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As Influéncias das Diferentes Classificacées de indices de Massa
Corporal nos Limiares de Desconforto Térmicos

The influences of the different classifications of body mass index in ther-
mal discomfort thresholds

Marden Junio Sousa Ferreira', Rodrigo Luis Ferreira da Silva’

RESUMO

ABSTRACT

O objetivo deste estudo foi determinar a influéncia das di-
ferentes classificagdes de IMC sobre os limiares de desconforto
térmico, mediante as aplicagdes de calor radiante (calor seco) e
de calor convectivo (calor umido). Para alcangar este objetivo
foram utilizados 100 individuos, distribuidos em 3 grupos de
acordo com sua classificagdo de IMC (acima do normal, normal
e abaixo do normal). Apds a alocacdo dos individuos foram
desenvolvidos dois testes, o teste radiante (infravermelho)
e o teste convectivo (imersdo em agua morna) durante estes
testes foram coletado as seguintes varidveis: temperatura de
desconforto (graus Celsius), tempo de exposi¢ao do individuo
ao calor (segundos) e nivel de desconforto pela escala analdgica
(centimetros). Seus resultados receberam comparagao estatistica
de analise de variancia pelo teste de Kruskal Wallis (p<0.05).
Os valores encontrados mostram que a temperatura média va-
riou entre 38.610C e 39.780C, no teste radiante e de 37.990C a
38.680C no teste convectivo. O tempo de exposi¢do variou de
10.11 4 15.88 segundos no teste com o infravermelho e de 110.33
a 125.05 segundos, no teste de imersdo. Os valores do nivel de
desconforto ficaram entre 3.46cm a 4.4cm no teste radiante e de
2.63cm a 3.22cm no teste convectivo. Quando comparada as trés
variaveis estudadas confrontando as diferentes classificagdes de
IMC ndo houve variagdes significativas. Pode-se concluir que
os diferentes niveis de IMC ndo exerceram influéncia sobre
os limiares de desconforto térmico, ndo devendo esta variavel
(IMC) ser considerada para o estabelecimento de pardmetros de
aplicagdo termoterapéutica em servigos de fisioterapia.

Palavras-chave: Indice de massa corporal; termoterapia;
termorreceptores.
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The aim of this study was to determine the influence of
the different classifications of BMI on the threshold of thermal
discomfort through the applications of radiant heat (dry heat)
and convective heat (moist heat). To achieve this objective we
have studied 100 patients divided into three groups according
to their classification of BMI (overweight, normal weight and
underweight). After the allocation of individuals there deve-
loped two tests, the radiant test (infrared) and convective test
(immersion in warm water). During these tests the following
variables were collected: temperature of discomfort (degrees
Celsius), the time of the individual’s exposure to heat (seconds),
and the discomfort level by analog scale (centimeters). Their
results received statistical comparison of analysis of variance
by Kruskal Wallis (p <0.05). The values found show that the
average temperature ranged from 38.610C to 39.780C in the
radiant test and 37.990C to 38.680C in the convective test.
The exposure time ranged from 10.11 to 15.88 seconds in the
test that used infrared, and 110.33 to 125.05 seconds in the
immersion test. The values of the level of discomfort ranged
from 4.4cm to 3.46¢cm in the radiant test and 2.63cm and 3.22cm
in the convective test. When the three studied variables were
compared and confronted by different classifications of BMI,
they did not change significantly. It can be concluded that the
different classifications of BMI had no influence on the threshol-
ds of thermal discomfort, however this variable (BMI) cannot
be considered for the establishment of application parameters
thermotherapeutic in physical therapy services.

Keywords: Body mass index, thermotherapy, thermo-
receptors.
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INTRODUCAO

A sensibilidade térmica ao calor é a codificag¢do dos esti-
mulos somaticos de aquecimento sobre a pele levados até um
centro superior especifico!?34. Para tal percepgdo e necessario
um conjunto de estruturas, e entre elas destacam-se as vias sen-
soriais, mais especificamente as fibras C, de pequeno calibre,
em associagdo com os receptores térmicos distribuidos de forma
quase uniforme sobre toda a pele?789,

Influenciando sobre esta percepgdo ao calor existem al-
guns fatores, alguns ditos fisiologicos e outros ditos patologicos.
Entre os fatores patoldgicos encontram-se todas as afecgdes que
comprometem a transmissdo do estimulo neural térmico para o
centro superior'®!1121314151617 ‘Entre os principais fatores fisio-
logicos encontram-se a diferenca de género4,18 e diferencas de
faixas etarias®'®. Além destes fatores ja conhecidos alguns outros
permanecem necessitando de melhores esclarecimentos, como a
variagdo de Indice de Massa Corporal (IMC), haja vista que no
cotidiano de muitas clinicas fisioterapéuticas ainda é possivel
observar muitos profissionais inseguros quanto aos parametros
que devem estabelecer ao aplicar recursos termoterapéuticos de
calor sobre individuos obesos ou muito magros.

Com as discussdes geradas sobre os fatores que podem
influenciar na percep¢ao térmica de calor, e mediante a larga uti-
lizagdo dos recursos termoterapéuticos no setor de reabilitagdo,
€ notdrio que todos os cuidados com a aplica¢do desta modali-
dade terapéutica, devem ser tomados. Entre eles destacam-se a
intensidade de energia térmica aplicada ao paciente (temperatura
de desconforto) e o tempo de exposicdo ao calor.

Diante deste contexto, o presente estudo teve por objetivo
determinar a influéncia das diferentes classificagdes de IMC
sobre os limiares de desconforto térmico, para aplicagdes de
calor radiante (calor seco) e de calor convectivo (calor imido).

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo explicativo, experimental e de
abordagem quantitativa.

Amostra

A amostra foi constituida por 100 individuos com idade
variando de 15 a 35 anos (+ 19 anos) de ambos os géneros
selecionados por conveniéncia. O estudo foi realizado no
Laboratorio de Mecanoterapia da Universidade do Estado do
Paré, Campus XII.

Os critérios de inclusdo para participag@o neste estudo
foram: idade entre 15 a 35 anos, integridade da regido a ser
testada (palmar direita), e sensibilizacdo ao monofilamento
verde do kit estesiometro (peso 0.05g). Os de exclusdo foram:
dificuldade para compreender os comandos verbais, doengas
neurologicas e/ou vasculares que alteram a sensibilidade, pre-
senca de disestesias, cicatriz, dermatomicoses ou queldides na
regido a ser testada.

Apds os procedimentos de avaliagdo para sele¢do dos
voluntarios, os mesmos eram entdo alocados em 3 grupos de
acordo com o seu IMC (acima do normal: 25-29.99, com 14
individuos; normal: 18.5-24.9, com 66 individuos; e abaixo do

normal<18.5, com 20 individuos)20, para assim iniciarem 0s
protocolos de aplicagdo dos testes termoterapéuticos.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade do Estado do Pard/Santarém, com o parecer No 002/10.

Instrumentos e condi¢oes de aplicacdo dos
testes

Para selecdo dos sujeitos da pesquisa foi empregada uma
ficha de avaliagdo previamente elaborada para este fim, um
monofilamento verde do kit estesiometro (peso 0.05g) e uma
balanga com estadiometro da marca Welmy, modelo W 200.

Os instrumentos utilizados para as aplica¢des termotera-
péuticas e de coleta de dados foram: um aparelho de infraver-
melho da marca CARCI®, com uma lampada de infravermelho
de 150W PHILIPS®; um aquecedor de banho-maria da marca
BIOENG®; um termOmetro a laser da marca MESCO®, um
termometro da marca PHTEK®, modelo PHS-3B; e uma es-
cala analdgica de desconforto baseado na escala analdgica de

dor Figura 1).

SEM GRANDE
DESCONFORTO DESCONFORTO

Figura 1: Escala analogica de desconforto.

Tanto para os testes de aplicacdo de calor radiante (seco),
quanto de calor convectivo (imido), a temperatura da sala de
avaliagdo apresentou variagdo entre 29.70°C e 30.10°C, tem-
peratura verificada por um termometro de ambiente da marca
ASHCROFT®.

Teste de aplicacdo de calor radiante

O teste de aplicacdo de calor radiante, realizado por todos
os individuos, obedeceu ao seguinte protocolo:

1) O infravermelho encontrava-se perpendicular e a 20
cm da face palmar do avaliado (Figura 2).

2) O avaliado mantinha-se sentado, com antebrago po-
sicionado de maneira que a regido palmar direita ficasse des-
coberta e voltada para cima. Duas toalhas de cor branca foram
colocadas para isolar os dedos e a regido do punho, impedindo
que estas regides recebessem a radiagdo (Figura 2).

3) O avaliador mantinha-se em pé ao lado do avaliado,
segurando o termdmetro a laser e apontando o feixe de laser do
instrumento para o ponto central da regido palmar do avaliado
para captar a temperatura. O avaliador também mantinha-se pre-
parado para ligar e desligar o interruptor que aciona a lampada, e
para observar todas as rea¢des do sujeito da pesquisa (Figura 2).

4) A instrugdo empregada para o teste foi: “a temperatura
aumentara de forma gradativa na sua mao. Quando vocé sentir
o desconforto (ndo a dor), retire sua mao do foco da lampada”.

Um unico avaliador foi selecionado para realizar a apli-
cacgdo deste teste, assim como também um unico auxiliar foi
selecionado para cronometrar o tempo de exposi¢do do sujeito
ao teste (Figura 2).
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Figura 2: Posicionamento do teste de aplicac@o de calor
radiante (infravermelho).

Apds o procedimento foram coletados os seguintes da-
dos: a temperatura em graus Celsius, pelo termdmetro a laser;
o tempo de exposi¢do do sujeito até o ponto de desconforto,
mensurado em segundos; e o nivel da sensagdo desconfortavel,
mensurado pela escala analdgica de desconforto.

Teste de aplicacao de calor convectivo

O teste de aplicagdo de calor convectivo, realizado por
todos os individuos, obedeceu ao seguinte protocolo:

1) O instrumento banho-maria encontrava-se a frente do
avaliado, com 6 litros de 4gua em seu interior, permitindo assim
que ao introduzir a face palmar do avaliado, a mesma tocasse
a superficie da agua (Figura 3).

2) O avaliado mantinha-se sentado, com o bastdo do ter-
mometro fixado no centro da regido do teste (Figura 3) ¢ com
antebrago posicionado de maneira que a regido palmar direita
ficasse voltada para dentro do instrumento banho-maria (Figura
4). Foram isolados os dedos utilizando esparadrapos, € o punho
foi mantido para fora do liquido (Figuras 3 e 4).

v gk R

Figura 3: Posicionamento do termometro para o teste de
aplicagdo de calor convectivo (imersao).

3) O avaliador mantinha-se em pé ao lado do avaliado,
observando o registro da temperatura no visor do instrumento
de medida, bem como atento as rea¢des do avaliado e prepara-
do para desligar o banho maria, quando o sujeito da pesquisa
relata-se o desconforto (Figura 4).

4) A instrug@o empregada para o teste foi: “a temperatura
aumentara de forma gradativa na sua mao, quando vocé sentir
o desconforto (ndo a dor), retire sua mao de dentro da dgua”.

Um tnico avaliador foi selecionado para realizar a apli-
cacgdo deste teste, assim como também um unico auxiliar foi
selecionado para cronometrar o tempo de exposi¢ao do sujeito
ao teste (Figura 4).

P L e N 'l-‘

Figura 4: Posicionamento do teste de aplica¢do de calor
convectivo (imersdo).

Apds o procedimento foram coletados os seguintes dados:
a temperatura em graus celsius, pelo termometro de contato;
o tempo de exposi¢do do sujeito até o ponto de desconforto,
mensurado em segundos; e o nivel da sensagdo desconfortavel,
mensurado pela escala analdgica de desconforto.

Analise de dados

Os resultados do estudo foram tabulados em planilhas
do Excel® e analisados pelo pacote estatistico BioEstat® 5.0,
visando primeiramente caracterizar a amostra de estudo (es-
tatistica descritiva), e definir o grau de normalidade (Teste de
Shapiro-Wilk) para cada uma das variaveis: temperatura (me-
dida pelos termdmetros), tempo de exposi¢do para o avaliado
relatar o desconforto (cronometrado em segundos) e o nivel de
desconforto (medido por escala analdgica).

Para a comparacdo das variaveis pesquisadas, entre os
3 grupos de individuos classificados pelos diferentes niveis
de IMC (abaixo do normal, normal e acima do normal), foi
empregado o Teste Kruskal-Wallis. O nivel de significancia
empregado neste estudo foi de 5% (p<0.05).

ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentadas as Tabelas 1, 2 e 3, mostrando
a estatistica descritiva e a normalidade para as trés variaveis es-
tudadas (temperatura, tempo de exposi¢@o e nivel de desconfor-
to) nos dois testes empregados, o teste radiante (infravermelho)
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e o teste convectivo (imersdo em agua morna).

Tabela 1 - Estatistica descritiva e normalidade para a variavel
temperatura de todos os voluntarios, com os testes de calor radiante e
convectivo.

IMC abaixo IMC normal IMC acima
Radiante Convectivo Radiante Convectivo Radiante Convectivo

N 20 20 66 66 14 14

Minimo 367 36.5 36 36 36.6 365
Méximo 413 40.8 425 424 422 40.6
Ma 38.61 3799 3891 38.03 39.78 38.68
DP 1.37 1.1 1.46 133 1.78 145
cv 0.04% 2.90% 0.04% 351% 0.04% 3.75%
p 0.38 0.01 (.28 0.00 044 0.35

N: tamanho da amostra; Ma: média aritmética; DP: desvio
padrao; CV: coeficiente de variagdo; p: nivel de significancia do
teste de normalidade. Fonte: Autor (2011).

Tabela 2 - Estatistica descritiva e normalidade para a variavel tem-
po, de todos os voluntarios, com os testes de calor radiante e convectivo.

IMC abaixo IMC normal IMC acima
Radiante Convectivo Radiante Convectivo Radiante Convectivo

N 20 20 66 66 14 14
Minimo 2.02 41.69 225 16.49 9.45 326
Maximo 2283 23222 411 335.07 28.18 22223
Ma 10.11 11332 13.65 110.33 15.68 125.05
DP 5.96 53.89 844 63.7 564 70.31
cv 0.59% 47.56% 0.62% 57.73% 0.36% 56.23%
p 012 0.32 0.00 0.00 (.26 0.08

N: tamanho da amostra; Ma: média aritmética; DP: desvio
padrao; CV: coeficiente de varia¢do; p: nivel de significancia do
teste de normalidade. Fonte: Autor (2011).

Tabela 3 - Estatistica descritiva e normalidade para a variavel
nivel de desconforto de todos os voluntarios, com os testes de calor

radiante e convectivo.

IMC abaixo IMC normal IMC acima
Radiante Convectivo Radiante Convectivo Radiante Convectivo
N 20 20 66 66 14 14
Minimo 04 01 0.5 0.2 0.6 0.3
Maximo g 79 13 7.8 74 59
Ma 3.46 2.76 372 2.63 441 322
DP 1.58 2.05 1.79 1.8 1.92 1.86
cv 0.46% 74.49% 0.48% 68.46% 0.43% 51.77%
p 0.6 0.03 0.34 0.04 0.95 0.44

N: tamanho da amostra; Ma: média aritmética; DP: desvio
padrdo; CV: coeficiente de variacdo; p: nivel de significancia do
teste de normalidade. Fonte: Autor (2011).

A seguir sera apresentada a Tabela 4, mostrando os valores
de significancia do teste Kruskal Wallis para as trés variaveis es-
tudadas (temperatura, tempo de exposic¢do e nivel de desconforto)
confrontando as diferentes classificagdes de IMC, nos dois testes
empregados (radiante e convectivo).

Tabela 4 — Valores de significancia do teste Kruskal Wallis,
confrontando os diferentes grupos, quanto ao nivel de desconforto tér-
mico, aferido pela temperatura, pelo tempo de aplicagdo e pela escala
analdgica, tanto para a aplicacdo do calor radiante, quanto para aplicagéo
do calor convectivo.

Temperatura Tempo de Aplicacdo  Escala Analdgica

Radiante Convectivo Radiante Convectivo Radiante Convectivo

IMC abaixo/ IMC normal 04308 09673 0.0832 06751 05261 09104
IMC abaxo/ MC acima~ 0.0319 04718 0.0051" 07003 01033 04008
IMC normal /IMC acima__ 0.1061  0.0943 0.112 04436 01877 0.2622

*p<0.05. Fonte: Autor (2011).

DISCUSSAO

Na Tabela 1 observa-se que, embora com pequena dis-
crepancia, os valores médios e maximos para a temperatura de
desconforto, foram sempre maiores para a aplicag@o de calor
radiante (infravermelho), do que para a aplicacdo de calor
convectivo (imersdo), nos trés diferentes grupos de estudo.

Em relagdo a variavel tempo, apresentada na Tabela 2,
percebe-se uma grande discrepancia entre os valores dos dois
testes, nos trés grupos investigados. Este achado ¢ facilmente
justificado pelos diferentes principios fisicos de aplicagdo
de calor dos dois testes, culminando com um breve tempo
de aplicacdo para o calor radiante, e em um longo tempo de
aplicagdo para o calor convectivo, até que se alcance o ponto
de desconforto térmico.

Outro achado de destaque observado nesta Tabela, refere-
-se as grandes amplitudes entre os tempos mininos € maximos
em todos os testes, € em todos os grupos, demonstrando uma
grande variag@o de comportamentos para a percepgao de calor
na populacdo pesquisada.

Quanto ao nivel de desconforto térmico relatado pelos
participantes apds os testes, percebe-se na Tabela 3, algo
semelhante ao observado para a varidvel temperatura, com
os valores médios sempre maiores para a aplicagdo de calor
radiante, do que para a aplicag¢@o de calor convectivo, nos trés
diferentes grupos de estudo, sugerindo que o teste realizado
com o equipamento infravermelho foi mais desconfortavel do
que o teste realizado com o banho-maria, independentemente
da classificagdo de IMC dos individuos.

Ainda em relagdo aos dados das Tabelas 1, 2 e 3, nas
comparagdes das médias das variaveis pesquisadas, entre os
trés grupos, constatou-se que quase sempre houve um com-
portamento crescente do seus valores, ficando o grupo com o
IMC abaixo do normal com os menores valores € 0 grupo com
0 IMC acima do normal com os maiores valores.

Na Tabela 4 percebe-se que para as trés varidveis estuda-
das (temperatura, tempo de exposi¢@o ao calor e nivel de des-
conforto) ndo se observou variagdo significante em nenhuma
das comparagdes entre as 3 diferentes classifica¢cdes de IMC
empregadas neste estudo.

O achado referente ao tempo de exposicao para o teste de
aplicagdo do calor radiante, apesar de ter apresentado um valor
significante na comparagdo entre individuos de IMC abaixo
do normal e individuos de IMC acima do normal (p=0.0051),
ndo se configura como uma tendéncia para a percepgao térmica
(“‘quanto maior o IMC, maior a tolerancia ao calor”, por exem-
plo), ou ainda um fato que possa ser explicado fisiologicamente.

Assim, considerando os 100 individuos avaliados, os
resultados obtidos neste estudo sugerem que ndo hé influéncia
dos diferentes niveis de IMC sobre os limiares de desconforto
térmico, em individuos que recebem aplica¢des terapéuticas
de calor radiante (com infravermelho) e de calor convectivo
(imersdo), concordando com as afirmativas de varios autores
que ja escrevem sobre a tematica da termorrecepgdo>*21:2223.24,

Apesar deste importante achado se encontrar em contra-
pondo as hipdteses do senso comum, e de muitos profissionais
fisioterapeutas, que sugestionam que individuos com uma
camada adiposa subcutidnea mais espessa teriam o ponto de
desconforto térmico retardado (teoricamente pelo excesso de
tecido adiposo abaixo da pele), encontra pleno embasamento
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na fisiologia neuroldgica, descrita por muitos importantes au-
tores*?*?*% uma vez que os termorreceptores que transmitem o
sinal neural térmico encontram-se distribuidos de forma quase
uniforme sobre a epiderme, e ndo na hipoderme.

Apesar da concordancia dos resultados deste estudo com o
de muitos autores de livros, a sua comparag@o com resultados de
outras pesquisas € restrita devido a inexisténcia de outro estudo
semelhante com o objetivo de investigar a influéncia do IMC
sobre a termopercep¢ao ao calor.

A maioria das pesquisas voltadas para a identificag@o de
fatores influenciadores sobre a termopercepgdo enfatizam a
varidvel género, definindo que as mulheres sdo mais sensiveis
ao calor do que os homens?*72627:2829.3 Contudo os resultados
deste estudo somam-se ao conhecimento ja existente sugerindo,
portanto, que o IMC de um individuo ndo deve ser considera-
do como fator influenciador sobre os parametros de aplicag@o
termoterapéutica de calor por radiacdo (infravermelho) ou
convecgao (imersdo) em servigos de fisioterapia.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo pode-se concluir que os diferentes
niveis de IMC ndo exercem influéncia sobre os limiares de
desconforto térmico, durante aplicagdes terapéuticas de calor
radiante (com infravermelho) e de calor convectivo (imersdo),
ndo devendo esta varidvel (IMC) ser considerada para o estabe-
lecimento de parametros de aplica¢do termoterapéutica destas
formas de calor em servigos de fisioterapia.
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