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1. Introducéo

Vé&ios estudos tém sido realizados para avaliar os efeitos da exposi¢do ao frio em individuos, demonstrando alteragdes hormonais,

entre elas aumento da secrecdo de adrenalina, incrementando o metabolismo de carboidratos e lipideos.

A primeira resposta a exposi¢éo aguda ao frio ocorre ao nivel do hipotdamo, tanto quando ha uma estimulagéo neural da pele e de
outras areas como quando ha uma reducdo da temperatura do sangue que chega ao hipotalamo (FREGLY, 1989). Como resultado, ha
uma estimulagdo do sistema nervoso simpatico (SNS) e consegiiente aumento na secrecdo das catecolaminas — adrenalina e
noradrenalina (FRANK et al., 1995; WILMORE; COSTILL, 2002; KOSKA et al., 2002; HILDEBRAND et &., 2004), levando auma
vasoconstricdo e aumento da freqiiéncia cardiaca (FC) até a cinco vezes em relacdo ao repouso (HILDEBRAND et al., 2004). Este
estimulo simpético pode levar aum aumento de até 80% na taxa metabolica basal quando induzida pelo frio (VYBIRAL et al., 2000).
O aumento do metabolismo basal provocado pela exposicdo ao frio € chamado de termogénese obrigatéria (SILVA, 2005). Silva
(2003) relata que mais de 30% da termogénese obrigatéria depende do horménio tirecideano. A quantidade extra de geracdo de calor

€ denominada de termogénese facultativa (ou adaptativa) que é produzida por outros mecanismos fisiol égicos regul atérios que visam

manter a temperatura interna constante, evitando que haja aquecimento ou resfriamento excessivo do corpo (KOSKA et al., 2002;

HILDEBRAND et al., 2004; BACELAR et a., 2005). A termogénese facultativa se subdivide em termogénese sem tremor em

condi¢des de repouso e termogénese com tremor em estado de frio intenso. O tremor € um meio muito eficiente na producado de calor,

gue pode aumentar até cinco vezes a taxa metabdlica basal, onde a intensidade de tremor depende significantemente do VO,max, do
indice de massa corpérea, daidade, do grau da exposi¢éo ao frio (EY OLFSON et d., 2001) e da taxa de mudanga de temperatura da
pele do individuo (VAN MARKEN LICHTENBELT et al., 2007).

As variagdes da freqiéncia cardiaca e as demais variaveis do sistema cardiaco sdo controladas pelo sistema nervoso auténomo
simpético e parassimpético (SAKABE et al., 2004) e podem ser avaliadas pela andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca— VFC
(FRANCHINI, 1998). A liberacdo de noradrenalina e acetilcolina, durante situagcBes emergenciais como a exposicdo ao frio,

modificam a forca de contrag&o cardiaca, fazendo com que ocorram variagfes da FC, da presséo arterial (PA) e do débito cardiaco,

ampliando a capacidade de adaptacdo do individuo ao frio.

Guirro e Guirro (2004) relatam que a BC reduz a temperatura normal dos tecidos subcutaneos pelo mesmo principio da aplicacéo
local de gelo e de compressas frias.

Devido a inexisténcia de pesguisa completa e documentada sobre a utilizag&o da bandagem crioterdpica (BC), bem como da grande
utilizag8o deste recurso em clinicas de fisioterapia, torna-se importante avaliar as alteragdes do metabolismo basal frente a exposicao



ao frio por intermédio da aplicacéo da BC, sendo de fundamental importancia sua comprovacdo cientifica.

2. Objetivos

Avdliar a acdo da bandagem crioterdpica sobre o metabolismo basal e a variabilidade da fregiiéncia cardiaca em homens sedentérios
com peso corpdreo normal e em sobrepesos.

3. Desenvolvimento

Foram estudados 8 voluntéarios do sexo masculino considerados clinicamente sadios, com padréo de vida sedentério de acordo como o
IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica (PARDINI et al., 1997), nafaixa etéria entre 18 a 25 anos, sendo 5 com IMC
entre 18,5 a 24,9 Kg/m2 e 14 a 16% de gordura e 3 com IMC entre 25 a 29,9 Kg/n? e 17 a 20% de gordura corporal (POLLOCK;
WILMORE, 1993). Foram excluidos dos grupos experimentais os volunt&rios que apresentassem PA acima de 130/80 mmHg,
portadores de anomalias do sistema cardiovascular ou respiratério, problemas géstricos, alergias aos principios do gel crioterapico,
Sindrome de Raynaud, doencas tireoi deanas, tabagismo, etilismo, resisténcia ainsulina e hiperinsulinémicos.

A climatizacdo da sala de experimentos foi controlada artificialmente e a temperatura foi mantida em torno de 22° a 24°C, e a
umidade relativa do ar em 40 a 60%, controlados por um aparelho de ar condicionado da marca Y ork e por um termo-higréometro de
leitura direta (Incoterm, Porto Alegre, RS, Brasil).

Os voluntérios permaneceram em repouso na posi¢ao supina por 15 minutos para estabilizagdo da PA, FC e temperatura, em seguida,
foram preparados para 0 experimento, onde realizou-se a abrasdo da pele e tricotomia, para captagdo do ECG e também foram
aferidas as temperaturas interna (timpénica), externa axilar e externalocal (zona onde foi aplicada a BC) assim como a PA, antes de
iniciar o repouso, ao final do mesmo, a cada 10 minutos apés iniciado o enfaixamento, até uma hora depois de retirada as bandagens.
Durante o mesmo periodo da aferi¢do da PA aplicou-se a escala de sensacdo térmica 1SO 10551-95, onde os voluntérios tinham que
apontar em qual indice de sensagdo térmica conferiam aguele momento.

A captacdo FC e das variaveis ventilatorias e metabdlicas foram realizadas por 8 minutos antes da colocagéo da BC (BCl), nos 8
minutos finais da BC (BCF) sendo o tempo total de 30 minutos. Apds 52 minutos de retirada da BC foram novamente captados os
sinais por 8 minutos (Pés BC).

As varidveis ventilatérias e metabdlicas foram obtidas por meio de um sistema computadorizado de andlise ergoespirométrica
(CPX/D MedGraphics) acoplado a uma mascara de neoprene da MedGraphics que forneceu, em tempo real, os valores, de respiracéo
arespiragdo, do consumo de O, (VO,), da produgéo de CO, (VCO,), da ventilagdo pulmonar (VE) e da freqiiéncia cardiaca (FC). A
captagdo da FC se realizou na derivagdo MC5 modificada, com eletrodos de fibra de carbono com 28 mm de didmetro modelo R28
CARBO CONE? Os sinais da FC foram captados a partir de um monitor cardiaco anal6gico modelo (MINISCOPE |1 — Instramed)
onde os sinais foram digitalizados por meio de uma placa conversora A/D (LabPC+ Nationa Instruments, CO®) e gerenciado pelo
Software Sistema de Teste de Esforgo Fisico (STEF) (SILVA et a, 1994), o qual processa e determina os interval os entre as ondas R
(IRR) e a FC batimento a batimento em tempo real.

4. Resultado e Discussao

O aumento de calor perante a exposi¢ao ao frio é decorrente da termogénese facultativa (ou adaptativa) produzida por mecanismos
fisioldgicos regulatérios que visam manter a temperatura interna constante (KOSKA et al., 2002; HILDEBRAND et al., 2004;
BACELAR et d., 2005).

Em nosso experimento pudemos observar que a temperatura timpanica apresentou diferencas significativas no inicio da BC em
relacdo ao tempo final da Pés BC (Tabela 1). Os valores da temperatura timpanica reduziram 12% nos dez primeiros minutos de
exposicdo a BC quando comparado ao tempo inicia do experimento (tempo 0 da Pré BC). Segundo Ganem (2004) a hipotermia
classifica-se em: leve com temperatura entre 34 a 36°C; moderada entre 30 a 34°C e grave com temperaturas menores que 30°C, os
nossos dados demonstram que aos 10 minutos da BC os individuos de peso normal atingiram uma hipotermia moderada. O mesmo
Nn&o ocorreu com o grupo sobrepeso, provavel mente devido a grande quantidade de tecido adiposo que estes apresentam, umavez que
este tecido tem como uma de suas funcdes regular atermogénese (VAN MARKEN LICHTENBELT et al, 2007).

A pressdo arteria sistdlica (PAS) aumentou significantemente nos primeiros 10 minutos da BC no grupo de peso normal,
representando um aumento de 23,73% em relacdo a Pré BC, significando que a sensacdo de frio proporcionado pela BC provocou a
estimulagcdo do SNS sobre a atividade cardiaca (CONSOLIM-COLOMBO e FIORINO, 2005).

No grupo sobrepeso, embora a PAS tivesse elevado em 14,7% no mesmo periodo, esta ateragdo ndo foi significante (Tabela 2).

Na tabela 2 pode-se observar que houve um aumento significativo da freqiiéncia cardiaca nos individuos de peso norma e uma
reducdo significativa namédia dos i-RR ambos na BCI no grupo de peso normal, que caracteriza o aumenta da atividade simpética, o



que ndo ocorreu nos sobrepesos. Ja a andise RMSSD que representa a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo expresso em ms, ndo teve diferencas significativas em ambos os grupos.
A avaliagdo do SDNN, que representa o desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo
expresso em ms, ndo apresentou diferenca significativa nos grupos analisados. Analisando araz&o espectral foi possivel observar que
0 grupo de peso normal partiu de um equilibrio simpato-vagal antes da aplicagdo da bandagem crioterdpica, alcancando o valor de
BF/AF = 1,52, o que representa um aumento de 52% da atividade simpatica, logo no inicio daBC, que se manteve ativada no P6s-BC,
jao valor daraz&o dos sobrepesos se comportou de maneira oposta, ou sgja, nafase Pré-BC ja estavam com atividade parassimpética
ativada, atingindo a razdo de 0,71 na fase inicial da BC e chegando a 0,97, ou sgja, produzindo uma tendéncia ao equilibrio
autondmico uma hora apés da retirada das bandagens, assim caracterizando o predominio vagal, o que ndo era de se esperar, umavez
que o resfriamento superficial causado pela BC estimulao SNA, principal mente a atividade simpética.

A tabela 3 demonstra os val ores da ergoespirometria nos diferentes tempos analisados do grupo normal e sobrepeso. Pela andlise dos
valores RQ, onde o valor igua a 1 significa consumo de carboidrato, 0,8 consumo de proteina e 0,7 consumo lipidico (YAZBEK et
al., 1998), os voluntérios do nosso estudo chegaram para o experimento ja com o metabolismo protéico ativado, com indices de 0,8 a
0,9 para os individuos sobrepesos e magros, respectivamente; provavelmente, por se encontrarem-se num estado de jejum por um
periodo maior de 8 horas, devido a essa circunstancia ndo houve diferencano Pré BC, BC e P6s BC.

A bandagem crioterépica produziu um aumento significante da quantidade de caloria/dia em 94%, ocorrendo aumento do consumo
calérico nos primeiros 8 minutos de bandagem nos individuos com peso normal, 0 mesmo ndo ocorreu nos 8 minutos finais da sessdo
nem apds uma hora de retirada da bandagem. No grupo de sobrepeso embora houvesse 0 aumento de 24,8 % no gasto cal érico ndo foi
diferente estatisticamente. Pudemos observar que houve aumento significante de VO,, VCO, e de quilocalorias na ordem de 93% e
94% nos individuos magros. O VO, apresentou aumento significante de 93% no grupo de peso norma na BCI, o que corrobora
Vybiral et al (2000) que também observou aumento imediato da taxa metabdlica nos 10 minutos iniciais de individuos submersos em
agua a 13°C, analisando aVVO,; bem como com Pettit et a. (1999) que obtiveram aumento de 80% na VO, em individuos submetidos
por 2 horas em ambiente a 5°C. Nos individuos com sobrepeso ndo foram encontradas alteragdes significantes em nenhuma das
variaveis estudadas durante a ergoespirometria.

5. Consider agBes Finais

Os resultados apontam que a exposi¢do aguda ao frio, proporcionada pela bandagem crioterdpica, produziu aumento da variabilidade
dafreqiéncia cardiaca, indicando incremento da atividade simpética, bem como do metabolismo basal em individuos de peso normal;
0 mesmo nao ocorrendo em individuos com sobrepeso.
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Anexos




Tabela 1. Média +erro padrdo da media dosvalores da temperatura timpénica dos
voluntarios de peso narmal (n=5) e sobrepeso (n=3) no periodo pré-bandagem
crioterapica (Pre BCY, durante a bandagem crioterapica (BC) e pds aplicacdo da
bandagem crioterapica (Fas BC)

Tempo (min) NORMAL SOBREPESO

Pré BC 0 630 +012 3613 +023
13 J484 +110 3637 +018

BC 0 3546 +0 787 3637 +019
10 3192 +249%E (55B0:+H.30

20 B0 +019 3680 +020

30 674 +012 3677 +019

Pis BC 10 J6p2 +016 3670 +017
20 J3sd +016 36,70 #0221

30 d6p8 015 3667 +015

40 674 +014 3677 +020

50 672 +030 3670 4010

60 678 £013 3650 +0.10

= p=0,0003, comparado aos B0 min Pas BC do grupo normal



Tabela 2. Media + erro padrio da media dosvalares da variabilidade da freqiéncia
cardiaca no dominio do tempo e da freqldéncia e da pressdo arterial sistdlica e
diastdlica (em mmHy) dos voluntarios de peso normal (n=0) e sobrepeso (n=31 no
periodo pré-bandagem crioterapica (Pré BC), durante a bandagem crioterdpica

IBC) e pas aplicacio da bandagem crioterapica (Pds BECY.

NORMAL
VARIAVEIS PréBC BCI BCF PosBC
FC (bpm) ES70+284  T452 438 B220+413 B33 +178
I-RR {ms) 105381 +5279 821 +4339" 99536 +6690 964,14 + 2650
SDNN (ms)  7459+1390 8757 +1713 7558 +1698 ©5328+13 49
RMSSD (ms) 7123+1780 723942387 7305+1919 7575+1506
Bfun 043+008 055+008 051+0,09 048 +0,10
Afun 057 +008  0A5+008 D49 +0,09 052 +0,10
B fun/Afun 1004044 1524041 152 +059 1434073
PAS {mmHg) 122 +4.9 146 +6= 1324374 126 +2
PAD (mmHg) 80 +3,16 94 +6 85 +4 47 52 +2
SOBREPESO

VARIAVEIS PréBC BCI BCF Pés-BC
FC (bpm) BABS +279 7148+325 7441 +709  BOJB +0 36
i-RR (ms) 95194 +3452 565,60 +3040 536,14 +8626 92035 +117 07
SDNN (ms) 11519 +1758 10157 +2503 9582 +3310 10879 +3199
RMSSD 12755 +42 107 51 +4612 11192 +6946 11074 +57 76
Bfun 0404010 035+008 0324010 057 +0 45
Afun 0F0+010 0F2+009 068 +0,10 0,56 +0,11
B fun/Afun 074+025 071+029  056+028 0,57 +0 45
PAS {mmHg) 140 +10 15657 +882 14657 +333 1404577
PAD (mmHg) 9333 +657 9333465 9333 +667 o0 +10

FC —freqiéncia cardiaca; Media IRR — & a média do intervalos BE; SOMNM - de svio
padrio da média aritmética dos IRR, RM=50 — & a raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo
de tempo expresso em MS; BFun — baixa freqiéncia em unidades normalizadas;
AFun — alta freqiiéncia em unidades normalizadas;, BF/AF— razdo entre Bf e Af;
PAS — pressdo arterial sistdlica e PAD — pressdo arterial diastdlica.

=002, comparado a Pré-BC dos indiwiduos com peso normal; Tp=00085,
comparado a Pre-BC dos individuos com peso normal.

=p=0006, comparado a Pré-BC dosindividuos com peso normal.



Tabela 3. Media + erro padrdo da média dos valores da ergoespirometria dos
voluntatios de peso normal (n=5) & sobrepeso (r=3).

NORMAL
VARIAVEIS Pre BC BCl BCF Pos BC
0o (mLdming 17236+H186 3342445804 % 224 DM+H2083 1735712055
YOOz (mbfmin) 154294134 29986456 027 2006943956 156 47 +17 B4
REE (kcalfdia) 1224 55+H124 B9 2375 824428 50" 15581 824506 B4 1235 284141 B85

RQ 0,91+0 06 0,940 04 0,89+005 0914005
VE btps (Limin)  54440F 878+ 31° 657+ 08 5 504074
SOBREPESO
VARIAVEIS _ PIéBC BCI BCF Pas BC

W02 (mLmin) 202914973 288 20+16 039 217 58+11 33 206 57 2041
Y00, (mbfming - 170 50+10 B4 2332841258 184 B9+12B5 171 03413524
REE ikcal/dia) 14239545321 18453 40411450 1529 8443357 1439 B5+137 10
RQ 054+0,05 0204101 08540 02 0544003
YVE btps (L'min) 5 464042 7164140 6254121 BO7 017

W0, — consumo de oxigénio; VCO. — produgdo de gas carbdnico; RO — razdo de
troca respiratdria; WE BTPS (body temperature pressure saturated) — ventilagio
pulmonar; PreB- 8 min antes da BC; Bl - 8 min iniciais da BC; BF - 8 min finais da
BC; PosB B min apds5sZ min da retirada da bandagerm.

* p=0 0055, comparado ao periodo Pré BC e Pas BC



