacentes; LF (Low Frequency): componente de baixa frequência com 

variação entre 0,04 e 0,15Hz; HF (High Frequency): componente de alta frequência, com variação de 0,15 a 0,4Hz. 

d: Tamanho de efeito. P: probabilidade de significância; (P) d pequeno (T) d trivial. Análise estatística: Teste-t 

pareado de Student, P ≤ 0,05. Dados apresentados como média ± desvio padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.4 Repostas termorregulatórias e perceptivas durante o exercício submáximo realizado em 

ambiente quente, nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 

3.4.1 Temperatura interna. 

 

Como esperado, a Tinterna aumentou ao longo do exercício e apresentou um TE de 

grande magnitude (P = 0,001; d = 1,4). A ANOVA não mostrou diferença para a Tinterna entre 

as situações experimentais e houve um TE trivial (P = 0,12; d = 0,1). Não foi observado efeito 

de interação entre os fatores principais (situação vs tempo) (P = 0,87) (FIGURA 21). 
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Figura 21 - Temperatura interna ao longo do exercício submáximo, nas situações 

“Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 

FIGURA 21 - Temperatura interna ao longo do exercício físico submáximo (60%VMAX) realizado em ambiente 

quente (31º C e 60%URA), nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do 

início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). #Diferença 

ao longo do tempo (p ≤ 0,001). Análise estatística: ANOVA two way RM e post-hoc de Student-Newman-Keuls. 

Dados apresentados como média ± desvio padrão da média. P ≤ 0,05. 

Fonte: Elaboração própria.  

 

3.4.2 Temperaturas da pele (do braço, da coxa, do peito e da testa). 

 

As temperaturas do braço e da coxa apresentaram aumento ao longo do exercício, com 

TE moderado (P = 0,001; d = 0,9) e TE grande (P = 0,001; d = 1,4) e sem diferenças entre as 

situações “Pré-” e “Pós-Antártica”, com TE trivial (P = 0,13; d = 0,1) e TE pequeno (P = 0,66; 

d = 0,3), respectivamente (FIGURA 22 A e B). Não houve interação entre os principais fatores 

(situação vs tempo) em nenhuma variável apresentada acima (P = 0,49 e P = 0,28 

respectivamente).  
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Para temperatura do peito, houve uma tendência à diferença em relação à situação “Pré-

Antártica” e com um TE pequeno (P = 0,081; d =0,2), diferença ao longo do tempo de exercício 

e um TE moderado (P = 0,001; d = 0,7) e interação entre os fatores (situação vs. tempo) e um 

TE trivial (P = 0,013; d = 0,1). Na situação “Pré-Antártica”, houve redução da Tpeito ao longo 

do exercício (tempos 30 a 45 min diferentes de 0 a 10 min; e tempos 20 e 25 min diferentes de 

5 min), enquanto o post-hoc não revelou diferenças ao longo do tempo para a situação “Pós-

Antártica”. As comparações de post-hoc mostraram que, comparada à situação “Pré-Antártica”, 

a Tpeito foi menor na situação “Pós-Antártica” para os minutos 0 (P = 0,001) e 5 (P=0,008) 

(FIGURA 22 C).  

A Ttesta foi menor na situação “Pós-Antártica” em relação à situação “Pré-” e 

apresentou um TE moderado (P = 0,001; d = 0,8) e apresentou interação entre fatores (situação 

vs. tempo) (P = 0.001) e um TE moderado (ES = 0.7), Na situação “Pré-Antártica” houve 

redução da Ttesta ao longo do tempo de exercício (tempos 15, 20, 25, 30, 35, 40 e 45 min 

diferentes de 0 e 10 min) e um TE moderado (P = 0,001; d = 0,8), enquanto o post-hoc não 

revelou diferenças ao longo do tempo para a situação “Pós-Antártica”. As comparações de post-

hoc mostraram que, comparada à situação “Pré-Antártica”, a Testa foi menor na situação “Pós-

Antártica” para os minutos 0 (P = 0,001), 5 (P = 0,001), 10 (P = 0,017), 20 (P = 0,015) e 25 (P 

= 0,046) (FIGURA 22 D).  
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Figura 22 –Temperaturas da pele ao longo do exercício submáximo em ambiente quente, 

nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”.

 

FIGURA 22. Gráficos das temperaturas medidas durante o exercício físico submáximo (60%VMAX) realizado em 

ambiente quente (31º C e 60% URA), nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, 

antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). 

A) Temperatura da pele do braço (Tbraço), B) Temperatura da pele da coxa (Tcoxa), C) Temperatura da pele do 

peito (Tpeito), D) Temperatura da pele da testa (Ttesta). * Diferença entre as situações experimentais. #Diferença 

ao longo do tempo (P ≤ 0,001): para a temperatura da pele do peito, houve diferença na situação “Pré-Antártica” 

entre os momentos sinalizados e os minutos 0, 5 e 10; para a temperatura da pele da testa houve diferença na 

situação “Pré-Antártica” entre os momentos sinalizados e os minutos 0 e 5. Análise estatística: ANOVA two way 

RM e post-hoc de Tukey. Dados apresentados em média ± desvio padrão da média. P ≤ 0,05 

Fonte: Elaboração própria. 
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3.4.3 Temperatura média da pele e temperatura média do corpo. 

 

A temperatura média da pele aumentou ao longo do exercício e apresentou TE pequeno 

(P = 0,001; d = 0,6) (FIGURA 23 A), e não foi diferente entre as situações “Pré-” e “Pós-

Antártica”, com TE pequeno (P = 0,15; d = 0,4). A temperatura média do corpo aumentou 

durante o exercício, com um TE grande (P = 0,001; d = 1,3), e não foi diferente entre as 

situações experimentais, com TE moderado (P = 0,78; d = 0,9) (FIGURA 23 B). Não 

observamos interação entre os fatores (situação vs tempo) (P = 0,11 e P = 0,89, 

respectivamente) nas variáveis apresentadas acima. 

 

Figura 23 - Temperatura média da pele e temperatura média do corpo ao longo do 

exercício submáximo em ambiente quente, nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-

Antártica”. 

 

FIGURA 23 – Gráficos das temperaturas medidas durante o exercício físico submáximo (60%VMAX) realizado em 

ambiente quente (31º C e 60% URA), nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, 

antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). 

A) temperatura média da pele e B) temperatura média do corpo. #Diferença ao longo do tempo (P ≤ 0,001). Análise 

estatística: ANOVA two way RM e post-hoc de Student-Newman-Keuls. P ≤ 0,05. Dados apresentados em média 

± desvio padrão da média.  

Fonte: Elaboração própria. 
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3.4.4 Taxa de sudorese local (TSL) e taxa de sudorese total (TST). 

 

Quando comparadas as situações “Pré-” e “Pós-Antártica”, observamos um aumento na 

TSL da testa na situação “Pós-Antártica”, com TE de grande magnitude (P = 0,03; d = 1,79). 

A TSL do antebraço, apesar de não ter apresentado diferenças entre as situações experimentais, 

apresentou um TE grande (P = 0,09; d = 2,28). A ANOVA não identificou diferenças entre as 

situações experimentais na TSL do peito e do braço (P = 0,17 e P = 0,63 respectivamente) e 

houve um TE moderado e trivial respectivamente (d = 0,67 e d = 0,06). A TSL da coxa também 

não foi diferente entre as situações e identificamos um TE pequeno (P = 0,14; d = 0,48). A 

ANOVA não identificou diferença TST entre as situações experimentais e o cálculo de TE 

apresentou um efeito moderado (P = 0,33; d = 0,61) (TABELA 5). 

 

Tabela 5: Taxa de sudorese local ao longo do exercício submáximo em ambiente quente, 

nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”. 

 
Testa 

(mg.cm-2.min-1) 

Peito 

(mg.cm-2.min-1) 

Braço 

(mg.cm-2.min-1) 

Antebraço 

(mg.cm-2.min-1) 

Coxa 

(mg.cm-2.min-1) 

TST 

(g.m-2.min-1) 
 

Pré-Antártica 1,132 ± 0,233 1,245 ± 0,062 1,017 ± 0,408 1,037 ± 0,220 0,612 ± 0,538 6,52 ± 3,88 

Pós-Antártica 1,348 ± 0,120* 1,145 ± 0,195 1,041 ± 0,229 1,200 ± 0,071 0,760 ± 0,413 8,70 ± 3,20* 

P 0,03 0,17 0,63 0,09 0,14 0,33 

d 1,79G 0,67M 0,06T 2,28G 0,48P 0,61M 

TABELA 5: Taxa de total (TST) e taxa de sudorese local (TSL), durante o exercício físico submáximo (60%VMAX) 

realizado em ambiente quente (31°C e 60% URA), nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados 

coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição 

(“Pós-Antártica”). d: Tamanho de efeito; (G) d grande, (P) pequeno (T) d trivial. P: probabilidade de significância. 

*Diferente da situação “Pré-Antártica”. Análise estatística: Teste-t pareado de Student, P ≤ 0,05. Dados 

apresentados como média ± desvio padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 
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3.4.5 Variação da taxa de sudorese local. 

 

Quando comparamos as situações “Pré-” e “Pós-Antártica”, observamos, na situação 

“Pós-Antártica”, um aumento de 2,9% da contribuição relativa da produção de sudorese das 

regiões agrupadas testa, coxa e antebraço e um TE pequeno entre as situações (P = 0,02; d = 

0,37). No entanto, a ANOVA não indicou diferenças entre as situações experimentais para as 

regiões agrupadas do peito e do braço, e houve um TE pequeno (P = 0,11; d = 0,58).  

Considerando os sítios de medidas de sudorese local individualmente, a contribuição da 

sudorese do peito na situação “Pós-” reduziu em relação à situação “Pré- Antártica”, e 

apresentou um efeito moderado (P = 0,05; d = 1,08). As regiões do braço e da coxa não foram 

diferentes entre as situações experimentais (P = 0,81 e P = 0,18, respectivamente) e 

apresentaram um TE pequeno (d = 0,20 e d = 0,26, respectivamente). As regiões da testa e do 

antebraço também não foram diferentes entre as situações (P = 0,13 e P = 0,51, 

respectivamente), mas identificamos um TE pequeno para ambas as regiões (d = 0,51 e d = 0,33 

respectivamente) (FIGURA 24). 

Figura 24 - Contribuição percentual das diferentes áreas da superfície. 
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FIGURA 24 - Gráfico referente à contribuição para a sudorese, em percentual (%), com o respectivo desvio padrão 

em parênteses, dos diferentes locais avaliados durante o exercício submáximo (60%VMAX) realizado em ambiente 

quente (31°C e 60% URA), nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do 

início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). Dados 

apresentados como média ± desvio padrão das médias. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.4.6 Número de glândulas sudoríparas ativas (GSA) e taxa de sudorese por glândulas 

sudoríparas ativas (TSGSA). 

 

Quando comparadas as GSA nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”, 

observamos um aumento no número de GSA da testa e uma redução do número de GSA do 

peito na situação “Pós-Antártica” (P = 0,01 e P = 0,02 respectivamente) e um TE grande entre 

as situações para ambos os locais. Observamos uma tendência a um aumento do número de 

GSA do antebraço e o cálculo de TE apresentou um efeito de grande magnitude (P = 0,07; d = 

1,41). Para o número de GSA na coxa e do braço não houve diferença entre as situações 

experimentais (P = 0,29 e P = 0,10 respectivamente) e um TE apresentou um pequeno efeito 

para ambos os locais (d = 0,57 e d = 0.51 respectivamente). A taxa de sudorese relativizada 

pelo número de GSA também não foi diferente entre as situações experimentais e observamos 

um TE pequeno (P = 0,69; d = 0,20) (TABELA 6). 

 

Tabela 6: Número de glândula sudoríparas ativas (GSA) e taxa de sudorese por GSA 

durante o exercício submáximo em ambiente quente, nas situações “Pré- Antártica” e 

“Pós-Antártica”. 

Local 

Testa 

(gland.cm2) 

Peito 

(gland.cm2) 

Braço 

(gland.cm2) 

Antebraço 

(gland.cm2) 

Coxa 

(gland.cm)2 

TS (GSA) 

(g.min-1GSA-1) 

 

Pré-Antártica 61 ± 23 45 ± 28 73 ± 53 20 ± 27 51 ± 34 0,15 ± 0,10 
 

Pós-Antártica 135 ± 58 * 6 ± 8* 44 ± 56 84 ± 41 33 ± 25 0,17 ± 0,10 
 

P 0,01 0,02 0,10 0,07 0,29 0,69  

d 3,21G 1,86G 0,51P 1,41G 0,57P 0,20P  
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TABELA 6: Glândulas sudoríparas ativas (GSA) durante o exercício físico submáximo (60%VMÁX) no ambiente 

quente (31°C e 60% URA), nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do 

início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). d: 

Tamanho de efeito. P: probabilidade de significância; (G) d grande, (P) d pequeno. * Diferente da situação ‘Pré-

Antártica’. Análise estatística: Teste-t de Student pareado, P ≤ 0,05. Dados apresentados como média ± desvio 

padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.4.7 Gravidade específica da urina. 

 

Para a gravidade específica da urina, não foram observadas diferenças entre os 

momentos “Pré-exercício” e “Pós-exercício” (P = 0,16) ou entre as situações “Pré-Antártica” 

e “Pós-Antártica”, e houve efeito moderado entre a situações experimentais (d = 1,0) (FIGURA 

25). 

Figura 25 - Gravidade específica da urina antes e após o exercício submáximo em 

ambiente quente, nas situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”.  
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FIGURA 25 - Gravidade específica da urina, antes e após o exercício submáximo (60%VMÁX) realizado em 

ambiente quente (31°C e 60% URA), nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, 

antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). 

Análise estatística: ANOVA one way RM, P ≤ 0,05. Dados apresentados como média ± desvio padrão das médias. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.4.8 Variáveis perceptivas. 

 

Para as variáveis sensação térmica, conforto térmico e percepção subjetiva do esforço 

analisadas ao longo do tempo não observamos diferenças entre as situações experimentais (P 

= 0,36; P = 0,45; P = 0,91 respectivamente). Todas as variáveis aumentaram ao longo do tempo 

(P = 0,001, para ambas as comparações). Não observamos interação entre os fatores (situação 

vs tempo) (P = 0,28; P = 0,97; P = 0,67 respectivamente). Houve um TE trivial para as variáveis 

apresentadas acima (d = 0,1 para ambas as comparações) (FIGURA 26 A, C e E). 

No entanto, quando comparamos os valores médios das variáveis perceptivas entre as 

situações experimentais, os voluntários atribuíram maiores notas à sensação térmica e ao 

conforto térmico na situação “Pós-Antártica” em relação à “Pré-Antártica” (P = 0,001 e P = 

0,03 respectivamente), sendo observado, para a sensação térmica e o conforto térmico, um TE 

pequeno (d = 0,47 e d = 0,38 respectivamente) (FIGURA 26 B e D). Para a variável percepção 

subjetiva do esforço, não houve diferença entre as situações experimentais e o TE foi trivial (P 

= 0,93; d = 0,10) (FIGURA 26 F). 
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Figura 26 – Variáveis perceptivas durante o exercício submáximo em ambiente quente, 

nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. 
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FIGURA 26 - Variáveis perceptivas durante o exercício submáximo (60%VMAX) realizado em ambiente quente 

(31º C e 60% URA), nas situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do início 

da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”) e após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). A) Sensação 

Térmica C) Conforto Térmico, E) Percepção Subjetiva do Esforço. Gráficos das médias ± desvio padrão da média. 

B) Sensação Térmica D) Conforto Térmico e F) Percepção Subjetiva do Esforço *Diferença estatística entre as 

situações “Pré- Antártica” e “Pós-Antártica”. Análise estatística: teste não paramétrico Wilcoxon Signed Rank, P 

≤ 0,05. Dados apresentados como média ± desvio padrão da média.  

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.5 Medidas de tolerância e respostas termorregulatórias no teste de exposição da mão à água 

a 2 °C. 

3.5.1 Medidas de tolerância à exposição da mão à água a 2 °C. 

 

3.5.1.1 Tempo total de tolerância da exposição da mão na água a 2º C e nota atribuída na escala 

visual analógica de dor (EVA). 

 

Os voluntários apresentaram tendência a uma maior tolerância à água fria na situação 

“Antártica” (P = 0,051), em comparação com as situações “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica”, 

com TE moderado entre as situações experimentais (d = 0,96) (FIGURA 27 A).  

Com relação às notas atribuídas à Escala Analógica Visual de Dor, como esperado, houve 

aumento da dor ao longo do teste, com TE grande (P = 0,001; d =4,0), e observamos uma 

tendência de diferença entre as situações “Pré-”, “Antártica” e “Pós-Antártica”, no 25% do 

tempo inicial (P = 0,06), com TE moderado (d = 0,87). Não houve interação entre os fatores de 

variação (situação vs tempo) e o cálculo de TE apresentou um efeito trivial (P = 0,88; d = 0,1) 

(FIGURA 27 B). 

 

 

 

Figura 27 – Tempo total de imersão da mão à água a 2º C e das notas atribuídas na EVA. 



78 

 

[Digite aqui] 

 

 

FIGURA 27 – Gráficos de medidas obtidas durante teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C, nas 

situações “Pré-Antártica”, “Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do início da expedição 

para a Antártico (“Pré-Antártica”), durante a expedição Antártica e novamente no Brasil, após o retorno da 

expedição (“Pós-Antártica”). A) Tempo total de imersão. B) Gráfico referente às notas atribuídas na escala visual 

analógica de dor a 25%, 50%, 75% e 100% do tempo total do teste. Análise estatística: ANOVA two way RM. P 

≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio padrão da média.  

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.5.2 Respostas termorregulatórias e cardiovasculares à exposição da mão à água a 2 °C. 

 

3.5.2.1 Temperaturas da pele da mão (dedo médio e palma) e taxa de resfriamento da pele. 

 

A temperatura da pele do dedo médio da mão apresentou efeito de interação entre os 

fatores de variação (situação vs momento) e um TE moderado (P = 0,004), com menores valores 

no “Pós-imersão” em relação ao momento “Pré-imersão”, nas situações “Pré-Antártica” e 

“Antártica” (P = 0,001, para ambas as comparações). No entanto, esta diferença não foi 

observada na situação “Pós-Antártica” (P = 0,45). A temperatura da pele do dedo médio foi 

menor no momento “Pós-imersão” na situação “Antártica”, quando comparada ao mesmo 

momento da situação “Pós-Antártica” (P = 0,004). Entre as situações “Pré-Antártica” e “Pós-
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Antártica”, não houve diferença no momento “Pré-imersão” (P = 0,28) e no “Pós-imersão” (P 

= 0,17). Houve um TE efeito pequeno entre as situações experimentais (d = 0,02) (FIGURA 28 

A). A redução da temperatura da pele do dedo médio “Pré-imersão” e “Pós-imersão” não foi 

diferente entre as situações experimentais e houve um tamanho de efeito pequeno (P = 0,35; d 

= 0,3).  

A taxa de resfriamento da pele do dedo da mão na situação “Antártica” não foi diferente 

em relação à “Pré-Antártica” (P = 0,15), mas foi menor do que na situação “Pós-Antártica” (P 

= 0,01). Apesar de não terem sido observadas diferenças entre as situações “Pré-” e “Pós-

Antártica” (P = 0,13), houve um TE grande entre as situações experimentais (d = 1,40) 

(FIGURA 28 B).  

A imersão em água fria reduziu a temperatura da pele da palma da mão em todos as 

situações (P = 0,001) e para todas as situações experimentais, mão houve diferenças entre as 

situações “Pré-Antártica” e “Antártica” (P = 0,65), “Pré-Antártica” e “Pós-Antártica” (P = 

0,41) e “Antártica” com “Pós-Antártica” (P = 0,21). O cálculo de TE apresentou um efeito 

pequeno entre as situações experimentais (d = 0,5). Não observamos a interação entre os fatores 

de variação (situação vs momento) e o TE apresentado foi pequeno (P = 0,16; d = 0,2) (FIGURA 

28 C). A comparação do delta entre a temperatura da pele da palma da mão “Pré-imersão” e 

“Pós-imersão” não foi diferente entre as situações experimentais e houve um TE grande (P = 

0,73; d = 1,4). 

A ANOVA não revelou diferenças na taxa de resfriamento da pele da palma da mão 

entre as situações, mas observamos um TE grande entre as situações experimentais (P = 0,28; 

d = 1,30) (FIGURA 28 D). 
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Figura 28 –Temperaturas da pele e das taxas de resfriamento da pele. 

 

FIGURA 28 – Gráficos de medidas de temperaturas e de resfriamento da pele da região da mão durante o teste de 

tolerância da exposição da mão à água a 2º C, nas situações “Pré-Antártica”, “Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados 

coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”), durante a expedição na 
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Antártica (“Antártica) e, novamente, no Brasil, após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”): A) Temperatura da 

pele do dedo médio, B) Taxa de resfriamento da pele dedo médio, C) Temperatura da pele da palma da mão, D) 

Taxa de resfriamento da pele da palma da mão, *Diferença em relação ao momento “Pré-imersão” e “Pós-

imersão”. #Diferença entre as situações “Antártica” e “Pós-Antártica” no momento “Pós-imersão”. Análises 

estatísticas: ANOVA two way RM e post-hoc de Tukey. ANOVA one way RM e post-hoc de Student-Newman-

Keuls, P ≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio padrão da média.  

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.5.2.2 Frequência cardíaca (FC) durante a exposição da mão à água a 2º C. 

 

A FC apresentou efeito de tempo com TE de grande magnitude (P = 0,001; d = 2,88). 

Não houve diferença na frequência cardíaca entre as situações “Pré-Antártica”, “Antártica” e 

“Pós-Antártica”, para quaisquer tempos avaliados, e o TE apresentado foi pequeno (P = 0,19; 

d = 0,22). Houve uma tendência à interação entre os fatores (situação vs tempo) e o TE foi 

trivial (P = 0,06; d = 0,1) (FIGURA 29). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 29 - Frequência cardíaca durante a exposição da mão à água a 2º C. 
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FIGURA 29 - Frequência cardíaca a 25%, 50%, 75% e 100% do tempo total do teste de tolerância da exposição 

da mão à água a 2º C, nas situações “Pré-Antártica”, “Antártica” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, 

antes do início da expedição para o continente Antártico (“Pré-Antártica”), na Antártica (“Antártica) e, novamente, 

no Brasil, após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). Análise estatística: ANOVA two way RM. P ≤ 0,05. 

Dados apresentados em média ± desvio padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.5.2.3 Variabilidade da frequência cardíaca. 

 

Quando comparadas as situações “Pré-Antártica”, “Antártica” e “Pós-Antártica”, 

observamos uma tendência à diferença estatística na banda SDNN e um TE moderado entre as 

situações experimentais. As bandas RMSSD e HF não foram diferentes entre as situações 

experimentais, mas apresentaram um TE moderado. Para a banda LF não houve diferença entre 

as situações experimentais e TE foi pequeno (Valores apresentados na tabela 7). 

 

Tabela 7: VFC durante a exposição da mão à água a 2º C, nas situações “Pré-

Antártica”, “Antártica” e “Pós-Antártica”. 
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 Pré-Antártica Antártica Pós-Antártica 
ANOVA One-

way 
Cohen’s d 

RMSSD (ms²) 37,61 ± 21,71 21,8 ± 16,69 25,06 ± 11,61 P = 0,16 0,69M 

SDNN (ms²) 46,73 ± 17,64 28,34 ± 17,63 35,05 ± 15,01 P ≤ 0,05 0,94M 

LF (ms²) 1742 ± 2227 526 ± 688 555 ± 978 P = 0,30 0,58P 

HF (ms²) 195 ± 141 105 ± 57 335 ± 240 P = 0,14 1,03M 

TABELA 7: Parâmetros da VFC, no domínio do tempo (RMSSD e SDNN) e no domínio da frequência (LF e HF), 

medidos durante o teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C, nas situações “Pré-Antártica”, “Antártica” 

e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártica (“Pré-Antártica”), na 

Antártica (“Antártica”) e, novamente, no Brasil, após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). SDNN: desvio 

padrão de todos os intervalos RR; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos 

RR normais adjacentes; LF (Low Frequency): componente de baixa frequência com variação entre 0,04 e 0,15Hz; 

HF (High Frequency): componente de alta frequência, com variação de 0,15 a 0,4Hz. d: Tamanho de efeito; (M) d 

moderado, (P) d pequeno. P: probabilidade de significância. Análise estatística: ANOVA one way MR, P ≤ 0,05. 

Dados apresentados como média ± desvio padrão da média. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 DISCUSSÃO 
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O período em acampamento na Antártica foi suficiente para gerar alterações nas 

respostas termorregulatórias que foram duradouras o bastante para, após o retorno para o Brasil, 

serem observadas após 18 dias durante o exercício realizado em ambiente quente. A 

aclimatização ao calor ocorreu de forma concomitante com adaptações periféricas ao frio, como 

observado pela tendência ao aumento da tolerância da exposição da mão à água a 2º C na 

situação “Antártica”. 

Durante o deslocamento em campo na Antártica (situação experimental “Antártica”), 

foi possível observar um aumento da temperatura interna nos momentos Pico 1 e Pico 2. O 

aumento da temperatura interna, ao longo do deslocamento em campo antártico, se deu pela 

associação entre a produção de calor gerado pelo esforço físico e o microclima mantido pelo 

isolamento térmico das vestimentas. É possível que esta elevação da temperatura interna 

durante os deslocamentos em campo, que ocorreram em 18 dias, ao longo dos 32 dias de 

acampamentos, tenham resultado nas respostas de aclimatização duradouras, observadas em 

laboratório, após o retorno dos voluntários para o Brasil. Cabe salientar que nossos resultados 

estão de acordo com os achados de Moraes et al. (2018) obtidos em pesquisa anterior de nosso 

grupo que encontrou uma elevação de até 1,6° C na temperatura interna de um indivíduo durante 

o deslocamento em campo antártico.  

Na situação experimental "Pós-Antártica” encontramos aumentos na TSL e no número 

de GSA na região da testa, e aumento da contribuição relativa das regiões agrupadas testa, coxa 

e antebraço e a redução da contribuição relativa do peito na sudorese. Tem sido sugerido que, 

após um período de aclimatação/aclimatização, as principais adaptações da função sudomotora 

observadas são a redução do limiar sudomotor e mudanças na capacidade das glândulas 

sudoríparas (TYLER et al. 2016; TAYLOR, 2014; MAGALHÃES, 2010). A testa é o local 

com maior densidade de glândulas sudoríparas; além disso, essas geralmente apresentam 

maiores respostas na produção de suor quando comparadas às glândulas sudoríparas de outros 

segmentos corporais (MACHADO-MOREIRA et al. 2007). Após um protocolo de aclimatação 

ao ambiente quente, nos quais os voluntários realizavam 1h de exercício em um ambiente 40º 

C e 45% URA, durante 11 dias, Magalhães et al. (2010) não encontraram alterações na 

produção de suor da testa, mas uma redistribuição da sudorese, com aumento da sudorese nos 

membros. Contudo, é possível que as diferenças nos resultados entre o presente estudo e o de 

MAGALHÃES et al. (2010) reflitam diferenças entre os desenhos experimentais e as 
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características do trabalho em campo investigado no presente estudo. No estudo de Magalhães 

et al. (2010) os voluntários corriam apenas de bermuda em um ambiente quente e seco (40 ± 0º 

C, 45,1 ± 0,2% URA), o que permitia a troca de calor através de todos os segmentos corporais. 

Já Regan et al. (1996) observaram um aumento da produção da sudorese da testa; assim sendo 

os autores destacaram um maior aumento na produção de suor do antebraço em comparação ao 

aumento observado na testa, após um protocolo de aclimatação ao calor. No presente estudo, 

durante todos os deslocamentos realizados pelos voluntários na Antártica, apenas a face e, 

menos frequentemente, as mãos (com uso de luvas), eram expostos e, portanto, locais que 

permitiam a dissipação do calor corporal. Dessa forma, é possível que o aumento da TSL esteja 

relacionado a uma adaptação local devido à dificuldade de dissipação de calor pelo restante do 

corpo. Assim, é possível que o resultado de TSL da testa do presente estudo reflita um padrão 

de aclimatização recorrente em indivíduos que permanecem um período em campo na 

Antártica. 

Vale destacar que nossos resultados mostram que houve um aumento da contribuição 

relativa da produção de sudorese das regiões agrupadas da testa, coxa e antebraço e uma redução 

da contribuição do peito na situação “Pós-Antártica”. Estes achados nos indicam que, após a 

estadia e trabalho de campo na Antártica, há uma redistribuição sudorípara para os membros. 

Segundo Magalhães (2007 apud KERSLAKE, 1963) o aumento da sudorese nos membros 

significa uma melhor utilização da superfície corporal para evaporação do suor, pois o 

coeficiente de evaporação nos membros é maior do que o do tronco, e essa redistribuição da 

sudorese representa uma adaptação ao exercício realizado em ambiente quente. Shvartz et al. 

(1979) ao utilizarem um protocolo de aclimatação ao calor através de exercício em ambiente 

quente com intensidade constante, a 50% V̊O2MÁX, por oito dias, encontraram, uma 

redistribuição de suor para o braço e para a coxa. Regan et al. (1996) também relataram um 

maior aumento na produção de suor do antebraço em comparação ao aumento observado na 

testa, após um protocolo de aclimatação ao calor. Já Patterson et al. (2004) ao utilizar a técnica 

de hipertermia controlada em um ciclo ergômetro por 16 dias em um ambiente quente e úmido 

(40° C, 60% URA) observou o aumento relativo da produção de suor do peito em relação à 

coxa, um padrão de redistribuição diferente dos nossos achados. Um possível fator de influência 

para os achados de Patterson et al. (2004) é a utilização do cicloergômetro. No entanto não está 
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claro na literatura, se o tipo de exercício realizado e a posição do corpo poderiam influenciar 

nas respostas de redistribuição de produção de suor. 

Outros achados importantes em nosso estudo foram que as temperaturas da pele do peito 

e da testa foram menores na situação “Pós-Antártica”, quando comparadas à situação “Pré-

Antártica”. Em relação à temperatura da pele da testa, a maior TSL da testa, observada em 

nosso trabalho, pode explicar a menor temperatura da pele nos minutos 0, 5, 10, 20 e 25, em 

consequência da alta taxa de sudorese (e, possivelmente, taxa de evaporação) observada nesta 

região durante o exercício. Os resultados do presente estudo corroboram o modelo de 

resfriamento cerebral seletivo proposto por Falk, (1990) segundo o qual um maior fluxo 

sanguíneo para a região da testa aumenta a produção do suor nesta região, que chega a ser duas 

vezes maior que em outras regiões (SATO e DOBSON, 1970). Deste modo, com um fluxo 

constante de suor, a troca de calor se torna mais eficiente, reduzindo a temperatura da pele 

(TAYLOR, 2014). Assim, a maior troca de calor entre a pele da testa e o ambiente pode explicar 

a menor temperatura da pele da testa nos voluntários durante o exercício. 

A temperatura da pele do peito na situação “Pós-Antártica” também foi menor no 

minuto 0 e no minuto 5 em relação à “Pré-Antártica”, porém não observamos diferenças 

estatísticas na TSL acompanhada com uma redução do número de GSA do peito. Uma possível 

hipótese para esta resposta é que a redução da temperatura da pele seja consequência de uma 

resposta adaptativa ao frio, dentro de uma resposta insulativa de conservação de calor - 

adaptação observada após períodos longos de aclimatização e, também encontrada nos povos 

Aborígines que vivem no norte da costa da Austrália (LAUNAY e SAVOUREY, 2009). 

Contudo, de forma oposta, outra hipótese é que a menor Tpele do peito reflita uma antecipação 

da ativação dos mecanismos de perda de calor, ou seja, uma redução do limiar para a sudorese, 

decorrente das adaptações ao calor (HOROWITZ, 2007). Nadel et al. (1971) observaram que, 

após um protocolo de 20 sessões de exercício um cicloergômetro a 80% do V̊O2MÁX, realizado 

em ambiente temperado e seco (26º C e 40% de URA), houve uma tendência à redução do 

limiar de início da sudorese nas regiões do peito, costas e abdômen, pois estes locais 

apresentarem uma temperatura da pele maior. Assim, é possível que a redução da temperatura 

do peito durante o exercício após o retorno da Antártica, tenha ocorrido devido à antecipação 

da produção de suor do peito no início do exercício, decorrente da redução do limiar de início 

da sudorese e uma maior termossensibilidade da resposta sudorípara (GAGNON e 
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CRANDALL, 2018; WYNDHAM, 1967). Esse aumento da produção de suor no início do 

exercício, combinado com o deslocamento de ar promovido pelo ventilador utilizado para 

simular o vento durante a corrida, possivelmente induziu um aumento da troca de calor por 

convecção, devido à evaporação do suor no início do exercício e, assim, resfriou a pele. No 

entanto, a medida da sudorese do peito no presente estudo foi realizada ao longo de todo 

exercício (e não de forma segmentada), assim, não é possível afirmarmos os mecanismos 

termorregulatórios associados à resposta observada. 

No que tange as respostas de desempenho físico, apesar do V̊O2MÁX não ter sido 

diferente entre as situações experimentais, após a permanência em um acampamento na 

Antártica, o que inclui todas as atividades nele desenvolvidas (de manutenção do acampamento 

aos deslocamentos e atividades de trabalho), houve um aumento do tempo total de exercício no 

teste de capacidade aeróbica máxima da velocidade absoluta e do trabalho total realizado 

durante o exercício físico submáximo, reforçando o aumento de desempenho físico na situação 

“Pós-Antártica”. Essa melhora no desempenho é corroborada pelas respostas fisiológicas e 

perceptivas durante o exercício submáximo em ambiente quente. Apesar de alcançarem uma 

intensidade absoluta maior (devido ao cálculo com base no tempo total do teste incremental), 

esta não resultou em maior estresse fisiológico ou perceptivo (o que mostra que a intensidade 

relativa foi mantida), como mostrado pela ausência de diferença da VFC entre a situações 

experimentais. A ausência de alteração significativa da atividade simpática ou parassimpática 

nos indica a manutenção da mesma intensidade de esforço relativa. Sabe-se que a melhora da 

capacidade aeróbica e da aptidão física tem influência sobre a resposta da frequência cardíaca 

e que esta, durante o exercício, é mediada pelo sistema nervoso autônomo (GIFFORD et al. 

2018). Para Uusitalo et al. (2002) um programa de exercícios de intensidade leve já é o 

suficiente para induzir algum grau de melhora na função autonômica de indivíduos adultos 

saudáveis, ou seja, o aumento da regulação parassimpática e/ou a redução da regulação 

simpática do coração durante o exercício (FU et al. 2013; LEVY et al. 1998; SCHMITT, 2008). 

Deste modo, a ausência de diferença do tônus autonômico entre a situações experimentais, 

confirma a afirmação de Uusitalo et al. (2002) pois apesar da elevação da intensidade na 

situação “Pós-Antártica”, não observamos um aumento da atividade simpática. 

Apesar da melhora no desempenho físico dos voluntários na situação “Pós- Antártica” 

não foi observado aumento na capacidade aeróbica dos voluntários. Ao analisarmos A FIGURA 
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17 A, é interessante notar que os voluntários que apresentam maior capacidade aeróbica antes 

da expedição (3 voluntários) tiveram uma redução do V̊O2MÁX e aqueles com menor capacidade 

aeróbica aumentaram após a expedição (4 voluntários). Nossos achados corroboram os de 

Moraes et al. (2018) que observaram que os indivíduos com V̊O2MÁX medido inicial mais baixo 

(ou seja, pesquisadores), após 24 dias de acampamento, tiveram aumento na capacidade 

aeróbica, devido aos momentos de esforço físico de alta intensidade (>70% FCMÁX) durante o 

trabalho em campo; por outro lado, os indivíduos com maior V̊O2MÁX estimado inicial (ou seja, 

montanhistas) mostraram aptidão aeróbica reduzida, indicando que a demanda fisiológica não 

foi o suficiente para manter ou aumentar o V̊O2MÁX nestes indivíduos.  

Apesar da ausência de diferenças estatísticas no V̊O2MÁX, encontramos um aumento de 

27% no tempo total do teste de capacidade aeróbica máxima entre as situações “Pré-” e “Pós-

Antártica”. Sabe-se que a massa corporal é determinante para o cálculo do V̊O2MÁX, e que há 

uma correlação inversa entre o percentual de gordura e o V̊O2MÁX, ou seja, quanto maior o 

percentual de gordura, menor o V̊O2MÁX (FRANCHINNI, 2004). Porém, o aumento do 

percentual de gordura em 57% dos nossos voluntários na situação “Pós-Antártica”, não explica 

a redução do V̊O2MÁX observado pois, ao relativizarmos o V̊O2MÁX pela massa magra, não 

encontramos diferenças entre as situações experimentais. Contudo, ao analisarmos 

separadamente os voluntários que apresentaram menores valores no V̊O2MÁX/MCLG antes da 

expedição Antártica (n=5) (voluntários 2, 3, 4, 5 e 6) a aptidão aeróbica deste grupo de 

pesquisadores aumentou na situação “Pós-Antártica”, confirmando o efeito do percentual de 

gordura neste grupo de pesquisadores. Porém, quando analisamos os dois voluntários que 

apresentaram maiores valores no V̊O2MÁX na situação “Pré-Antártica”, não encontramos o 

aumento do V̊O2MÁX na situação “Pós-”. Uma explicação plausível para a melhora do 

desempenho dos nossos voluntários no teste é um possível aumento da economia de corrida na 

situação “Pós-Antártica”, ou seja, um menor custo de oxigênio (V̊O2) para uma mesma 

intensidade absoluta de exercício (DANIELS, 1985). 

Para as variáveis perceptivas, os voluntários atribuíram maiores notas para as escalas de 

conforto e sensação térmica na situação “Pós-Antártica”. Segundo Mower, (1976) a sensação 

térmica é amplamente ditada pela temperatura da pele, independente da temperatura central. 

Flouris e Schlader (2015 apud SCHLADER et al. 2011) afirmam que esta relação também 

permanece durante o exercício realizado em ambiente quente, situação na qual as alterações na 
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sensação térmica refletem aumentos ou diminuições da temperatura da pele, apesar dos 

aumentos contínuos na temperatura central. É interessante notar que, no presente estudo, após 

o retorno da Antártica, os voluntários reportaram aumento da sensação térmica durante o 

exercício submáximo realizado em ambiente quente, apesar de apresentarem menores 

temperaturas da pele do peito, e da testa e de não apresentarem alteração da temperatura média 

da pele. Cabe observar que Gagge et al. (1967) apontam que, no início de um exercício de 

intensidade constante, é a mudança da temperatura corporal média, e não a temperatura da pele, 

o fator que determina a sensação térmica. Assim, no presente estudo, observamos uma grande 

magnitude de efeito para o aumento da temperatura corporal média na situação “Pós-Antártica”, 

o que pode ter sido determinante na sensação térmica tanto no início, quanto durante todo o 

exercício realizado em ambiente quente. 

O conforto térmico, além de estar relacionado com a temperatura da pele, também está 

intimamente relacionado à temperatura central, ou seja, durante o exercício físico, o conforto 

térmico diminui em função do aumento da temperatura central (CABANAC et al. 1971; 

ARMADA-DA-SILVA et al. 2004; FLOURIS e SCHLADER, 2014). No entanto, em situações 

em que há elevação na temperatura da pele, e não ocorre alteração da temperatura central, a 

temperatura da pele se torna o principal preditor do conforto térmico (FLOURIS e 

SCHLADER, 2014). Quando comparadas as médias das notas atribuídas ao conforto térmico, 

os voluntários do presente estudo apresentaram um maior desconforto térmico na situação “Pós-

Antártica”, apesar de não terem sido observadas alterações da temperatura média da pele e da 

temperatura interna. Uma possível explicação para este resultado é o aumento da TSL da testa 

na situação “Pós-Antártica” pois, segundo Fukazawa e Havenith, (2009) o conforto térmico 

durante o exercício realizado em ambiente quente pode ser modulado pelo acúmulo de suor na 

pele, o que vai de encontro aos nossos achados. Recentemente, Park et al. (2019) observaram 

que um programa de aclimatação alternada de 14 dias entre o frio e o calor não induziu qualquer 

melhoria no conforto térmico. Os autores não afirmam que a ausência de melhora no conforto 

térmico seja resultado da alternância entre o frio o calor, mas atribui a ausência de melhora ao 

fato do conforto térmico ser uma medida avaliativa; ou seja, diferentes fatores como 

experiências, tempo de exposição e estimulação ambiental podem influenciar nessa resposta. 

Embora alguns autores sugeriram que a aclimatização ao calor melhora as repostas de conforto 
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térmico dos indivíduos, não há ainda consenso na literatura no que concerne aos possíveis 

efeitos da aclimatização nas respostas de conforto térmico.  

Um ponto a ser destacado é que, no presente estudo, as alterações nas respostas 

termorregulatórias foram observadas após um intervalo de 18 dias entre o final do acampamento 

e a situação “Pós-Antártica”. Weller et al. (2007) mostraram que as adaptações sudoríparas 

foram perdidas após 26 dias da conclusão de um protocolo de aclimatação de dez dias 

consecutivos de exercício realizado em ambiente quente e seco (46,1 ± 0,1º C e 17,9 ± 0,1% 

URA). Segundo Daanen et al. (2018) um período de aclimatização/aclimatação de pelo menos 

cinco dias é o suficiente para gerar adaptações estáveis de FC e temperatura corporal interna e 

que estas adaptações são perdidas a uma taxa de 2,5% de queda por dia. No mesmo estudo, os 

autores também identificaram uma dependência significativa entre o número de dias de 

aclimatização e a taxa de decaimento das adaptações sudoríparas, ou seja, períodos mais longos 

de aclimatização/aclimatação estão relacionados a adaptações sudoríparas mais duradouras. 

Portanto, o fato dos voluntários do presente estudo, em 18 dias durante o período de 

acampamento, terem realizado esforços físicos, suficientes para elevar a temperatura interna 

em até 1º C, em 18 de 32 dias durante o período de acampamento pode ter contribuído para 

observarmos as adaptações sudoríparas na situação “Pós-Antártica”.  

Além das alterações observadas no protocolo de teste em ambiente quente, o período 

em campo na Antártica resultou em alterações periféricas decorrentes da exposição ao frio. Na 

situação “Antártica”, os indivíduos apresentaram menores valores para a temperatura do dedo 

médio após a exposição da mão em água a 2º C, em comparação com a situação “Pós-

Antártica”, e a taxa de resfriamento da pele foi menor em relação às situações “Pré-” e “Pós-

Antártica”, com uma tendência a uma maior tolerância ao frio na situação “Antártica”, com os 

voluntários apresentando menor percepção de dor. A temperatura do dedo indicador no 

momento “Pós-imersão” foi menor na situação “Antártica” em comparação com a situação 

“Pós-Antártica”. Nosso resultado corrobora com o estudo de Naidu e Sachdeva, (1993) que 

observaram que, após uma semana de estadia na Antártica, houve uma redução da temperatura 

da pele mesmo com um aumento do fluxo sanguíneo para a região, durante um teste de 2 

minutos de imersão da mão em água a fria a 0º C. Contudo, segundo Daaenen, (2003) pessoas 

aclimatizadas ao frio apresentam temperatura média da pele maior durante uma exposição ao 

frio, quando comparados a pessoas não aclimatizadas. Nesse sentido, é preciso considerar que, 
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no presente estudo, a temperatura da pele apresentava-se menor no momento "Pré-imersão” da 

situação “Antártica”, em relação as outras situações experimentais, o que é uma limitação do 

estudo. Assim, é possível que se tivéssemos partido de uma mesma temperatura da pele no 

momento “Pré-imersão”, encontraríamos respostas diferentes. A menor temperatura inicial da 

pele do dedo na situação Antártica, pode também ter sido a causa da redução da taxa de 

resfriamento da pele do dedo médio em comparação com as situações “Pré-Antártica” e “Pós-

Antártica”. Contudo, é preciso também considerar que indivíduos aclimatados/aclimatizados 

ao frio apresentam uma atenuação significativa da vasoconstrição durante à imersão dos dedos 

em água a 2º C, e, consequentemente, queda mais lenta na temperatura da pele (Hoffman e 

Witimers, 1990). Na situação “Antártica” observamos uma menor taxa de resfriamento da pele 

dos dedos, o que pode ter sido determinante no comportamento de redução na percepção de dor 

dos voluntários, o que representa uma resposta adaptativa importante para a prevenção de lesões 

contra o frio. Já a para a pele da palma da mão, a temperatura e a taxa de resfriamento não foram 

diferentes entre as situações experimentais, o que pode ser explicado por uma maior 

vascularização dessa região quando comparada à do dedo (DAAENEN, 2003). 

A redução da percepção de dor após 32 dias de acampamento na Antártica, devido à 

reorientação cognitiva dessa sensação após repetidas exposições ao frio (HOFFMAN e 

WITIMERS, 1990) possivelmente contribuiu para o aumento, em média, de 50 segundos no 

teste de tolerância da exposição da mão à água a 2º C na situação Antártica. No entanto, após o 

retorno para o Brasil, essa resposta não foi mais observada. Estudos que examinam as respostas 

adaptativas ao frio consideram que apenas duas semanas de exposição já são suficientes para 

detectar as principais alterações fisiológicas; contudo, se o estímulo for interrompido, ocorre 

uma reversão gradual destas respostas (MAKINEN, 2010; TIPTON et al. 2008). Nossos dados 

estão de acordo com a literatura, pois observamos que, após 18 dias de intervalo entre as 

situações “Antártica” e “Pós-Antártica”, o tempo médio de tolerância da exposição da mão dos 

nossos voluntários na situação “Pós-Antártica” praticamente retornou aos valores da situação 

“Pré-Antártica”. 

Ao observamos os resultados da VFC no teste de imersão da mão em água fria, 

encontramos uma redução do índice SDNN com TE moderado na situação “Antártica”. Apesar 

de diversos estudos apontarem que indivíduos após um protocolo de aclimatização/aclimatação 

ao frio apresentam uma redução da regulação simpática e um aumento da parassimpática, não 
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observamos estas respostas no presente estudo e, sim, uma menor VFC durante o teste 

(MAKINEN et al. 2008; HARINATH, 2005; FARRACE et al. 2003). Como a VFC não apenas 

reflete a regulação fisiológica, mas também a regulação cognitiva e emocional (APPELHANS 

e LUECKEN, 2006), outros fatores, como o estado de estresse dos voluntários (devido aos 

vários dias de trabalho, ao confinamento e o fato da retirada do acampamento ter sido adiada), 

podem ter interferido nas respostas de VFC. A fadiga também pode afetar as respostas 

autonômicas; neste sentido, estudos apontam que repetidos estímulos físicos sem a recuperação 

completa podem reduzir a VFC (KUIPERS, 1998). Considerando que o teste foi realizado em 

um momento em que o acampamento estava sendo finalizado, e as demandas físicas se tornaram 

mais intensas, a fadiga pode ter sido um fator determinante para a redução da VFC. 

Nossos resultados nos permitem afirmar que a estadia na Antártica em situação de 

acampamento é o suficiente para gerar respostas duradouras tanto ao calor quanto ao frio, o que 

pode ser um efeito da elevação da temperatura interna durante os deslocamentos em campo 

(pela associação do esforço físico às roupas térmicas), e da exposição constante das mãos ao 

ambiente frio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 
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A permanência em um acampamento na Antártica, durante 32 dias, foi o suficiente para 

provocar respostas fisiológicas adaptativas duradouras ao calor, resultar em melhora do 

desempenho físico em consequência do esforço físico em campo e levar ao aumento da 

tolerância de uma região periférica (mão) ao frio, apesar dessa última não ter sido mantida após 

18 dias do final da expedição.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Projeto de Pesquisa em aclimatação ao ambiente extremo: “Aclimatização ao 

ambiente extremo e efeito de quatro semanas em acampamento antártico sobre a 

termorregulação, a capacidade aeróbica e sobre os parâmetros metabólicos e 

inflamatórios de participantes do Programa Antártico Brasileiro (PROANTAR)”. 

 

Convidamos você para ser voluntário do projeto de pesquisa intitulado “Aclimatização 

ao ambiente extremo e efeito de quatro semanas em acampamento antártico sobre a 

termorregulação, a capacidade aeróbica e sobre os parâmetros metabólicos e inflamatórios de 

participantes do Programa Antártico Brasileiro (PROANTAR)”, cujo objetivo é avaliar a 

adaptação ao ambiente Antártico e qual a influência da capacidade física sobre essa adaptação. 

Você passará, em dias diferentes, por quatro ocasiões de coletas de dados em dias 

distintos com intervalo mínimo de tempo de 48 horas entre as situações. Duas delas antes da 

viagem para o continente antártico e duas após. Sendo que, o início dos experimentos não 

poderão passar de 4 dias após o retorno ao Brasil. 

As coletas serão feitas nas dependências da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG) na Escola de Educação Física Fisioterapia e Terapia Ocupacional no Laboratório de 

Fisiologia do Exercício (LAFISE). Caso seja difícil seu deslocamento até a UFMG, algum 

pesquisador responsável ficará à disposição de levá-lo (a) até o local do experimento e após os 

procedimentos levá-lo (a) de volta à sua casa. No dia anterior da coleta de dados, você receberá 

uma cápsula de temperatura interna, na qual irá ingeri-la com água 12h antes do experimento. 

No dia de todas as coletas você receberá um recipiente descartável no qual você deverá 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 (a), será fornecido 
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500ml de água e você ficará em repouso por 30 minutos para que se reidrate. A primeira 

coleta de dados e a terceira coleta, esta, a primeira após o retorno da Antártica, após a análise 

da densidade da urina serão feitas as medidas de massa corporal, estatura, percentual de 

gordura, será afixado uma fita de cardiofrequencímetro para medida das variáveis 

cardiovasculares. Em seguida um teste de potência máxima em esteira com intensidade 

progressiva para medida do seu consumo máximo de oxigênio (V̊O2MÁX), o V̊O2MÁX será 

calculado através de um espirometro (BIOPAC). Antes e após o teste será coletado uma gota 

de sangue na polpa digital com uma agulha própria e descartável. 

No segundo e no quarto dia experimental este cerca de 3 dias após o retorno da Antártica 

a análise da urina, será realizada coleta de saliva para medida de cortisol e testosterona (a saliva 

será coleta 1 vez por semana durante toda a viagem); aproximadamente 5 gotas de sangue na 

polpa digital para medidas hormonais e uma gota para medida da glicemia; Em seguida será 

fixado uma fita de cardiofrequencímetro; Serão afixados também papéis específicos para 

análise de sudorese na testa, braço, antebraço, peito e coxa, caso estes locais possuírem pelos, 

pode ser que seja necessário a raspagem dos mesmos com um aparelho de lâmina descartável; 

Será aplicado questionários (sono e humor) de preenchimento simples e um teste cognitivo de 

memória de trabalho; Após esta etapa, você passará por uma avaliação de gasto energético no 

qual será realizada a técnica de calorimetria indireta, onde você permanecerá com um bocal 

limpo e esterelizado e você permanecerá sentado (a) por 12 minutos até que a calorimetria seja 

estabilizada, após a estabilização ainda com o bocal e o calorímetro registrando seu gasto 

calórico, será realizado o teste de aclimatização ao ambiente frio, você irá imergir a mão direita, 

até a altura do punho em um recipiente com água fria (0 e 4º C) e você ficará com a mão na 

água durante o tempo máximo que conseguir permanecer com a mão na água fria e será 

registrada a temperatura do seu dedo médio e da sua mão ao final e após 30 segundos da retirada 

da sua mão, ao longo deste teste você irá responder uma escala visual analógica de dor a cada 

dez segundos e também será registrada a sua frequência cardíaca e após os 30 segundos será 

interrompido o teste de calorimetria. A última etapa será o teste para avaliar as adaptações 

termorregulatórias em exercício ao ambiente quente. O exercício se dá por meio de corrida com 

duração de 45 minutos em esteira rolante a uma inclinação de 1% (≅ 60% da velocidade 

máxima do teste de capacidade aeróbica).  
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O ambiente será controlado e mantido a 30º C, 60% de umidade relativa do ar. A cada 

5 minutos serão registradas as temperaturas da pele, interna e também, você irá responder 

através de escalas, a sua percepção de esforço físico (PSE) e sua sensação e conforto térmico. 

Ao final serão retirados os papeis de análise de sudorese e em seguida será fixado nos mesmos 

locais por cerca de 3 segundos um papel próprio para contagem de glândulas sudoríparas. E 

após sair da câmara ambiental irá novamente preencher os questionários e realizar o teste 

cognitivo. 

Os riscos deste estudo são relativamente pequenos e estão associados com a prática de 

exercícios físicos (no teste progressivo), como o surgimento de lesões músculo-esqueléticas e 

pela possível dor durante e após a realização de um exercício com intensidade máxima. Caso 

ocorram efeitos adversos do exercício no dia do teste com intensidade progressiva, os 

pesquisadores o levarão, em carro próprio, para o serviço de pronto atendimento da UFMG. 

Você não terá qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e não receberá remuneração 

por sua participação. Ao final do estudo será enviado para você um relatório com os todos os 

seus dados individuais. 

Você passará, na Antártica, por um dia de coletas de dados para a caracterização da sua 

demanda física e das suas respostas termorregulatóras a este ambiente. 

Ao chegar ao acampamento será fornecido para você um pedômetro (contador de 

passos) que deverá ficar preso em sua roupa durante toda a estadia na Antártica e cujos dados 

serão aferidos diariamente. 

No dia anterior à coleta de dados – que será realizada em um dia da segunda semana de 

acampamento -, será fornecida para você uma cápsula ingerível para a medida da sua 

temperatura interna. Você deverá ingerir a cápsula 12h antes do início das medidas 

experimentais, a cápsula deverá ser ingerida com água. Nos dias experimentais, às 7h, e em 

jejum, será solicitado que você colete duas amostras de sua saliva em dois tubos específicos 

(um para posterior análise do hormônio cortisol e outro para posterior análise do hormônio 

testosterona).  

Serão entregues para você outros três tubos – dois para que, às 19h, você realize as 

coletas de saliva para as posteriores análises dos hormônios cortisol e testosterona e outro tubo 
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para que às 00:00 ou antes de dormir você realize uma última coleta de saliva (na qual será 

dosado o hormônio melatonina).  

Após este procedimento, serão coletadas 8 gotas de sangue, através de uma punção na 

polpa digital, com uma agulha própria e descartável (será utilizado o procedimento do “teste do 

pezinho”). Em seguida, você deverá vestir uma roupa adequada e padronizada (com bermuda 

por baixo da roupa) e será entregue para você um recipiente descartável no qual você deverá 

urinar. Será utilizada uma gota de sua urina para a medida da densidade da urina, o que permitirá 

a verificação do seu estado de hidratação. Serão afixados em você sensores flexíveis para as 

medidas de temperaturas da pele do Tpeito, do Tbraço, da Tcoxa, da Tmão e do Tpé, uma fita 

de cardiofrequencímetro para medida das variáveis cardiovasculares e serão afixados também 

papéis específicos para análise de sudorese na testa, no braço, no antebraço, no peito e na coxa. 

Caso os locais para a fixação dos papéis-filtro para a análise de sudorese possuam pelos, pode 

ser necessária a raspagem dos mesmos, com um aparelho de lâminas descartável. Será 

solicitado a você, em seguida, o preenchimento de três questionários (sono, humor e 

nutricionais), cujo preenchimento é simples. Logo após o preenchimento dos questionários, 

você será liberado para suas atividades rotineiras, durante as quais serão feitas, a cada 60 

minutos, as medidas cardiovasculares através da fita do Polar®, e as medidas de temperatura 

(pele exposta e interna), ao longo de seu trabalho externo. Durante a realização das medidas em 

campo, não será preciso que você interrompa seus trabalhos. 

Solicitamos que um dia antes de todas as coletas de dados você abstenha-se da ingestão 

de álcool. Todos os seus dados pessoais serão confidenciais, sua identidade não será revelada 

publicamente e somente os pesquisadores envolvidos neste estudo terão acesso a essas 

informações. Os dados coletados serão utilizados para fins de pesquisa e ensino e ficarão 

armazenados no Laboratório de Fisiologia do exercício por 10 anos. 

Os riscos deste estudo são relativamente pequenos e estão associados com o possível 

surgimento de hematomas devido à punção na polpa digital e ao desconforto da afixação de 

sensores em pontos de seu corpo. Você não terá qualquer tipo de despesa para participar da 

pesquisa e não receberá remuneração por sua participação. Ao final do estudo será enviado para 

você um relatório com os todos os seus dados individuais. 
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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 da UFMG.  

De acordo com a resolução do Conselho Nacional de Sáude Nº 441, DE 12 DE MAIO 

DE 2011 é de seu direito e conhecimento que: 

Todo seu material sanguíneo e de saliva será utilizado apenas para fins desta pesquisa, 

Você terá todo acesso e conhecimento dos resultados obtidos da utilização do seu 

material biológico.  

A qualquer momento você poderá solicitar tanto o cancelamento das análises e ou pedir 

o descarte do material correspondente. 

Após todas análises concluída entraremos em contato com você para solicitar a 

autorização para o descarte do material. 

Todo material biológico estará sobre inteira responsabilidade dos pesquisadores 

responsáveis e do Laboratório de Fisiologia do Exercício (LAFISE) da Universidade Federal 

de Minas Gerais. 

Você dispõe de total liberdade para esclarecer as questões que possam surgir durante a 

pesquisa. Qualquer dúvida, por favor, entre em contato com as pesquisadoras responsáveis pelo 

estudo: Dra. Danusa Dias Soares, tel. (31)99102-5060, email: danusa56@gmail.com e Ygor 

Antônio Tinoco Martins, tel. (31)98850-7965/ email: tinocoedfis@gmail.com; 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.: (31)34094592; email: 

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. Os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusão do estudo 

por razões científicas, sobre as quais você será devidamente informada. 

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, as pesquisadoras 

deverão responder todas as suas dúvidas e, se você concordar em participar do estudo, será 

entregue uma via deste termo para você. 

mailto:danusa56@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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CONSENTIMENTO 

 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e 

concordo, voluntariamente, em participar do estudo “Aclimatização ao ambiente extremo e 

efeito de quatro semanas em acampamento antártico sobre a capacidade aeróbica de 

participantes do Programa Antártico Brasileiro (PROANTAR)”, que será realizado pelo 

Laboratório de Fisiologia do Exercício da Universidade Federal de Minas Gerais em suas 

dependências e também no continente antártico. 

 

Belo Horizonte  de  de 2020. 

 

 

Assinatura do voluntário: 

 

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntário, dentro dos limites dos 

meus conhecimentos científicos. 

 

 

Ygor Antônio Tinoco Martins 

Mestrando em Ciências do Esporte 

 

 

Dra. Danusa Dias Soares 

Professora EEFFTO/ UFMG 
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APÊNDICE II – Expedição brasileira para a Antártica: variáveis hormonais (TSH e T4) e 

medidas de estados de humor  

Além das medidas para a compreensão das respostas termorregulatórias e aclimatização, 

realizadas ao longo do período em campo na Antártica, foram realizadas medidas adicionais 

para a compreensão das respostas hormonais (TSH e T4) e dos estados de humor ao longo da 

expedição. Contudo, considerando o objetivo primário das comparações termorregulatórias 

apresentadas nesta dissertação, não incluir os dados presentes neste apêndice foi uma opção 

para melhor direcionamento dos resultados. A seguir, estão apresentados uma breve introdução 

às medidas adicionais realizadas e são apresentados os resultados encontrados.  

 

INTRODUÇÃO 

 

A permanência nos ambientes ICE (isolados, confinados e extremos) da Antártica, como 

navios, estações de pesquisas e acampamentos, podem resultar em alterações, hormonais e 

psicossociais, devido às condições ambientais extremas e às condições de permanência. Os 

hormônios tireoidianos podem sofrer alterações tanto em condições de exposição ao frio 
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extremo, como em situações de estresse como o isolamento social e ciclos prolongados de luz 

(OLSON, 2002; REED et al. 2001, 1990; Simoni et al., 1990). Durante a permanência na 

Antártica, estudos anteriores observaram alterações nos hormônios tireoidianos, tanto durante 

a estadia em estações de pesquisas (PALINKAS et al., 2007) como em acampamento 

(MORAES et al., 2020), tendo sido, no último caso, observada redução da concentração de 

tanto de hormônio estimulante da tireoide (TSH) quanto de tetraiodotironina (T4) no sangue.  

Estudos mostram que pesquisadores que permanecem durante um ano nas estações de 

pesquisa no continente antártico apresentam comprometimentos não só físicos, mas também 

alterações negativas no humor (PALINKAS et al., 2007), bem como a permanência em 

acampamentos pode também resultar em aumento das notas atribuídas às categorias negativas 

de humor (MORAES et al., 2020), resultado corroborado por outro estudo prévio realizado pelo 

nosso grupo (dados não publicados), no qual observamos que duas semanas de permanência no 

ambiente antártico, durante um acampamento, resultaram em aumento das notas atribuídas as 

dimensões negativas de humor dos voluntários, com aumento da fadiga, da tensão e da raiva.  

MÉTODOS 

 

Ao longo do estudo sempre às 7:00, foram realizadas 4 coletas de TSH e T4 em 

diferentes momentos: 1) “Pré-Antártica”, coleta de dados realizada no Brasil, três semanas antes 

do embarque para o início da expedição para a Antártica. 2) “Semana 1”, “Semana 2” e 

“Semana 3”, coletas de dados ao longo de 32 dias de acampamento. 3) “Pós-Antártica”, coleta 

de dados realizada novamente, no Brasil, 18 dias após o final do período em campo, no retorno 

da expedição. Os voluntários preencheram o questionário de humor BRUMS (Brunel Mood 

Scale) (ROHLFS et al., 2008), imediatamente após as coletas de sangue para posteriores 

análises de TSH e T4, em todas as situações experimentais. 

 

Análises de TSH e T4 
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Para a dosagem de TSH e T4, realizadas em duplicata, foram utilizados dois discos de 

3mm de diâmetro das gotas de sangue armazenadas no papel. Os círculos foram dispostos em 

uma placa, e diluídos em solução e analisados por fluoroimunoensaio tempo-resolvido de dois 

sítios com a técnica direta de duplo sanduíche (AutoDELFIA® Neonatal htsh; Wallac Oy, 

Turku, Finlândia), que se baseia nas reações antígeno-anticorpo detectáveis através de reações 

enzimáticas. Para este ensaio é utilizado uma solução tampão de európio que dilui o sangue 

seco nos discos de papel filtro. 

 

 

Preparação do papel filtro com a gota de sangue seca para análise de TSH e T4. A) Seleção do local de picote do 

disco de 3mm de diâmetro para B) colocação na placa para posterior análise. Detalhe do papel filtro com sangue 

seco e identificado C) antes da realização do picote de 3mm e D) após o picote de 3mm para a análise. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Questionário: Escala de humor BRUMS 

 

Escala de BRUMS é derivado do Perfil dos Estados de Humor (POMS) composto por 

seis dimensões e validado no Brasil (ROHLFS et al., 2008) para a detecção de estados de 

humor. Cada dimensão compreendida por quatro itens, a saber:  

a) Tensão, que representa a tensão músculoesquelética e preocupação e é composta de 

itens designados como apavorado, ansioso, preocupado e tenso.  



122 

 

[Digite aqui] 

 

b) Vigor, representando o estado de energia e força física, nomeados por termos como 

animado, com disposição, com energia e alerta.  

c) Raiva, designa um estado de hostilidade, representado pelas palavras irritado, 

zangado, com raiva e mal-humorado.  

d) Depressão, um estado emocional de desânimo, tristeza e infelicidade, composto pelos 

itens deprimido, desanimado, infeliz, triste.  

e) Fadiga, um estado de cansaço e baixa energia, consistindo em itens como exausto, 

esgotado, sonolento e cansado.  

f) Confusão, sensação de atordoamento e instabilidade das emoções, composta por 

inseguro, confuso, desorientado e indeciso.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Primeiramente foi realizada a avaliação dos pressupostos de normalidade e 

homocedasticidade dos dados através dos testes de Levene e Shapiro Wilk. Após confirmação 

da distribuição normal das variáveis, a elas foram aplicados testes paramétricos. 

A ANOVA one way RM (FV: Momento) e o post-hoc Student-Newman-Keuls, foram 

utilizados para a análise de TSH, T4 e questionário BRUMS ao longo do estudo. 

Os dados foram analisados através do pacote estatístico SigmaPlot 11.0. Os resultados 

estão apresentados como média ± desvio padrão da média. O nível de significância adotado 

neste estudo foi P ≤ 0,05. 

Como o número de sujeitos que participaram do estudo foi limitado (n = 7), foi realizado 

o cálculo do tamanho do efeito (TE), comparando-se duas médias, e utilizou-se a seguinte 

equação: d = PA – POA / σ. Onde PA e POA são as médias das situações “Pré-Antártica” e 

“Pós-Antártica” (POA) e σ representa o desvio padrão agrupado.  
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O tamanho do efeito considerado nas ANOVAS foi o η2, calculado a partir da equação 

seguinte: η2 = SQ efeito / SQ total. Onde SQ = soma dos quadrados. Os valores de η2 foram 

convertidos a partir da tabela proposta Cohen, (1988) e Grissom, (1994). 

Como classificação da magnitude dos efeitos, usou-se critério estabelecido por Cohen 

(1988) em que os valores de TE foram classificados como trivial (TE <0,2), pequeno (TE = 0,2 

- 0,6), moderado (TE = 0,6 - 1,2) ou grande (TE ≥ 1,2). (HOPKINS, 2019). 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  

 

Hormônios tireoestimulante (TSH) e Tiroxina (T4) 

 

A concentração do hormônio TSH aumentou na “Semana 3” quando comparada com a 

“Semana 1” (P = 0,008;), com a semana 2 (P = 0,017), e com a situação “Pré-Antártica” (P = 

0,025). Na situação “Pós-Antártica”, a concentração de TSH também aumentou em relação a 

“Semana 1” (P = 0,011), com a “Semana 2” (P = 0,013) e com o momento “Pré-Antártica” (P 

= 0,028). Não foram observadas diferenças nas demais situações. Houve um TE moderado 

entre as situações experimentais (d = 0,9) (FIGURA 1 A). 

A concentração do hormônio T4 aumentou na situação “Pós-Antártica” em relação à 

“Pré-Antártica”, “Semana 1”, “Semana 2”, “Semana 3” (p ≤ 0,001 para ambas as comparações). 

Houve um TE moderado entre as situações experimentais (d = 1,0) (FIGURA 1 B). 
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Figura 1 - Hormônios tireoestimulante (TSH) e Tiroxina (T4) avaliados ao longo 

do estudo. 

 

FIGURA 1 – Gráficos referentes a: A) Concentração do hormônio tireoestimulante (TSH). B) Concentração do 

hormônio tiroxina (T4) nas situações “Pré-Antártica”, “Semana 1”, “Semana 2”, “Semana 3” e “Pós-Antártica”. 

Dados coletados no Brasil, antes do início da expedição para a Antártico (“Pré-Antártica”), durante a expedição 

(“Semana 1”, “Semana 2”, “Semana 3”) e novamente no Brasil, após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). 

*Diferença estatística entre as situações experimentais. Análise estatística: ANOVA one way RM e post-hoc de 

Student-Newman-Keuls. P ≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio padrão da média.  

Fonte: Elaboração própria. 

 

Escala de humor de Brunel (BRUMS) 

 

Houve um aumento das notas atribuídas para a dimensão fadiga na “Semana 3” em 

relação a situação, “Semana 1”, “Semana 2”, (P = 0,02 e P = 0,04 respectivamente), mas não 

foi diferente entre “Pré-” e “Pós-Antártica” (P = 0,77 e P = 0,88 respectivamente). A situação 

“Pós-Antártica” também foi maior em relação à situação, “Semana 1”, “Semana 2”, (P = 0,01 

e P = 0,02 respectivamente) e não foi diferente entre as situações “Pré-Antártica” e “Semana 

3” (P = 0,66 e P = 0,77 respectivamente). A ANOVA identificou um aumento da fadiga na 

“Semana 1” em relação a situação “Pré-Antártica”. Não foi observada diferenças estatísticas 

entre a “Semana 1” e “Semana 2” (P = 0,88). TE moderado entre as situações (d = 0,28) 

(GRÁFICO A). 
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Na dimensão vigor, observamos um aumento das notas atribuídas na situação “Pré-” em 

relação a "Semana 3” e "Pós-Antártica" e “Semana 1” (P = 0,04; P = 0,05 e P = 0,001 

respectivamente), mas não foi diferente da situação “Semana 2” (P = 0,86). A fadiga reduziu 

na “Semana 2” em relação a "Semana 3” e "Pós-Antártica" e “Semana 1” (P = 0,04 e P = 0,05; 

P = 0,01 respectivamente) e não foi diferente em comparação a “Pré-Antártica” (P = 0,86). 

Não foram observadas diferenças entre as situações “Pós-Antártica” e “Semana 1”, “Pós-

Antártica” e “Semana 3” e “Semana 1” e “Semana 3” (P = 0,06; P = 0,39; P = 0,86 e P = 0,49 

respectivamente) e observarmos uma tendência a diferença entre a situação “Pré-Antártica” e 

“Pós-Antártica”. Houve um TE moderado entre as situações (d = 0,73) (GRÁFICO B) 

Na dimensão raiva a ANOVA identificou diferença estatística entre as situações 

experimentais (P = 0,02), porém o post hoc não apontou as diferenças. Observamos um TE 

grande entre as situações (d = 2,12) (GRÁFICO C). 

Não observamos diferença estatística entre as situações experimentais para a dimensão 

depressão e houve um TE pequeno (P = 0,26; d = 0,35) (GRÁFICO D).  

A dimensão confusão a ANOVA não apontou diferenças entre as situações e 

observamos um TE pequeno. (P = 0,48; d = 0,96) (GRÁFICO E). 

Assim como a dimensão confusão, a tensão também não foi diferente entre as situações 

experimentais e o houve um TE foi moderado (P = 0,61; d=0,28) (GRÁFICO F).  
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Figura 2 - Gráficos das dimensões da Escala de humor de Brunel (BRUMS), 

avaliados ao longo do estudo. 
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FIGURA 2 - Gráficos referentes ao questionário de humor de BRUMS. nas situações “Pré-Antártica”, “Semana 

1”, “Semana 2”, “Semana 3” e “Pós-Antártica”. Dados coletados no Brasil, antes do início da expedição para a 

Antártico (“Pré-Antártica”), durante a expedição (“Semana 1”, “Semana 2”, “Semana 3”) e novamente no Brasil, 

após o retorno da expedição (“Pós-Antártica”). Dimensões: A) Fadiga. B) Vigor. C) Raiva D) Depressão E) 

Confusão F) Tensão *Diferença estatística entre as situações experimentais. Análise estatística: Friedman 
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Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks. Post Hoc de Student-Newman-Keuls. P≤0,05. Dados 

apresentados em média ± desvio padrão da média.  

Fonte: Elaboração própria. 

 

CONCLUSÃO 

 

A permanência em um acampamento na Antártica, durante 32 dias, foi o suficiente para 

provocar em aumento da concentração de TSH na terceira semana de acampamento, que se 

manteve aumentada após 18 dias do final da expedição, assim como a concentração de T4. 

Além disso, a permanência no acampamento na Antártica resultou em aumento da fadiga dos 

voluntários, o que pode ser consequência as demandas físicas do campo, porém os voluntários 

se sentiram mais dispostos e com mais energia, como observado pelo aumento das notas 

atribuídas ao vigor. 
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ANEXOS 

 

ANEXO I 

Escala de PERCEPÇÃO SUBJETIVA DO ESFORÇO 
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ANEXO II 

 

ESCALA DE SENSAÇÃO TÉRMICA 

 

Como você percebe a temperatura do seu corpo? 

 

1 Muito Frio 

2 Frio 

3 Um pouco frio 

4 Neutro 

5 Um pouco quente 

6 Quente 

7 Muito quente 

 

 

 

______________ 
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Referência: GAGGE, A. Pharo; STOLWIJK, J. A. J.; HARDY, J. D. Comfort and thermal 

sensations and associated physiological responses at various ambient 

temperatures. Environmental research, v. 1, n. 1, p. 1-20, 1967. 
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ANEXO III 

 

ESCALA DE CONFORTO TÉRMICO 

 

Quão confortável você está com a temperatura do seu corpo? 

 

 

1 Confortável 

2 Um pouco desconfortável 

3 Desconfortável 

4 Muito desconfortável 
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Referência: GAGGE, A. Pharo; STOLWIJK, J. A. J.; HARDY, J. D. Comfort and thermal 

sensations and associated physiological responses at various ambient 

temperatures. Environmental research, v. 1, n. 1, p. 1-20, 1967. 
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ANEXO IV 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA – EVA 

 

NOME:_______________________________________________DATA:____/___/_ 

 

 

 

Escala Visual Analógica – EVA consiste em auxiliar na aferição da intensidade da dor no 

paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolução do paciente durante o 

tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é útil para 

podermos analisar se o tratamento está sendo efetivo, quais procedimentos têm surtido melhores 

resultados, assim como se há alguma deficiência no tratamento, de acordo com o grau de 

melhora ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no início e no final de cada atendimento, 

registrando o resultado sempre na evolução. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o 

paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa ausência total de dor e 10 o nível de 

dor máxima suportável pelo paciente. 

 

Dicas sobre como interrogar o paciente: 

 Você tem dor? 

 Como você classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faça observações na pasta sobre o 

que ele falar). 
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Questione-o: 

 

a) Se não tiver dor, a classificação é zero. 

b) Se a dor for moderada, seu nível de referência é cinco. 

c) Se for intensa, seu nível de referência é dez. 
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ANEXO V 

QUESTIONÁRIO DE BRUMS 

 

 

Voluntário: _________________________________ 

Data: _____/____/_______ 
 

 
 

 

 


