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EFEITO AGUDO DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A TEMPERATURA CUTANEA
DOS MEMBROS INFERIORES EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresenta carater multissistémico,
resultando na diminuicdo da tolerdncia ao exercicio fisico, carecendo ainda
compreender o comportamento da temperatura cutanea (tc) durante o mesmo.
Nosso objetivo foi avaliar o efeito agudo do exercicio fisico sobre a tc dos membros
inferiores (MMIl) em pacientes com DPOC. Trata-se de um estudo quase
experimental, de carater quantitativo, com amostragem de conveniéncia. Variaveis
analisadas: clinicas [sexo, idade, indice de massa corporal (IMC)]; forca muscular
periférica pela preensdo palmar; circunferéncia de panturrilha; indice tornozelo
braquial (ITB); capacidade fisica pelo teste do degrau de 6 minutos (TD6m);
temperatura cutanea dos MMII por termografia infravermelha nos momentos pré e
pos TD6m, para obtencdo da variacdo de tc (Atc= tc pds — tc pré exercicio).
Avaliados 8 pacientes com DPOC moderada a muito severa, 5 do sexo masculino,
idade média 70,8+6,2 anos, 7 pacientes apresentaram baixa capacidade fisica pelo
TD6m e todos com resposta inadequada da frequéncia cardiaca (FC) no 1° minuto
pos teste. Observamos reducédo significativa no Atc dos MMII, vista posterior (VP),
para a coxa direita (D) (Atc=-0,8°C, p=0,05), coxa esquerda (E) (Atc=-0,9°C, p=0,02)
e perna D (Atc=-0,8°C, p=0,04). Associacbes encontradas: Atc coxa_D vista anterior
(VA) vs IMC (r=-731, p=0,04); Atc coxa_E VA vs IMC (r =-714, p=0,04); Atc coxa_D
VP vs ITB_D (r =738, p=0,03); Atc perna_D VP vs ITB_D (r =766, p=0,02); ITB_D vs
namero de degraus subidos no TD6m (r =762, p=0,02). Pacientes com DPOC
apresentam reducéo aguda e significativa na Atc, na vista posterior da coxa D e E e
perna D, analisadas por meio da termografia infravermelha pré e pés TD6m, sendo o
peso, IMC e circulagdo periférica as variaveis clinicas associadas a esta variacdo da
tc.

Palavras-chaves: DPOC. Termografia. Temperatura Cutanea. Membros Inferiores.
Exercicio Fisico. Capacidade Funcional.

1. Introducéo

Atualmente ja é conhecido que a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
€ uma patologia progressiva e de natureza complexa, que pode cursar com
manifestagcbes multissistémicas, além de coexistir com outras comorbidades, que
interfferem na piora da qualidade de vida (Rubinsztajn et al., 2015; Halpin et al.,
2021). Dentre as alteracbes mais frequentes esta o sistema cardiorrespiratorio que
se torna ineficiente e acaba ndo fornecendo um fluxo de oxigénio e sangue

adequado, para atender simultaneamente as demandas metabdlicas do cérebro e



dos musculos periféricos, causando fraqueza e fadiga principalmente nos membros
inferiores (MMII) resultando assim, em diminui¢éo da tolerancia ao exercicio (Oliveira
et al, 2015). No Brasil, a prevaléencia da DPOC €& de 17%, afetando
predominantemente pessoas acima dos 55 anos e do sexo masculino, sendo esta
média maior que a estimativa de 11,4% para a populacdo mundial, o que implica em
altos custos econdmicos pra 0 sistema publico de saude do pais (Cruz e Pereira,
2020).

Uma das opcdes mais benéficas e essenciais para o tratamento desses
pacientes sdo os exercicios fisicos (Langer et al, 2009), que sdo projetados para
intervir positivamente na saude, contribuindo no alivio da dispneia, melhora da
disfuncdo muscular periférica, diminuicdo da fadiga (Mccarthy et al., 2015) e das
internacBes hospitalares e da mortalidade (Spruit et al., 2013). Durante o exercicio
fisico o corpo passa por diversas adaptacbes fisiolégicas no sistema
cardiorrespiratorio, imunolégico, enddcrino e termorregulador (Forjaz e Tricoli, 2011).
Este dltimo responsavel por detectar alteracbes na temperatura ambiental, através
dos termorreceptores presentes na pele, bem como alteracbes na temperatura
central do corpo, mediante termorreceptores centrais e enviar ambas as informacoes
ao hipotdlamo, onde sdo processadas (Gleeson, 1998). Entdo, o sistema
cardiovascular redistribui o calor através dos vasos sanguineos para as diversas
partes do corpo, promovendo a manutencdo adequada da temperatura corporal
(Damatto et al., 2019).

O exercicio fisico transforma a energia quimica em energia térmica e cinética, o
gue gera aumento na producéo de calor (Fernandes et al., 2014). Johnson (1992) e
Robinson (1963) verificaram em seus estudos que durante o inicio do exercicio, 0s
musculos ativos necessitam um maior volume de sangue, causando vasoconstricao
cutdnea o que induz a um acréscimo da temperatura corporal, porém com a
continuacdo da atividade, o corpo necessita aumentar a temperatura central,
produzindo uma vasodilatacdo dos vasos sanguineos e acarretando em aumento da
dissipacéo de calor pela pele, pelos processos de irradiagéo e evaporagao.

A termografia infravermelha, tecnologia muito difundida na pratica esportiva,
vem sendo utilizada como uma ferramenta para medir a radiacdo de calor na
superficie cutdnea em situacbes patoldgicas (Coérte e Hernandez, 2016; Ring e
Ammer, 2012; Hildebrandt et al., 2012). Trata-se de um método nao invasivo e

seguro que atua captando a luz infravermelha que o corpo emite, permitindo assim,



visualizar através de imagens bidimensionais as variacdes de temperatura cutanea
(tc) (Hildebrandt et al., 2012; Melnizky et al., 1997).

Até o momento, desconhecemos estudos na literatura contemporanea que
tenham pesquisado sobre o comportamento da tc no pré e pos exercicio em
pacientes com DPOC, utilizando a termografia infravermelha como instrumento de
andlise. Nés hipotetizamos que nesses pacientes a tc dos MMII sofre modificacdes
agudas do pré para o p0os exercicio estressor como o teste do degrau de 6 minutos
(TD6m). Neste sentido, buscamos avaliar o efeito agudo do exercicio fisico sobre a

temperatura cutanea dos MMII em pacientes com DPOC.
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