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Influéncia do frio extremo na temperatura interna corporal, na pressao arterial
sanguinea e frequéncia cardiaca

Influence of cold thermal environment on core temperature, blood pressure and
heart rate
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ABSTRACT

Severe cold exposure is a significant risk factor in the frozen food industry, influencing the health and safety of
employees. The objective of this work is to verify the influence of the severe cold exposure, using personal protective
equipment similar to those used in industry,on physiological parameters such as blood pressure, heart rate and core
temperature. Twelve non-acclimatized male volunteers (mean + SD) were selected: age 24 + 3.09 years and exposed for
60 minutes in a climatic chamber at -20°C with protective clothing. During the exhibition, they simulated activities usually
developed in the frozen industry such as ordering boxes on shelves. Core temperature was recorded through intra-
abdominal temperature using an Equivital Ingestible Tablet Sensor (telemetry thermometer). The results showed increases
in systolic blood pressure and heart rate, moments after the end of severe cold exposure. On the other hand, diastolic blood
pressure showed on average a decrease 6 mmHg. Core temperature, despite a decrease in the initial minutes of exposure,
increased by an average of 0.28°C by the end of the trial. It was concluded that clothing and physical activity increase core
temperature even in extreme cold situations. Therefore, consideration of these parameters should be the starting point for

an adequate evaluation and management of risks of work in these circumstances.
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1. INTRODUCAO

Em contexto ocupacional, a exposi¢ao ao frio podera
ocorrer em tarefas realizadas no ambiente exterior ou em
espagos fechados. Nestes ultimos, em tarefas que
envolvam imersdo em agua a baixa temperatura ou no
contacto com objetos, como é o caso das industrias
alimentares devido a necessidade de conservar os
alimentos a temperaturas baixas (entre 0°C ¢ 10°C para a
refrigeragdo e -20°C ou menos para a congelagdo)
(Mékinen & Hassi, 2009).Nestas tarefas as sensacoes
desagradaveis e desconforto térmico sdo constantes. O
desconforto pode ser um fator de distragdo, o que reduz o
desempenho de tarefas que requerem concentragdo e
vigilancia aumentando, desse modo, o risco de acidentes
de trabalho e lesdes (Mékinen & Hassi, 2009).

A exposicdo continuada podera resultar em lesdes
corporais ¢ patologias tais como a hipotermia, o
congelamento, o pé-de-imersdo, as frieiras e a doenca de
Raynaud (Biem et al., 2003; Sutton, 2015).

De acordo alguns estudos experimentais com praticas
deexposicao ao frio severo (EFS)verifica-se a tendéncia
geral de aumento da pressdo arterial (PA) e a estimulagao
do sistema nervoso simpatico (Li, Alshaer, & Fernie, 2009;
Komulainen et al., 2004). Também a frequéncia cardiaca
(FC) sofre flutuagdes constantes, determinadas pela
ativagdo e/ou inibicdo simpatica e parassimpatica
(Hainsworth, 1991). Para além disso, tanto a temperatura
interna corporal (TIC) bem como a temperatura da pele
tendem a diminuir em EFS, registando-se também um
decréscimo na performance muscular ¢ um aumento na
fadiga (T Zlatar, Baptista, & Costa, 2015).

Existem organizagdes que fornecem diretrizes para o
trabalho no frio. A International Standard Organization
(ISO) fornece, através da ISO 15743:2008, recomendagdes

sobre a avaliacdo de risco e saide em ambientes frios e
medidas preventivas e organizacionais. Contudo, de forma
muito genérica. Na ISO 9886:2004 encontram-se
restri¢des aos limites fisiologicos relativos a TIC que deve
ser mantida a, no minimo, 36,00°C. As recomendagdes
mais detalhadas encontradas sio a regulamentagdo da
Organizacdo de Alimentagdo e Agricultura do Reino
Unido (FAO) que fornece recomendacdes para o trabalho
a temperaturas abaixo de -20,00 ° C (Johnston et al., 1994).
Todavia, na sua maioria, as recomendagdes sdo efetuadas
de forma geral, ndo contemplando aspetos fundamentais
como, por exemplo, periodos de exposi¢ao e de repouso,
atividade desempenhada ou um intervalo de temperaturas
suficientemente abrangente. Tornam-se assim relevantes
os estudos que analisam o nivel de exposi¢ao ao frio severo
em ambiente controlado e as suas consequéncias na saude
humana.

Com o objetivo de fornecer contributo cientifico sobre
a tematica, levou-se a cabo o estudo da evolugdo TIC
durante a EFS e alteracdo do estado da pressdo arterial
(PA) e da FC ap6s a exposicao as mesmas condicdes.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Metodologia

O ensaio experimental foi conduzido no Laboratorio de
Prevengdo de Riscos Profissionais e Ambientais (PROA),
da Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica. Foram
realizados exames médicos a todos os participantes no
Hospital Sdo Jodo, no Porto, com o objetivo de selecionar
individuos saudaveis e ndo portadores de contraindicagdes
médicas para o ensaio, nomeadamente doengas cardiacas,
vasculares, respiratorias, gastrointestinais, intolerancia ao
frio, urticaria fria, historico de doencas e medicamentos
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atualmente em uso. Os sujeitos foram informados de todos
os detalhes dos procedimentos experimentais, bem como
dos possiveis desconfortos e riscos envolvidos. Todos
assinaram o consentimento escrito antes da participagao no
ensaio.

A duragio do estudo foi de 180 minutos divididos em
3 fases: antes da EFS (30 minutos sentados a 18 °C); fase
de EFS (60 minutos a -20 °C com atividades definidas num
protocolo de tarefas) e fase posterior a EFS (90 minutos
sentados a 18 °C).

2.2, Materiais e equipamentos

Foi utilizada a camara climatica Fitoclima 25000EC20,
capaz de simular a exposi¢do a temperaturas de -20°C e
humidade relativa de 0%, equipada com sensores de CO2
e O2.

A pilula intrusiva (de dimensdes de 8,7 mm de
diametro e 23 mm de comprimento, destinada a medicao
da temperatura intra-abdominal) utilizada registou, por
meio de sensores térmicos, a TIC. Tanto as pilulasbem
como o cinto peitoral (parte integrante do equipamento)
foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade do
Porto para o projeto. Os sensores iniciaram a transmissao
um minuto ap6s a ativacdo feita pelo comando externo,
registandodados a cada 15 segundos para o monitor EQ02
Life Monitor - Electronics Sensor Module (SEM), que
transmite os dados via Bluetooth.

A PA e a FC foi medida pelo OMRON MI10-IT
Intellisense Monitor no brago superior esquerdo.

2.3. Caracterizacdo da amostra

Os participantes foram 12 homens saudaveis com idade
média de 24+3,09 anos, altura média de 178,19+7,83 cm,
peso médio de 77,24+7,14 kg ¢ indice massa corporal
médio de 24,27+1,86 kg/m?. Encontraram-se expostos a
uma temperatura de -20 ° C, sem processo de
aclimatizac@o. A média da temperatura do ar nas condi¢des
de conforto foi de 18+1,13°C, a qual todos os participantes
consideraram como agradavel.

2.4. Protocolo experimental

Um dia antes do ensaio foi entregue aos participantes a
pilula que controla a TIC e dadas as indicagdes de como e
quando a ingerir.Na camara climdtica existiam quatro
pontos principais: i) a mesa em que cada sessdo comegou
e terminou, sobre a qual foram colocadas trés caixas de
papel A4 padrao (cada uma pesando 5 kg); uma caixa com
12 papéis amassados e dois pares de garrafas de plastico
com bolas de vidro dentro de cada uma (cada par pesando
0,8 kg); ii) um armario com trés prateleiras em diferentes
alturas (prateleira n°l - 10 cm, prateleira n°3 - 80 e
prateleira n°5S - 150 cm do ch@o); iii) um armario com duas
prateleiras em diferentes alturas (prateleira n°2 - 45 ¢
prateleira n°4 - 115 cm); e iv) parte da camara com o
protocolo experimental para lembrar os voluntarios sobre
as tarefas que deviam realizar.

No dia do ensaio, os voluntarios foram recebidos as
09:15 e foi imediatamente verificado o funcionamento da
pilula medidora da TIC. Em seguida, apenas com roupa
interior vestida, a altura e o peso foram medidos e foi

[197 |

colocado o cinto peitoral contendo o equipamento
Equivital que permitiu a medi¢ao da TIC. Posteriormente,
0s participantes vestiram meias, calgas, e duas camisolas
(a ultima de manga comprida) com isolamento total
estimado de 0,67 clo baseado na EN 324:2004.
Decorreram 30 minutos até a entrada na cdmara climatica.
Os voluntarios sentaram-se e preencheram um
questionario de estilo de vida geral, onde os dados serdo
utilizados em estudos futuros e o protocolo experimental
foi explicado. Dez minutos antes de entrarem na camara
climatica, a PA foi medida por 3 vezes consecutivas com
uma pausa entre as medi¢des de 15 segundos, registando-
se o valor médio da pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD). Para além das roupas antes
mencionadas, 5 minutos antes da entrada na camara
climatica, os voluntarios vestiram as calgas e casaco de
protecdo do frio com capuz, botas e luvas perfazendo um
isolamento total de 5,12 clo.

Dentro da camara climatica os voluntarios seguiram o
seguinte protocolo:

1. Responder ao questionario de sensagdo térmica;

2. Caminhar e aquecer as maos durante 1 minuto

3. Colocar 4 papéis em cada caixa e a seguir fecha-la

4. Colocar as caixas individualmente na posicao 1

5. Descansar 1 minuto aquecendo as maos

6. Colocar as caixas individualmente da posigao 1 para a
2 e assim sucessivamente até 4 posi¢do 5 com pausas
entre operagdes de 5 segundos (aquecendo as maos)

7. Descansar 1 minuto enquanto se aquece as maos

8. Executar o jogo das garrafas e das bolas de vidro
(agitar) 10 vezes.

9. Descansar 1 minuto enquanto se aquece as maos

10. Colocar as caixas individualmente da posigdo 5 para 4
¢ assim sucessivamente até & posicdo 1 com pausas
entre as operagdes de 5 segundos (aquecendo as maos)

11. Descansar 1 minuto aquecendo as maos

12. Colocar as caixas da posi¢ao 1 na mesa

13. Abrir as caixas e retirar os papéis individualmente das
caixas para a posicao inicial

14. Caminhar e aquecer as maos durante um minuto

O protocolo teve duragdo de 20 minutos sendo repetido
3 vezes consecutivas com exce¢do da ultima, em que o
procedimento foi terminado com o questiondrio de
sensibilidade térmica. Decorridos os 60 minutos de
exposicdo, os voluntarios despem a roupa de protegdo
contra o frio, sendo registada a PA aos 5, 15, 30, 60 ¢ 90
minutos do periodo de recuperagdo. Durante este tempo os
voluntarios ndo ingeriram nenhum tipo de alimento ou
bebida nem se deslocaram para ir a casa de banho, tendo
permanecido sentados.

2.5. Isolamento térmico requerido e taxa
metabdlica:

O indice de isolamento térmico do vestuario requerido
(IREQ) foi determinado com base na ISO 11079:2007. A
avaliacdo do metabolismo na EFS fez-se com base na ISO
8996:2004. Para a taxa metabolica média do protocolo
(100W/m?) o IREQ obtido foi de 4,1 a 4,5 clo.
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2.6. Tratamento de dados;

Os dados foram extraidos diretamente dos
equipamentos e tratados com recurso ao Excel. Para a
criagdo de graficos, os dados obtidos foram processados
por um algoritmo desenvolvido usando Pandas, uma
biblioteca do Python 3.6 para analise de dados ¢ estatistica.

3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios obtidos da PA
e FC. O grafico 1 ilustra a evolucdoda média daTIC, PA e
FC ao longo do periodo do ensaio. O valor médio da TIC
na entrada para a camara climatica foi de 37,01°C
elevando-seem 0,28°C no término da EFS. Na PA
verificou-se em media aumentos na PAS e diminuicao da
PAD apos a EFS. No periodo de recuperagdo os valores
médios da PAS voltam a descer e da PAD a elevar-se. Na
FC verificou-se em média o aumento apds a EFS.

4. DISCUSSAO

O funcionamento adequado do corpo esta dependente
de uma TIC entre 36,50 a 38,50 °C (Moran et al. 2015). A
Organizacao Internacional de Normalizagao estabelece um
limiar inferior para a TIC de 36, 00°C (ISO 9886, 2004).
Neste estudo, em nenhum momento se verificou
temperaturas desenquadradas deste intervalo.

No estudo realizado, o valor médio da TIC diminui nos
primeiros momentos de exposi¢ao, todavia no final da EFS
o valor obtido ¢ superior ao inicial. Comparativamente
com a literatura consultada os resultados sdo dispares, no
entanto alguns fatores devem ser considerados.

Tabela 1 - Resultados da PAS, PAD e FC

Tempo PAS | PAD FC
(min) (mmHg) (bpm)
" 17,1 74.9 66,7
+8,7 + 87 +9,7
05 119,4 68,9 75,6
+147 | £107 |+76
116,7 71.8 74,1
105 1142 |93 +9.7
114,7 69,8 70,8
1 +123 +103 +8.4
107.,8 72,6 69,6
150 +124 | +85 +72
110,9 72,3 66,3
180 +123 | +78 111

Apds a EFS
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37,8 EFS
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Grdfico 1. Evolugao da TIC, PA e FC ao longo do ensaio.

Kluth et al. (2013), num estudo de 80 minutos de
exposi¢ao a -24,00°C, de protocolo semelhante averiguou
através da temperatura do timpano, o decréscimo da TIC
de 1,30°C nos sujeitos mais jovens e de 2,00°C nos mais
velhos, quando comparadas com os valores iniciais
(36,60°C e 36,90° respetivamente). Impacto semelhante na
TIC (medida no reto) teve uma outra investigagdo com
descidas de 0,11°C e 0,05°C na EFS quando confrontadas
com as temperaturas iniciais de 37,55°C e 37,22°C
(Daanen, 2009).Todavia o método de obtencdo do valor da
TIC ¢ relevante, uma vez que apenas a temperatura intra-
abdominal ¢ considerada independente da temperatura
ambiente para obtencdo da TIC (ISO 9886:2004), situacdo
ndo verificada nos estudos anteriormente citados.

O aumento da TIC no final da EFS pode igualmente ser
explicado pelo trabalho efetuado dentro da camara
climatica e pelo vestuario utilizado. Os humanos produzem
calor internamente para regular a TIC, utilizando um
balanco na producdo, absorcdo e perda de calor. A
homeostasia torna-se mais evidente durante a pratica de
exercicio fisico (Carvalho, 2010). As atividades de
protocolo desempenhadas na EFS acarretam um
incremento da taxa metabolica (Mékinen et al., 2001;Kim
et al., 2007) o que associado ao isolamento do vestuario
utilizado de 5,12 clo face a 4,1 clo requerido, pode
justificar a aumento registado na TIC.Alias, apesar de nao
se atestarem aumentos, um nimero suficiente de resultados
de estudos cientificos (Boennemark et al., 1969; Forsthoft,
1983; Veghte & Clogston, 1961) mostram que quedas
substanciais da TIC mesmo a temperaturas extremamente
baixas podem ser evitadas através de um aumento do
desempenho do trabalho e / ou através de um aumento
adaptado no isolamento das roupas de protecdo contra o
frio. Assim, a diminui¢@o da TIC nos primeiros 10 minutos
de EFS deveu-se possivelmente ao impacto inicial
adaptativo do corpo as novas condi¢des de temperatura
resultando numa reagdo de vasoconstri¢ao periférica. Com
o avancar do protocolo e consequentemente o aumento da
atividade fisica, surge um incremento da producao de calor
metabolico (Nisha Charkoudian, 2010). Na saida da EFS,
com a paragem da atividade fisica (voluntarios na posi¢ao
sentada) e um isolamento do vestuario menor (0,67 clo) a
TIC volta a baixar. No que respeita a PA em nenhum
momento se verificou valores desenquadrados dos
considerados padrao, PAS de <120 mmHg ¢ PAD <80
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mmHg (George, 2013). O valor médio da PAS aumentou
logo apo6s o final da EFS enquanto a PAD registou uma
diminuigao.

Numa investigagdo anterior, realizada por Kluth et al.
(2011), onde foram medidos os valores de PA durante
exposigoes repetidas ao frio extremo (80 min a -
24,00°C,100 min -24,00°C,120 min -24,00°C, com pausas
entre exposi¢cdes de 20 min a 20,00°C), foi detetado o
aumento de 15 mmHg ¢ 6 mmHg da PAS e PAD,
respetivamente, quando comparado com os valores
registados em temperatura de conforto. No estudo de Li et
al. (2009), onde foram testados varios niveis de
equipamento para uma exposi¢do repetida durante 15
minutos a -5,80°C, com velocidade do ar menor que 0,20
m/s e humidade relativa 25+6%, foram registados
aumentos de 8,1 mmHg e 6,8SmmHg da PAS e PAD,
respetivamente, em individuos que utilizaram o
equipamento completo com a cabega protegida.

Os resultados da presente investigagdo diferem dos
anteriormente confrontados, verificando-se apenas o
aumento da PAS, todavia em menor escala. Segundo Pozos
& Danzl (2002), a resposta fisioldgica relacionada com o
aumento da PA ¢ verificada apenas quando a TIC decresce
até aos 36,00°C, o que nunca aconteceu no presente estudo.
Kluth et al. (2011), refere ainda que variagdes de 10
mmHg que ndo estdo relacionadas com o trabalho no frio
sdo comuns. De facto e apesar de referenciado na
generalidade das investigagdes realizadas, onde a EFS
traduz-se num aumento da PA resultado da vasoconstri¢ao
periférica (Li et al.2009; Komulainen et al. 2004), no
presente estudo, esse cendrio parece s6 ocorrer nos minutos
iniciais, sendo que na saida da camara climatica sinais de
sudacdo foram notados em alguns voluntarios, o que
refor¢a ainda mais valor obtido para o IREQ.

Na FC, considerando a exigéncia fisica do protocolo e
adi¢@o do peso da roupa de protegdo ao frio, o aumento era
expectavel. A alteracdo do estado de repouso (posi¢do
sentada) nas condigdes de conforto para movimento na
EFS ¢é provavelmente o fator mais decisivo para o aumento
daFCedaTIC. Assim que se verifica a interrupgao da EFS
ocorre o fim da exigéncia fisica e a alteragdo parcial do
vestuario dando-se uma queda na FC e da TIC, uma vez
que o corpo ndo esta em movimento e nem tém a
necessidade de produzir calor adicional. Estas conclusdes
sdo suportados por um estudo de protocolo semelhante em
condig¢des de frio severo, onde se verificou aumentos da
FC na ordem dos 8,0 bpm (Kluth et al. (2013)).

5. CONCLUSOES

A exposi¢do ao frio desencadeia varias reacdes
fisiologicas que podem afetar a saude, nomeadamente a
nivel de doengas cardiovasculares e  queixas
musculoesqueléticas. A exigéncia fisica do protocolo ¢ o
isolamento do vestudrio levaram a aumentos da TIC no
frio. Apesar de uma diminui¢do nos minutos iniciais de
exposi¢do, esta elevou-se em média 0,28°C. A PAS
assinalou em média um aumento de 2,3 mmHg enquanto
que a PAD diminui em média 6,0 mmHg Os valores da FC
no 1° momento de medigdo poés exposi¢do foram
superiores aos valores inicias. Em nenhum momento do
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ensaio foram encontrados valores da TIC <36°C. Conclui-
se que vestudrio e a atividade fisica aumentam a TIC
mesmo em situagdes de frio extremo. Deste modo, a
consideracdo destes parametros deve ser o ponto de partida
para uma adequada avaliagdo e gestdo de riscos de
trabalhos nestas circunstancias. A aplicagdo linear de
tempos padrdo de  exposi¢do/recuperagdo, sem
contabilizacdo de fatores pessoais e especificos do trabalho
parece por si s6 desajustada.
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