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RESUMO

A revisdo bibliografica do presente estudo, demonstra que durante o exercicio fisico, o corpo
produz calor pelos misculos em atividade, gerando estresse térmico. Através da andlise de artigos
principalmente dos ultimos cinco anos, concluimos que para manter a temperatura corporal
estavel, o corpo utiliza mecanismos de regulacido dependentes de pardmetros ambientais, da tarefa
e pessoais. Em exercicios intensos e em ambientes quentes, o fluxo sanguineo na pele pode
aumentar significativamente, e a transpiracdo também € elevada. No entanto, os reflexos nao
térmicos durante o exercicio fazem com que a regulacdo do fluxo sanguineo na pele seja diferente
daquela em repouso. O corpo ajusta o limiar para a dilatacdo dos vasos sanguineos da pele a uma
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temperatura corporal central mais alta e modifica a sensibilidade a essa mudanga de temperatura.
O treinamento regular melhora essas adaptagdes, permitindo que os atletas dissipem o calor de
maneira mais eficaz. Esta revisdo destaca os mecanismos fisiolgicos envolvidos na regulacio
térmica durante o exercicio, discute a estimativa da temperatura central em humanos e apresenta
novas abordagens até nutricionais para avaliar pardmetros para manteer a temperatura central
estavel.

Palavras-chave: Fisiologia, Temperatura corporal, Estresse térmico.

1 INTRODUCAO

A temperatura central do corpo é normalmente regulada para 36,6°C!, mas pode divergir
consideravelmente quando exposta a condicdes extremas. A temperatura corporal central mais
baixa registrada com sobrevida por um ser humano € de 13,7°C2. Em contraste, durante o exercicio
no calor, atletas bem treinados podem atingir temperaturas centrais do corpo de 41,5°C3. A
temperatura corporal central em humanos € a principal varidvel regulada na termorregulacdo®. A
temperatura corporal central em repouso também depende da idade, sexo, etnia, temperatura
ambiente, humidade, hora do dia e més do ano'. A amplitude desta variagcdo diurna é de 0,5°C em
individuos sauddveis’, excluindo qualquer exposicio ao frio extremo ou estresse térmico, febre ou
exercicio. Os idosos t€ém uma temperatura central em repouso mais baixa do que os adultos
jovens®’®. O ciclo menstrual altera significativamente a temperatura corporal central, com uma
mudanga ascendente de 0,4°C durante a fase lutea em comparagdo com a fase folicular em
mulheres na pré-menopausa’'°.

A pele atua como interface com o ambiente, mas diferentemente da temperatura central, a
temperatura da pele nio é regulada!! e varia em todo o corpo em resposta ao ambiente térmico'>!3.
Mesmo assim, a temperatura média da pele pode ser categorizada como fria (<30 C), quente (30-
34,9 C) e quente (>35 C)'*. Dados indicam que as alteracdes na temperatura central sio muito
menores do que as da pele e das extremidades em relacdo as alteragdes na temperatura
ambiente!>16,

Entre os mecanismos de termorregulagdo se incluem a sudorese, a vasodilatacdo periférica,
a taquicardia e a respira¢io aumentada'®.

A sudorese € responsdvel pela dissipacdo do calor através da evaporacdo do suor na
superficie da pele.

A vasodilatacdo periférica aumenta o fluxo sanguineo para a pele, permitindo a dissipagdo

do calor através da radiacdo e da condugdo.
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A taquicardia e a respiracdo aumentada ajudam a aumentar a taxa metabdlica e a dissipacao
do calor. Além disso, o hipotdlamo € o principal centro de controle da termorregulacido no corpo
humano, monitorando a temperatura corporal e ativando esses mecanismos para manter a
homeostase térmica.

Exploraremos esses mecanismos no levantamento bibliogréifico abaixo.

2 METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacdo da seguinte pesquisa, foi uma revisdao
bibliografica de abordagem exploratdria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisoOes bibliogrificas t€ém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre o assunto. Nao
sendo mera repeticdo do assunto, mas proporcionando andlise do tema sob outra visdo ou
abordagem, para chegar a novas conclusdes!’.

A pesquisa seguiu os métodos recomendados, apds escolha do tema e pesquisa preliminar.
Realizou-se leitura, selecdo, avaliacio e andlise das amostras pesquisadas. Definiu-se as
caracteristicas da pesquisa para entdo discutir, interpretar e apresentar os resultados alcangados.

A pergunta norteadora foi: Como acontece a regulacdo da temperatura corporal durante a
atividade fisica em corridas de longa distancia?

Para revisao bibliografica do tema foram realizadas pesquisas em bibliografias impressas
e artigos digitalizados. Os artigos foram coletados preferencialmente nos ultimos cinco anos
levantando-se trabalhos especificamente relacionados ao tema proposto que resultaram em 83
artigos/capitulos.

Nos artigos pesquisados percebeu-se um padrao na problemadtica abordada, ou seja, os
autores também tinham a mesma ddvida do presente trabalho com objeto da pesquisa.

Compreender esse assunto € de grande importancia para profissionais médicos, bem como

educadores fisicos e fisioterapeutas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 TERMORREGULACAO AUTONOMICA E COMPORTAMENTAL

A regulacdo da temperatura corporal € realizada através de processos paralelos de
termorregulacdo comportamental e autondmica.

A regulacdo comportamental da temperatura opera em grande parte através de ajustes

comportamentais conscientes, que quando no calor incluem uma série de comportamentos de
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busca de frescor, como ficar na sombra, beber bebidas geladas, derramar dgua na cabecga e usar
roupas de cores claras. Também foi sugerido que ajustes na taxa de trabalho durante o exercicio
no calor constituem ajustes comportamentais que contribuem para regular a temperatura
corporal'®.

O comportamento termorregulador diminui a necessidade de respostas autondmicas'®, que
operam por meio de processos fisiolégicos independentes do comportamento voluntdrio
consciente. Essas respostas incluem o controle da fungcdo vasomotora (isto é, vasodilatacio
cutanea) e sudomotora (sudorese) no calor, juntamente com a produgdo de calor metabdlico (isto
é, tremores) e fun¢do vasomotora (isto €, vasoconstri¢do cutanea) no frio. ambientes. Um sistema
de feedback negativo € normalmente descrito como o sistema regulador que medeia as respostas
autondmicas termorreguladoras. Este sistema de controle fisioldgico produz respostas graduadas
de acordo com distirbios em uma varidvel regulada: a temperatura corporal central. Tais estruturas
de controle sdo chamadas de sistemas de controle proporcional. Em humanos, os termorreceptores
centrais (cérebro, coluna vertebral e trato gastrointestinal) e periféricos (pele) fornecem entrada
aferente para centros termorreguladores localizados no hipotdlamo, onde sdo comparados com o

2021 O ponto de ajuste é puramente um conceito matemadtico usado para descrever

ponto de ajuste
o controle térmico das respostas efetoras e ndo implica um modelo neural especifico de
termorregulacdo ou temperatura definida. Em vez disso, descreve diferentes estdgios de
recrutamento dentro da magnitude de um erro de carga, que € a diferenca entre a entrada e o ponto
de ajuste’’. Assim, os termorreceptores centrais e periféricos enviam informagdes para um
integrador central, localizado no hipotdlamo anterior pré-6ptico®®. A nocdo de integracdo central é
apoiada por dados que descrevem a propor¢cdo das contribuicdes das entradas de temperatura

24,25

central e da pele no controle sudomotor >4 e vasomotor’**%?7, Essas respostas também podem

ser alteradas por fatores como ritmo circadiano, febre, fase do ciclo menstrual e aclimatacio ao
calor??%8,

A nocao de integracdo central evoluiu, com o surgimento de outros modelos regulatorios.
Estes incluem um modelo no qual o equilibrio térmico € alcangcado através da regulacdo do calor
através de uma gama de cargas de calor, detectando o fluxo de calor de e para o corpo e defendendo
o contetido de calor corporal através de respostas termoefetoras®®°. Outro modelo sugere que
circuitos termoefetores independentes coordenam suas atividades para regular a temperatura

corporal em torno de um ponto de equilibrio!!*!. A termorregulacdo durante o exercicio no calor

¢ regulada de forma semelhante a do repouso e influenciada por fatores como o estado de
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hidrata¢do e as condi¢des ambientais, bem como a taxa de trabalho (ou seja, a intensidade do

exercicio) '6.

3.2 EQUILIBRIO TERMICO

O equilibrio de calor humano refere-se ao equilibrio entre a taxa interna de producdo
metabdlica de calor e a taxa de troca de calor com o ambiente circundante através de vias sensiveis
(isto é, convecg¢do, conducdo e radiacdo) e insensiveis (isto €, evaporacao).

Quatro parametros ambientais principais afetam as propriedades biofisicas do equilibrio
térmico humano: temperatura ambiente, umidade, velocidade do ar e radiacdo solar. Além dos
fatores ambientais, os parametros dependentes da tarefa t€m impacto na troca de calor: taxa de
producio de calor metabdlico e vestudrio; assim como os parametros pessoais: drea de superficie

corporal, massa corporal, sexo, idade e aptidao aerébica'®.

3.2.1 Parametros ambientais

Temperatura ambiente, umidade, velocidade do ar, radiacio solar

3.2.2 Parametros dependentes da tarefa

Producdo de calor metabdlico, vestimentas (roupas)

3.2.3 Parametros pessoais

Area de superficie corporal, massa corporal, sexo, idade e aptidao aerdbica

3.3 PARAMETROS AMBIENTALIS:
3.3.1 Temperatura ambiente

Durante o exercicio, temperaturas ambientes superiores a temperatura da pele levaram ao
ganho de calor sensivel (ou seja, seco), enquanto temperaturas mais baixas levaram a perda de
calor (FIGURA 1). Ambientes com alta temperatura ambiente e baixa umidade favorecem a perda
de calor por evaporag¢do, uma vez que o suor ¢ a umidade da mucosa podem evaporar mais

facilmente'®.
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Fig. 1 - A medida que a temperatura ambiente aumenta e se aproxima da temperatura da pele, a perda de calor seco é
reduzida e a evaporacdo torna-se a principal via de dissipacio de calor!®.
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3.3.2 Umidade

A umidade absoluta refere-se a quantidade de vapor d'dgua presente no ar. Na atmosfera,
a umidade absoluta varia de quase zero a 30g/m3 quando o ar estd saturado a 30° C. A umidade
do ar estd fortemente relacionada ao clima. Os climas quentes e Umidos sdo normalmente
encontrados em dreas de floresta tropical e os climas quentes e secos proximos aos desertos. A alta
umidade absoluta compromete a capacidade de evaporacio do suor da pele porque a diferenca de

vapor d'dgua (isto &, umidade) entre a superficie da pele e o ambiente é baixa'®.

3.3.3 Velocidade do ar

A velocidade meteoroldgica padrao do vento € determinada a 10 m acima do solo e a
velocidade do ar mais alta ja registrada na Terra € 113,3 m/s. A velocidade do ar durante o exercicio
depende de fatores como a dire¢do da viagem, a dire¢do do vento e o terreno. O deslocamento do
ar através do corpo resulta em troca de calor convectiva, dependendo do gradiente térmico entre o
ar e a pele. O deslocamento do ar também ajuda com perda de calor por evaporagdo, pois remove

a camada de vapor de dgua saturado que pode estagnar na pele!'®.

3.3.4 Radiacao solar

A quantidade de radiacdo solar que atinge o corpo humano depende da localizacdo na
Terra, da hora do dia, da estacdo do ano e do nivel da 4rea da pele exposta.

A integracdo de parametros ambientais pode ser utilizada para fornecer um indice de
severidade do ambiente térmico, com uma combinacdo de pardmetros utilizados para calcular
diferentes indices. Uma meta-andlise identificou mais de 300 indices térmicos, dos quais 185

foram incluidos em diversas andlises estatisticas®’. Temperatura (98%), umidade relativa (UR:
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77%) e velocidade do ar (72%) foram os parametros ambientais mais utilizados para calcular a
severidade do ambiente, com radiacao solar (45%) e uma a combinac¢do dos quatro parametros
(42%) é menos frequentemente integrada nestes célculos. O indice mais comumente usado no
esporte e no exercicio € o globo do bulbo imido. indice de temperatura (WBGT), que tem sido
defendido pelo American College of Sports Medicine®® e pela National Athletic Trainers’
Association** e utilizado por diversas organiza¢des desportivas internacionais (por exemplo,

World Athletics, World Triathlon).

3.4 PARAMETROS DEPENDENTES DA TAREFA.
3.4.1Producio de calor metabdlico

O metabolismo humano € a soma do metabolismo do repouso (65 W/m?2) e do exercicio.
A oxidagdo de substratos durante o exercicio contribui significativamente para aumentar a
temperatura central do corpo, uma vez que apenas 20 a 25%>°° da energia metabélica é convertida
em trabalho mecanico, sendo a maior parte libertada como calor. A maior taxa maxima de consumo
de oxigénio j4 registrada (VO2max) é de 96,7 ml/kg/min®’. Embora nio seja sustentdvel durante
um periodo muito longo, este nivel de consumo de oxigénio equivale a 2.500 W de producgao de
calor metabdlico, o que sublinha a grande contribui¢do da producido de calor induzida pelo

exercicio para o equilibrio térmico humano'®.

3.4.2 Vestimentas (roupas)

As roupas atuam como uma barreira entre a pele e o meio ambiente, alterando as
propriedades de troca de calor em relagdo as condi¢des ambientais. As propriedades do material e
o ajuste de uma peca de roupa podem afetar a tensdo térmica durante o exercicio, reduzindo a
dissipacdo de calor e promovendo a conservagio do calor’®. Como tal, as propriedades isolantes e
a resisténcia ao vapor de dgua das pecas de vestudrio usadas durante o exercicio no calor devem
ser tdo baixas quanto possivel. A capacidade de absor¢do de d4gua do material também deve ser
baixa, pois, 0 suor preso na roupa nao evapora € nao proporciona resfriamento. Além disso, as
propriedades reflexivas de uma peca de vestudrio sdo importantes em cendrios de alta carga
radiativa (ou seja, luz solar direta). Ndo é tanto a cor da roupa que € importante, mas as
propriedades reflexivas dos corantes usados na roupa. A ventilagcdo na camada de ar entre a pele e
a vestimenta (isto &, efeito fole) é importante para a perda de calor durante o exercicio no calor™.

Um exemplo do efeito fole € visto no deserto, onde nenhuma diferenca na temperatura da pele foi
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observada ao usar roupas largas pretas ou brancas (ou seja, roupdes), apesar de uma diferenca de

6°C na temperatura da superficie das roupas (preto: 47 C; branco: 41 C)*0:4142,

3.5 PARAMETROS PESSOAIS.
3.5.1 Area de superficie corporal

O calor gerado durante o metabolismo € perdido na superficie do corpo para evitar o
armazenamento excessivo de calor. A drea de superficie corporal € calculada usando uma férmula
baseada na altura e no peso: drea de superficie = 0,20247 altura (m)0,725 peso (kg)0,425%, que

foi validada usando técnicas de varredura tridimensional**

. Uma grande area de superficie corporal
€ benéfica para a perda de calor por evaporagdo, pois o nimero de glandulas sudoriparas ativas é
proporcional a drea de superficie®’. A perda de calor seco também é aumentada por ter uma drea
de superficie corporal maior quando a temperatura ambiente é inferior 4 temperatura da pele*®.
Assim, para um determinado ambiente térmico, o potencial de perda de calor é maior naqueles

com grande 4rea de superficie corporal®’.

3.5.2 Relacdo area-massa da superficie corporal

Individuos com uma alta relacdo entre area de superficie corporal e massa experimentam
menos armazenamento de calor durante a exposicdo ao calor ndo compensavel do que aqueles com
uma relacdo menor, devido a maior drea para perda de calor seco e evaporativo em relagdo a massa
corporal*’. A relagdo superficie/massa corporal diminui com o aumento da massa corporal e em
maior extensdo nas mulheres*®. Assim, para mulheres pesadas é mais dificil liberar o calor corporal
do que para homens igualmente pesados. Isso foi confirmado em um estudo no qual um modelo
térmico foi usado para avaliar a temperatura corporal central em mulheres de diferentes
morfologias corporais, mostrando que mulheres relativamente gordas alcangcam temperaturas
corporais consideravelmente mais altas durante o exercicio em um ambiente quente/umido do que

suas mulheres mais magras®.

3.5.3 Sexo

Homens e mulheres diferem no tamanho corporal, sendo os homens geralmente mais
pesados, mais altos e exibindo VO2max mais alto. No entanto, quando padronizada para a drea de
superficie corporal, a producido metabodlica de calor durante diversas tarefas € semelhante entre os

sex0s Y,
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3.5.4 Idade

O envelhecimento impacta tanto na capacidade termorreguladora quanto na regulacdo de
fluidos'2. Individuos mais velhos (>60 anos) apresentam temperatura corporal central em
repouso mais baixa, capacidade vasodilatadora cutanea atenuada, resposta ao suor menos eficaz e
sensibilidade termorreceptora diminuida em comparacido com individuos mais jovens®'"3. Os

54,55

idosos, também apresentam um limiar de sensacao de sede mais elevado®~°, menor nivel de dgua

5638 ¢ regulagdio prejudicada da vasopressina plasmatica

corporal total’®*” funcdo renal reduzida
em repouso e apés desidratacio™?. Estas funcdes reguladoras deterioram-se com o avanco da
idade®! . . . . 5 51,52,60,62,63

idade® e aumentam o risco de desenvolver hipertermia e desidratacdo . No entanto,
individuos mais velhos em boa forma retém uma melhor capacidade de termorregulacdo e podem

melhorar a capacidade termorreguladora com treinamento™.

3.5.5 Adequacio aerdbica

Demonstrou-se que o exercicio regular de resisténcia que leva a melhoria da aptidao
aerdbica (ou seja, VO2max) aumenta a capacidade de perda de calor. O treinamento aerébico ativo
a vasodilatacdo cutanea em uma temperatura central mais baixa e aumenta o fluxo sanguineo da
pele para uma determinada temperatura central®®, O aumento no fluxo sanguineo da pele é
amplamente mediado pela expansdo do volume sanguineo e pelo maior débito cardiaco que
caracterizam o estado de treinamento ®’. Também foi relatado que o treinamento de resisténcia
reduz o limiar de temperatura interna para o inicio da sudorese, aumenta a taxa de suor em uma
determinada temperatura central e aumenta a taxa de suor maxima®-%. A modelagem sugere que
um aumento no VO2max induzido pelo treinamento fisico de 12 a 17% deveria reduzir o limiar
de temperatura interna para o inicio da sudorese em 0,1°C69. No entanto, a fun¢ao melhorada da
transpiracdo associada a aptiddo aerdbica também pode estar relacionada com o treino de
resisténcia regular, proporcionando um desafio térmico repetido que leva a melhorias na
capacidade termorreguladora70,71. A temperatura corporal central pode ser medida em diferentes

locais do corpo, dependendo do tipo de equipamento e necessidade de precisdo.

3.5.6 Doenca causada pelo calor por esforco - exertional heat illness (EHI)

A producgdo de calor geralmente excede a capacidade de dissipagdo de calor. Embora as
respostas termofisiolégicas ao exercicio no calor sejam bem compreendidas, as respostas
individuais variam substancialmente’>”®. A gravidade da EHI varia ao longo do seu continuum,

com queixas leves apds cdibras musculares associadas ao exercicio, até preocupacdes mais sérias
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durante a sincope por calor e exaustdo pelo calor, e riscos de risco de vida durante a insolagio®*’+

76

A desidratacdo e a ingestdo de medicamentos especificos (ou seja, diuréticos) podem
aumentar ainda mais o risco de sincope por calor, enquanto a expansdo do volume sanguineo
induzida pela aclimatacao ao calor pode reduzir o risco.

O fato de a insolacdo por esfor¢co continuar sendo a terceira principal causa de morte em
atletas nos Estados Unidos, depois de distiirbios cardiacos e traumatismos de cabeca e pescogo’ "8,
enfatiza ainda mais a necessidade de reconhecimento precoce dos sintomas de EHI pelos
profissionais de saude, equipamento apropriado para tratar vitimas de insolacdo (isto €, banhos de
gelo) e educacio dos participantes da corrida. Trabalhos considerando frequéncia cardiaca e taxa

de suor, duas varidveis praticas (ndo invasivas), mostram ter maior poder preditivo na prevencao

da EHI”.

3.6 EQUILIBRIO HIDRICO CORPORAL'®

O volume total de dgua corporal representa aproximadamente 60% da massa corporal
(variagdo: 45 a 75%) e depende da idade e do sexo, com valores mais baixos para idosos e
mulheres. A &4gua corporal pode ser dividida em compartimentos de fluido intracelular e
extracelular. O compartimento intracelular representa aproximadamente (~) 40% da massa
corporal, enquanto o compartimento extracelular pode ser segmentado nos subcompartimentos
intersticial (~15% da massa corporal) e intravascular (ou seja, volume plasmatico, ~5% da massa
corporal).

Quando o exercicio de intensidade moderada a alta € iniciado, ocorre uma redu¢do no fluxo
sanguineo da pele mediada por vasoconstritores, o que contribui para fornecer sangue adicional
aos musculos esqueléticos em atividade. Pouco tempo depois, inicia-se a vasodilatacdo cutanea
para auxiliar na dissipagdo do calor gerado metabolicamente. A vasoconstricao esplancnica e renal
pode contribuir com 600 a 800 ml/min—1 de sangue para esta resposta. O limiar de temperatura
interna no qual ocorre a vasodilatacdo cutanea ativa estd ligado a intensidade do exercicio, com
um aumento na taxa de trabalho atrasando o limiar em relac@o ao repouso.

A mudanca no limiar de vasodilatacao cutanea durante o exercicio resulta em menor fluxo
sanguineo cutaneo para uma determinada temperatura central em compara¢do com o repouso. Esta
resposta € exacerbada quando se exercita em condi¢cdes ambientais frias em comparagdo com
condi¢des ambientais quentes, uma vez que as temperaturas mais baixas da pele suprimem a

resposta vasodilatadora ativa ao aumento da temperatura interna, aumentando assim o limiar de
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temperatura para a vasodilata¢do. Fatores como a hora do dia, a fase do ciclo menstrual nas
mulheres e a osmolalidade plasmatica também demonstraram influenciar o limiar de inicio da
vasodilatacio cutanea.

A desidratacdo aguda esté associada a diminui¢do da regulagdo glicémica, piora do humor,
embotamento do controle da pressdo arterial, reducdo do fluxo sanguineo cerebral durante a
simpatoexcitacdo e intolerancia ortostatica.

A hipoidratacdo e a desidratacdo podem reduzir a capacidade de resposta das estruturas
neurais centrais que regulam a perda de calor por evapora¢ao, com um aumento no limiar de inicio
da sudorese associado a uma inibi¢do induzida pela hiperosmolalidade de neurdnios sensiveis ao
calor dentro do hipotdlamo (isto €, nucleo pré-6ptico mediano). Em andlise, as perdas de agua
corporal ndo reabastecidas (isto €, hipohidratacdo) ou substituidas inadequadamente (isto é,
desidratac@o) durante o exercicio sob estresse térmico reduzem o volume sanguineo e aumentam

a osmolalidade, com a gravidade dessas respostas impactando na capacidade termorreguladora.

3.7 NUTRICAOQ 3081.82

A fonte primdria de energia do ser humano ¢ o carboidrato (CHO), que ¢ formado por
moléculas de datomos de carbono, hidrogénio e oxigénio. Sendo classificados em:
monossacarideos, oligossacarideos e polissacarideos, cujo valor energético € igual ao das
protefnas, que fornecem 4 kcal para cada grama®.

Apesar de serem a principal fonte de energia, eles t€ém uma variedade de efeitos benéficos
no corpo, incluindo aqueles na produg¢do de hormoénios e neurotransmissores, metabolismo,
eficiéncia metabélica, sensibilidade a insulina e microbiota intestinal®°,

Os carboidratos sdo categorizados com base no grau de complexidade estrutural, sdao
ingeridos na forma de moléculas complexas (amido) ou simples (glicose) e invariavelmente
transformados pela digestdo, em monossacarideos (carboidratos simples): glicose, frutose e
galactose®’.

A importancia do uso dos carboidratos como fonte de energia durante a prética de diversas
modalidades esportivas tem sido reconhecida desde o comeco do século passado. Este macro
nutriente compde a maior fonte de energia na dieta de humanos, representando cerca de 40 a 80%
da energia total consumida, e seu uso como recurso ergogénico para aumentar o desempenho
esportivo ¢ indicado por consistir em um substrato determinante no aumento da performance®.

O primeiro estudo conhecido demonstrando a utilidade da glicose como fonte de energia

chave para corredores de longa distancia foi realizado em 1924. Corredores de maratona
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desenvolveram hipoglicemia com exaustdo, de acordo com o estudo. Desde entdo, vérios estudos
afirmaram que a glicose ¢ um macro nutriente importante para manter o desempenho em atividades
de longo prazo®.

Consumir carboidrato durante o exercicio ¢ uma pritica comum em muitos esportes,
principalmente esportes de resisténcia como a corrida. Quando comparada a uma dieta regular
(50%) e baixa (10%) de carboidrato, uma dieta rica em carboidrato (70% da energia dietética de
CHO) e grandes reservas de glicogénio muscular parece aumentar a capacidade de resisténcia.
Embora o conhecimento da fisiologia e da nutricio humana, bem como as alteracdes dietéticas e
a suplementacio com nutrientes®’.

Quando alimentos ricos em carboidratos sdo consumidos, eles chegam ao estbmago, onde
sdo decompostos e um produto chamado glicose € liberado por meio de um processo denominado
gliconeogénese®!*2, No metabolismo anaerdbico, o corpo utiliza apenas glicogénio como energia

8182 Esse processo, denominado glicélise, produz energia

através da criacdo de glicose
rapidamente, mas apenas duas moléculas de ATP (energia) sdo obtidas®'*2. Por outro lado, o
metabolismo aerdbico utiliza gordura e glicogénio como energia e cria 38 moléculas de ATP
através de um processo mais demorado®!®2. Os sistemas aerébio e anaerébico ocorrem em
compartimentos celulares separados (mitocOndrias e citoplasma, respetivamente) e muitas vezes
em taxas diferentes, envolvem diferentes reagentes e produtos®!#2. Ndo & apenas de interesse a
alocacdo dos dois processos energéticos separados, mas também qual combustivel estd sendo
utilizado®'%2. A glicose e os dcidos graxos fornecem a maior parte do combustivel necessério para
a producdo de energia nos musculos esqueléticos durante o exercicio aerébico, enquanto a glicose
é a principal fonte de energia no exercicio anaerébico®!#2,

O corpo tem significativamente mais energia disponivel na forma de gordura, mas a taxa
de utilizacdo desta forma de energia ndo pode ser aumentada em altas intensidades de exercicio
quando o metabolismo anaerébico é o mecanismo principal®'®2. Assim, o corpo consegue utilizar
principalmente os 4cidos graxos como fonte de energia em baixos niveis de intensidade3!®.
Quando ndo se exercita, 30% da energia do corpo vem do glicogénio e 70% das reservas de
gordura®!#?, Essas percentagens mudam quando a intensidade aumenta, assim como o niimero de
calorias queimadas. A glicose é preferida porque estd prontamente disponivel e € rapidamente

metabolizada, mas é limitada®'-32.
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FIG. 2 - Fuel Utilization: allocation of calories per minute per kilogram used as a function of percent VO2max 8!:82
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Também estd bem estabelecido que um aumento na intensidade do exercicio medeia um
aumento na glicogendlise e na oxidacdo de carboidratos e uma diminuicao na oxidacao de gordura.
Esta mudanca progressiva na mobilizacdo e utilizagdo do substrato energético durante o exercicio
em condi¢des ambientais quentes pode representar a manuten¢do de uma intensidade relativa de
exercicio gradualmente crescente, mediada por uma diminui¢do induzida pela hipertermia na

capacidade aerobica maximal6.

3.7.1 Estratégias nutricionais contemporaneas para otimizar o desempenho em corredores
de longa distancia e caminhantes®’

As provas de distancia no atletismo incluem cross country, corrida de pista de 10.000 m,
meia maratona e maratona de estrada e corridas de 20 e eventos de caminhada atlética de 50 km
em diferentes terrenos e condi¢des ambientais.

Os tempos de corrida para atletas de elite variam de 26 minutos a >4 horas, sendo os
fatores-chave para o sucesso uma alta poténcia aerdbica, a capacidade de se exercitar com uma
grande fracdo dessa poténcia e alta economia de corrida/caminhada. Os contribuintes relacionados
com a nutri¢ao incluem massa corporal e antropometria, capacidade de utilizacdo de combustiveis,
particularmente carboidratos (CHO) para produzir trifosfato de adenosina economicamente ao
longo da duragdo do evento, e manutencdo de

estado de hidratacdo razodvel diante das perdas pelo suor induzidas pela intensidade do

exercicio e pelo ambiente. Estratégias de nutricao de corrida incluir alimentagdo rica em CHO nas

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.6, p. 1485-1505, Nov./Dez., 2023

1497



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

horas dos dias anteriores ao evento para armazenar glicogénio em quantidades suficientes para as
necessidades de combustivel do evento, e em alguns casos, consumo de CHO e fluido durante a
corrida para compensar perdas em eventos.

A ingestdo benéfica de CHO varia de pequenas quantidades, incluindo enxaguatdrio bucal,
no caso de provas mais curtas, até altas taxas de ingestdo (75-90 g/h) nas corridas mais longas.
Um personalizado e o plano de nutricao praticado deve equilibrar os beneficios dos liquidos e do
CHO consumidos dentro das oportunidades praticas, em relacdo aos tempo, custo e risco de
desconforto intestinal. Em ambientes quentes, estratégias de hiperhidratacdo ou resfriamento pré-
corrida podem fornecer um pequeno, mas compensacao util para o desafio térmico acumulado e o
deficit de fluidos. Alimentos esportivos (bebidas, géis, etc.) podem ajudar nas reunides de
treinamento/corrida planos de nutricdo, com cafeina e, talvez, nitrato sendo usados como

suplementos de desempenho baseados em evidéncias®’.

3.7.2 Ajustes na funciio termorreguladora'¢

A taxa de suor corporal total durante a atividade fisica é determinada pela intensidade do
exercicio e pelas condi¢des climaticas, mas normalmente varia entre 0,5 e 2,0 L-h—1, com alguns
atletas (~2%) suando >3,0 L-h—1. Redugdes graduais na massa corporal (por exemplo, 2 a 5%)
devido ao deficit hidrico resultam em reducdes acentuadas no volume de plasma (>10%) e sangue
(>6%). A perda de volume plasmatico com exercicio leva a um estado de hipovolemia
hiperosmética que € proporcional a diminuicdo da dgua corporal total. Embora a composicao do
fluido secretor precursor contido nas glandulas sudoriparas écrinas seja semelhante a do plasma,
uma quantidade considerdvel de ions (por exemplo, sédio e cloreto) dentro do fluido é reabsorvida
a medida que atravessa o ducto da glandula, levando a um a osmolalidade do suor €
aproximadamente metade da do plasma. O aumento da pressdao osmotica intravascular resultante
da hiperosmolalidade plasmaética causa uma mudanga no liquido do compartimento intracelular
para o extracelular, o que ajuda a defender o volume plasmdtico. Entretanto, em taxas elevadas de
suor corporal total, o volume de liquido mobilizado do compartimento intracelular para a
vasculatura é insuficiente para restaurar o volume plasmatico e leva a desidratacdo intracelular!.

O aumento da temperatura central durante o exercicio no calor com hipohidratag¢do (2 a
7% de perda de massa corporal). Varios estudos demonstraram que a hipovolemia hiperosmaética
induzida pela hipohidratacdo atrasa a sudorese termorreguladora e a vasodilatacdo cutanea em
repouso e durante o exercicio e reduz a sensibilidade da relagdo entre as respostas termoefetoras e

a temperatura central. Embora tanto a hipovolemia como a hiperosmolalidade influenciem estas
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respostas, o aumento na osmolalidade plasmética parece estar mais fortemente correlacionado com
a reducdo da transpiracdo durante o exercicio-estresse térmico do que a diminui¢do do volume

sanguineo 17,

4 CONCLUSAO

Para manter a temperatura corporal estdvel, o corpo utiliza mecanismos de regulacdo
dependentes de pardmetros ambientais, da tarefa e pessoais. Em exercicios intensos e em
ambientes quentes, o fluxo sanguineo na pele pode aumentar significativamente, e a transpiracao
também € elevada. No entanto, os reflexos ndo térmicos durante o exercicio fazem com que a
regulacdo do fluxo sanguineo na pele seja diferente daquela em repouso. O corpo ajusta o limiar
para a dilatacdo dos vasos sanguineos da pele a uma temperatura corporal central mais alta e
modifica a sensibilidade a essa mudanca de temperatura. O treinamento regular melhora essas

adaptacgdes, permitindo que os atletas dissipem o calor de maneira mais eficaz.
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