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EPIGRAFE

“O que a mente pode conceber ¢ acreditar, pode alcangar.”

Napoleon Hill
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RESUMO

Atualmente, a instabilidade no mundo permanece e o ressurgimento da ameaga
nuclear estd cada vez mais presente. Sendo por isso necessario preparar militares com
capacidades para atuar em ambientes contaminados e conhecer quais os seus limites
fisioldgicos.

Neste estudo, o objetivo central desta investigacdo prende-se com a predicdo da
temperatura interna em militares que utilizem equipamentos de protecdo individual (EPI)
NRBQ. Para tal, o objeto de estudo ¢ constituido por uma amostra de cinco elementos
masculinos e quatro elementos femininos da Academia Militar. Como base para esta
investigacdo, numa fase inicial foi elaborada uma revisdo de literatura a partir de uma
extensa pesquisa bibliografica e posteriormente foram elaborados testes laboratoriais com
base em protocolos a temperatura ambiente e temperatura elevada, por forma a
complementar o estudo.

A predigdo da temperatura interna ¢ fundamental, pelo facto de ser um meio essencial
para a prevencgao de situagdes clinicas extremas como os golpes de calor, hipertermia e stress
térmico. Desta forma, ao estudarmos as variagdes da temperatura interna podemos prever
estas situagdes, tornando ao mesmo tempo possivel uma utilizacdo mais eficaz e segura dos
recursos humanos para o cumprimento da missdo de forma mais eficiente.

Foi verificado ao longo desta investigacdo que a combinagcdo dos métodos nao
invasivos, como os sensores térmicos na pele e as bandas de frequéncia cardiaca contribuem
para a predi¢do da temperatura interna. Os resultados obtidos através da combinacao destes
métodos, evidenciam que € possivel a producdo de um modelo de regressdo linear multipla
para a predicdo da temperatura interna, a uma temperatura elevada (26,92 + 0,69°C), com
uma correlacdo linear positiva forte de R = 0,751, entre as variaveis em estudo (temperatura
interna, temperatura na pele e frequéncia cardiaca).

A implementagdo deste estudo para o Exército Portugués revela-se de grande
importancia devido a falta de estudos nesta area em Portugal. Considera-se ainda como um

ponto de partida para futuras investigagdes neste ambito.

PALAVRAS-CHAVE: Temperatura Interna; NRBQ; Algoritmo de Predigdo; Métodos

Nao Invasivos;
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ABSTRACT

Today, the world remains unstable and the resurgence of the nuclear threat is
increasingly present. It is therefore necessary to prepare military personnel with the skills to
operate in contaminated environments and to know their physiological limits.

The main aim of this study is to predict the internal temperature of soldiers wearing
NRBQ personal protective equipment (PPE). To this end, the object of study is a sample of
five male and four female members of the Military Academy. The basis for this research was
initially a literature review based on extensive bibliographic research and then laboratory
tests based on protocols at room temperature and high temperature, to complement the study.

Predicting core temperature is fundamental, as it is an essential means of preventing
extreme clinical situations such as heat stroke, hyperthermia and heat stress. In this way, by
studying variations in internal temperature we can predict these situations, while at the same
time making it possible to use human resources more effectively and safely to fulfill the
mission more efficiently.

This research has shown that the combination of non-invasive methods, such as
thermal sensors on the skin and heart rate bands, helps to predict core temperature. The
results obtained by combining these methods show that it is possible to produce a multiple
linear regression model for predicting core temperature at a high temperature (26,92 +
0,69°C), with a strong positive linear correlation of R = 0,751, between the variables under
study (core temperature, skin temperature and heart rate).

The implementation of this study for the Portuguese Army is of great importance due
to the lack of studies in this area in Portugal. It is also seen as a starting point for future

research in this area.

KEYWORDS: Core Temperature; NRBQ; Prediction Algorithm; Non-Invasive
Methods;
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INTRODUCAO

No moderno campo de batalha ¢ cada vez maior o risco do uso de armas Nucleares,
Radioldgicas, Biologicas e Quimicas (NRBQ). Estas quando utilizadas em determinados
cenarios tém a capacidade para despontar uma emergéncia (quer por ocorréncia de incidentes
em estabelecimentos, quer por causas acidentais ou negligéncia humana) ao se operar com
matérias perigosas ou ainda no transporte das mesmas, podendo levar a acidentes com graves
consequéncias. Existe ainda a possibilidade de ocorrerem incidentes deliberados,
nomeadamente, atos terroristas. (Alberto & Barbosa, 2021; Mclellan et al., 1996). Os
militares que pertencem as equipas NRBQ estdo sujeitos a perigos mais elevados, uma vez
que operam em ambientes contaminados e tém um maior risco de exposicao a estas matérias
pelo que necessitam de estar permanentemente protegidos, sendo essencial a utilizacdo de
fatos de protecdo (Mclellan et al., 1996).

O equipamento de protecdo ¢ composto por uma camada grossa e pouco respiravel,
ao qual, para garantir a seguranga contra agentes contaminantes se junta ainda a utilizagdo
da mascara, botas e luvas de borracha. Assim, devido a sua composicdo e especificidade,
pode causar grandes dificuldades na regulacdo da temperatura corporal (Mclellan et al.,
1996). Consequentemente, a utilizagdo deste equipamento potencia condigdes que podem
levar ao stress térmico (ocorre quando a perda de calor necessdria para manter uma
temperatura normal excede a capacidade maxima de evaporagdo do equipamento)
(Richmond et al., 2013).

A prevencdo de situagdes clinicas extremas tais como: golpes de calor, hipertermia e
stress térmico sdo fundamentais nestes casos, uma vez que garantem o sucesso da missao, e
a saude e bem-estar dos militares, ao estudarmos as variagdes da temperatura interna
podemos prever estas situacdes. Em termos clinicos, a avaliacdo da temperatura interna ¢
maioritariamente medida através da temperatura retal ou temperatura timpanica, que por sua
vez se torna de dificil medi¢@o uma vez que ¢ um método bastante invasivo (Hamatani et al.,
2015).

Pretende-se com este Trabalho de Investigagdo Aplicada (TIA) contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico na predicdo da temperatura interna dos
militares, através da utilizagdo de métodos ndo invasivos, tal como a temperatura na pele e
a frequéncia cardiaca, permitindo assim avaliar a variacdo da temperatura interna dos

militares aquando da utilizag¢do do fato de protegdo NRBQ, durante as suas operacdes.



Esta avaliacdo sera feita através de protocolos realizados em contexto laboratorial, de
forma a medir através de métodos ndo invasivos, a temperatura interna dos militares ao
utilizarem os fatos de protecao individual.

Durante os testes os individuos serdo monitorizados através do registo ndo invasivo
da pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura na pele e temperatura interna.

A necessidade de compreender e interpretar as alteracdes fisioldgicas a que o nosso
corpo esta sujeito aquando da utilizagdo do equipamento NRBQ no cumprimento de tarefas
¢ fundamental para a mitigacdo de acidentes ou lesdes. Nao obstante, o desenvolvimento de
mecanismos de apoio a decisdo dos comandantes das equipas NRBQ sdo ferramentas que
podem contribuir para esse processo de prevencdo. Assim, dado as condi¢des extremas que
os militares estdo muitas vezes sujeitos, sejam estas a temperaturas elevadas, o contacto com
substancias contaminadas e até mesmo a constitui¢do dos fatos de protegdo, a monitorizagdo
fisioldgica em tempo real permitird uma utilizagdo eficaz e segura dos recursos humanos
tornando o cumprimento da missdo mais eficiente.

O objetivo geral desta investigacdo ¢ predizer a temperatura interna em militares que
utilizem Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) NRBQ. E assim essencial perceber
quais sdo os fatores fisiologicos principais que se correlacionam com a temperatura interna
e determinar/avaliar, dos fatores em estudo, quais os que permitem explicar a temperatura
interna e se esta analise se mantém semelhante em ambos 0s sexos ou se por sua vez, sdo
identificadas diferencas. Pretende-se ainda, com esta analise traduzir por meio de um modelo
a temperatura interna de um individuo através do estudo dos seus fatores fisioldgicos,
nomeadamente, a temperatura na pele e a frequéncia cardiaca, em duas situagdes distintas.

Seguindo esta linha de investigagdo foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos (OE):

OE1 — Avaliar a existéncia de diferengas nas alteragdes dos fatores fisiologicos
consoante o sexo;

OE2 - Caracterizar os fatores fisioldgicos que melhor predizem a temperatura
interna;

OE3 - Determinar um algoritmo que prediz a temperatura interna em fun¢ao dos
fatores fisiologicos em analise.

Apresentados os OE, foi formulada a pergunta de partida (PP), sendo ela, “Sera
possivel predizer a temperatura interna através de métodos nao invasivos nos militares que

utilizam EPI NRBQ?”.



Quanto a formulacdo e estruturacdo, este trabalho foi redigido de acordo com a
Norma de Execucdo Permanente (NEP) 522/1% publicada pela AM em 20 de janeiro de 2016,
estando dividido em 4 capitulos. O primeiro capitulo, incorpora uma revisao de literatura
abrangendo um enquadramento historico sobre a ameagca NRBQ e como o Exército
Portugués esta equipado para o combate a esta ameaga, como também todos os aspetos
fisicos e fisiologicos relacionados com a termorregulacdo e a temperatura interna
apresentando varias defini¢des e relagdes acerca dos mesmos. No segundo capitulo, esta
explicada a metodologia utilizada neste TIA, a abordagem adotada para o tratamento de
dados, a selegdo e a caracterizacdo da amostra, como também os instrumentos de recolha
dos dados e os protocolos, ¢ ainda os procedimentos formais e éticos. No terceiro capitulo
estdo expostos os resultados obtidos do decorrer desta investigacdo, no que concerne aos
testes realizados em laboratorio. Por ltimo, o quarto capitulo, onde esta a discussdo dos
resultados obtidos, bem como a confrontacao e relacdo com o saber obtido através da revisao
de literatura intrinseca a pesquisa bibliografica. No final, estdo ainda as conclusdes alusivas
a esta investigagdo, como também todas as limitagdes e propostas para investigacdes
vindouras, seguidas das referéncias bibliograficas. Estdo ainda compreendidas

posteriormente, no que respeita a parte pos-textual deste TIA os apéndices importantes.



CAPITULO 1. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo expde-se uma revisao de literatura apresentando um enquadramento
historico sobre a ameaga NRBQ e como o Exército Portugués esta equipado para o combate
a esta ameaga. S3o abordados também todos os aspetos fisicos e fisioldgicos relacionados
com a termorregulacdo e a temperatura interna apresentando varias definicdes e relacdes

entre estes.
1.1. Enquadramento Historico da ameaca NRBQ

Segundo a National Security Agency (NSA) (2012), apesar do fim da Guerra Fria e de
uma redugdo da ameacga de uma guerra nuclear global, o mundo permanece instavel, tal como
se observa nos dias de hoje, com uma guerra que perdura ha mais de 2 anos entre a Riissia e
a Ucrania. A ameaca nuclear volta novamente a entrar no espectro, podendo esta ser
intencional ou ndo intencional, o que traz grandes implicagdes a nivel global (Horovitz &

Wachs, 2022).
1.1.1. Conceito e Enquadramento Geral de NRBQ

As previsdes atuais realcam a natureza cada vez mais fragmentada e diversificada
dos conflitos. As na¢des do North Atlantic Treaty Organization (NATO) ndo devem apenas
esperar confrontar Estados-nacionais tradicionais em conflitos regionais, mas, tera de lidar
com uma ampla gama de ameagas ndo estatais (NSA, 2012).

Observamos a disseminagio de armas de destruicio em massa (ADM') e suas
diversas formas de lancamento, acompanhadas pelo aumento do papel de atores nao estatais.
Esses agentes demonstram uma tendéncia crescente de atacar alvos, sejam civis ou militares,
de maneira aleatéria (Estado Maior do Exército [EME], 2019).

Apesar dos esfor¢os continuos nos campos do controlo de armas, existem evidéncias
s6lidas de uma proliferagio continua e de desenvolvimento de armas NRBQ? no mundo
inteiro, juntamente com os seus sistemas de entrega. Simultaneamente, o aumento da

urbanizag@o e a distribuigdo global de industrias e materiais nucleares, bioldgicos e quimicos

! As armas de destrui¢do maci¢a também podem ser designadas de armas de destruigdo em massa, ou mesmo
armas de destruicdo massiva. As ADM sdo capazes de provocar um elevado numero de baixas com apenas
uma unica utilizagdo (Estado Maior do Exército [EME], 2019).

2 0 termo NRBQ (pode aparecer também como NBQR) ¢ uma sigla que se refere ao nuclear, radiolégico,
bioldgico e quimico, o qual € usado para referenciar as situagdes de risco que ocorrem quando existe a presenca
de algum destes agentes (Alberto & Barbosa, 2021).



aumentam as possibilidades de libertagdo de Materiais Toxicos Industriais (7/Ms) no
ambiente, devido a negligéncia, desastres naturais, agdo deliberada ou danos colaterais no

decurso de operacdes militares (NSA, 2012).
1.1.2. Organizacio do Sistema de Defesa NRBQ

No EME (2019) esta preconizado que o Exército Portugués, quanto a estruturacao e
organizagdo do seu sistema de defesa NRBQ, vai de acordo com as normas impostas pela
NATO, adaptadas consoante a estrutura dos Elementos da Componente Operacional Do
Sistema de Forcas (ECOSF), sendo que se aproximaram as estruturas ja existentes as
tipologias das restantes forcas da NATO, permitindo assim uma maior interoperabilidade
entre as forcas aliadas.

A defesa NRBQ divide-se em trés niveis de capacidades (EME, 2019, p.101):

®

“Basico (Basic): Visa assegurar a sobrevivéncia individual;”

b. “Avancado (Enhanced): Visa assegurar a continuacdo das operagdes em ambiente
com ameaga ou com contaminagdo NRBQ;”

c. “Especializado (Specialized): visa assegurar a resposta qualificada em missdes e o

desempenho de tarefas NRBQ executadas por unidades especialistas.”
1.1.3. Companhia de Defesa NBQR

O Exército Portugués possui a Companhia de Defesa NBQR (CDefNBQR) que se
destaca como uma unidade especializada, com especificidades notaveis no ambito da defesa
contra ameagas NRBQ. A sua principal vocacdo reside na intervencdo em ambientes
contaminados ou em suspeita de contaminagdo, sobretudo em operagdes de reconhecimento
e descontaminacao (EME, 2019).

Esta unidade tem a flexibilidade de atuar em qualquer ponto do Teatro de Operagdes
(TO), oferecendo, quando necessario, apoio crucial as unidades de manobra na frente da area
de operagdes, estendendo-se até as unidades na retaguarda (EME, 2019).

De acordo com Pires (2017), esta companhia tem varias capacidades, das quais se
destacam:

— Comandar e controlar entre 2 a 6 subunidades especializadas NRBQ);
— Conduzir o reconhecimento, detecdo (apenas detecdo pontual de agentes bioldgicos),

identificacdo provisoria, monitorizagdo e descontaminagdo de agentes NRBQ e TIM;



— Assegurar, no minimo, as capacidades de um Pelotdo de Reconhecimento NRBQ e um
Pelotao de Descontaminacao NRBQ);

— Executar operagdes de busca e extracdo de forgas, em areas urbanas, em ambiente NRBQ;
— Incorporar pelotdes NRBQ multifuncionais e/ou pelotdes de detegdo biologica;

— Estabelecer e manter ligacdo com organizagdes civis (Organiza¢des Nao Governamentais,
autoridades locais, etc.);

— Integrar um sistema de gestdo e informagao NRBQ);

— Integrar o sistema de informagdo, vigilancia e reconhecimento conjunto (JISR - Joint
Intelligence Surveillance and Reconnaissance) para permitir a execugdo eficiente do plano
de pesquisa, cruzamento de informagdo com outros meios de pesquisa e disseminagdo da
informacgdo recolhida;

— Conhecer a percecdo situacional (situation awareness) das forgas amigas em tempo real /
proximo do real;

— Garantir um nivel de prote¢do adequado, integrando e empregando meios de Protegdo da
For¢a (seguranca de operagdes, informacgdes, comunicacdes, NRBQ, C-IED) e politicas e
normas de protegdo da satde;

— Garantir protecao adequada no ambito da defesa contra ameagas NRBQ de acordo com

Allied Command Operations (ACO) Force Standards;
Balanco Térmico e Parametros Basicos do Ambiente Térmico

De acordo com Carvalhais (2011), o balango térmico ¢ obtido quando o calor
produzido pelo corpo através do metabolismo ¢é dissipado no meio ambiente.

O ambiente térmico do ser humano comega na superficie da pele e estende-se pelo
ambiente que o rodeia, consistindo no ar que respiramos, a roupa que utilizamos, estruturas
feitas pelo Homem, calor, frio e humidade causada pelo ambiente ¢ exposi¢do a radiagdo

solar (Nishi, 1981).
1.1.4. Balanco Térmico

De forma a obter a homeotermia, o corpo humano juntamente com o ambiente,
executam trocas térmicas, que dependem de varios fatores, realizadas por processos fisicos,

como a convecgao, radiagdo, evaporacgdo e¢ eventualmente a condugédo (Carvalhais, 2011).



Sempre que existem dois corpos em presenga, a temperaturas diferentes, da-se um
destes fenomenos de transporte de calor, do corpo que estd a uma temperatura mais elevada
para o que esta a uma temperatura mais baixa (Carvalhais, 2011).

Quando se fala do processo de conveccao, este refere-se a transferéncia de calor pela
retencdo de calor por um meio (agua ou ar) que flui numa superficie estatica (Lim, 2020),
ou seja, quando a temperatura ambiental ¢ inferior a da pele do organismo, da-se uma perda
de calor do corpo para o ambiente por efeito de condugado (quando ha contacto do organismo
com o ar envolvente) e convecgao (Carvalhais, 2011).

A conducdo da-se quando ha contacto entre duas superficies estaticas, sendo esta
bidirecional, normalmente, hé transferéncia de calor da superficie mais quente para a mais
fria, por exemplo, o contacto com equipamentos eletronicos e de comunicagdo carregados
pelos militares (Lim, 2020).

A radiacdo consiste na troca fisica de calor entre duas superficies que ndo estdo em
contacto uma com a outra, através do movimento do calor no ar. No ser humano esta da-se
através da troca de calor entre o ar e a pele, por exemplo, ao executar tarefas ao ar livre sob
o sol ou até mesmo ao trabalhar ao lado de maquinaria pesada (Lim, 2020).

A evaporag@o acontece quando os processos classicos de transmissdo de calor ndo
sdo suficientes para manter a homeostasia, sendo este o processo mais importante no
equilibrio térmico. No ser humano o processo de evaporagdo ocorre pela transpiragdo
(Carvalhais, 2011).

A equagdo do balango térmico descreve a maneira como o corpo humano, sendo ele
homeotérmico, consegue manter uma temperatura interna constante (37°C) ao mesmo tempo
que gera calor e estabelece trocas de calor com o ambiente (Parsons, 2003). De forma a

calcular o balanco térmico, ASHRAE (2005) desenvolveu a seguinte equagdo (1):
M-W= Qsk T Qres T S= (C +R+ Esk) + (Cres + Eres) + (Sk+ Scr) (1)

Onde:

M = Taxa metabélica de producio de calor (W/m?)
W = Taxa de trabalho mecanico desenvolvido (W/m?)
qsk = Perda total de calor pela pele (W/m?)

qres = Perda total de calor pela respiragio (W/m?)

C + R = perda sensivel de calor pela pele(W/m?)

Eq = taxa total de perda de calor pela pele através da evaporacio (W/m?)



Cres = Taxa de perda de calor pela respiracio através da convecgio (W/m?)
Eres = taxa de perda de calor pela evaporagdo através da respiragio (W/m?)
Ssk = Taxa de armazenamento de calor no compartimento da pele (W/m?)

Ssc = Taxa de armazenamento de calor no compartimento interno (W/m?)

De acordo com a equagdo do balango térmico, constata-se que todos os termos da
equacdo (1) sdo expressos em funcdo de variaveis pessoais (metabolismo e trabalho) e
variaveis ambientais (temperatura do ar, temperatura radiante média, velocidade do ar e
humidade do ar), a exceg¢ao da temperatura da superficie externa do vestuario que deve ser
calculada repetidamente, tendo em conta as variaveis determinadas em relacdo da
temperatura média da pele (Parsons, 2003). A temperatura do ar, a temperatura radiante, a
humidade e a velocidade do ar, sdo as quatro variaveis basicas que devem ser medidas ou
estimadas para definir a relagdo do corpo humano com o ambiente. Relacionando todas estas
variaveis com o trabalho do metabolismo e o vestuario, podemos analisar a transferéncia de
calor entre o corpo ¢ o ambiente, formando assim as 6 variaveis necessarias para formular e

calcular a equagdo do balango térmico, como representado na Tabela n.° 1 (Parsons, 2003).

Tabela n.° 1- Variaveis Envolvidas na Analise do Balan¢o Térmico entre o Homem e o Ambiente.

Varidveis
Elementos do balango térmico L L L B - > R:I - L L
Temp. do | Temp. Rad. Humidade do| Isolamento SR y
Vel. do ar de Evap. do | Metabolismo | Trabalho
ar Med. ar Vest.
Vest.
Produgéo de calor (M-W ) X X
Tranferéncia por radiagdo (R ) X X
Tranferéncia por convecgéo ( C) X X X
Evaporagéo na pele (E ) X X X
Evaporagéo pela respiragéo ( Eres ) X X X
Convecgéo pela respiragdo ( Cres ) X X

Fonte — Tabela 1 da (ISO 7266: 1998, 1998).



1.2. Termorregulacio Humana

De acordo com Carvalhais (2011), a termorregulacdo consiste no conjunto de
mecanismos que impedem grandes variacdes na temperatura interna de forma a preservar o
bom funcionamento dos sistemas vitais.

Parsons (2003), divide a termorregulacio humana em dois sistemas, o
comportamental e o fisioldgico: o comportamental consiste em fatores externos como vestir
ou despir roupa, mudar a postura, movimentar, abrigar; o fisiologico consiste em processos
celulares que regulam a temperatura corporal ¢ mantém o sistema da termorregulagio
humana em funcionamento. Estes dois sistemas interagem conjuntamente de forma a dar
resposta as alteragcdes ambientais, garantindo assim a sobrevivéncia humana e o seu conforto.

O sistema de termorregulacdo humano usualmente mantém uma temperatura interna
de 37°C, de modo que as fun¢des metabolicas ndo sejam deterioradas (Daniel & Sessler,
2014). Por vezes o corpo humano atinge extremos, sejam estes uma temperatura interna de
28°C que pode levar a uma arritmia cardiaca grave e por vezes morte, ou, por contraste,
atingir uma temperatura de 46°C causando danos cerebrais irreversiveis. Assim, & critico
haver uma cuidada regulacao da temperatura corporal de forma a manter uma vida saudavel
e confortavel (ASHRAE, 2005).

Quando falamos em termorregulacao € importante percebermos que o centro primario
da regulacdo da mesma € o hipotalamo (Parsons, 2003). O hipotalamo estd dividido em duas
partes que controlam a termorregulagdo do corpo humano, a parte anterior do hipotalamo e
a regido pré-dtica sao responsaveis pelo controlo da perda de calor através da vasodilatacao
e a parte posterior do hipotdlamo controla a vasoconstricio e os tremores, ou seja,
conservagdo de calor (Parsons, 2003). O hipotalamo, localizado no cérebro, possui varios
sensores térmicos de calor e de frio, denominados de termo-recetores. Estes estdo localizados
no centro de temperatura do cérebro, assim como ao longo dos varios recetores na superficie
da pele (Figura n.° 1), e em outras partes do corpo (espinal-medula e musculos) (ASHRAE,
2005; Parsons, 2003).

As mudangas na temperatura interna sdo sentidas pelos termo-recetores (centrais e
periféricos) que transmitem informacdo termo-aferente para o hipotdlamo onde ocorre a
integracdo termal. Esta integracdo termal resulta do envio de sinais eferentes via sistema
nervoso, para o 6rgdo apropriado (ex. musculo, glandulas sudoriparas, vasculatura da pele)

que permite ativar reagdes fisiologicas necessarias, sejam elas para produzir/ conservar calor



ou dissipar calor, mantendo a temperatura interna do corpo num nivel constante (Carvalhais,
2011; Kenny & Flouris, 2014).

A produgdo de calor no corpo ¢ um processo continuo que ¢ feito pelo metabolismo,
onde se dia a conversdo de energia quimica em calor, e ¢ a atividade vasomotora que
representa a resposta primaria do corpo a uma alteragao desfavoravel no que se refere ao seu
equilibrio térmico. Quando em ambientes térmicos elevados, a sudag¢do é o principal
mecanismo para intensificar a perda de calor para o meio ambiente, enquanto em ambientes
frios ha um desencadeamento de contragdes musculares, que provocam um aumento
progressivo da producdo interna de calor. Em ambientes severamente mais frios estas
contracdes musculares desencadeiam arrepios que triplicam a energia produzida, em relagdo
ao metabolismo basal. Porém o método mais eficaz para a produgdo de calor ¢ a pratica de
exercicio fisico, que aumenta 10 vezes mais a produ¢o de calor que o metabolismo basal

(Carvalhais, 2011; Olesen, 1982).

Figura n.’ 1- Termorregulagio feita pelo hipotalamo.

~
Hipotalamo Anterior

/—b Sudagdo
37°C Vasodilatagdo
Pele —— —p
?—b Vasoconstricdo
Tecidos Profundos — Termogénese
36°C|@—— sem tremores
Medula Espinal ——»
Cérebro (Néo ————— Tremores
Hipotalamico)
35°C

J

Fonte — Adaptado de Daniel e Sessler (2014, p.1731).

A temperatura corporal ndo ¢ igual em toda a sua extensao, pelo que podemos dividi-
lo em dois compartimentos: O compartimento interno, que contém os principais Orgaos
produtores de calor em repouso, como o cérebro, a cavidade abdominal e toracica; e a
“camada” periférica que compreende a pele e a gordura subcutanea, principalmente nos

membros, sendo mais fria e atua como meio isolante do compartimento interno, como mostra
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a Figura n.° 2 (Kuht & Farmery, 2014). Sob condi¢des termicamente confortaveis, a
temperatura dos tecidos periféricos ¢ cerca de 5°-6°C mais baixa que a temperatura no
compartimento interno (Campbell, 2008).

Por sua vez, o compartimento interno contém os Orgdos mais suscetiveis a danos
causados pelas alteragdes de temperatura, sendo de extrema importancia protegé-los. De
acordo com Kuht e Farmery (2014), a resposta a uma pequena variagdo de 1°C na
temperatura do meio interno ¢ nove vezes superior a uma alteracdo de 1°C na temperatura
periférica.

A pele, devido a sua grande extensdo, estd mais exposta as grandes variagdes da
temperatura ambiente, mudando consequentemente a sua temperatura (Downey & Lemons,
1994).

Carvalhais (2011) afirma que estas variagdes t€ém um papel crucial na alteracdo das

trocas de calor por convecgdo e radiagdo entre o corpo e o ambiente.

SR Cabeca -21%

Tronco - 38% _/’ Maios - 5%

0 s 10 15 20 25

Percemagem total de termo-receptores

Figura n.° 2 - Distribui¢iio e Percentagem de Termo-Recetores no Corpo Humano.

Fonte — Retirado de Oliveira (2007, p.56).

De seguida vao ser enunciados os principais mecanismos fisiologicos da
termorregulagdo utilizados pelo corpo humano para a dissipacdo de calor, em ambientes

térmicos quentes.
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1.2.1. Vasodilatacao

A vasodilatacdo consiste no processo de dilatacdo dos vasos sanguineos através do
relaxamento dos musculos lisos presentes na parede dos vasos (Ramanlal & Gupta, 2024).

Em situagcdes onde se executam exercicios prolongados em ambientes quentes
desencadeiam uma eficaz dilatagdo dos vasos cutaneos, permitindo a transferéncia de calor
para longe do nticleo do corpo. O débito cardiaco®, nessas circunstancias, enfrenta a
exigéncia concorrente de fornecer oxigénio aos musculos ativos (Kenney, 1988).

Nestes ambientes, a temperatura elevada da pele resulta em um gradiente reduzido
entre o nucleo do corpo e a superficie da pele, limitando a troca de calor por condu¢do. Como
resposta, a vasodilatacdo aumenta o fluxo sanguineo para a superficie da pele, onde a troca
de calor ocorre principalmente através do mecanismo de evaporagdo do suor (Oliveira,

2007).
1.2.2. Sudacao

De acordo com Carvalhais (2011, p. 19), a sudacdo corresponde a “atividade das
glandulas sudoriparas, mediada por fibras simpaticas pos-ganglionares colinérgicas, permite
a secregdo e evaporacgdo do suor, que constitui o principal mecanismo de perda de calor.”

Quando a temperatura corporal se eleva, o organismo exsuda suor por todo o corpo
para proporcionar o arrefecimento por meio da evaporagdo. Se a atmosfera se encontrar seca,
a evaporacao revela-se eficaz, possibilitando elevadas taxas de transpiragdo sem humedecer
consideravelmente a pele em redor da abertura da glandula sudoripara, conferindo assim
uma percecdo menos evidente da sudorese. Contudo, em ambientes mais humidos, ¢
necessario que a area coberta pelo suor a volta da glandula sudoripara aumente de forma a
proporcionar a evaporacdo da quantidade de suor libertada pela glandula (Arens & Zhang,
2006), sendo esta influenciada pela humidade do ar, qualidade e quantidade de roupa e
velocidade relativa do ar em relacdo a pessoa (Mondelo et al., 1999).

A quantidade de evaporagdo varia muito consoante a atividade envolvida, podendo ir
dos 0 W/m? em repouso, até ao maximo fisioldgico de 400 W/m? em atividade intensa, num
ambiente quente e seco (Olesen, 1982).

Uma pessoa normal ndo aclimatizada raramente produz mais do que 1 litro de suor

por hora, no entanto, a exposicao prolongada de 1 a 6 semanas em ambientes quentes pode

3 Corresponde ao volume de sangue que é bombeado pelo coragio em 1 minuto (Vincent, 2008).
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aumentar esta capacidade para cerca de 2 a 3 1/h. A evaporagdo desta quantidade de suor
pode remover o calor corporal com uma velocidade 10 vezes superior a intensidade basal da
producdo de calor (Guyton & Hall, 2011), o que equivale a uma perda de calor de 675 W
(375 W/m?) e um total de 8505 kJ (Olesen, 1982).

A transpira¢do excessiva em ambientes quentes por periodos prolongados pode ser
bastante prejudicial, uma vez que se da a perda de agua e sais, como o cloreto de sodio, cuja

reposi¢do ¢ essencial para evitar danos significativos no organismo (Mondelo et al., 1999).
1.3. Indicadores Fisiologicos de Tensdo Térmica

Sdo varios os indicadores que quando estudados, individualmente ¢ em conjunto,
contribuem para o diagnostico/previsdo de tensdo térmica. Ao prever através dos valores
individuais dos militares qual o limiar para atingir esta condi¢do, consegue-se promover o
seu bem-estar e aumentar a probabilidade de tornar bem-sucedida a missdo (Carvalhais,
2011). De seguida apresentam-se os indicadores utilizados neste estudo dos quais a

temperatura interna, temperatura na pele e frequéncia cardiaca.
1.3.1. Temperatura Interna

A definicdo de temperatura interna dada pela Norma ISO 9886 (1992), refere-a como
“a temperatura de todos os tecidos localizados a uma profundidade suficientemente afastada
da superficie exterior do corpo para ndo serem afetados pelos gradientes de temperatura que
se verificam nas camadas superficiais”.

O conceito de temperatura interna esta normalmente associado a uma grande massa
de tecido e a 6rgdos diferentes distribuidos pelo corpo humano, por exemplo, o coragdo ¢ o
cérebro, pelo que existe algumas variagdes na temperatura interna devido também aos
diferentes metabolismos, a concentracdo de redes vasculares e a alteragdes locais do fluxo
sanguineo (ISO 9886, 1992). Posto isto, o conceito de temperatura interna ndo ¢ entao tnico,
constante e uniforme, pelo que consoante o local de medigdo, podem-se dar diferentes

valores da temperatura interna, dos quais inscrevem na Tabela n.° 2.
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Tabela n.° 2 — Pontos de Medi¢iio da Temperatura Interna.

Local de : = - Local de - = .
S Designacao Simbolo i Designacao Simbolo
Medicao Medicao
. E— Sistema gastro- Temperatura intra-
Timpano Temperatura timpanica t,; : ; = dea
- intestinal abdominal :
. Temperatura do canal ‘
Canal auditivo P o e Recto Temperatura rectal .
auditivo ¢
Boca Temperatura oral £ Vagina Temperatura da vagina tii
Esoéfago Temperatura esofagica te | 00 - Temperatura da urina o
Subclavio Temperatura do subclavio fec

Fonte — Retirado de Oliveira (2007, p.58).

Em circunstancias de atividade fisica mais leve, em ambientes termicamente
equilibrados e na auséncia de disfungdes internas propensas a induzir estados febris, a
temperatura interna tida como normativa do organismo humano ¢ fixada em 37°C. No
entanto, impera a necessidade de reconhecer desvios em relagdo a este padrdo, notando-se
as variac¢Oes individuais consideraveis, abrangendo uma amplitude que se estende de 36°C a
38°C. Ainda assim, durante o dia a temperatura varia 1°C, aumentando gradualmente
atingindo o maximo no final da tarde (Olesen, 1982). Existe ainda uma adaptag@o do sistema
de termorregulacdo consoante a ciclo climatico anual, uma vez que no Verdo, a temperatura
média corporal ronda 0,2°C mais elevada que no Inverno (Chamberlain et al., 1995). Sabe-
se ainda que, as mulheres apresentam uma temperatura interna superior a dos homens,
especialmente nas mulheres que menstruam, onde a sua temperatura aumenta cerca de 0.6°C
durante a ovulacao e permanece assim até ao inicio da menstruagdo (Dinarello & Gelfand,
2001). A temperatura interna mantém-se constante independentemente da grande variagdo
das condi¢des ambientais, no entanto, se a temperatura aumenta acima do limite que o corpo
consegue regular, da-se um aumento de acumulacdo de calor no corpo e consequentemente
aumenta a temperatura interna (Olesen, 1982). Se a temperatura ambiente permanecer
demasiado elevada a temperatura interna continuara a aumentar até aos 39,5°C, onde o corpo
fica desabilitado, podendo chegar aos 42°C tornando-se fatal (Bridger, 2003).

Existem diversas técnicas para avaliar a temperatura interna do corpo (conforme
apresentado na Tabela n.°2), diferindo na facilidade de implementacdo e na aceitacao pelos

individuos. A aplicagdo pratica dessas técnicas exige formacao qualificada. Cada método, de
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entre os ja referidos, possui principios, técnicas de medicdo e interpretagdes distintas,
resultando em valores caracteristicos para cada temperatura interna (Oliveira, 2007).
Estudos onde existe a avaliacdo de ambientes térmicos (Niedermann et al., 2014) e
(Richmond et al., 2013), sdo utilizadas com mais frequéncia as técnicas que envolvem a
medicdo da temperatura retal e oral por serem mais praticas. Por sua vez, e dada a sua
especificidade, a medi¢c@o da temperatura esofagica, apenas ¢ exequivel em meio hospitalar,
¢ em casos onde a sua execugdo constar de procedimentos relacionados com a investigagdo

de indole médica (Carvalhais, 2011).
1.3.2. Métodos nao invasivos

Como ja referido neste trabalho serdo utilizados métodos ndo invasivos para predizer
a temperatura interna. Isto ¢, métodos para os quais ndo ¢ necessario a introdugdo de
instrumentos medidores no corpo humano.

Sao apresentados de seguida alguns métodos como temperatura na pele e frequéncia

cardiaca.
1.3.2.1. Temperatura na Pele

A temperatura na pele pode variar numa faixa muito mais ampla que a dos tecidos
profundos do corpo (Bridger, 2003). Enquanto em ambientes quentes a temperatura da pele
tende a ser uniforme ao longo do corpo, em ambientes frios as extremidades do corpo (maos,
pés, pernas, bragos) tendem a ter uma temperatura mais baixa que o torso e a cabega (Olesen,
1982).

A temperatura da pele ¢ influenciada pelas trocas térmicas por condugdo, convecgao,
radiagdo e evaporacdo na superficie, da variagdo do fluxo sanguineo e temperatura do sangue
arterial que chega a uma zona particular do corpo (ISO 9886, 1992).

Devido a grande variacdo da temperatura na pele ¢ necessario fazer uma distingao
entre a temperatura local da pele, (tsk), medida num ponto especifico da superficie do corpo,
¢ a temperatura média da pele, t&, que ndo é mensuravel de forma facil, mas pode ser
estimada por ponderacdo das temperaturas medidas em varios locais do corpo (ISO 9886,
1992).

Carvalhais (2011) refere que em relagcdo aos métodos de medi¢do da temperatura,
caso seja para medir um determinado ponto da superficie da pele a distdncia pode-se utilizar

um termometro de infravermelhos. Este método revela ser mais eficaz e menos invasivo,
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fornecendo assim a temperatura média da area da pele que ¢ intercetada pelo sensor. Por
outro lado, a temperatura pode ainda ser medida através do contacto de sensores fixados na
pele. Quando se trata da medigdo em varios pontos, é necessario calcular a temperatura
média cutanea ponderando os valores relacionados com o coeficiente da area correspondente
(Carvalhais, 2011).

Apesar dos varios métodos existentes para calcular a temperatura na pele, o principio
geral deriva sobretudo de métodos estatisticos de amostragem, onde em ambientes com
maior variacdo de temperatura, sdo necessdrios mais pontos para ter uma amostra
representativa (Parsons, 2003). Por sua vez, em ambientes quentes sdo precisos menos
pontos de medic¢ao, uma vez que a temperatura da pele ¢ homogénea, devido a vasodilatacdo,
ja em ambientes frios acontece o contrario, onde sdo precisos mais pontos de medi¢do devido
a temperatura da pele ser heterogénea, devido a vasoconstricdo (Parsons, 2003). A

temperatura da pele € calculada pela seguinte equacdo (2):

Tw=X kit (2)

onde f4; € k; representam, respetivamente, a temperatura da pele e o coeficiente de
ponderacao no local de medigao i.

A Figura n.° 3 representa os diferentes pontos de medicdo, apresentando na Tabela n.°
3 os respetivos coeficientes de ponderacdo segundo Carvalhais (2011), propostas pela ISO

9886: 2004.

Tabela n.° 3 — Locais de Mediciio e Respetivos Coeficientes de Ponderagao.

Local 4 Pontos 8 Pontos 14 Pontos
1 Testa ] 0,07 1/14
2 Pescoco 0,28 1/14
3 Omoplata Direita 0,28 ] 0,175 1/14
4 Parte Superior esquerda do Torax i 0,175 1/14
5 Parte Superior do Brago Direito ) 0,07 1/14
6 Ponto Médio do Brago Esquerdc ) 0,07 1/14
7 Mao Esquerda 0,16 0,05 1/14
8 Lado Direito do abdomen ) 1/14
9 Paravertebral Esquerda 1/14
10 Parte da Frente da Coxa Direita ) 0,19 1/14
11 Parte Posterior da Coxa Esquerda 1/14
12 Canela da perna Direita 0,28 ) 1/14
13 Barriga da Eema Esquerda ) 0,2 1/14
14 Peito do P Direito 1/14

Fonte - Retirado de Carvalhais (2011, p.29), adaptado de ISO 9886: 2004.
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Figura n.° 3 - Localizacio dos Pontos para Estimativa da Temperatura Média da Pele.

Fonte — Retirado de Carvalhais (2011, p.29) adaptado de ISO 9886: 2004.

1.3.2.2. Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca, corresponde a velocidade dos batimentos do coragdo, é
expressa como o numero de batimentos por minuto (bpm), sendo definida como equagdo

)

HR = n/t 3)

onde n ¢ o numero de batimentos cardiacos durante esse intervalo de tempo (ISO 9886,
1992). A origem dos batimentos cardiacos ¢ o nodulo sino auricular (NSA), que gera
impulsos elétricos ritmicos para controlar o ritmo cardiaco. Na auséncia de influéncias
neurais ou hormonais, a taxa de ritmo cardiaco do nédulo SA seria de aproximadamente 100
bpm (Lee, 2018). No entanto, a frequéncia cardiaca em repouso, comumente encontrada em

individuos saudaveis, varia de cerca de 60 a 100bpm* (Nanchen, 2018), devido

4 Valores inferiores a 60bpm sdo considerados bradicardias e valores acima dos 100bpm sdo considerados
taquicardias (Nanchen, 2018).
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principalmente & modulac@o exercida pelo sistema nervoso parassimpatico sobre o ndédulo
SA durante o estado de repouso (Klabunde, 2012).

A frequéncia cardiaca é causada através da combinagdo do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico, no entanto, depende também do sistema enddcrino, onde através de
hormonas especificas (vasopressina, renina, angiotensina, aldosterona) contribuem para a
reabsorcdo de agua para a regulacdo da pressao no sangue (Gordan et al., 2015).

Devido a estes mecanismos fisioldgicos, a frequéncia cardiaca esta fortemente ligada
a temperatura interna do corpo. A relacdo entre o aumento da frequéncia cardiaca e o
aumento da temperatura interna é conhecida como resposta cardiaca a temperatura, medida
em batimentos.min™!.°C™! (Carvalhais, 2011). Outro aspeto importante sio as variagdes
individuais que desempenham um papel crucial, onde no mesmo individuo, sdo
influenciadas pelo tipo de esforgo realizado, bem como pela origem do stress térmico, no
caso fatores exogenos (condi¢des climaticas) ou endogenos (metabolismo) (Carvalhais,
2011; Lee, 2018).

A frequéncia cardiaca pode ser medida de forma simples, como detetando a pulsagdo
na artéria radial (pulso) e na artéria carétida (pescogo), ou através de métodos mais
avancados, como sensores infravermelhos, elétricos ou de temperatura que monitoram o
fluxo sanguineo. Existem dispositivos portateis, como relogios conectados a sensores de
elétrodos no peito, sendo mais confidveis e permitem armazenar dados para analise posterior.
Recomenda-se comparar os métodos de medicdo de frequéncia cardiaca com tragados de
eletrocardiograma (ECG) em diversas condi¢cdes por forma a garantir um resultado com

maior precisdo (Parsons, 2003).
1.3.3. Métodos Invasivos

Apesar de nesta investigagdo serem utilizados os métodos ndo invasivos
anteriormente referidos, de forma a conseguir predizer a temperatura interna, é, no entanto,
necessario a utilizagdo de um método invasivo através da ingestdo de uma pilula, que permite
ndo s6 monitorizar em tempo real a temperatura interna, como também funciona como um

método de seguranca e controlo durante a execucao dos protocolos.
1.3.3.1. Temperatura Intra Abdominal

A temperatura na zona abdominal é representativa da temperatura central do tronco

(Parsons, 2003). A medicao desta temperatura ¢ feita com recurso a um sensor com tamanho
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reduzido, que apo6s ser ingerido pelo individuo, percorre todo o sistema digestivo. Durante o
seu percurso a temperatura varia consoante a localizagdo em que se encontra dentro do corpo,
sendo esta mais elevada nas zonas proximas de vasos sanguineos e 6rgaos com metabolismo
elevado e menor nas zonas de paredes abdominais (Oliveira, 2007). A interpretagdo dos
valores medidos é contingente ao tempo decorrido desde a ingestdo do sensor e a velocidade
do trafego gastrointestinal do sujeito, refletindo distintos padrdes térmicos em diversas
partes do sistema digestivo (Oliveira, 2007). Este método ndo ¢ diretamente influenciado por
condi¢des ambientais externas, no entanto, a passagem de comida, liquidos, saliva, entre
outros, ira afetar a temperatura recolhida pelo sensor, sobretudo junto a zona da boca
(Parsons, 2003).

Os registos da temperatura sao conseguidos através da ingestdo de uma “pilula radio”
que através de um sinal de frequéncia modulada (FM) que transmite a temperatura a medida
que progride pelo sistema digestivo. Este sistema tem sido usado na medicdo da temperatura

interna de astronautas em missdes espaciais (Parsons, 2003).
1.4. Indicadores Fisiologicos de Tensdao Térmica

Tendo em conta que todos os individuos sdo distintos nos mais diversos aspetos,
existem assim varios fatores que vao influenciar a maneira como cada um tolera e reage
quando sujeitos a ambientes térmicos quentes. Alguns dos fatores abordados de seguida
serdo a idade, o sexo, a capacidade aerdbia, a aclimatagdo, a adiposidade, a hidratagéo, o

vestuario e a taxa metabolica basal.
1.4.1. Idade

A idade, enquanto variavel, tem suscitado consideravel controvérsia no que concerne
a tolerancia ao calor. Os primeiros estudos remontam a 1972 e estavam primeiramente
relacionados com o trabalho laboral (Guedes et al., 2011). Alguns estudos, como os de
Havenith, (2005) e Havenith et al. (1998), sugerem uma grande correlag@o entre a idade e a
capacidade de adaptagdo ao calor. Porém, outros estudos argumentam que tais disparidades
podem ser atribuidas a uma grande variedade de fatores para além do mero processo de
envelhecimento, tais como a presenga de condigdes patologicas cronicas, o aumento da
adiposidade com a idade, bem com a diminuigdo da aptidao fisica (Pandolf, 1991, 1997).

Ha evidéncias que mostram que a variagao na tolerancia ao calor em idades avangadas

¢ menos acentuada na auséncia de influéncias externas, tais como doengas cronicas,
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adiposidade ou uma redugdo de performance fisica (Wenger, 2002). Nao obstante, tanto a
resposta termorreguladora quanto a tolerdncia a ambientes térmicos desfavoraveis sofrem
alteragdes concomitantes ao processo de envelhecimento (Inoue & Shibasaki, 1996).

Em ambientes extremamente quentes, os individuos idosos enfrentam maiores
dificuldades para dissipar carga térmica do que os jovens, aparentemente devido a uma
resposta mais lenta da transpiracdo e a uma reducdo na capacidade de dissipacao de calor, o
que resulta em um acimulo maior de calor durante a atividade e um aumento no tempo
necessario para a recuperagao (Mondelo et al., 1999).

Contrastando com estas observagdes, o estudo de Inoue et al. (1999), demonstrou que
a aclimatacdo ndo ocorre da mesma maneira com o avango da idade em relacdo a taxa de
sudagdo. Por sua vez, Kenney (2001) concluiu que idosos saudaveis ¢ em boa condigdo
fisica, conseguem mesmo acima dos 65 anos apresentar a mesma temperatura interna
corporal e a mesma resposta ao calor que um jovem de 30 anos, mesmo tendo uma circulagdo
cutanea 30 a 50% inferior. A adaptag¢do do organismo com a idade mostra que, na presenca
de ambientes térmicos quentes, a principal caréncia que a idade traz ndo esta relacionado

com a homeostase térmica, mas sim com a homeostase cardiovascular (Guedes et al., 2011).
1.4.2. Sexo

De acordo com os estudos de Cheung et al. (2000) e Mclellan (1998), as mulheres
apresentam uma menor resisténcia ao calor. Um dos fatores evidenciados relaciona-se com
a sua composicdo e tamanho corporal. Por um lado, as mulheres aparentam ser mais
pequenas, 0 que representa uma menor massa corporal, por outro, apresentam um maior teor
de gordura (Mclellan, 1998).

Apesar de um dos principais fatores de contraste entre os homens e as mulheres ser a
fase menstrual, existem ainda outras varidveis que sdo precisas ter em conta que apresentam
também algum impacto. As mulheres possuem um maior risco tanto relativo como absoluto
de mortalidade durante eventos térmicos extremos, o que mostra que para além de variaveis
fisiologicas, existe ainda a varidvel social, tal como Kovats e Hajat, (2008) afirmam. No
entanto, em ambientes quentes, o homem aparenta ter um funcionamento mais eficaz das
glandulas sudoriparas em relacdo as mulheres. Deste modo, para que a ativag@o destas seja
maxima, ¢ necessario um maior aumento da temperatura ou da intensidade da taxa
metabolica no caso das mulheres. O facto de os homens iniciarem o processo de sudagéo

mais cedo e de forma mais eficaz ajuda a dissipar o calor corporal mais rapidamente. Porém,
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este processo pode levar a uma diminui¢do do volume sanguineo, pelo que se ndo existir
uma hidratagcdo adequada, na presenca de ambientes quentes pode se tornar desvantajoso
(Ichinose-Kuwabhara et al., 2010; Plowman & Smith, 2013).

Por outro lado, a fase folicular do ciclo menstrual influéncia a resposta do corpo,
diminuindo a sua tolerancia ao calor (Cheung et al., 2000). Durante a exposic¢do ao calor, a
temperatura interna durante a fase litea esta relacionada com um limiar mais alto da
temperatura corporal para a ativacdo dos mecanismos de regulagdo térmica, tais como a
transpiracdo e a vasodilatagdo (Frascarolo et al., 1992; Stephenson & Kolka, 1985).

Contudo, a temperatura interna e o limiar da temperatura corporal para o inicio da
vasodilatagdo cutanea ativa, variam com as diferentes hormonas reprodutoras especificas da
mulher, estrogénio e progesterona, e com o uso de contracetivos orais (Wong & Hollowed,

2017).
1.4.3. Capacidade Aerdbia

A capacidade aerobia ¢ a capacidade do corpo humano sustentar exercicios de
moderada a alta intensidade por longos periodos de tempo através do metabolismo aerobio.
Esta relacionada com a eficiéncia do corpo em utilizar reservas de energia (como gorduras e
carboidratos) e oxigénio durante atividades de longa duracdo (Rankovi¢ et al., 2010).

A capacidade aerobia ¢ um dos fatores que apresenta ser uma vantagem na tolerancia
ao calor (Guedes et al., 2011). Uma alta capacidade aerobia estd tipicamente associada a
mecanismos de perda de calor mais eficientes (maior taxa de suor, aumento do fluxo
sanguineo na pele). Quanto maior for a capacidade aerobia, maior sera a reserva circulatoria
(capacidade para um aumento adicional no débito cardiaco) ao realizar uma determinada

tarefa (Havenith, 2005).
1.4.4. Aclimatagao

Um individuo que ndo tenha sido recentemente exposto a um ambiente quente, numa
fase inicial, sente desconforto, mas ap6s alguns dias ird haver um incremento significativo
na sua tolerancia. Este facto deve-se a mudangas comportamentais, como a redugdo de
atividade e alteragdes no vestuario e dieta, mas tambem devido a alteragdes fisioldgicas,
como o aumento da produgdo de suor pelas glandulas sudoriparas (Parsons, 2003).

Segundo Wenger (2002), os sinais classicos da aclimatac¢do ao calor incluem uma

frequéncia cardiaca mais baixa, temperatura interna reduzida e um aumento da taxa de suor
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durante o exercicio em condic¢des de calor. Outras mudangas compreendem ainda o aumento
da capacidade de producdo de suor durante o exercicio prolongado, o aumento da agua

corporal, redistribuicdo da transpiracdo e alteragdes a nivel metabolico e enddcrino.
1.4.5. Adiposidade

A gordura subcutanea ¢ tida como o isolante térmico principal no organismo humano,
devido a sua baixa vascularizacdo e condutividade térmica inferior em relacdo ao musculo
(Parsons, 2003). Ao contrario do tecido magro, que tem capacidade para aquecer ¢ arrefecer
com maior facilidade, a gordura subcutanea tem um efeito inverso, afetando a capacidade
do corpo humano na produgéo e retengdo de calor (Selkirk & Mclellan, 2001). Devido a
capacidade térmica especifica do tecido adiposo ser aproximadamente metade do da massa
magra, um aumento substancial na temperatura interna ¢ provocado em individuos com
maior adiposidade, devido ao aumento no armazenamento de calor (Limbaugh et al., 2013).

Individuos com maior volume corporal encontram-se em desvantagem em ambientes
quentes, mas em vantagem em ambientes frios, devido essencialmente, ao facto de a
producdo de calor do corpo humano ser proporcional ao seu volume e da dissipagdo do

mesmo ser proporcional a sua superficie (Mondelo et al., 1999).
1.4.6. Hidratacao

Segundo Sawka et al. (2001), o equilibrio de agua e eletrdlitos € crucial para a
termorregulacdo e desempenho em condi¢des de calor durante o exercicio. As perdas,
maioritariamente pelo suor, variam com o vestudrio, clima e intensidade da atividade.

De acordo com a European Food Safety Authority (EFSA) (2010), o consumo diario
adequado de agua para um adulto ronda nas mulheres 2,0 L/dia (P 95° 3,5L) e nos homens
2,5L/dia (P 95 4,0L). J4 a National Strenght and Conditioning Association (NSCA) (2016)
indica que nas mulheres o valor diario ¢ de 2,7L/dia e nos homens 3,7L/dia. Por sua vez, em
climas muito quentes pode aumentar para 8 a 16 litros por dia (Sawka et al., 2001). Ainda
assim cada individuo pode saber a quantidade de dgua média diaria que deve ingerir
consumindo 45ml agua por quilograma de massa corporal (Maley et al., 2020).

Uma deficiéncia hidrica durante o exercicio prejudica a dissipacao de calor corporal,

afetando o desempenho aerdbio. No entanto, uma alta ingestao de agua que ndo possa ser

3> Sendo que os valores médios rondam entre os 2,0 L/dia e os 2,5L/dia, o P 95 indica o valor maximo a 95%
que se pode ingerir por dia.
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compensada pela excre¢do de urina muito diluida resulta numa sobrecarga nos rins, levando

a uma intoxicacao por agua hiponatremia e hipos-molar com edema cerebral (EFSA, 2010).
1.4.7. Taxa Metabdlica Basal

A taxa metabolica basal ¢ a taxa de metabolismo energético diario necessario para
preservar fungdes vitais em repouso. Deve ser medido em condi¢des que evitem influencias
externas, como temperatura, movimento e alimentacdo. Em individuos sem restri¢cdes, a
energia providenciada pela sua dieta deve suprir a taxa metabolica basal e a atividade fisica
associada as necessidades essenciais do corpo, como também as atividades relacionadas

como trabalho, interagdes sociais e lazer (Henry, 2005).
1.5. Definicdo e Caracterizacido de Patologias Fisiologicas

Diferentes mecanismos podem provocar uma elevagdo anormal da temperatura. A
hipertermia, os golpes de calor e o stress térmico sdo consideradas patologias fisiologicas
pois resultam maioritariamente de altas temperaturas ambientais ou esfor¢os, ao contrario

da febre (Poer et al., 2017).

1.5.1. Hipertermia

Hipertermia pode definir-se como o aumento da temperatura corporal por
esgotamento dos mecanismos de dissipacdo de calor (sendo diferenciada da febre, onde ha
esgotamento da regulagdo hipotalamica). Pode ser determinada como a temperatura corporal
central superior a 40°C seguida de modificagdes na condi¢do mental, bem como o
comprometimento de multiplos 6rgdos, no entanto o aumento da temperatura central acima
do ponto de ajuste hipotalamico 37 °C ja pode gerar sinais de desconforto (Nero, 2019).

A hipertermia ¢ o sintoma mais grave de sindromes motivados pelo calor. Existem
dois tipos de hipertermia: a hipertermia classica (HC) que remete para uma exposicao
prolongada a ambientes em temperaturas elevadas, nomeadamente em criangas e idosos, que
se distingue pela falha dos mecanismos acusada pela regulacdo térmica (Nero, 2019).

Hipertermia induzida por esforco (HIE) afeta sujeitos fisicamente ativos. Devido ao
aumento na temperatura interna pela atividade demorada da musculatura, juntamente com a
temperatura ambiente e a humidades elevadas. Nos dois casos os sinais mais comuns sdo:

ansiedade, confusdo mental, mudangcas no comportamento, perda de coordenagdo,
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alucinacdes, agitacdo, apreensdo e por vezes coma. Juntamente com estes sinais, aumenta-
se a probabilidade de haver alteragdes a nivel dos 6rgdos como a insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia hepatica, lesdo cerebral, insuficiéncia respiratoria, isquemia mesentérica
intestinal, pancreatite, hemorragia gastrointestinal, trombocitopenia e coagulagdo

intravascular disseminada (Bouchama & Knochel, 2002; Nero, 2019).
1.5.2. Golpes de Calor

Os humanos sendo seres homeotérmicos conseguem regular a sua temperatura
corporal interna, em descanso e em condi¢des normais, a temperatura interna ronda os
~37°C. O aumento da temperatura interna devido a fatores exdgenos e/ou endogenos solicita
uma resposta térmica do proprio corpo (vasodilatacdo e suor), onde em individuos saudaveis
¢ suficiente para manter a homeostase da temperatura interna (Périard et al., 2022).

No entanto, isto ndo acontece quando as condi¢des térmicas do clima ou a roupa
usada ndo permite a dissipacdo de calor suficiente pela pele de modo a poder contrariar o
aumento da temperatura interna gerada. Esta falha causa um aumento inesperado da
temperatura interna. Sendo um aumento de 1°-2°C na temperatura interna toleravel por uma
grande maioria das pessoas, um aumento de 4°C a 5°C tem tendéncia a ser destrutivo para a
saude humana (Leon & Bouchama, 2015).

O golpe de calor pode ser classificado em classico ou de esforco, dependendo da
origem da condicdo. O classico ¢ observado em individuos doentes ou imunologicamente
comprometidos (criangas e idosos) com morbidade e mortalidades altas durante os periodos
de verdo com ondas de calor (Leon & Bouchama, 2015). Os individuos normalmente
apresentam sintomas de pele seca, quente e corada, no momento do colapso (Armstrong et
al., 2007).

Por sua vez o golpe de calor de esfor¢o ¢ definido por hipertermia associado com
distarbios no sistema nervoso central e a faléncia de varios 6rgdos. Ocorre quando o calor
metabolico produzido pelos musculos durante atividade fisica ultrapassa a capacidade de
transferéncia de calor do corpo para o exterior. Ao contrario do cldssico, os individuos

apresentam a pele suada e palida no momento do colapso (Armstrong et al., 2007).
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1.5.3. Stress Térmico

Segundo Lamberts et al. (2014, p.64), “o stress térmico pode ser considerado como o estado
psicofisiologico a que estd submetida uma pessoa, quando exposta a situagdes ambientais
extremas de frio ou calor”.

O individuo, ao desempenhar as suas atividades, quando exposto a condi¢des de
stress térmico, manifesta, entre outros sintomas, a diminui¢cdo do estado geral de saude,
mudangas nas reagdes psicossensoriais ¢ a reducdo da capacidade de producdo (Lamberts et
al., 2014). Desta forma, podemos aferir que o stress térmico se refere as condi¢des que
aumentam a temperatura corporal. O stress térmico ¢ normalmente referido como stress
térmico compensavel (STC) ou stress térmico incompensavel (STI). O STC e o STI sdo
afetados por fatores biofisicos (ambiente ¢ roupa) como também bioldgicos (hidratagdo e
aclimatiza¢@o). O STC ocorre quando a perda de calor esta em equilibrio com a produgéo de
calor de maneira que uma temperatura interna estavel consiga ser mantida durante a
atividade fisica (Leon & Bouchama, 2015).

O STI ocorre quando as capacidades de arrefecimento de um individuo ficam inibidas
devido a condi¢des ambientais, entre outras. Um individuo que use equipamento de protecao
pesado durante um exercicio num ambiente quente, himido, ¢ expectavel que sinta STI

(Leon & Bouchama, 2015).
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CAPITULO 2. METODOLOGIA, METODOS E MATERIAIS

Este capitulo tem como propdsito descrever e enquadrar todos os procedimentos
metodologicos inerentes a esta investigagao.

De modo a poder realizar esta investigacdo, esta teve como modelo guia a NEP
522/1.%/AM, Normas para a Redacdo de Trabalhos de Investigagdo no que consta a sua
formatag@o e estruturacdo. Para as citacdes e referéncias bibliograficas foram utilizadas as
normas APA 7% Edigdo. Esta investigacdo teve inicio no ano letivo 22/23 na unidade
curricular de Metodologia de Investigacdo Aplicada ao TIA onde foi formulada a Pergunta
de Partida (PP) como também as Perguntas Derivadas (PD) e os Objetivos Especificos (OE).

Para tal, este capitulo divide-se no tipo de abordagem a adotar, a PP e as PD, como
os respetivos OE, caracterizagdo, composi¢do e justificagdo da amostra e os métodos
estatisticos e instrumentos de medig@o utilizados como também, os protocolos utilizados

para a realizagdo do trabalho de campo desta investigacao.
2.1. Tipo de Abordagem

No inicio de uma investigagdo € essencial delimitar e definir qual o método a utilizar,
uma vez que, “o método é o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior
seguranga ¢ economia, permite alcangar o objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros -,
tracando o caminho a ser seguido, detetando erros e auxiliando as decisdes do cientista”
(Marconi & Lakatos, 2003, p.83).

Por sua vez, este trabalho de investigacdo quanto ao seu tipo de abordagem,
corresponde a um estudo quantitativo, que segundo o Instituto Universitario Militar (IUM,
2019), caracteriza-se como um procedimento sistematico de recolha de dados quantificaveis
e que sejam observaveis sem a dependéncia do investigador.

A estratégia quantitativa ¢ entdo a que melhor se enquadra nesta investigagdo uma
vez que existe a necessidade de recolher e analisar estatisticamente os dados no terreno
através de protocolos estipulados. O tratamento e analise estatistica dos dados ira ser
auxiliado pelos softwares IBM SPSS Statistics 28 e Microsoft Excel.

Por outro lado, quanto ao método utilizado nesta investigagdo, trata-se do método
indutivo, a partir do qual ocorre uma generalizacdo do conhecimento. Conhecimento este
que tem como “ponto de partida a observacdo de factos particulares através da sua

associacgdo, estabelecer generalizagdes que permitam formular uma lei ou teoria” (IUM,
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2019). Desta forma o método indutivo assenta no raciocinio indutivo, através do qual, as
observagdes e conhecimento adquiridos no particular, permitem tecer consideracdes para
atingir o conhecimento geral (IUM, 2019).

Este trabalho de investigagdo teve como base uma revisdo de literatura, na qual se
abordam conceitos e defini¢des essenciais para a compreensdo da restante investigagéo,
tendo-se privilegiado a obtencdo de artigos e documentos em fontes primarias de autores
com valor cientifico para o tema em questao.

Por fim, de forma a facilitar a redagdo e estruturacdo como também a elaboracdo de
citacdes e referéncias bibliograficas durante toda a investigagdo, foram utilizados os

softwares Microsoft Office Word e o Mendeley Reference Manager, respetivamente.
2.2. Definicao do Objetivo Geral e Objetivos Especificos

Esta investigacdo tem como Objetivo Geral “Predicdo da temperatura interna em
militares que utilizem Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) NRBQ”. Sabendo que a
elaboragdo de objetivos especificos implica analisar detalhadamente os objetivos gerais da
pesquisa em elementos mais especificos e basicos, convertendo-os em agdes e tarefas
concretas que possam ser observadas e medidas (IUM, 2019), formularam-se os seguintes
OE:

OE1 — Avaliar a existéncia de diferencas nas alteragdes dos fatores fisiologicos consoante o
SeX0;

OE2 — Caracterizar os fatores fisiologicos que melhor predizem a temperatura interna;
OE3 — Determinar um algoritmo que prediz a temperatura interna em funcdo dos fatores

fisiologicos em analise.
2.3. Pergunta de Partida e Perguntas Derivadas

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998), a pergunta de partida deve possuir
algumas qualidades como a clareza, exequibilidade, e pertinéncia, uma vez que sera o
“primeiro fio condutor da investigacdo”. Como tal, de forma a responder ao OG
anteriormente referido, foi formulada a seguinte PP, “Sera possivel predizer a temperatura
interna através de métodos ndo invasivos nos militares que utilizam EPI NRBQ?”. Foram
ainda constituidas trés PD de forma complementar e dar uma resposta mais elaborada a PP:

PD1 — Quais sdo as alteracdes existentes nos fatores fisioldgicos consoante o sexo?
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PD2 — Quais sdo os fatores fisiologicos que melhor caracterizam a predi¢do da temperatura
interna?
PD3 — Qual ¢ o algoritmo que prediz a temperatura interna em funcao dos fatores fisiologicos

em analise?
2.4. Amostra: Composicao e Justificacdo

Primeiramente, ¢ necessario distinguir os termos populacdo e amostra. De acordo
com Fortin (1999, p.202), “uma populag@o ¢ uma colecdo de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. J& a amostra “¢
um subconjunto de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo”.

Nesta investigacdo, considera-se os militares que constituem as equipas NRBQ como
a populagdo em causa, por consequente, para a amostra foram considerados 9 elementos (5
sexo masculinos e 4 sexo feminino), que pertencem a Academia Militar. Esta amostra foi
escolhida tendo em consideracdo que todos os elementos se deram como voluntarios para a
participagdo neste estudo, sendo estes militares saudaveis. Teve também em conta a
disponibilidade dos mesmos e também pelo facto de os militares envolvidos ndo terem
nenhum tipo de aclimatagdo ou preparacdo prévia aos testes, com o intuito deste estudo poder
ser aplicado a qualquer militar que tente integrar as equipas NRBQ.

A amostra, quanto a sua caracterizagdo sociodemografica, apresenta uma média de
idades de 24 + 2,41 anos nos elementos masculinos e 21,75 + 2,06 anos nos clementos
femininos (tendo em conta que o segundo valor apresentado corresponde ao desvio padrao),
quanto a sua estatura média de 175 + 5,31 cm nos masculinos ¢ 164 + 3,46 cm nos femininos,
e com um peso médio de 77 + 7,14 kg nos masculinos e 57 + 4,49 kg nos femininos. Podemos
ainda referir quanto ao indice de massa corporal (IMC), as médias foram de 25 + 1,39 kg/m?
nos masculinos e 21 £1,10 kg/m? nos femininos; no indice de massa magra (IMM), as médias
foram de 63 + 7,83 kg nos masculinos e 42 + 2,37 kg nos femininos e no indice de massa
gorda (IMG), as médias foram de 14 + 3,97 % nos masculinos e 21 + 2,44 % nos femininos.

No Apéndice A estd uma tabela resumo com as estatisticas sumario da amostra que
participou neste estudo. Estes dados tiveram por base a média dos valores medidos em ambos
os protocolos a temperatura ambiente (18,48 + 0,75 °C) e temperatura elevada (26,92 + 0,69
°C).

Os elementos desta amostra utilizaram para a realizagdo dos protocolos a temperatura

ambiente e a temperatura elevada os fatos NRBQ, conforme explanado no Apéndice B.
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2.5. Métodos Estatisticos Usados

Esta investigacdo teve por base uma analise estatistica dos dados recolhidos em
laboratdrio. A analise estatistica foi feita com recurso a técnicas de estatistica descritiva que
essencialmente ¢ utilizada como método para calcular, descrever e sumarizar os dados
recolhidos de forma logica, significativa e eficiente (Vetter, 2017). Ainda dentro da
estatistica descritiva e analise exploratoria de dados, foram utilizadas medidas de localizagio
e dispersdao. Relativamente as medidas de localizagdo central utilizadas, considera-se
relevante o calculo de médias e medianas, ja nas medidas de localizagdo relativa, realgar os
valores maximos, minimos e os quartis. Por sua vez, quanto as medidas de dispersdo, foram
utilizadas a amplitude amostral, amplitude interquartil e o desvio padrdo (Pinheiro et al.,
2009). Em relagdo a apresentagdo grafica dos resultados, foram utilizados diagramas de
extremos e quartis (box-plot), de forma a sintetizar numa mesma figura varias informagdes
relativamente a distribuicdo de uma varidvel quantitativa (Pinheiro et al., 2009) e graficos
de dispersdo, que correspondem a representacdo para dados bivariados quantitativos,
permitindo realgar o tipo de associacdo entre os dados (M. Martins, 2014).

Foi ainda utilizada a estatistica descritiva bivariada, onde cada individuo contribui
com duas observagdes no conjunto de dados, através de métodos de analise como a regressao
linear multipla e o coeficiente de correlagdo de Spearman. A regressdao linear multipla,
permite estabelecer relacdes matematicas que possuam uma relacdo de causa e efeito
(Uyanik & Giiler, 2013). Neste estudo foram estabelecidas uma variavel resposta
(temperatura interna) e duas variaveis explicativas (temperatura na pele e frequéncia
cardiaca), pelo que, este método torna-se mais eficiente, onde numa inica execuc¢ao permite
analisar ndo s6 a variancia, como também permite obter estimativas do tamanho dos efeitos
dos tratamentos (Slinker & Glantz, 1988). E ainda possivel calcular o coeficiente de
determinacdo, que da a propor¢ao da variabilidade do valor estimado *Y (variavel resposta)
que ¢ explicada pela reta da regressao (Martins, 2005).

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi escolhido para este estudo em
detrimento da correlagdo de Pearson, que descreve o grau de relagdo entre variaveis através
de uma de uma fungdo linear. No entanto, as variaveis estudadas relacionam-se, mas ndo de
forma linear, sendo ent@o necessario utilizar a correlagdo de Spearman, que permite avaliar
arelagao de duas variaveis através de uma fungao monoétona (Rebekic et al., 2015), uma vez
que estamos a analisar varidveis que apesar de mudarem juntas, ndo implica,

necessariamente, que seja a uma frequéncia constante (Hauke & Kossowski, 2011). O
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coeficiente de correlagdo de Spearman varia entre -1< R< 1, sendo que R > 0 indica uma
relacdo positiva, R <0 indica uma relagao negativa e R = 0 indica que ndo existe relacdo, ou
que as variaveis sao independentes uma da outra e que ndo existe relacdo entre elas (Rebeki¢
etal., 2015).

Com recurso a técnicas de inferéncia estatistica, que permitem tirar algumas
conclusdes acerca de uma populacdo, baseando-se numa pequena amostra (M. Martins,
2005), através da implementacao de um teste de hipoteses ndo paramétrico nos diferentes
cenarios. Os testes ndo paramétricos tém a vantagem de necessitar de poucos pressupostos
relativamente a populacdo utilizada, sdo de facil implementagdo e permitem aferir resultados
tdo exatos como os testes paramétricos (Firmino, 2015).

Os testes de hipdteses, permitem determinar uma hipdtese ou conjetura que se
observa acerca de uma populagdo ¢ plausivel, com base numa amostra que se retira dessa
populagdo (Firmino, 2015). Num teste estatistico existem duas hipoteses em alternativa,
designada de hipotese nula (Ho) e hipdtese alternativa (H;), sobre um parametro
desconhecido da populag@o. A hipotese nula ¢ a hipotese que reflete a situagdo em que ndo
existe mudanga, pelo que consiste na hipotese mais conservadora. O teste de hipodteses,
verifica se existem razdes para rejeitar ou nao a hipdtese nula (Martins, 2005). Quando se
realiza um teste de hipoteses, em primeira instdncia pode ndo ser especificado um nivel de
significancia, sendo assim, atribuimos uma probabilidade P (menor valor para o nivel de
significancia a que levaria a rejei¢do da hipotese nula se P < a). A P designamos de p-value
(Martins, 2005). O p-value ¢ definido como a probabilidade de se observarem valores da
estatistica de teste tdo ou mais desfavoraveis a Hy que o valor observado da estatistica de
teste, sob a validade da hipdtese nula. O valor considerado nesta investigacdo para rejeitar a

hipotese nula ¢ 0,05 (Ferreira & Patino, 2015).
2.6. Procedimentos Formais e Eticos

Segundo Fortin (1999, p.114), “a ética, no seu sentido mais amplo, € a ciéncia da
moral e a arte de dirigir a conduta”. Deste modo, a ética na investigacdo ndo se resume a
regras limitadoras, mas sim a um conjunto de valores que visa escolher o melhor para o
individuo em estudo (Martins, 2008). De acordo com o Cédigo de Nuremberg (1996), toda
a investigacdo que envolva testes em humanos deve seguir os aspetos nele apresentados.
Desta forma, e cumprindo todos os parametros suprarreferidos, a participacdo dos 9

elementos da amostra para este estudo foi voluntaria, tendo os mesmos consultado e assinado
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o documento referente ao consentimento informado (Apéndice B). Neste documento esta
explanada uma breve descri¢ao do estudo como também a cronologia dos protocolos a serem
executados pelos sujeitos. Concluindo, no decorrer da investigagdo, ¢ imperativo preservar
integralmente a privacidade dos individuos garantindo que os dados coletados sejam
manuseados de maneira a preservar o anonimato dos participantes. O comprometimento com
a confidencialidade dos dados e uma responsabilidade essencial que deve ser constantemente

observada pelo investigador ao longo de todo o processo investigativo (Martins, 2008).
2.7. Métodos de Medicao Utilizados

Neste subcapitulo sera enunciado os tipos de instrumentos de medicdo utilizados na
realizacdo dos protocolos as diferentes temperaturas como também a respetiva explicacdo

dos mesmos.
2.7.1. Instrumentos de Mediciao

Ao longo deste TIA foi necessario recorrer a uma grande variedade de equipamentos
¢ instrumentos de medi¢do de forma a recolher todos os dados necessarios durante o trabalho
de campo, para posterior analise, pelo que ¢ de grande importancia referi-los.

Comegando pelo analisador metabdlico da PNOE, que consiste num “analisador
portatil recém-desenvolvido que foi projetado para medir as trocas gasosas em laboratdrio e
no terreno” (Tsekouras et al., 2019). Este analisador, ¢ alimentado por uma bateria de litio
com um peso cerca de 800g, que € posteriormente colocado num arnés colocado as costas
do individuo. Para utilizar este aparelho ¢ necessario numa primeira fase, fazer uma
calibragdo com o ar ambiente recorrendo a aplicagdo PNOE Grow instalada num tablet.

Este aparelho necessita que o individuo utilize uma mascara devidamente ajustada,
uma vez que opera num modo “breath-by-breath”, que mede continuamente o volume ¢ a
concentracdo de gases expirados. O aparelho contém um analisador eletroquimico de
oxigénio ¢ um analisador de infravermelhos de dioxido de carbono, e¢ os dados dos
batimentos cardiacos e de gases sdo transmitidos telemetricamente para a aplicagdo
suprarreferida (Tsekouras et al., 2019). Foram tambem utilizados os sensores de frequéncia
cardiaca H10 e H9. Para a analise da temperatura interna foram utilizadas as capsulas e-
Celsius da BodyCap, onde cada individuo ingere a capsula previamente ativada, a qual ira

transmitir os dados da temperatura interna, batimentos cardiacos, e a frequéncia cardiaca
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para o eViewer Performance monitor. Este sistema permite monitorizar trés capsulas ativas
ao mesmo tempo.

Para a medi¢do da temperatura na pele foi utilizado um sensor de temperatura da
PLUX Biosignals, que permite uma leitura de forma precisa e continua da temperatura na
pele em tempo real, uma vez que pode ser aplicado diretamente na pele, sem qualquer risco.

Quanto ao equipamento de protecao utilizado pelos individuos durante os protocolos
as diferentes temperaturas, era composto por um fato de protecdo quimica e bioldgica,
Tychem F DupontTM, resistente a salpicos de liquidos pesados, ndo hermético ao gas; luvas
de butilo, Alphatec 38-514 da Ansel®; botas de borracha totalmente apertadas com biqueira
de aco.

Outros equipamentos utilizados foram um medidor de tenso arterial, uma balanca
para medir a composi¢do corporal Tanita InnerScan V BC-601, que permite recolher de
forma rapida e precisa o peso corporal, o IMC, IMM, IMG e ainda a percentagem de agua.

Durante os protocolos as diferentes temperaturas foram utilizadas escalas visuais
analogicas para quantificar o conforto térmico, sensagdo térmica e a humidade da pele
(Garson, 2016), como também a escala da percecio subjetiva do esfor¢o (PSE), elaborada
com base na escala de Borg (1982).

Todos os equipamentos utilizados estdo referenciados no Apéndice C.

2.7.2. Protocolo para o Estudo da Variacio da Temperatura Interna e Temperatura

na Pele

Este protocolo consiste num teste de 30 minutos divido em dois exercicios (Apéndice
D):

- 1°. Com um metrénomo a velocidade de 6 bpm, o sujeito executa o levantamento
de um saco de areia de 5 Kg até a altura de 1 metro, ao bip faz um deslocamento de 5,7
metros em linha reta até ao segundo saco de areia e repete este circuito durante 4 minutos;

- 2° Com um metronomo a velocidade de 15 bpm executa um step, ao bip executa
novamente durante 4 minutos;

- No inicio do teste e no final de cada exercicio o sujeito tem 1 minuto para trocar de
exercicio e responder a 4 escalas (conforto térmico, sensac¢do térmica, PSE e humidade na

pele) conforme o Apéndice E.
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Este protocolo ¢ executado tanto a temperatura ambiente (18,48 + 0,75°C) com uma
percentagem de humidade de 57,39% + 9,44, como a temperatura elevada (26,92 + 0,69°C)
com uma percentagem de humidade de 49,56% = 4,61, com o EPI anteriormente referido.

Para a execugdo deste protocolo os individuos foram informados para nao
consumirem alcool, tabaco, cafeina e praticarem desporto intenso, como também foram
informados que necessitavam de consumir 45 ml de agua por Kg de peso corporal nas 24
horas anteriores a execug@o do teste (Apéndice B) (Maley et al., 2020). No dia em que
executam o teste, numa fase inicial ¢ medido a pressao arterial e a bio impedancia, e onde o
sujeito ingere a capsula por forma a poder observar as variagdes da temperatura interna. O
sujeito ¢ entdo equipado com o EPI, juntamente com o sensor de temperatura na pele da
PLUX junto a zona do peito. O sujeito ¢ selado de forma a garantir que ndo ha trocas de
fluidos ou gases de dentro do EPI para o exterior como ao contrario também. Ao longo do
teste o sujeito ¢ monitorizado continuamente ao nivel da sua temperatura interna,
temperatura na pele, frequéncia cardiaca e respiratoria, onde todos os sensores estdo
calibrados para recolher os dados a uma frequéncia de 10 Hz (equivale a recolher 10 dados
por segundo). No final do teste o sujeito permanece sentado em repouso durante 5 minutos.
O teste termina quando acabarem os 30 minutos do protocolo, ou caso o sujeito desista por
vontade propria, a sua temperatura interna ultrapasse os 39°C, atinja a frequéncia cardiaca
maxima ou a sua frequéncia respiratoria seja anormal. No final do teste o individuo ¢
novamente pesado de forma ver quais as alteragdes ao nivel do seu peso, IMC, IMM, IMG

e percentagem de agua.
2.7.3. Vestuario

O vestuario utilizado pelo ser humano, por norma interfere com a capacidade do
organismo perder calor para o exterior, formando uma fronteira de transi¢cdo entre ambos,
que ameniza ou aumenta os efeitos do ambiente térmico sobre o individuo (Mondelo et al.,
1999). Entidades como as forgas de seguranga (Yokota et al., 2014), servigos de emergéncia
(ES) (Richmond et al., 2013), servigos de emergéncia médica (EMS) (Pryor et al., 2012),
equipas de eliminagdo de munig¢des explosivas (EOD) e militares que pertencem as equipas
NRBQ, todos necessitam de utilizar equipamento de prote¢édo individual (EPI). Quando em
contacto com matérias NRBQ, este EPI necessita de uma camada refor¢ada impermeavel,
pelo que potencia a criagdo de um ambiente de stress térmico incompensavel (STI), que

ocorre quando a perda de calor necessaria para manter o equilibrio excede a capacidade
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maxima de evaporagdo do vestuario (Richmond et al., 2013). A roupa restringe a capacidade
evaporativa para a perda de calor, o que impede que os individuos dissipem o calor
metabolico, impossibilitando um equilibrio térmico e um continuo aumento na temperatura

interna até a exaustao (Givoni & Goldlman, 1972).
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CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1. Resultados em Laboratdrio

Neste subcapitulo vao ser analisadas através da estatistica, as variaveis anteriormente
referidas nos protocolos a ambas as temperaturas. Em primeira instincia, através da
estatistica descritiva univariada, vamos analisar as variaveis. De seguida através da
estatistica bivariada, estabelecer correlagdes entre variaveis e os modelos de predi¢do da
temperatura interna através da regressao linear multipla. Por fim analisar as diferengas nas
variaveis analisadas entre os sexos e através do teste de hipdteses ndo paramétrico.

Todos os graficos apresentados referem-se apenas aos dados obtidos nos protocolos
nos momentos em que os individuos se encontram em exercicio, rejeitando o tempo em que

estavam em descanso.

3.1.1. Analise das Variaveis em Estudo
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Figura n.° 4 — Box-plots das Variaveis a Temperatura Ambiente: Temperatura na Pele (Esquerda), Frequéncia
Cardiaca (Centro) e Temperatura Interna (Direita).

Fonte: Elaboracao Prépria.

Na Figura n.° 4 estdo representados box-plots das variaveis em estudo realizados no
protocolo a uma temperatura ambiente controlada de 18,48 £+ 0,75°C, onde os participantes
o concluiram sem nenhum incidente.

Em relag@o a temperatura na pele, o valor maximo obtido foi de 36,62°C, o minimo
foi de 32,47°C e a mediana foi de 35,91+ 1,08°C.

Na frequéncia cardiaca o seu valor maximo foi de 125bpm, o minimo 56bpm ¢ a

mediana foi 105 £ 10,73bpm.
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Na temperatura interna o maximo foi de 37,93°C, o minimo de 36,57°C e a mediana

foi de 37,43 + 0,27°C.
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Figura n.° 5 — Box-plots das Variaveis a Temperatura Elevada: Temperatura na Pele (Esquerda), Frequéncia
Cardiaca (Centro) e Temperatura Interna (Direita).

Fonte: Elaboracio Prépria.

Por sua vez, na Figura n.° 5 estdo representados box-plots das variaveis em estudo no
protocolo concretizado a uma temperatura elevada controlada de 26,92 + 0,69°C, onde a
semelhanca da temperatura ambiente todos os participantes o concluiram sem nenhum
incidente.

Em relagdo a temperatura na pele a temperatura elevada o valor maximo obtido foi
de 37,74°C, o minimo de 35,24°C e a mediana de 36,80 + 0,52°C.

Na frequéncia cardiaca o seu valor maximo foi de 150bpm, o minimo 68bpm e
mediana foi de 119,00 + 16,01bpm.

Na temperatura interna o maximo foi de 38,05°C, o minimo de 36,66°C e a mediana
foi de 37,34 + 0,30°C.

Comprando agora as duas analises obtemos que, ao nivel da temperatura interna, a
mediana dos valores tanto a temperatura ambiente como elevada foram bastante
semelhantes, 37,43 + 0,27°C e 37,34 + 0,30°C, respetivamente, tendo até sido superior a
temperatura ambiente. Apesar dos valores das medianas serem semelhantes, a temperatura
maxima foi de 37,93°C a temperatura ambiente comparando com os 38,05°C a temperatura
elevada. Os valores minimos foram de 36,57°C a temperatura ambiente ¢ 36,66°C a

temperatura elevada.
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Em relagdo a temperatura na pele, existem diferengas mais significativas no que

consta os valores das medianas, sendo eles 35,56 + 1,08°C a temperatura ambiente e 36,70

+ (0,52°C a temperatura elevada. Os maximos foram de 36,62°C a temperatura ambiente e

37,74°C a temperatura elevada. Em relagdo aos valores minimos ¢ onde existe maior

diferenca tendo a temperatura ambiente sido 32,47°C e a temperatura elevada de 35,24°C.

Na frequéncia cardiaca, em relacdo aos valores das medianas, observa-se que existe

uma diferenca consideravel entre os valores obtidos, onde a temperatura ambiente o valore

foi de 103,80 &+ 10,73bpm e a temperatura elevada foi de 117,25 £ 16,01bpm.

Quanto ao valor maximo este foi obtido a temperatura elevada com 150bpm em

relag@o aos 125bpm a temperatura ambiente.

J& o valor minimo foi de 56bpm a temperatura ambiente ¢ 68bpm a temperatura

elevada.
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Figura n.° 6 — Representacdo da Variavel Explicativa (Temperatura na Pele) com a Varidvel Resposta
(Temperatura Interna) a Temperatura Ambiente (Esquerda) e Temperatura Elevada (Direita).

Fonte: Elaboragio Prépria.

A Figura n.° 6 corresponde a representacdo das variaveis (temperatura na pele e

temperatura interna) através de um diagrama de dispersdo. No protocolo realizado a

temperatura ambiente, devido a um erro de leitura dos dados da temperatura na pele nos

individuos 1 e 3, estes ndo foram considerados para analise.
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A temperatura ambiente o valor apresentado na correlagio da temperatura interna
com a temperatura na pele foi de R = 0,383, pelo que apresenta uma correlagdo positiva
baixa entre a relagdo linear da temperatura na pele com a temperatura interna. Este valor
representa que quanto maior a temperatura na pele maior a temperatura interna, no entanto,
existe um outlier caracterizado pelo individuo 2, que influencia o valor da correlagao.

A temperatura elevada a correlagdo da temperatura interna com a temperatura na pele
foi de R = 0,729, pelo que apresenta uma correlagdo positiva forte entre a temperatura na
pele e a temperatura interna. Este valor significa que quanto maior a temperatura na pele
maior sera a temperatura interna. Por sua vez, este valor ¢ bastante superior ao resultante na
temperatura ambiente, o que implica que, a uma temperatura mais elevada existe uma maior

relacdo causa-efeito.

3.1.2.2. Analise da Temperatura Interna Vs Frequéncia Cardiaca
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Figura n.° 7 — Representacio da Variavel Explicativa (Frequéncia Cardiaca) com a Variavel Resposta
(Temperatura Interna) a Temperatura Ambiente (Esquerda) e Temperatura Elevada (Direita).

Fonte: Elaboracio Propria.

\

A Figura n.° 7 corresponde a representagdo das variaveis (frequéncia cardiaca e
temperatura interna) através de um diagrama de dispersao.

A temperatura ambiente a correlagdo da temperatura interna com a frequéncia
cardiaca foi de R = 0,258, sendo também uma correlagao positiva baixa. Este valor significa
que quanto maior o aumento da frequéncia cardiaca, maior serd também a temperatura
interna. Porém, como podemos observar no grafico, existe uma grande dispersao nos valores,

dai o valor da correlagdo ser baixo.
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A temperatura elevada a correlagdo da temperatura interna com a frequéncia cardiaca
foi de R = 0,713, sendo também uma correlacdo positiva forte. Este valor significa que
quanto maior for a frequéncia cardiaca maior sera a temperatura interna. Por sua vez, este
valor ¢ bastante superior ao resultante na temperatura ambiente, o que implica que, a uma

temperatura mais elevada existe uma maior relagado causa-efeito.
3.1.2.3. Algoritmo de Predicio da Temperatura Interna

De forma a predizer a temperatura interna num individuo através das variaveis ja
anteriormente estudadas, consegue-se chegar a dois modelos (5) e (6), um para cada um dos
cenarios considerados no trabalho, através da utilizagdo da regressao linear multipla.

Sendo a variavel resposta, temperatura interna (Y- valor estimado) e as variaveis
explicativas a temperatura na pele (x1) e frequéncia cardiaca (x2) surge a seguinte equacao
(4) (a, b e c sdo contantes):

Y=a+bx1 +cx2 4)

Feita a andlise da regressdo linear multipla, os valores das contantes para a
temperatura ambiente s@o os seguintes: a =33,517; b= 0,097; c = 0,004;

Surge entdo o algoritmo para a predicdo da temperatura interna a temperatura
ambiente, com uma correlagdo entre varidveis de R = 0,468 (correlacdo linear positiva
moderada, com um coeficiente de determinagio de 1= 0,211, pelo que podemos afirmar que
a reta de regressio ajustada aos pontos explica 21% da variabilidade existente em Y)
consoante a analise presente no Apéndice F:

Y=33.517 +0.097x1 + 0.004x2 (5)

Para a temperatura elevada, foi executada a mesma analise, pelo que os valores das
contantes foram os seguintes: a =27,373; b =0,247; ¢ = 0,008;

Pelo que surge o algoritmo para a temperatura a temperatura elevada, com uma
correlacdo entre variaveis de R = 0,751 (correlagdo linear positiva forte com um coeficiente
de determinagio de r* = 0,564, pelo que podemos afirmar que a reta de regressdo ajustada
aos pontos explica 56% da variabilidade existente em Y), consoante a analise presente no
Apéndice G:

Y=27,373 +0,247x1 + 0,008x2 (6)
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3.1.3. Analise das Variaveis entre Sexos

Na Figura n.° 8, podemos observar as diferengas entre sexos em termos da relagdo da
temperatura na pele com a temperatura interna. Os individuos do 2 ao 5 representam os
homens e do 6 ao 9 as mulheres. A temperatura ambiente nos individuos 1 e 3 ocorreu um

erro de leitura na temperatura da pele, ndo tendo sido considerados para analise.
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Figura n.° 8 — Representacio entre Sexos da Variavel Exploratéria (Temperatura na Pele) com a Variavel
Resposta (Temperatura Interna) a Temperatura Ambiente (Esquerda) e Temperatura Elevada (Direita).

Fonte: Elaboragio Prépria.

A temperatura ambiente o que realga em primeira instancia é a dispersdo dos valores
nos homens comparando com as mulheres. Nos homens a variagdo da temperatura da pele ¢
bastante superior as mulheres. As temperaturas internas iniciais sdo semelhantes, no entanto,
as mulheres atingem valores superiores. Ja a temperatura na pele nas mulheres ¢ bastante
semelhante também, ao contrario dos homens, neste caso, observamos que o individuo 2
apresenta uma maior varia¢ao tanto na temperatura interna como na temperatura da pele em
relacdo aos restantes.

A temperatura elevada, acontece o contrario, a temperatura interna inicial nas
mulheres apresenta uma maior variagdo enquanto nos homens ¢ menor. Podemos observar
juntamente com a Tabela n.° 4 que tanto a temperatura ambiente como elevada as mulheres
tém valores médios e maximos de temperatura interna superiores aos homens.

Por sua vez, a média da temperatura da pele em ambos os protocolos ¢ também superior nas
mulheres, no entanto, & temperatura ambiente sdo os homens que apresentam valores
extremos (maximo e minimo) de temperatura na pele.
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Os homens tanto a temperatura ambiente como elevada apresentam o mesmo valor

médio de temperatura interna.
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Figura n.° 9 — Relacdo entre Sexos da Variavel Exploratéria (Frequéncia Cardiaca) com a Variavel Resposta
(Temperatura Interna) a Temperatura Ambiente (Esquerda) e Temperatura Elevada (Direita).

Fonte: Elaboragio Prépria.

Na Figura n.° 9 esta representado a relacdo da temperatura interna com a frequéncia
cardiaca em ambos o0s sexos, a semelhanga da figura anterior os individuos 1 a 5 s3o homens
e 6 ao 9 sao mulheres.

Podemos observar que a medida que a frequéncia cardiaca aumenta a temperatura
interna também aumenta em ambos os protocolos.

Com base na Tabela n.° 4, a temperatura ambiente, em termos de frequéncia cardiaca
as mulheres apresentam a média mais elevada, porém nao difere muito dos homens a
semelhanca do seu valor maximo, no entanto, o valor minimo nas mulheres ¢ menor.

A temperatura elevada ndo existem grandes diferencas nos valores apresentados da
frequéncia cardiaca tanto nas mulheres como nos homens, pelo que os valores da

temperatura interna sdo também bastante semelhantes.
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Tabela n.°4 -Tabela com as Estatisticas Descritivas Sumario das Variaveis por Sexo nos Protocolos.

T

T

Elevada

Homens Mulheres Homens Mulheres
Média Maximo | Minimo Média Méximo | Minimo Média Méximo | Minimo Média Méximo | Minimo
Temperatura Interna (°C) | 37,28+0,28 37,25 36,57 37,564+0,16 37,93 37,18 37,28+0,24 37,95 36,92 37,43+0,35 38,05 36,66
Temperatura na Pele (°C) | 35,04+ 1,30 36,62 32,47 36,06+0,38 36,59 35,2 36,46+ 0,50 37,2 35,24 37,00+0,39 37,74 36,06
Frequéncia Cardiaca (bpm)| 103,51 = 9,58 120 72 104,16 12,05 125 56 116,56 + 16,31 150 68 118,12+ 15,68 143 68

Fonte: Elaboracéio Prépria.

3.1.3.1. Teste de Hipdteses para as Diferencas nos Sexos

De forma a estudar se existem diferengas na temperatura interna nos dois sexos, foi

realizado um teste de hipdteses, onde hipotese nula Ho: As medianas de Temperatura Interna

sdo iguais nas categorias de Sexo e hipotese alternativa Hi: As medianas de Temperatura

Interna ndo sdo iguais nas categorias de Sexo.

Com o intuito de dar significancia a hipdtese nula, estabeleceu-se: rejeitar Ho se p-

value < a = 0,05 ou ndo rejeitar Hy se p-value> a=0,05.

Com base na Figura n.° 10, podemos verificar que em ambos os casos, temperatura

ambiente e temperatura elevada, os valores da mediana da temperatura interna apresentam

disparidades em ambos os sexos. Para confirmar esta disparidade, as hipoteses vao ser alvos

de um teste estatistico, apresentado no Apéndice G.
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Dada a hipdtese nula Ho, a temperatura ambiente, sabendo que a = 0,05, o valor
calculado do p-value = 0,001, pelo que p-value = 0,001 < 0,05, logo rejeita Ho, pelo que
podemos concluir que na temperatura interna a temperatura ambiente existem diferencas
entre sexos.

Para a temperatura elevada, dada a hipétese nula Ho, o valor calculado do p-value =
0,001, pelo que p-value = 0,001 < 0,05, logo também rejeita Ho, pelo que podemos aferir
que na temperatura interna a temperatura elevada também existem diferencas entre sexos.

De forma a estudar se existem diferencgas na temperatura na pele nos dois sexos, foi
realizado um teste de hipdteses, onde hipdtese nula Ho: As medianas de Temperatura na Pele
sdo iguais nas categorias de Sexo e hipotese alternativa Hi: As medianas de Temperatura na
Pele ndo sdo iguais nas categorias de Sexo.

Com base na Figura n.° 11, podemos verificar que em ambos os casos, temperatura
ambiente e temperatura elevada, os valores da mediana da temperatura na pele apresentam
disparidades em ambos os sexos. Para confirmar esta disparidade, as hipdteses vao ser alvos

de um teste estatistico, apresentado no Apéndice H.
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Figura n.° 11 — Representa¢io Grafica por Meio de Box-plot da Varidvel Temperatura na Pele por Sexo a
Temperatura Ambiente (Esquerda) e Temperatura Elevada (Direita).

Fonte: Elaboragio Prépria.
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Dada a hipdtese nula Ho, a temperatura ambiente, o valor calculado do p-value =
0,001, pelo que p-value = 0,001 < 0,05, logo rejeita Ho, pelo que podemos concluir que na
temperatura na pele a temperatura ambiente existem diferengas entre sexos.

Para a temperatura elevada, dada a hipétese nula Ho, o valor calculado do p-value =
0,001, pelo que p-value = 0,001 < 0,05, logo também rejeita Ho, pelo que podemos aferir
que na temperatura na pele a temperatura elevada também existem diferencas entre sexos.

De forma a estudar se existem diferengas na frequéncia cardiaca nos dois sexos, foi
realizado um teste de hipoteses, onde hipdtese nula Ho: As medianas de Valor da Frequéncia
Cardiaca sdo iguais nas categorias de Sexo e hipotese alternativa Hi: As medianas de Valor
da Frequéncia Cardiaca ndo sdo iguais nas categorias de Sexo.

Com base na Figura n.° 12, podemos verificar que em ambos os casos, temperatura
ambiente e temperatura elevada, os valores da mediana da temperatura interna apresentam
valores semelhantes em ambos os sexos. Para confirmar se existe alguma disparidade entre

0s sexos, as hipoteses vao ser alvos de um teste estatistico, apresentado no Apéndice H.
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Figura n.° 12 — Representacio Grafica por Meio de Box-plot da Frequéncia Cardiaca por Sexo a
Temperatura Ambiente (Esquerda) e Temperatura Elevada (Direita).

Fonte: Elaboragio Prépria.

Dada a hipodtese nula Ho, a temperatura ambiente, o valor calculado do p-value =
0,332, pelo que p-value = 0,332 > 0,05, logo nao rejeita Ho, pelo que podemos concluir que

a temperatura ambiente ndo existem diferencas entre sexos.

44



Para a temperatura elevada, dada a hipdtese nula Ho, o valor calculado do p-value =
0,465, pelo que p-value = 0,465 > 0,05, logo também nao rejeita Ho, pelo que podemos aferir

que a temperatura elevada também ndo existem diferencas entre sexos.
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CAPITULO 4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Esta investigacdo permitiu, através de testes laboratoriais, analisar a relacdo de
diferentes variaveis como a temperatura na pele e frequéncia cardiaca, com o intuito de
predizer a temperatura interna a diferentes temperaturas ambiente.

Os dados recolhidos mostram que quando comparamos os valores obtidos nos
diferentes protocolos, concluimos que a temperatura elevada os valores das variaveis tendem
a ser superiores, a excegdo da temperatura interna. A temperatura ambiente os valores da
mediana na temperatura interna (37,43 + 0,27°C) sdo ligeiramente superiores em relagdo aos
valores obtidos a temperatura elevada (37,34 + 0,30°C), ndo existindo uma diferenca
consideravel. Isto acontece porque a temperatura interna mantém se constante
independentemente de grandes variagdes das condigdes ambientais, mantendo-se nos 37°C,
podendo sofrer algumas alteragdes consoante o individuo, podendo variar entre os 36°C e os
38°C (Olesen, 1982). Para se dar um maior aumento na temperatura interna, € necessario que
o individuo permaneca durante um longo periodo exposto a uma temperatura demasiado
elevada. Ou seja, de forma a observar uma maior variagdo na temperatura interna, os
protocolos executados teriam de ter uma maior duragdo, teria de ser executado a uma
temperatura superior a utilizada (26,92 + 0,69°C), ou ter uma maior intensidade.

Jé& os valores da temperatura na pele sdo mais elevados a temperatura elevada do que
a temperatura ambiente, 36,80 £ 0,52°C e 35,91+ 1,08°C, respetivamente. A temperatura da
pele tem tendéncia a ter uma maior variagao (Bridger, 2003), uma vez que esta em contacto
direto com o meio exterior. E normal observar-se um valor mais elevado & temperatura
elevada, especialmente porque a temperatura na pele ¢ influenciada pelas trocas térmicas,
como convec¢do, conducdo e evaporagdo (ISO 9886, 1992), e uma vez que os individuos
utilizavam um fato que ndo permite que houvesse trocas do interior do fato para o exterior,
este processo fica comprometido, pelo que se d4 um aumento da temperatura na pele.

Quanto a frequéncia cardiaca, que a semelhanca do que acontece com a temperatura
na pele, a uma temperatura mais elevada, a frequéncia cardiaca ¢ também superior. Dado
que a frequéncia cardiaca ¢ influenciada ndo sé por fatores individuais como o esforgo
realizado, mas também por fatores exodgenos como as condigdes climaticas (Carvalhais,
2011; Lee, 2018), é normal observarmos que a uma temperatura mais elevada, os valores

observados sejam também superiores.
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Quando analisamos a temperatura interna vs a temperatura na pele nos dois
protocolos (Figura n.°6), podemos concluir que existe uma maior correlacdo na temperatura
elevada (R = 0,729) em contraste com a temperatura ambiente (R = 0,383). A temperatura
na pele e a temperatura interna estdo intimamente ligadas através de um complexo sistema
de feedback que evolve ndo s6 os termo-recetores, como também o sistema nervoso central
e os mecanismos de termorregulacdo do corpo. Estes processos garantem que a temperatura
interna se mantenha estavel, apesar de existirem grandes varia¢cdes de temperatura no
exterior (Arens & Zhang, 2006).

Quando analisamos a temperatura interna vs a frequéncia cardiaca nos dois
protocolos (Figura n.° 7), podemos concluir que existe uma maior correlagdo na temperatura
elevada (R = 0,713) em contraste com a temperatura ambiente (R = 0,258). Isto acontece
porque a frequéncia cardiaca esta fortemente ligada a temperatura interna, através de
mecanismos fisiologicos, denominados de resposta cardiaca a temperatura (Gordan et al.,
2015). Se executarmos os exercicios do protocolo a uma maior intensidade ou a uma
temperatura mais elevada, iriamos observar um maior aumento da temperatura interna, e
consequentemente, um aumento da frequéncia cardiaca, que por sua vez contribuiria para
uma correlacdo ainda mais forte do que a apresentada.

Foram produzidos dois modelos/ algoritmos que predizem a temperatura interna a
uma temperatura ambiente e a uma temperatura elevada. Varios estudos ja foram
desenvolvidos nos quais se formulam algoritmos para a predi¢do da temperatura interna
como presente nas investigacdes de Buller et al. (2020); Looney et al. (2018); Niedermann
etal. (2014); Welles et al. (2018); Xu et al. (2013) e (Richmond et al., 2013), nos quais todos
tém em comum, tal como nesta investigagdo, o uso tanto da frequéncia cardiaca como a
temperatura na pele como variaveis para a predicao da temperatura interna.

O algoritmo obtido a temperatura ambiente, apresenta uma correlagdo linear positiva
moderada de R = 0,468 com um coeficiente de determinacio de 1= 0,211, ja a temperatura
elevada apresenta uma correlagao linear positiva forte de R = 0,751 com um coeficiente de
determinacdo de 1> = 0,564. Estes valores sdo bastante influenciados devido a reduzida
amostra utilizada neste estudo. No entanto, a temperatura elevada o modelo apresentado
mostra que existe uma relagdo causa-efeito forte entre as variaveis explicativas e a variavel
resposta, pelo que o algoritmo produzido mostra ser eficaz para a predi¢do da temperatura
interna em ambientes com uma temperatura mais elevada. Como ja foi referido

anteriormente ¢ dado que os valores das variaveis explicativas tém também correlagdes
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fortes com a variavel resposta, ¢ expectavel que se realizarmos este protocolo a uma
temperatura superior a utilizada neste estudo, iremos obter uma correlacdo ainda maior.

Em relacdo as diferencas entre sexos, as mulheres ao nivel das trés variaveis
apresentam sempre valores médios mais elevados tanto a temperatura ambiente como a
temperatura elevada, atingindo o seu limiar mais rapido, devido essencialmente a sua
composi¢ao corporal, tal como Cheung et al. (2000) e Mclellan (1998) afirmam.

Um dos principais fatores que diferenciam os homens das mulheres, assim como a
variac¢do das suas temperaturas internas, ¢ o facto das mulheres possuirem ciclo menstrual.
Ao analisar os resultados dos testes realizados, Figura n.° 8, podemos comprovar esta
afirmacdo, pelo facto de os individuos do sexo feminino, apresentarem uma temperatura
interna superiores aos homens, tanto a temperatura ambiente como elevada.

As diferencas a nivel hormonal contribuem também para as diferencas da temperatura
interna, uma vez que que as hormonas reprodutoras especificas de cada sexo influenciam o
momento em que se inicia o processo de vasodilatagdo e consequentemente sudacdo, que
por sua vez, nos homens ¢ mais precoce, tal como Wong e Hollowed (2017) referem. Assim,
ao ocorrer mais rapido e eficazmente o processo de sudacdo leva a que a temperatura interna
nos homens seja mais baixa quando comparada com a das mulheres, como se verifica nos
graficos apresentados.

A sudagdo influéncia também os valores da temperatura na pele, sendo uma das
principais formas de dissipacao de calor corporal. Sendo que para as mulheres € necessario
um maior aumento da temperatura exterior e intensidade do exercicio, o processo de sudagao
torna-se mais tardio, o que leva a que a sua temperatura na pele seja superior a dos homens,
como estudado por Ichinose-Kuwahara et al. (2010) e Plowman & Smith (2013). No entanto,
como os protocolos foram realizados com fato de protecdo, apesar das mulheres numa fase
inicial tenderem a ter um aumento mais rapido da temperatura na pele em comparagdo com
os homens, na fase final dos protocolos a temperatura na pele tende a estabilizar em ambos
os sexos, tal como se observa na Figura n.° 8. Isto deve-se a fraca capacidade de evaporagao
dos fatos, que ndo permitem realizar as trocas com o meio, nao dissipando o calor.

Como ja referido as mulheres representadas neste estudo apresentam uma
temperatura interna superior aos homens, e consequentemente, 0 mesmo se observa com a
frequéncia cardiaca, no entanto, a discrepancia dos valores apresentados entre os sexos ndo
¢ tdo acentuada como nas variaveis anteriores.

Quanto as diferencas existentes nos sexos, dada a amostra utilizada, concluimos que

dados os resultados dos testes de hipoteses, em relagdo a varidvel da temperatura interna, em
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ambas as temperaturas dos protocolos, existem diferencas significativas entre os dois sexos,
pelo que nas duas situagdes a hipotese nula: “As medianas de Temperatura Interna sdo iguais
nas categorias de Sexo”, foi rejeitada para o nivel de significancia a = 0,05, onde o p-value
=0,001 <0,05.

Em relacgdo a temperatura na pele, o mesmo acontece, onde em ambos os protocolos,
dada a hipdtese nula: “As medianas de Temperatura na Pele sdo iguais nas categorias de
Sexo0”, foi rejeitada para o nivel significancia o = 0,05, onde o p-value = 0,001 < 0,05.

Por sua vez na frequéncia cardiaca, dada a hipotese nula: “As medianas de Valor da
Frequéncia Cardiaca sdo iguais nas categorias de Sexo”, em ambas a temperatura nao se
rejeitou, segundo o valor de significancia o = 0,05, onde a temperatura ambiente p-value =

0,332 > 0,05, e a temperatura elevada p-value = 0,465 > 0,05.
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CONCLUSAO

A predi¢do da temperatura interna ¢ um tema ainda pouco estudado em Portugal,
especialmente na vertente do NRBQ, no entanto, revela-se cada vez mais importante
perceber como € que os militares que integram estas equipas reagem com a utilizagdo de
fatos de protecdo em condigdes ambientais quentes. O despontar da ameaca NRBQ esta cada
vez mais presente nos dias de hoje, e uma vez que para atuar em ambientes contaminados €
necessario a utilizagdo de fatos de protegdo, torna-se cada vez mais evidente estudar também
quais sdo as alteragdes fisiologicas que os individuos que os utilizam sofrem. Deste modo, ¢
fulcral predizer estas alteragdes com o intuito de preservar a integridade fisica do individuo
de modo a cumprir com a missao.

Assim, o presente trabalho enquadra-se no ambito do estudo das alteragdes ao nivel
da temperatura interna em condi¢gdes ambientais distintas, relacionando-a com as alteracdes
ao nivel da temperatura na pele e frequéncia cardiaca como também verificar se existem
diferencas significativas nos diferentes sexos, dado que nestas equipas podem pertencer
individuos dos dois sexos. Neste contexto, foram definidos como amostra para este estudo,
cinco militares do sexo masculino e quatro do sexo feminino da Academia Militar, que
contribuiram para o objetivo desta investigagdo “Predicdo da temperatura interna em
militares que utilizem Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) NRBQ”. Para atingir o
objetivo deste estudo, numa primeira fase foi realizada uma pesquisa bibliografica seguida
de varios testes em laboratorio que serviram de base para a implementacdo dos protocolos.

Deste modo, quanto a PD n.° 1, “Quais siio as alteracoes existentes nos fatores
fisiolégicos consoante o sexo?”, podemos afirmar que as mulheres tanto para a temperatura
ambiente como para a temperatura elevada, mostram valores superiores aos homens em
todas as variaveis analisadas, o que significa que as mulheres apresentam uma menor
predisposicdo para ambientes quentes devido essencialmente a sua fisionomia e regulacdo
hormonal. Estas diferencas foram analisadas e calculadas através do teste de hipoteses ndao
paramétrico, através do qual foi possivel concluir que para a temperatura interna e
temperatura na pele existem diferencas significativas em ambos os protocolos. Ja ao nivel
da frequéncia cardiaca o mesmo nao se verifica, o que implica que ndo existem diferencas
com significancia quando comparamos os dois sexos nas duas situagcdes. Com isto podemos
afirmar que as mulheres uma vez que apresentam valores de temperatura interna,

temperatura na pele e frequéncia cardiaca superiores aos homens, incorrem no risco de
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chegar mais rapido aos limites de resisténcia que o corpo humano aguenta, tendo maior
tendéncia para sofrerem patologias fisiologicas associadas ao calor como a hipertermia,
golpes de calor e stress térmico.

No que diz respeito a PD n.° 2, “Quais sido os fatores fisiolégicos que melhor
caracterizam a predicio da temperatura interna?”, analisando os resultados obtidos
através das correlagdes estabelecidas entre a variavel resposta e as variaveis explicativas,
conclui-se que a temperatura na pele e a frequéncia cardiaca sdo bons indicadores para a
predi¢do da temperatura interna, aquando na presenga em ambientes quentes, apresentando
correlagdes fortes de R = 0,729 ¢ R = 0,713, respetivamente. Por sua vez, as correlagdes a
temperatura ambiente ndo sdo significativas o suficiente para poder afirmar que sdo bons
indicadores, apresentado correlagdes baixas de R = 0,383 para a temperatura na pele e R =
0,258 para a frequéncia cardiaca. Pelo que seria de interesse, comparar outras variaveis por
forma a avaliar as suas correlacdes a uma temperatura mais baixa.

Quanto a PD n.° 3, “Qual é o algoritmo que prediz a temperatura interna em
funcio dos fatores fisiologicos em analise?”, foram elaborados dois algoritmos, um para a
temperatura ambiente e outro para a temperatura elevada, ndo sendo possivel generalizar o
algoritmo, uma vez que os dados recolhidos foram especificos das temperaturas estudas
(18,48 £ 0,75°C e 26,92 + 0,69°C). O algoritmo calculado para a temperatura ambiente
apresenta uma correlagdo linear positiva moderada de R = 0,468 com um r*= 0,211, pelo

que nado tem grande significancia. Ja o algoritmo calculado a temperatura elevada, equagdo

(6),
¥=27,373 +0,247x1 + 0,008x2 (6)

pelo contrario, apresenta uma correlacio linear positiva forte de R = 0,751 com um r*=

0,564, pelo que, para temperaturas elevadas este algoritmo apresenta uma significncia
relevante, podendo ser considerado como um bom partido para o calculo da temperatura
interna em ambientes quentes.

Respondidas todas as PD, estdo agora reunidas as condigdes para se poder responder
a PP da investigacao, “Sera possivel predizer a temperatura interna através de métodos
nao invasivos nos militares que utilizam EPI NBQR?”. No ambito desta investigacao,
podemos afirmar que, os métodos ndo invasivos utilizados nos protocolos sdo bons
indicadores para a predi¢do da temperatura interna, nomeadamente, através da utilizagdo de

um sensor térmico na pele e bandas de frequéncia cardiaca. Os resultados obtidos através da
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combinacgdo destes métodos, evidenciam que as relagdes entre as varidveis apresentam
relacdes causa-efeito significativas, sendo possivel produzir um modelo com significancia
para a predi¢do de um valor para a temperatura interna em ambientes quentes.

Dos principais contributos deste trabalho destacam-se a identificacdo dos principais
métodos ndo invasivos de predicdo da temperatura interna, bem como o reconhecimento
deste estudo como um pilar base inicial para estudos futuros no ambito da predigdo da
temperatura interna em Portugal, com visdo a poder ser aplicado no estudo da predi¢do da
temperatura interna tanto em ambiente controlado, como no exterior com equipamento de
protecao.

As limitagdes inerentes a esta investigacdo prendem-se principalmente com o
reduzido tamanho da amostra, influenciando a veracidade aos resultados obtidos, como aos
varios inconvenientes deparados ao longo do trabalho de campo laboratorial, desde a avaria
de algumas maquinas, & mudanga do espago para a elaboragdo dos protocolos, a falta de
dados em algumas leituras devido a incongruéncias dos leitores e a adaptagdo consoante a
disponibilidade dos participantes neste estudo.

Futuramente, recomenda-se um estudo semelhante, mas que abranja uma maior
amostra, que estude estas variaveis a temperaturas elevadas superiores a utilizada nesta
investigacdo ou que aumente a intensidade dos exercicios nos protocolos, de forma poder
obter correlagdes superiores entre as variaveis. Por sua vez, implementar também um
protocolo para a predi¢do da temperatura interna em ambientes frios.

Outro contributo seria incorporar uma terceira variavel no algoritmo, por forma a
produzir um algoritmo com a temperatura do ambiente em que o individuo se encontra, ou
seja, incorporar no modelo a temperatura exterior como varidvel explicativa, para predizer a
temperatura interna. Para tal sera necessario desenvolver uma analise que permita incorporar

a temperatura ambiente, sendo esta uma variavel qualitativa, no algoritmo.
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APENDICE A - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela n.’ 5 - Caracterizacio da Amostra.

INDIVIDUO |  SEx0 | IDADE]| PESO (Kg) | ALTURA(cm) | IMC(Kg/m2) | IMM (Kg) | IMG (%)

c1 M 23 80,2 175 26,15 64 15,95
c2 M 22 79,05 175 25,8 63,1 16,05
C3 M 27 64,25 168 22,75 50,65 16,9
C4 M 23 81,95 183 24,5 71,85 7,9

C5 M 27 78,65 175 25,7 66,7 10,75
Cc6 F 24 56,3 167 20,35 43,25 19,4
c7 F 20 53,2 161 20,5 39,55 21,7
Cc8 F 23 63,45 167 22,75 45,15 24,85
C9 F 20 54,9 161 21,15 41,7 20

Fonte: Elaboracao Prépria.




APENDICE B — CIRCUITO DO PROTOCOLO AS DIFERENTES
TEMPERATURAS

Figura n.° 13 — Circuito do Protocolo as Diferentes Temperaturas.

Fonte: Elaboracio Propria.
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APENDICE C - CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Estudo: Predi¢do da temperatura interna a partir de métodos ndo invasivos nos

militares que integram equipas nuclear radiologico bioldgico quimico

Investigador responsavel: Aspirante de Infantaria Rafael Riscado

E-mail: riscado.rac@exercito.pt

Orientador: Tenente Coronel de Cavalaria Rui Lucena

Eu, abaixo-assinado declaro que:

a)

b)

d)

e)

g

Fui informado de que o presente estudo visa a realizacdo de um Trabalho de
Investigagdo Aplicada (TTA) no ambito do treino fisico militar sendo necessaria a
recolha de dados fisicos e fisioldgicos com base em testes em laboratorio;

Para tal esta prevista a realizag@o das seguintes tarefas pela respetiva ordem:

a. Protocolo a Temperatura Ambiente com EPI (18°C-20°C);

b. Protocolo a Temperatura Elevada com EPI (25°C-27°C);

E esperado que todos os individuos realizem os testes nas mesmas condigdes de

modo que os resultados sejam o mais coerentes e corretos possivel;

Fui informado que, no sentido de garantir uma boa performance deveria:

a. Todos os participantes devem evitar o consumo de alcool, tabaco, cafeina e
pratica de desporto intenso e devem ingerir nas 24h anteriores a ambos o0s testes
(temperatura ambiente e temperatura elevada) 45 ml de agua por quilograma de
peso. Assim sendo, para todos os elementos devem proceder ao calculo deste
valor para todos os intervenientes ou seja: 45 ml x peso do individuo. Ex: peso
do individuo: 65kg: 65x45=2925 ml de agua (sensivelmente 31);

No que diz respeito a confidencialidade dos meus dados, a identificacdo dos

participantes neste estudo sera mantida em anonimato;

Sei que a qualquer momento me posso recusar a participar ou a interromper a

participagdo no presente estudo, sem nenhum tipo de penaliza¢do ou repercussao;

Compreendi a informacao suprarreferida e tive oportunidade de esclarecer todas as

minhas duvidas.
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Depois de devidamente informado(a) autorizo a participacio neste estudo.

Data: / /2024

Assinatura do Participante

Assinatura do Investigador
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APENDICE D - LISTA DE MATERIAL

Tabela n.° 6 — Lista de Material.

Designacao do Material Representacao

Analisador metabdlico PNOE

Sensores de Frequéncia
CardiacaH10 e H9

Capsula e-Celsius +eViewer
Performance Monitor

Sensor temperatura PLUX
Biosignals + HUB

Fato Tychem F DupontTM +
Luvas Alphatec 38-514 Ansel® +
botas de borracha + Mascara

Medidor de tensao arterial




Designacgao do Material

Representacgao

Balanga TanitaV BC-601

Passadeira BH Fitness®
Movemia TR800

Termdémetro digital

SandBags

Steps

Fonte: Elaboracio Prépria.
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APENDICE E — ESCALAS

HUMIDADE NA PELE

Muito Seca Seca Ligeiramente Humida Muito Molhada Muito
Humida Humida Molhada

Figura n.’14 — Escala da Humidade na Pele.

Fonte: Elaboracio Prépria Adaptado de Garson (2016).

SENSACAO TERMICA

Muito Frio Frio Fresco Ligeiramente Neutro Ligeiramente Morno Quente Muito quente
fresco morno

Figura n.° 15— Escala da Sensa¢io Térmica.

Fonte: Elaboracao Prépria Adaptado de Garson (2016).

CONFORTO TERMICO

Muito 3 Ligeiramente Ligeiramente . Muito
Desconfortavel Confortavel

Desconfortavel Desconfortavel Confortavel Confortavel

Figura n.° 16— Escala do Conforto Térmico.

Fonte: Elaboracio Prépria Adaptado de Garson (2016).
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PERCECAO SUBJETIVA DO ESFORCO

B / 7 Muito Facil ]

11

Relativamente Facil

Exaustivo 2 0

Figura n.° 17 — Escala da Perce¢io Subjetiva do Esfor¢o.

Fonte: Elaboracio Prépria Adaptado de Borg (1982).
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APENDICE F — ANALISE RESULTANTE DA REGRESSAO LINEAR
MULTIPLA

Tabela n.° 7 — Analise Estatistica Resultante da Regressdo Linear Multipla a Temperatura Ambiente.

R R quadrad R quadrado ajustado Erro padrao da estimativa
Modelo 0,468 0,219 0,211 0,23935
Soma dos Quadrados df Quadrado Médio z Sig.
Regressao 3.106 2 1,553 27,107 <0,001
Residuo 11.056 193 0,057
Total 14,162 195
CoeficientesnaoB | ErroErro [Coeficientes padronizados Beta t Sig.
(Constante) 33,517 0,566 59,187 <0,001
Temperatura na Pele 0,097 0,017 0,387 5,57 <0,001
Valor da Frequéncia Cardiaca 0,004 0,002 0,164 2,441 0,016

Fonte: Elaboracio Propria.

Tabela n.’ 8 — Analise Estatistica Resultante da Regressao Linear Miiltipla 2 Temperatura Elevada.

R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrao da estimativa
Modelo 0,751 0,564 0,56 0,19916
Soma dos Quadrados df Quadrado Médio z Sig.
Regressao 11,402 2 5,701 143,734 <0,001
Residuo 8,805 222 0,04
Total 20,207 224
Coeficientes naoB Erro Erro | Coeficientes padronizados Beta t Sig.
(Constante) 27,373 1,114 24,568 <0,001
Temperatura na Pele 0,247 0,032 0,432 7,656 <0,001
Valor da Frequéncia Cardiaca 0,008 0,001 0,403 7,158 <0,001

Fonte: Elaboracao Prépria.
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APENDICE G — ANALISE DOS TESTES DE HIPOTESES

Tabela n.’ 9 — Analise Estatistica Resultante dos Testes de Hipoteses a Temperatura Ambiente.

Sumarizagao de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig ajb Decisdo
1 As medianas de Temperatura Amostras Independentes de <,001° Rejeitar a hipétese nula.
Interna sdo iguais nas categorias  Teste de Median
de Sexo.
2 As medianas de Valor da Amostras Independentes de 332° Retera hipétese nula.

Frequéncia Cardiaca sdo iguais  Teste de Median
nas categorias de Sexo.

3 As medianas de Temperaturana  Amostras Independentes de <,001°
Pele sdo iguais nas categorias Teste de Median
de Sexo.

Rejeitar a hipétese nula.

a. O nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintdtica & exibida.
c. Sig. Assintética Corrigida pela Continuidade de Yates

Fonte: Elaboracéio Prépria.

Tabela n.° 10 — Analise Estatistica Resultante dos Testes de Hipoteses a Temperatura Elevada.

Sumarizagao de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig ab Decisdo
1 As medianas de Temperatura Amostras Independentes de <,001° Rejeitar a hipdtese nula.
Interna sdo iguais nas categorias  Teste de Median
de Sexo.
2 As medianas de Valor da Amostras Independentes de 465° Reter a hipétese nula.

Frequéncia Cardiaca sdo iguais  Teste de Median
nas categorias de Sexo.

3 As medianas de Temperaturana Amostras Independentes de <001°
Pele sdo iguais nas categorias Teste de Median
de Sexo.

Rejeitar a hipdtese nula.

a. O nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintdtica é exibida.
c. Sig. Assintética Corrigida pela Continuidade de Yates

Fonte: Elaboracéio Prépria.



APENDICE H - FOLHAS DE REGISTO LABORATORIAL

Tabela n.° 11 — Folha de Registo do Protocolo 2 Temperatura Ambiente.

INDIVIDUO I | | PROTOCOLO AMBIENTE GDH | PILULA
U DARMOTTRA FC/TEMPINTERNA MINUTOS DESCANSO (OBSERVAGOES
IDADE SEXO ALTURA (cm) PArep. FC rep (Bpm) 'CONFORTO TERMICO 'SENSACAO TERMICA. PSE "HUMIDADE NAPELE
FC Tempnt
PREPROTOCOLO
s
1mescanso
s
MG (%) MM (Kg) AGUA (%) PESO (Kg) IMC (Kg/m2) 9MIN
e s 1MNDESCANSO
v
— v
(Kg/m2) 1MIN DESCANSO
v
e |
TepeRAURANBIENTE | —CAL ] 1w DEscanso
— 20
TepEAURANTERA [ OR[N I
260
HUMDADE [T — i 1N DEsCANSO
s
TEMP INT
Ty e
B 1M DEsCANSO
i
TEMP INT s
FC Tempint
Repouso 34MIN
Fonte: Elaboracio Propria.
o . 5
Tabela n.’ 12 — Folha de Registo do Protocolo 2 Temperatura Elevada.
wowiouo | [ | PROTOCOLOCALOR con [ s
CARACTERIZAGAO
'DAAMOSTRA ECALAS FC/TEMPINTERNA MINUTOS DESCANSO OBSERVAGOES
IDADE SEXO ALTURA (cm) PArep FCrep (Bpm) CONFORTO TERMICO' 'SENSACAO TERMICA PSE HUMIDADE NAPELE
FC Temp Int
PREPROTOCOLO
e
FCF i
st
e
MG (%) MM (Kg) AGUA (%) PESO (Kg) IMC (kg/m2) FCI IMIN
iy 1mDEscanso
TEMP INT lomN
SPROTOCOLO siu 14MIN
MG (%) MM AGUA (%) PESO (Kg) 1IMC (Kg/m2) YEH IFN( 1
smin
TepiT
INICIAL FINAL TE?: :NI i)
TepcuRApENTE [ OA ey 1w
20MIN
TEMPERATURAINTERNA INICIAL FINAL r[: :NI
INICIAL FINAL TEMP INT Gatilu]
HUMIDADE FOF 1
s
TerpiT
. 29MIN
eI i
E35 30MIN
Terpi
C Tempint
Re 34MIN
epouso "

Fonte: Elaboragio Prépria.
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