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e  Ser capaz de monitorar a temperatura interna corporal de maneira precisa, conveniente e rapida € um componente essencial de muitos
dos esforcos das pesquisas nas ciéncias do exercicio e € uma ferramenta de diagnostico fundamental para a determinacdo do colapso pelo
calor induzido pelo esforgo e para descartar outras condigdes médicas potencialmente catastroficas.

e Astemperaturas retal, gastrointestinal e esofagica sdo 0s métodos validados de avaliagdo da temperatura corporal que tém aplicagdo na

pesquisa e/ou na medicina esportiva.

e Medidas de temperatura oral, aural, timpanica, da pele, axilar e das témporas nao deveriam ser utilizadas para avaliar a temperatura

interna corporal de um individuo realizando exercicio.

e (s métodos de fluxo de calor (heat flux, do inglés) “dual-heat-flux” (DHFM) e o “zero-heat-flux” (ZHF) podem ser Uteis no futuro para
avaliar a temperatura interna corporal em tempo real durante a pratica de atividade fisica.

e (s modelos de previsao da temperatura corporal interna durante o exercicio tratam de uma abordagem que pode possivelmente
aumentar a performance e a seguranga dos individuos fisicamente ativos, ainda assim muitos problemas tecnoldgicos e fisicos relacionados

a eles precisam ser superados.
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INTRODUGAD

Fungdo Muscular e Reestruturagao

A avaliagdo da temperatura interna corporal € um componente essencial
dos estudos de pesquisa em ciéncias do exercicio e € uma medida-chave
de diagnostico na &rea da medicina esportiva. A aplicagdo do monitoramento
da temperatura corporal pode ser dificil de se alcancar e tem implicacdes
importantes para os atletas, soldados e pessoal do servigo de emergéncia e
trabalhadores. No campo da pesquisa das ciéncias do exercicio, ela fornece
3 componentes fundamentais para o processo da pesquisa. Primeiro; ela
garante a seguranca do individuo participante da pesquisa durante o estudo,
uma medida especialmente importante quando o exercicio é conduzido no
calor ou quando a intensidade do exercicio é alta, e especialmente quando
as duas condicdes estdo presentes. Segundo; a medida proporciona uma
variavel criticamente dependente a ser relatada quando se avalia questoes
pertinentes a pesquisa e que podem influenciar a produgdo de calor.
Exemplos nesta area incluem estudos investigando o estado de hidratacéo,
consumo de bebidas esportivas, aclimatagio ao calor, resfriamento corporal,
condicOes ambientais, intensidade do exercicio, equipamentos, vestimentas,
forma fisica, etc. Terceiro; a temperatura € frequentemente utilizada para
estabelecer um nivel estavel do estado de atividade, ja que pode servir de
indicador compensavel para o estresse associado ao calor, para que assim
uma pergunta especifica da pesquisa seja avaliada. No mundo da medicina
esportiva, a avaliagdo validada da temperatura corporal fornece informacoes
em pelo menos quatro situages fundamentais. A primeira e mais importante
¢ a avaliacdo da temperatura interna corporal durante todo o processo de
cuidados na presenca de colapso pelo calor induzido pelo esforgo (EHS, do

inglés “Exertional Heat Stroke”). E utilizada primeiro para fazer um diagnéstico
do EHS (Armstrong et al., 2007), depois € utilizada para todo o resfriamento
por imersdo em dagua fria para rastrear o processo de resfriamento, e por
fim € uma medida fundamental para decidir quando parar o resfriamento. E
seguro dizer que a medida da temperatura interna corporal vlida e imediata
tem garantido informagGes que salvam vidas para muitos sobreviventes do
EHS. Segundo, a temperatura interna corporal € monitorada rotineiramente
durante exercicios intensos no calor como medida preventiva, seja um
soldado especial da forga militar que precise manter a intensidade e a
seguranca da atividade simultaneamente, seja um atleta retornando de um
episadio de EHS. O constante monitoramento permite que o individuo esteja
dentro de um certo grau de seguranca de hipertermia. Terceiro, ¢ utilizada
regularmente durante o processo de condugdo de testes de tolerancia ao
calor. Estes sao procedimentos onde os atletas/soldados/trabalhadores tém
um exercicio como desafio realizado em altas temperaturas, e a medida
da magnitude da hipertermia ¢ um fator na avaliagdo da tolerancia da
pessoa em relagdo a pratica de exercicio no calor. Quarto, a temperatura
interna corporal pode fornecer informagdes valiosas sobre um atleta com
consciéncia alterada que néo sofre de EHS. Quando a avaliagdo imediata
da temperatura interna corporal ndo revela hipertermia extrema, entdo o
treinador ou 0 médico do time podem comegar a considerar outras razoes
para alteragdo do estado mental, como hiponatremia por esforgo, lesoes
da cabega, questdes de hipoglicemia, questdes cardiacas (que devem ser
avaliadas primeiro, antes das medidas da temperatura corporal), afoigamento
das células vermelhas do sangue e outras possibilidades.
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METODOS VALIDADOS DE AVALIAI;AO DA TEMPERATURA
CORPORAL

Estudos anteriores sugerem que a termometria esofdgica, retal e
gastrointestinal sdo trés métodos de medidas que podem ser utilizados
durante os exercicios para monitorar mudancgas na temperatura interna
corporal (Bongers et al., 2018; Casa et al., 2007; Ganio et al., 2009;
Hosokawa et al., 2016; 2017; Kolka et al., 1993). Ha trés componentes
vitais para os métodos da avaliagéo da temperatura corporal em individuos
que se exercitam: (1) facilidade da medicdo (por exemplo, validagéo
clinica externa), (2) a medicao ndo deve ser afetada pelo ambiente externo
(exemplo, vento, radiagdo solar, suor), (3) a consisténcia e precisdo da
medic&o sdo mantidas por toda a duragéo do exercicio e periodo pos-
exercicio (Casa et al., 2007; Ganio et al., 2009). Apesar destes métodos
terem sido comprovados como sendo precisos, certas caracteristicas
de cada método garantem consideracdo especial para aplicagdo em
campo. Os pros e o0s contras de cada método estdo resumidos na Tabela
1. A termometria esofagica requer insergéo de sonda de temperatura
através da narina até o nivel da oitava e nona vértebra para medir a
temperatura interna corporal (Mekjavic'& Rempel, 1990). Apesar da
utilizagdo comum da termometria esofagica em procedimentos de
operagdo interna, o procedimento para a inser¢do da sonda exige treino
especializado e a aplicacdo deste método no exercicio é limitado para
estudos com sede em laboratorio (Hosokawa et al., 2017). Além disso, 0
local da medigdo pode ser muito sensivel as mudangas da temperatura
interna corporal de tal maneira que a validacéo clinica externa pode ser
limitada (Gagnon et al., 2010; Hosokawa et al., 2017)

Vestimentas e equipamentos em esportes como o Futebol Americano
podem também dificultar os clinicos na escolha da termometria retal
como método para avaliagdo continua da temperatura corporal interna,
assim como a necessidade da sonda estar conectada a um coletor de
dados (outra inconveniéncia pratica para aplicagdo em campo).
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Outro método que tem se tornado mais popular entre os cientistas do
esporte € a termometria gastrointestinal (Gl) (Bongers et al., 2018;
Hosokawa et al., 2016). A termometria Gl utiliza uma pilula ingerivel
telemétrica sem fio, que contém um termistor que transmite as leituras
das temperaturas corporais internas para um receptor (Bongers et al.,
2018; Casa et al., 2007; Ganio et al., 2009; Hosokawa et al., 2016). Ela
tem exibido enviesamento médio minimo (-0,1-0,2°C) em comparacao
com a termometria retal durante o exercicio e no periodo pos-exercicio
(Casa et al., 2007; Hosokawa et al., 2016). Dispositivos melhores estao
sendo introduzidos na comunidade cientifica para que a aplicagdo
destes métodos nos ambientes atléticos possa se tornar mais prevalente
num futuro proximo (Bongers et al., 2018). Consideravelmente, em
troca pela conveniéncia da medicao sem fio, a utilizagdo de uma pilula
ingerivel com termistor requer planejamento prévio para garantir o
posicionamento correto da pilula no trato Gl. A ingestdo da pilula deve
ser feita pelo menos com 3 horas de antecedéncia ao exercicio para
minimizar a chance de medir prematuramente a temperatura gastrica
e em 8 horas para minimizar a chance da travessia da pilula (Casa et
al., 2015; Ganio et al., 2009; Hosokawa et al., 2016). Além disso, se
nao sincronizado corretamente, a ingestao de liquido frio pode também
influenciar a leitura da temperatura (Savoie et al., 2015), que pode ser
ainda mais impactada pela variagéo da motilidade intestinal individual.
Portanto, é necessaria muita atencdo ao comportamento da ingestéo de
liquidos pelo atleta ao interpretar os dados.

METODOS INVALIDOS DE AVALIACAD DA TEMPERATURA
CORPORAL

Enquanto a importancia do monitoramento da temperatura corporal e a
utilizacdo de dispositivos validados para avaliar essa temperatura esta
clara, manter o conhecimento sobre dispositivos invalidos de avaliagdo
da temperatura corporal também € vital para a pesquisa de qualidade
e pratica clinica. E muito importante destacar que a validade dos
dispositivos de medicdo da temperatura normalmente variam de acordo
com a populacéo e ambiente onde ela esta sendo examinada. Alguns
dispositivos podem ser precisos quando utilizados em um individuo em
repouso que ndo esteve se exercitando. No entanto, em um cenério de
préatica de atividade fisica, a validade dos dispositivos de medicdo de
temperatura ¢ normalmente ameacada por fatores que podem incluir
a temperatura do ar ou vento, mudancas fisiologicas no funcionamento
da pele, e fluidos no entorno (exemplo, saliva, suor etc.). Para o objetivo
deste artigo, os dispositivos discutidos foram avaliados no estado de
hipertermia induzida pelo exercicio, definida como a temperatura
corporal acima de 38,3°C (100,9°F).

Quando a temperatura corporal esta elevada devido ao exercicio, 0s
dispositivos de medigdo das temperaturas oral, aural (medida pelo
canal auditivo do ouvido), timpanica (medida por um sensor colocado
na membrana timpanica do ouvido), axilar ou temporal (medida por
dispositivo que rola pela testa e témporas) foram todos tidos como
formas invalidas de avaliagdo da temperatura (Bagley et al., 2011; Casa
et al., 2007; Ganio et al., 2009) (Figura 1). A variabilidade na validade
do dispositivo existe quando a hipertermia induzida pelo exercicio
¢ baixa (37,0-38,5°C) (Fogt et al., 2017). Mesmo que algumas
pesquisas apoiem a validade destes dispositivos em variagoes baixasﬁ
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Figura 1. Valor médio + DP (desvio padrdo) de cada aparelho de temperatura ao
longo do tempo comparado com a temperatura retal (RCT). ORLIE= temperatura
oral com termometro barato, ORLE = temperatura oral com termometro caro, AX-
LIE = temperatura axilar com termometro barato, AXLE = temperatura axilar com
termometro caro, INT= temperatura intestinal, AUR= temperatura aural, TEMINST=
temperatura temporal realizada pelo método descrito no manual instrucional, TEM-
MOD= temperatura temporal realizada com método modificado, FST= temperatura
da testa por adesivos, e FSTFLD= temperatura da testa realizada em campo. *Indica
diferenca significativa da temperatura retal (RCT) no mesmo ponto (P < .05) (Casa
etal., 2007)

Sports Science Exchange (2019) Vol. 29, No. 192, 1-5

temperatura corporal, dados conflitantes continuam a demonstrar que
estes dispositivos fornecem vieses médios inaceitaveis (considerados
acima de + 0,27°C) com elevacdo minima da temperatura corporal
induzida pelo exercicio (temperatura retal < 38,5°C) (Bagley et al.,
2011). Isto sugere que apenas a introdugéo do exercicio e a temperatura
corporal elevada entre 37,5-38,5°C, mesmo que em ambiente frio, ird
fornecer medidas invalidas por parte destes dispositivos.

A validade destes dispositivos com elevagbes mais Severas da
temperatura corporal (temperatura retal > 38,5°C) é fundamental para
o diagndstico adequado, tratamento e sobrevivéncia dos pacientes
com EHS. Infelizmente, muitos estudos podem n&o ter alcangado estas
temperaturas corporais altas e concluido que o dispositivo seria valido
na auséncia de testes de uma variagédo maior da temperatura. Embora
estes dispositivos possam ser apropriados para a utilizagao fora de uma
situacdo de exercicio, os dispositivos oral, aural, timpanico, axilar e
temporal ndo deveriam ser utilizados para avaliar a temperatura corporal
em individuos se exercitando.

TECNOLOGIAS COM POSSIBILIDADE DE UTILIZACAG NA
MEDIl;KU DA TEMPERATURA INTERNA

A avaliagdo continua da temperatura corporal interna fornece uma série
cronoldgica de dados, que € a informagao fisioldgica vital indicando o
funcionamento do corpo e a condigdo de salde. Consequentemente,
0 desenvolvimento de tecnologias com possibilidade de utilizago para
medir a temperatura corporal interna tem atraido muitos pesquisadores.
No entanto, métodos atuais ndo permitem medidas da temperatura
interna em tempo real, especialmente quando a temperatura corporal
interna ¢ alta. Algumas tecnologias com possivel utilizacdo parecem ter
potencial de serem usadas no futuro apds estudos adicionais e serao
discutidas abaixo.

A utilizacdo de um termdmetro baseado no método de fluxo de calor
“dual-heat-flux” (DHFM) é relativamente uma técnica nova. O DHFM
calcula a temperatura corporal interna de acordo com o fluxo de calor
vindo do corpo humano para um termémetro utilizando pelo menos
quatro sensores de temperatura (Huang et al., 2016; 2017). Feng et al.
(2017) relatou que a diferenga da temperatura medida entre o DHFM e
a temperatura sublingual foi de 0,13 = 0,22°C em repouso € 1,36 +
0,44°C durante o exercicio, enquanto Huang et al. (2016) comparou o
DHFM a temperatura aural. No entanto, tanto 0 método de temperatura
sublingual quanto o aural, ndo séo validados e ndo séo 0 padrdo-ouro
para avaliagdo da temperatura corporal interna, e estes estudos ndo
demonstraram portanto a validagdo do DHFM. Huang et al. (2017) utilizou
0 termistor do canal auditivo como referéncia de temperatura quando
comparou ao método DHFM. Eles demonstraram que a diferenca nas
temperaturas medidas entre o DHFM e a temperatura de referéncia foi
de 0,07 + 0,09°C durante descanso de 55 minutos e exercicio (Huang
et al., 2017). No entanto, a temperatura corporal interna ndo excedeu
38,0°C, entdo permanece questionavel se o DHFM pode ser utilizado
para avaliar temperaturas corporais internas mais altas. O método por
fluxo de calor “zero-heat-flux” (ZHF) é outro método potencial para medir
a temperatura corporal interna. O sensor do ZHF isola a superficie local
da pele, que é aquecida até atingir a temperatura corporal profunda
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para criar uma regiao com fluxo de calor zero do interior do corpo
até a pele (Teunissen et al., 2011). Estes autores demonstraram que
0 ZHF rastreou a temperatura corporal interna como a medida pela
temperatura esofdgica com quase nenhum atraso durante o exercicio
(a temperatura ZHF — temperatura esofagica = -0,05 + 0,18°C) e a
recuperacdo (a temperatura ZHF — a temperatura esofagica = -0,01
+ 0,20°C) (Teunissen et al., 2011). No entanto, a temperatura corporal
interna também ndo excedeu 38,5°C neste estudo; e ainda, a validade
da medicdo de uma temperatura corporal interna mais alta pelo ZHF
ainda ndo foi testada. Adicionalmente aos métodos DHFM e ZHF,
Ota et al. (2017) demonstraram um dispositivo inteligente “audivel”
impresso em 3D para medir a temperatura corporal interna com auxilio
auditivo realizado por condugdo 6ssea. Este dispositivo foi desenhado
para ser usado no ouvido para detectar a temperatura da membrana
do timpano de acordo com um sensor infravermelho € 0s dados sdo
processados por um madulo integrado (Ota et al., 2017). No entanto,
a temperatura medida com este dispositivo foi novamente comparada
com a temperatura do timpano e temperatura da pele, que ndo
sdo padrdo-ouro para avaliagdo da temperatura corporal interna.
Os métodos DHFM e ZHF tém potencial para medir a temperatura
corporal interna em tempo real. No entanto, eles ndo foram validados
em comparacao a técnicas padrdo-ouro e ndo foram testados quando
a temperatura corporal interna é mais alta que 38,5°C, o que atinge-
se facilmente durante o exercicio, especialmente no calor.

TECNOLOGIAS PARA PREVER A TEMPERATURA INTERNA

Com o advento de sensores fisiologicos acessiveis com possivel utilizagdo,
a associacdo de sinalizagdes com o objetivo de prever a temperatura
corporal interna também tem potencial. Givoni e Goldman (1972) foram
uns dos primeiros pesquisadores a utilizarem equacdes de previsdo para
superar alguns dos obstéaculos associados com medicoes de temperatura
nao invasivas. Desde entdo, modelos de previsdo tem se tornado cada vez
mais complexos, integrando multiplos sensores e equagdes matematicas,
e em muitos casos alavancando o poder computacional dos smartphones
para uma potencial utilizagdo. Modelos contemporaneos podem ser
separados em duas abordagens principais — aquelas que procuram
claramente moldar a base da equacao de equilibrio de calor e aquelas que
moldam as respostas fisiologicas relacionadas.

Modelos que contam com a equacdo de equilibrio de calor requerem
instrumentalizagdo para ambas a producdo de calor metabdlica e
a troca de calor com 0 ambiente. Temas comuns entre 0s modelos
publicados incluem a temperatura ambiental e humidade, temperatura
da pele e necessidade de deteccéo da taxa cardiaca (Fialaetal., 2012;
Kim & Lee, 2016; Niedermann et al., 2014; Richmond et al., 2015; Xu
et al., 2013). 0 modelo mais simples conta com apenas uma ou duas
medigOes (Kim & Lee, 2016; Xu et al., 2013). Enquanto isso, modelos
mais complexos que utilizam multiplos locais de temperatura da pele,
medicdes do fluxo de calor, taxa cardiaca e medigbes metabdlicas
melhoram a habilidade de previsdo destes modelos, mas limitam sua
potencial aplicagdo na configuragéo de pesquisa de campo (Fiala et
al.,, 2012; Niedermann et al., 2014; Richmond et al., 2015). Mais
detalhes sobre estes modelos de estresse termofisiologico podem ser
encontrados em Havenith e Fiala (2015).
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Mais recentemente, surgiram modelos que consideram uma abordagem
mais associada a fisiologia térmica. Estes modelos contam com
interaces entre sistemas fisioldgicos para reduzir a necessidade de
multiplos sensores e hip6teses. Principalmente, entre estes modelos
estdo aqueles que contam com medigdes sequenciais da taxa cardiaca
para representar uma interagao forte entre os sistemas termorregulatorio
e o cardiovascular (Buller et al., 2013; 2018; Laxminarayan et al.,
2018). Enquanto as demandas dos sensores € bastante reduzida
com estes modelos, existe uma grande complexidade computacional
para explicar a variabilidade adicional. Apesar destes modelos serem
promissores ja que contam com medidas precisas da taxa cardiaca,
como 0s modelos previamente mencionados, eles precisam ainda ser
totalmente validados.

Embora os modelos de previsdo da temperatura corporal interna
ainda ndo tenham atingido o padrdo necessario para o diagndstico e
tratamento do males do calor induzidos pelo esforgo (Moran & Mendal,
2002), existem outros casos que podem apresentar oportunidades
para a previsdo da temperatura corporal interna. Por exemplo, modelos
de previsdes adequadamente confidveis podem ser utilizados para
avaliagdo em campo do estado de aclimatagdo, preenchendo uma
grande lacuna nas tecnologias atuais. Além disso, 0s futuros sistemas
de triagem podem alavancar modelos de previsdo em conjunto a outras
informacdes para fornecer cuidados emergentes apropriados para 0s
males do calor induzido pelo esforgo. Apesar dos muitos problemas
tecnologicos e fisiologicos que precisam ser superados, modelos de
previsdo da temperatura corporal interna durante o exercicio constituem
uma abordagem que pode aumentar a performance e a seguranga em
individuos fisicamente ativos.

Validos Logisticamente Viaveis

Esofagica Oral
Bexiga Urindria

Retal Aural

Artéria Pulmonar Temporal
Gastrointestinal Axilar

Figura 2. Métodos vdlidos e logisticamente vidveis de medicdo de
temperatura corporal

RESUMO E APLICACOES PRATICAS

As questdes da validade e viabilidade dos modelos estdo no centro das
pesquisas quando se considera a avaliagdo da temperatura corporal
interna (Figura 2). Existem muitos métodos que sdo bastante vidveis,
como pode-se observar no circulo da direita. Adicionalmente, muitos
métodos existentes tém o potencial de serem validos quando as medicoes
sdo realizadas corretamente, como visto no circulo da esquerda. Todos 0s
dispositivos internos conseguem refletir a temperatura corporal interna.
No entanto, todos os dispositivos externos ndo sao precisos em refletir a
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temperatura corporal interna. O cerne da questao, no ponto de interseccao
dos circulos, é que somente a temperatura retal atinge os rigidos padroes
para serem considerados validos e logisticamente viaveis tanto na
medicina emergencial ou aguda do esporte e nos cenarios de pesquisa
das ciéncias do exercicio. A temperatura retal, embora certamente longe
de ser um modelo perfeito para a medicdo da temperatura interna, permite
reconhecimento rapido do EHS para que se possa iniciar o processo de
resfriamento que salva vidas, e continuar até que a temperatura seja
baixada a um nivel aceitavel. Além disso, oferece um método de monitorar
a temperatura em ambientes de laboratério onde as pesquisas das
ciéncias do exercicio estdo sendo conduzidas. Esta claro que os métodos
ingeriveis de medic&o das temperaturas esofagicas e gastrointestinais (Gl)
também tém aplicagdes valorosas em campo e ambientes de laboratdrio.
No entanto, cada uma delas possui limitagdes quando ha necessidade da
sua utilizagdo em outros ambientes ou quando existe a necessidade de
medidas apuradas em casos de emergéncia (Savoie et al., 2015).

Neste ponto, também aguardamos a urgéncia de novas tecnologias com
possivel utilizagdo que megam precisamente ou fornecam previsdes da
temperatura corporal interna. Atualmente, devemos recomendar que a
temperatura retal seja a ferramenta de medicao de escolha nas situagoes
de avaliagdo do EHS. Em configuracdes de laboratério/pesquisa, existem
diversas opcdes, mas dependendo das circunstancias sdo em grande
parte limitadas a retal, esofagica e Gl (termistor ingerivel). Os termistores
ingeriveis certamente tém aplicagGes nos papeis de prevengdo na medicina
do esporte nas configuragbes de campo, mas a temperatura retal deve
estar pronta para ser medida em situaces de emergéncia.
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