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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi testar um protocolo voltado a avaliar o estresse cognitivo através da termo-
grafia facial, da VFC, da PA e de marcadores salivares frente a situagdes comuns presentes em uma
partida da modalidade em video. Participaram do estudo 03 militares do Exército Brasileiro, do sexo
masculino, estudantes do Curso de Instrutor de Educagéo Fisica (26,67+0,44 anos, 178,67+8,22 cm,
indice de massa corporal 24,57+2,62). Foram coletadas as medidas antropométricas dos voluntarios,
foi feita a coleta salivar, aferida a pressao arterial e registrada a imagem térmica da face, sendo verifi-
cada a variabilidade da frequéncia cardiaca através de um relégio com monitor cardiaco durante todo
o processo. Como principais resultados verificou-se que o protocolo é vidvel para ser aplicado em mai-
ores proporgdes, com pequenas adaptagdes. Houve uma tendéncia de diminuigao na temperatura ma-
xima supra orbital no POS-TESTE (amplitude média de 0,3°C). Na temperatura nasal uma tendéncia de
declinio da temperatura média no POS-TESTE (amplitude média de 1,43°C). Uma tendéncia de aumento
dos valores de PA tanto sistélica quanto diastélica em 2 dos 3 individuos. Como concluséo, o protocolo
mostrou-se viavel para aplicagdo em maiores proporgdes, se forem observados alguns cuidados e
adaptagdes durante a aplicagao para uma amostra maior. Ha indicios de haver relagao entre a termo-
grafia facial nas regides supra orbital e nasal, além da pressao arterial com o estresse cognitivo.
Palavras-Chave: Estresse, Cognitivo, Termografia, Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca.

ABSTRACT

The aim of this study was to test a protocol aimed at assessing cognitive stress through facial ther-
mography, HRV, BP and salivary markers in common situations present in a video game. The study
included 03 Brazilian Army soldiers, male, students of the Physical Education Instructor Course
(26.67+0.44 years, 178.67+8.22 cm, body mass index 24.57+2, 62). Anthropometric measurements of
the volunteers were collected, saliva collection was performed, blood pressure was measured and the
thermal image of the face was recorded, and heart rate variability was verified through a watch with a
heart monitor throughout the process. As the main results, it was verified that the protocol is viable to
be applied in larger proportions, with small adaptations. There was a trend towards a decrease in the
maximum supraorbital temperature in the POST-TEST (mean amplitude of 0.3°C). In nasal temperature,
there was a tendency for the average temperature to decline in the POST-TEST (average amplitude of -
1.43°C). A trend of increasing BP values in both systolic and diastolic in 2 of the 3 subjects. In conclu-
sion, the protocol proved to be viable for application in larger proportions, if some care and adaptations
are observed during application to a larger sample. There are indications of a relationship between facial
thermography in the supraorbital and nasal regions, in addition to blood pressure and cognitive stress.
Key Words: Stress, Cognitive, Thermography, Blood Pressure, Heart Rate.
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INTRODUGAO

Os processos inflamatérios acome-
tem, dentre outros, os tecidos que com-
pdem o sistema musculoesquelético,
emitindo calor. Porém, lesdes cronicas
podem apresentar hipotermia gerada
pela baixa contragdo dos musculos e
pouca mobilidade articular decorrentes
do processo de inflamagao e, conse-
guentemente, da dor. A temperatura do
tecido epitelial reflete o nivel de infla-
macao, fato este que, pode ser mensu-
rado através de um exame termogra-
fico. Ja que este tem condigao de quan-
tificar a radiagao infravermelha emitida
pela superficie do corpo .

O corpo humano possui um sistema
termorregulador responsavel por con-
trolar nossa temperatura de acordo
com as variagdes do ambiente externo
e/ou interno, como também, controlar a
temperatura decorrente da atividade fi-
sica 2. 0 aquecimento dos tecidos é ge-
ralmente o primeiro sinal patoldgico,
mesmo antes disto se configurar em al-
teragOes estruturais ou funcionais 2.

A termografia evidencia alteragdes
musculoesqueléticas, neuroldgicas e
vasculares, estimando o grau da lesao
e também permite controlar a evolugao
da patologia '. E uma técnica répida,
com comprovagao cientifica e sem
emissao de radiagao. Portanto é inofen-
siva, sendo reprodutiva de forma viavel,
0 que permite a avaliagdo sem necessi-
dade de contato fisico 3. Além disso,
permite a localizagdo da lesdo sem
causar qualquer tipo de estresse ao
avaliado % ndo sendo invasiva e, permi-
tindo detectar infecgbes dentre inime-
ras alteragdes que se reflitam através
do calor tecidual °.

Essa técnica representa visual-
mente, através da diferenciagao de co-
res, o calor que a visao nao é capaz de
captar a olho nu, por ser de origem ele-
tromagnética®. O exame contribui para

a visualizagao durante e apos o fato ge-
rador da lesdo ou alteragao, avaliando
de forma precisa alteragdes de calor no
tecido cutaneo e se configurando uma
valiosa ferramenta na area da saude e
atividade fisica?.

Estudos utilizando a Termografia su-
gerem que alteragbes na testa relacio-
nadas ao fluxo sanguineo estejam liga-
das a mudancgas nos processos cogni-
tivos e afetivos. Aumentos na tempera-
tura da regiao peri orbitaria decorrentes
de resposta autonémica de "luta ou
fuga" a estresse elevado 6. No entanto,
Puri, Olson 7 voltaram sua atengéo para
a regiao supra orbital, com base nos in-
dicios de que a elevagao térmica nesta
regiao estaria correlacionada a influén-
cia da ativagdo muscular da testa, es-
pecificamente do musculo corrugador.
Segundo Puri, Olson ’“essa alteragéo
térmica supra orbital se refere a de-
monstragao de estresse prolongado re-
sultante de um esforgco mental 8. A lite-
ratura apresenta outras avaliagdes utili-
zando outras areas do rosto relaciona-
das ao estresse cognitivo, como por
exemplo, a regiao nasal que, segundo
afirmam outros autores 219, é um indi-
cador mais confidvel de carga cogni-
tiva.

A temperatura do rosto pode ser um
sinal para diversas alteragdes, como
por exemplo, excitacdo fisica ', com-
portamento afetivo positivo 2 ou exci-
tacdo mental 3. No entanto, este feno-
meno ainda nao foi efetivamente esta-
belecido. Pavlidis, Levine ® descobriram
uma assinatura fisiolégica na face dire-
tamente associada aos niveis de es-
tresse. Essa resposta fisioldgica pode
ser considerada parte da "luta ou fuga’,
sindrome desencadeada pelo sistema
nervoso auténomo, pelo qual o sangue
se redistribui perifericamente para o te-
cido musculoesquelético ' por estimu-
los surpreendentes. No laboratério, os
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individuos exibiram perfusao sangui-
nea elevada na drea do musculo orbital,
que resultou em temperatura elevada
localizada. Eles ainda sugeriram que
essa assinatura de calor pode ser cap-
turada por um sistema de imagem tér-
mica altamente sensivel e analisado
usando métodos de reconhecimento de
padroes.

A termografia ja é utilizada como fer-
ramenta de diagndstico e monitora-
mento de pacientes com neuropatias.
No entanto, essa ferramenta possui
grande potencial para futuras pesqui-
sas sobre sua aplicagao no diagndstico
de outras doengas de origem neurolé-
gica'. O uso da termografia em con-
junto com observagdes clinicas ou ou-
tros exames adicionais’® pode ser deci-
sivo para definir o diagnostico médico
ou para avaliar a eficacia das modalida-
des terapéuticas empregadas’’, como
por exemplo, fatores relacionados as
alteragdes do pulso cardiaco e, ou mar-
cadores bioquimicos de estresse.

Neste contexto, a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) mostra as
oscilagbes no intervalo entre batimen-
tos cardiacos consecutivos (intervalos
R-R), assim como oscilagdes entre fre-
guéncias cardiacas instantaneas con-
secutivas. A VFC é uma medida comu-
mente usada da atividade do sistema
nervoso autébnomo, por ser simples,
nao-invasiva e por poder ser aferida em
diferentes situagées, como em condi-
¢Oes patoldgicas, de vigilia e sono, de
atividades fisicas e diferentes posigoes
do corpo. Estudos apontam que altera-
¢des nos padrées da VFC podem indi-
car algum comprometimento na saude
do individuo. Uma baixa VFC pode indi-
car uma situagdo de anormalidade e
mal funcionamento fisioldgico, assim
como, uma VFC indica boa saude e um
organismo com boa adaptabilidade
(25).

Os dois ramos do sistema nervoso
auténomo sao o sistema nervoso sim-
patico e sistema nervoso parassimpa-
tico que controlam dinamicamente as
diferencas por batimento do coragéo. O
componente de baixa frequéncia da
VFC é modulado pela atividade barorre-
flexa e contém ambos atividade paras-
simpatica .0 componente de alta fre-
quéncia reflete a influéncia parassim-
patica no coragao, esta conectada a ar-
ritmia sinusal respiratéria. A estimativa
da modulagdo simpdtica (a relagdo
simpdtica / vagal equilibrio) pode ser
feita considerando a relagao de potén-
cia dos componentes de baixa frequén-
cia de VFC / alta frequéncia de VFC.

Tarefas cognitivas intensas tém um
impacto em FC 820¢ individuos sob es-
tresse mental apresentaram compo-
nentes reduzidos da VFC'.Durante
uma tarefa de atencdo, observou-se
menor poténcia total da VFC, além de
uma alteragdao na frequéncia cardiaca
20, Pode ser possivel usar a andlise es-
pectral da VFC para rever aspectos
como o tempo ideal de trabalho sob es-
tresse mental?'. Contudo, estudos
apontam que em muitos casos nao ha
alteragées nos movimentos muscula-
res faciais, sendo interessante a asso-
ciagao da VFC com a Termografia para
capturar o estresse remotamente??.

A saliva é constituida predominante-
mente por agua (97-99,5%) e compos-
tos organicos e inorganicos originados
do plasma 22.0 controle da secrecédo sa-
livar € mediado por uma agao combi-
nada de estimulos parassimpaticos e
simpaticos. A inervagao parassimpa-
tica provoca vaso dilatagdo, o que au-
menta o volume do fluxo salivar dimi-
nuindo os niveis de compostos organi-
cos e inorgéanicos, deixando a saliva
mais fluida. A inervagao simpatica pro-
voca vasoconstricdo, o que diminui o
volume do fluxo salivar, aumentando os
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niveis de compostos organicos e inor-
ganicos, fazendo com que a saliva se
torne mais viscosa 24. Para especificar
melhor, abordaremos os compostos or-
ganicos da saliva, a proteina total e a
alfa-amilase, como os biomarcadores
salivares do estresse metabdlico.

O estresse cognitivo é resultante de
uma relagao particular entre o individuo
e o0 meio, fortemente influenciada pelos
processos psicoldgicos. Estudos apon-
tam que o estresse cognitivo sé é ge-
rado quando o corpo percebe estimulos
como ameaga, desafio, dano ou preju-
izo e possui certa variabilidade de res-
posta, tendo em vista que o corpo pro-
cura se adaptar a cada estimulo perce-
bido 2.

Na busca literaria por métodos asso-
ciados a verificagao de fatores cogniti-
vos, verificou-se que a pressao arterial
(PA) estd intimamente ligada a geracao
do estresse. O corpo, ao se deparar
com o estimulo estressor, altera a pro-
ducao hormonal e aumenta a liberagao
de catecolaminas e corticosteroides
pelo hipotdlamo?®. Essas substancias
alteram o fluxo sanguineo, aumentam o
débito cardiaco, elevam a frequéncia
cardiaca e aumentam a PA. Estudos
apontam que o estresse pode ser clas-
sificado em “eustress” e “distress”,
sendo o primeiro benéfico com uma
fungao protetora para o corpo; e o se-
gundo podendo ser nocivo e trazer pro-
blemas como hipertensao arterial, in-
farto, fadiga, dentre outros?’.

Pode-se categorizar o ramo dos pro-
fissionais que atuam como arbitros de
futebol como altamente estressante,
tendo em vista a responsabilidade que
esses especialistas tem para com o es-
petaculo, pois sua tomada de decisao é
capaz de influenciar toda a partida e
mudar o rumo do jogo?8. Além disso, é
notdria a pressao exercida sobre os ar-
bitros, seja pelos jogadores, comissdes
técnicas, torcida ou pela prépria midia,

tendo em vista que, principalmente no
Brasil, o futebol é um esporte de grande
relevancia para a sociedade, e todos es-
ses aspectos fazem com que a fungao
do arbitro de futebol se configure em
uma pratica muito estressante 2°. De-
vido a importancia de cada avaliagao e
decisao de um arbitro de futebol, é im-
prescindivel a presenga do estresse
cognitivo na definicdo das marcagdes
30, Sendo assim, cresce de importancia
estudos dedicados a avaliar o estresse
cognitivo desses profissionais durante
a fase de preparagao, bem como, du-
rante suas atuacgoes.

Embora seja notéria a necessidade
de se avaliar o estresse cognitivo des-
ses profissionais, ndo foram encontra-
dos na literatura estudos que se debru-
cassem a fazer esta analise utilizando
ferramentas metodoldgicas de diferen-
tes sistemas que aumentassem a con-
fiabilidade dos achados.

Logo, o objetivo do presente estudo
foi testar um protocolo voltado a avaliar
o estresse cognitivo através da termo-
grafia facial, da VFC, da PA e de marca-
dores salivares frente a situagdes co-
muns presentes em uma partida da mo-
dalidade em video.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Esta pesquisa se configura como um
estudo piloto, pois foi elaborado e defi-
nido como um instrumento em pe-
quena escala capaz de reproduzir os
meios e métodos planejados para um
dado estudo que serao encontrados na
coleta de dados definitiva 3'. Por meio
desse momento na pesquisa que € pos-
sivel testar a adequacao de todos os
instrumentos e procedimentos conti-
dos no método com vistas a possibilitar
adaptacdes que se julguem necessa-
rias para a coleta de dados definitiva 32.
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Amostra

0 estudo foi submetido ao comité de
ética do Centro de Capacitagao Fisica
do Exército CAAE
33665720.3.0000.9433 parecer
4.115.215. Todos os participantes fo-
ram esclarecidos sobre todos os proce-
dimentos do protocolo do estudo, além
disso, assinaram de forma voluntaria o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), em conformidade com a
legislagdo vigente para pesquisa com
seres humanos %,

A amostra foi constituida por trés in-
dividuos com conhecimentos tedricos
e praticos em arbitragem de futebol ad-
quiridos no ensino superior, filiados a
uma entidade militar sediada no Rio de
Janeiro, com idade média de
26,67+t0,44 anos, estatura média
178,6718,22 cm, indice de massa cor-
poral (IMC) 24,57+2,62 e percentual de
gordura de 9,70+1,53, Taxa metabdlica
basal 1909,33+293,11 kcal e percentual
de musculo esquelético de 41,07+8,02
que atenderam aos critérios de inclu-
sdo: a) ser voluntario b) ter conheci-
mento em arbitragem de futebol adqui-
rido no ensino superior. O estudo ado-
tou como critério de exclusdo: a) doen-
cas cardiacas b) problemas de presséo
arterial ¢) doencas neurais.

Procedimentos Metodologicos
Previamente, por ocasiao do agenda-
mento, os participantes do estudo fo-
ram orientados a nao realizar exerci-
cios fisicos de qualquer natureza, ndao
se expor ao sol e a ndo ingerirem subs-
tancias estimulantes nas 48 horas que
antecederam a coleta de dados. Os par-
ticipantes foram solicitados a abster-se

de alcool, cafeina e exercicios extenu-
antes antes do teste. Além de terem
sido orientados a chegar as 14h para o
teste principal e serem conduzidos a
sentar-se em siléncio por 5 minutos an-
tes de fornecerem amostras represen-
tando condigdes de repouso.

Todo o protocolo ocorreu em
uma unica visita no mesmo periodo do
dia (de 14 as 16 horas) e, com a mesma
sequéncia de agdes a saber: foram re-
cebidos em ambiente aclimatado ade-
quado ao protocolo da termografia,
onde os sujeitos foram elucidados so-
bre todos os procedimentos de coleta
de dados, inclusive sobre os detalhes
prévios, possibilitando-os realizar o
teste de video do estudo; assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclare-
cido (TCLE); quinze minutos antes do
inicio do teste (T-15min), tiveram a face
registrada por uma camera termogra-
fica para verificar a Temperatura Cuta-
nea da face (TCF) e passaram por uma
avaliacao corporal. Quinze minutos de-
pois, teve inicio a coleta (PRE-TESTE),
quando os individuos da amostra tive-
ram a sua pressao arterial (PA) aferida;
passaram por coleta de material sali-
var; e tiveram a face registrada por uma
camera termografica para verificar a
TCF, consolidando assim as agoes pré-
teste. A amostra também passou por
avaliacdo ap6s o teste de video (POS-
TESTE). A monitoragdo da VFC come-
¢ou 15 minutos antes do teste de video
e s6 terminou 15 minutos apds o tér-
mino mesmo (T+15min). O desenho do
protocolo supracitado esta demons-
trado na Figura 1 a seguir.
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Figura 1. Protocolo do Estudo.

Variaveis analisadas

Avaliagdo corporal

Para caracterizagcdo da amostra, a
estatura foi determinada com a utiliza-
¢ao de um estadiébmetro marca Cardio-
med, (modelo WCS, Brasil), com capaci-
dade maxima para 2,20m e acuracia de
0,001m. As medidas para a composi-
cao corporal da massa corporal total
(MCT), indice de massa corporal (IMC),
percentual de gordura (%G), percentual
de musculo esquelético (%ME) e taxa
metabdlica basal (TMB) foram feitas
utilizando o aparelho de bioimpedancia
InBody270 e todos protocolos de medi-
¢ao seguiram as orientagdes da Inter-
national Standards for Anthropometric
Assessment (ISAK)34.

Termografia

Para a preparacao do ambiente, fo-
ram seguidas as orientagdes do guia
pratico da American Academy of Ther-
mology (AAT), que é preconizado pela
Associacao Brasileira de Termologia
Médica (ABRATERM) 3°. A temperatura
do ambiente interna e externa, umidade
relativa do ar foram monitoradas com
um termo-higrdmetro modelo RSS-214
WIBGET da marca IST (Imaging & Sen-
sing Technology), com acompanha-
mento constante e se mantiveram em
torno de 21,4°C internamente, 32°C no
ambiente externo e 62% a umidade re-
lativa do ar na sala e suas variagdes
ndao foram apontadas pelo equipa-
mento supracitado. Outras medidas to-
madas foram o fechamento das portas

Pan Am J Med Thermol 9: 2022003 ANV




PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

e as janelas foram tapadas para mini-
mizar o efeito da luz solar. O teste foi
aplicado numa sala onde o ar condicio-
nado foi planejado de forma compativel
com a aclimatagao do ambiente e a ilu-
minagao feita com lampadas “frias”
(fluorescentes).

A camera termografica utilizada foi a
FLIR T530SC, com resolugado térmica
de 76.800 (320 x 240) pixels e a uma
faixa de medigao de temperatura de -20
°C a 120 °C (-4 °F a 248°F). Esta foi po-
sicionada de frente para o rosto do ava-
liado com afastamento controlado de
maneira que a face preencha a dimen-
sdo maxima possivel da imagem a ser
registrada, e essas imagens foram re-
gistradas nos momentos T-15 min, pré-
teste, pos-teste e T+ 15 min. Os avalia-
dos foram orientados a ndo mover a ca-

beca enquanto estiverem sendo foto-
grafados para nao inviabilizar as toma-
das da camera termografica e, nao to-
car no rosto durante toda a coleta.

As imagens foram analisadas com o
aplicativo Flir Tools® da marca FLIR
SISTEMS e as regides da face selecio-
nadas para analise de variagdo de tem-
peratura foram: a regido supra orbital, e
o nariz seguindo 32. Na regido supra or-
bital, foi analisada a temperatura da
area delimitada pelas linhas temporais
direita e esquerda, tendo como limite in-
ferior a linha de sobrancelhas e como
limite superior o tuber frontal. Na regiao
nasal, as delimitagbes foram as abas
nasais no plano horizontal e a cartila-
gem septal no plano vertical, conforme
demonstra a Figura 2 a seguir.

PRE-TESTE

T-15min

R
+ 23,0l $Fur

Pressao Arterial

A pressao arterial foi aferida com um
esfigmomanodmetro digital de pulso da
marca OMROM, modelo HEM-631 INT
seguindo as orientagdes do fabricante.
As afericbes ocorreram em nas fases
pré-teste e pos-teste.

23,0

Figura 1. Exemplo das imagens térmicas de um voluntario do estudo

POS-TESTE T+15min

23,0 $FLIR 23,0

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
Os intervalos R-R foram continua-
mente registrados por um frequencime-
tro cardiaco (Polar Electro Oy — modelo
V800) em repouso e durante o teste
com inicio em T-15min até T+15min. Os
dados foram coletados com frequéncia
de amostragem de 1.000Hz. Os regis-
tros dos intervalos R-R seriam editados
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manualmente através de inspegao vi-
sual na tentativa de evitar que artefatos
contaminassem a analise. Na sequén-
cia, 0s registros seriam automatica-
mente filtrados pelo software "Polar
Precision Performance". Qualquer inter-
valo R-R com diferenga superior a 20%
do intervalo anterior seria automatica-
mente filtrado%¢. Todos os registros
nao puderam ser analisados devido a
um erro ocorrido no equipamento e to-
dos os dados relativos a VFC tiveram
que ser descartados do estudo.

Coleta salivar

A coleta salivar foi executada com o
objetivo de testar o processo de extra-
¢ao e armazenamento para um pro-
ximo estudo e, por este motivo foi ex-
traida, porém nao foi analisada. Antes
da coleta de saliva, todos os atletas be-
beram 300 ml de agua. Amostras intei-
ras de saliva foram coletadas em Tu-
bos Eppendorf nas fases pré-teste e
pos-teste. As amostras salivares serao
centrifugadas a 10.000g por10 min a
4°C pararemover os residuos celulares.
O resultado do sobrenadante sera ar-
mazenado a 20°C até a analise.

A contaminagdo do sangue podera
causar interferéncia durante a quantifi-
cagao dos parametros salivares a se-
rem observados (cortisol salivar). En-
tao, serdo avaliadas a transferrina sali-
varem todas as amostras com kit co-
mercial (SalimetricsTMPalo Alto, CA). O
limite de sensibilidade sera de 0,08
mg/dl, e coeficientes médios intra e in-
ter ensaios de variagao serao menores
que 10 e 15%, respectivamente. Pre-
tende-se que todas as amostras atin-
jam valores abaixo do limiar limite de
0,5 mg/dI®’.

Teste de video

O teste foi aplicado em formato de
video utilizado pela Federagao Interna-
cional de Futebol (FIFA) para avaliar os

arbitros de futebol e inédito para a
amostra. Ele foi elaborado e fornecido
por um membro da Comissao Nacional
de Arbitragem especificamente para o
estudo. Ele contém questdes, onde a
amostra assistiu situagdes reais de jo-
gos de futebol e decidiu quanto a san-
cao disciplinar (falta, ndo falta, pénalti
ou nao pénalti, impedimento ou lance
legal, bola dentro ou fora) e/ou técnica
(adverténcia verbal, cartdo amarelo ou
vermelho). Cada lance foi repetido e,
em seguida, o avaliado teve dez segun-
dos para assinalar a sua resposta em
um cartao apoés cada lance assistido. A
quantidade de acertos no teste foi
quantificada e, depois de iniciado, o
teste nao foi interrompido. Todas as du-
vidas quanto a execugao foram esclare-
cidas antes do inicio do mesmao.

Analise estatistica

Devido ao pequeno tamanho da
amostra, foi feita uma analise estatis-
tica descritiva onde os dados foram
descritos por média, desvio padrdo e
amplitude através do programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences
(SPSS24.0) para verificacdo de possi-
veis tendéncias de comportamento das
variaveis nos periodos descritos no pro-
tocolo.

RESULTADOS

De modo geral a aplicacao do proto-
colo se demonstrou viavel de ser apli-
cado em maiores proporgoes, care-
cendo de pequenas adaptacgdes. Du-
rante a aplicagdo da metodologia, em
se tratando da temperatura da face, o
protocolo funcionou bem e nédo carece
de adaptacdes para um futuro trabalho
de maior expressao. Embora nao tenha
acontecido durante a coleta, ficou noto-
rio que ha necessidade de se observar
durante as medidas administrativas se
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a area supra orbital esta totalmente li-
vre, pois mesmo a amostra tendo sido
composta por militares com cabelos
aparados, individuos com cabelos que
cubram a regiao da testa, digo supra or-
bital, podem comprometer a analise ter-
mografica nesta regiao.

Mesmo que o foco principal desta
pesquisa tenha sido realizar um teste
do protocolo, para aplicagdo do mesmo
futuramente em maiores proporgoes,
os resultados apontaram tendéncias
importantes. A Figura 3 mostra a varia-
cdo entre os momentos PRE-TESTE e
POS-TESTE na temperatura méxima su-
pra orbital, onde se pode observar que
a temperatura nesta regiao dos indivi-
duos da amostra demonstrou uma ten-
déncia de alteragdo de forma simular. A
amplitude (temperatura do POS-TESTE
subtraida da temperatura do PRE-
TESTE) para cada individuo esta de-
monstrada na figura a seguir.

A=-0,3C°

w
(o))

A= amplitude:
(POS-TESTE)

w
NS
o]

(PRE-TESTE)

w
wv

TEMPERATURA
SUPRAORBITAL C°

34,5

—o— PRE-
TESTE

34 )

i POS-
AMOSTRA TESTE
Figura 3. Variagdo da temperatura ma-
xima supra orbital nos momentos PRE-
TESTE e POS-TESTE.

Ainda no tocante a temperatura da
face, também se buscou uma aborda-
gem descritiva na busca da identifica-
cao de algum fendmeno, que pudesse
sugerir alguma tendéncia de padrao na
alteracao da temperatura das areas de
interesse deste estudo, nos momentos
estudados. O estudo da amplitude das
temperaturas foi analisado e esta de-
monstrado na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Amplitude das temperaturas

da regiao supra orbital e nasal

Amplitude da Amplitude da Amplitude da
Temperatura Temperatura Temperatura

MIiNIMA MAXIMA MEDIA

Amplitude da temperatura supra orbital em C°
(POS-TESTE) - (PRE-TESTE)

0,2 04 1
-0,7 -0,2 -0,1
-4,5 03 0.2

Amplitude da temperatura supra orbital em C°
(T+15min) - (POS-TESTE)

-0,9 0,6 -0,4
1,6 07 0,1
2,4 0,4 -0,6

Amplitude da temperatura nasalem C°
(POS-TESTE) - (PRE-TESTE)

-2,3 A a7
0 -0,2 0,2
-2,8 -0,6 2,4

Amplitude da temperatura supra orbital em C°
(T+15min) - (POS-TESTE)

-2,4 08 2,4
-0,9 0,2 09
-2,1 08 17

(POS-TESTE) - (PRE-TESTE) = Valor da temperatura
apos o teste subtraida da temperatura aferida antes
do teste; (T+15min) — (POS-TESTE) = Valor da tem-
peratura 15 minutos ap6s o término do teste subtra-
ida da temperatura aferida no momento do término
do teste.

Uma abordagem descritiva da PA
buscando a identificagdo de algum fe-
némeno que pudesse sugerir alguma
tendéncia de padrdo na alteracao, nos
momentos PRE-TESTE e POS-TESTE
também foi realizada. Estes valores,
bem como o calculo da amplitude entre
esses dois periodos estdao demonstra-
dos na Tabela 2 a seguir:
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Tabela 2. Comportamento da pressao
arterial da amostra nos momentos PRE-
TESTE e POS-TESTE

PAS PAD PAS PAD Amp Amp

PAS PAD
’ . (POS-TESTE)
PRE-TESTE POS-TESTE _
(PRE-TESTE)
126 74 115 74 -6 0
122 65 130 68 8 3
119 76 122 86 3 10

PAS=pressdo arterial sistélica; PAD= pressao arterial
diastélica; Amp PAS= pressdo arterial sistélica no
término do teste subtraida da pressao artéria sist6-
lica antes do teste; Amp PAD = presséo arterial di-
astélica no término do teste subtraida da pressao ar-
terial diastdlica antes do teste, PRE-TESTE= mo-
mento de afericdo imediatamente antes do teste;
POS-TESTE= momento de afericdo imediatamente
apods o teste; (POS-TESTE) — (PRE-TESTE) = pressdo
arterial apds o teste subtraida da pressdo arterial
aferida antes do teste.

No tocante a coleta salivar, os resul-
tados ndao puderam ser tabulados e
analisados em laboratério devido ao
momento de pandemia. Porém durante
a coleta, notou-se a importancia de se
destacar mais de um pesquisador apli-
cador debrucado a esta ferramenta me-
todoldgica, pois durante a extracao da
saliva, identificacdo e acondiciona-
mento ha risco de contaminar a
mesma. O ideal é que o pesquisador
que colete e extraia a saliva, mesmo
que fazendo o uso de luvas como feito
neste estudo, nao toque outros objetos
a nao ser os que entram em contato di-
reto com a saliva.

A ferramenta utilizada para monito-
ramento da VFC, um monitor cardiaco
validado descrito na metodologia, foi
utilizado conforme previsto pelo fabri-
cante, porém apresentou um erro que
nao permite extrair os dados para ana-
lise. Este fato se configura como um
importante procedimento a ser corri-
gido na aplicacao desta metodologia
em maiores proporcdes futuramente.

DISCUSSAO

O presente estudo tem como meta
testar um protocolo focado em analisar
a relagao do estresse cognitivo com os
valores de termografia facial, pressao
arterial, variabilidade da frequéncia car-
diaca e marcadores salivares em arbi-
tros de futebol. A hipétese seria de que,
estas variaveis como ferramentas me-
todolodgicas eficientes para detectar al-
teragdes relacionadas ao estresse cog-
nitivo decorrente das tomadas de deci-
sdes tomadas no teste de video apli-
cado a amostra, e este estudo preten-
deu minimizar possiveis problemas fu-
turos para a aplicagao de um protocolo
robusto, que contempla algumas ferra-
mentas metodoldgicas  utilizadas
quase que simultaneamente em uma
amostra maior a ser utilizada.

A realizagao desse estudo se confi-
gurou em uma importante etapa para a
realizagdo de um estudo com maiores
propor¢des ja que os achados aponta-
ram algumas necessidades de adapta-
¢ao no protocolo, visando minimizar er-
ros futuros de protocolo.

E importante ressaltar que o estudo
precisou passar por adaptagdes du-
rante o seu desenvolvimento. Em vir-
tude do momento atual de pandemia do
coronavirus (COVID 19), a amostra que
seria de arbitros da Federagao de Fute-
bol do Estado do Rio de Janeiro (FERJ),
teve que ser alterada para alunos do
Curso de Instrutor de Educacgao Fisica
da EsEFEx; e também por este motivo,
o laboratério que procederia a analise
dos marcadores salivares estava im-
possibilitado de fazer as mesmas neste
periodo. Desta forma, a realizagao
deste estudo piloto foi primordial para
testar o protocolo a ser utilizado num
estudo com maiores dimensdes, evi-
denciando pontos positivos e algumas
oportunidades de melhoria.
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Como resultados obtidos, podemos
destacar que os dados apresentaram
indicios de alteracdo na temperatura
maxima da regiao supra orbital entre os
momentos PRE-TESTE e POS-TESTE, ja
que houve uma tendéncia de diferenga
na temperatura maxima supra orbital,
apresentando uma redugdo média de
0,3°C no POS-TESTE; se contrapondo a
linha de pensamento de Dalbuono and
Ruggiero 38, os quais afirmam que o au-
mento da temperatura na regiao orbital
esta relacionado com a vascularizagao
local da artéria oftalmica e classifica-
ram esta regido da face com tendéncia
a aquecer e, se configurar como uma
regidao quente apos estimulos. Num es-
tudo de maior dimensao ha necessi-
dade de inser¢ao de um grupo controle,
com o intuito de verificar se o tempo de
exposi¢cao a temperatura do ambiente
de coleta interfere nessa tendéncia de
diminuicdo no POS-TESTE demons-
trada no presente estudo.

Os resultados corroboram em parte
as afirmacdes de Haddad ®°, que anali-
sou de forma detalhada a termografia
da face, apontando a temperatura mé-
dia de cada regidao em condi¢des nor-
mais e ainda relacionando essas tem-
peraturas com variaveis como indice de
massa corporal, pressao arterial sisto-
lica e diastdlica. De acordo com a au-
tora, a temperatura média da regido su-
pra orbital estaria entre 34,44 e 34,47°C,
no presente estudo um dos individuos
apresentou temperatura média desta
regiao em todos os momentos do es-
tudo abaixo desses valores. Haddad ®°
cita ainda que, a média da temperatura
nasal ficaria entre 34,06 e 34,15°C, e no
presente estudo um dos individuos, o
mesmo supramencionado, também es-
teve abaixo desses valores.

Segundo Haddad ®°, pensar com va-
|éncia positiva - auséncia de um esti-
mulo estressor - gera um aumento da
temperatura nasal, enquanto pensar

com valéncia negativa - presenca de es-
timulo estressor - gera uma diminuigao
da temperatura nasal. Na temperatura
nasal pode-se perceber um declinio ge-
ral da temperatura média em todos os
voluntarios. Isto sugere que o teste se
configurou como um possivel agente
estressor e, por isso, sugere-se que
com uma amostra maior, comecem a
aparecer maiores relagdes entre o esti-
mulo e a variagao de temperatura na-
sal.

Vale ressaltar a importancia da utili-
zagao de um grupo controle em estu-
dos posteriores, para que seja possivel
verificar se o decréscimo da tempera-
tura ocorreu em virtude da realizagao
do teste ou pela propria aclimatagao lo-
cal, ja que, os resultados do valor da
temperatura 15 minutos apés o término
do teste subtraida da temperatura afe-
rida no momento do término do teste
aparentemente também sinalizaram
uma tendéncia de continuagao de decli-
nio apos o teste.

da Nobrega, de Castro “° analisou as
respostas da pressao arterial sistdlica,
diastolica e da frequéncia cardiaca a
um teste de estresse mental de conflito
de cores. Os autores observaram forte
correlagdo do aumento das variaveis
pressoricas e cardiaca com o estimulo
estressor. Neste estudo, apesar de so-
mente ser possivel buscar uma aborda-
gem descritiva, observou-se aumento
dos valores de pressao arterial tanto
sistdlica quanto diastdlica em 2 dos 3
individuos avaliados. Portanto, sugere-
se a realizagdo de mais estudos com
maiores numeros de amostras para en-
contrar uma boa relagdo entrea PAe a
deteccao de estresse cognitivo.

As amostras salivares foram coleta-
das com o objetivo de testar o procedi-
mento de coleta e manuseio do mate-
rial, armazenadas de acordo com o pro-
tocolo, porém nao passaram por ana-
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lise laboratorial, pois devido ao mo-
mento de pandemia por COVID-19, o la-
boratorio envolvido na pesquisa foi im-
possibilitado de proceder as analises.
Durante a coleta, notou-se a importan-
cia de se destacar mais de um pesqui-
sador aplicador debrugado a esta ferra-
menta metodoldgica, pois mesmo fa-
zendo o uso de luvas, apos o processo
de extracdo da saliva e acondiciona-
mento nos tubos, durante o processo
de identificagdo e acondicionamento
em local resfriado como refrigerador ou
caixa térmica o operador da coleta toca
outras superficies e, como a saliva foi
coletada nos momentos pré-teste e
pos-teste, contar com um operador fo-
cado somente a identificagado e acondi-
cionamento minimiza o risco de viés
por contaminagao, e da agilidade no
processo de coleta. Este quesito pode
ser melhorado para futura aplicagao
deste protocolo em maiores propor-
coes.

O monitoramento da VFC aconteceu
conforme o protocolo planejado, porém
devido a um defeito no instrumento uti-
lizado no estudo, que nao permitiu a ex-
portacao dos dados do frequencimetro
Polar V-800 para o aplicativo KUBIOS
HRV Standart, os dados nao puderam
ser analisados. Essa limitagao pode ser
evitada num préximo estudo se a expor-
tacdo dos dados for feita imediata-
mente apds a coleta de cada amostra,
de modo que, caso um aparelho apre-
sente algum erro, se perdera apenas
aquela amostra, e demonstra a impor-
tancia de se utilizar mais de um equipa-
mento neste tipo de coleta futura-
mente.

A utilizacao da termografia em con-
junto com aferi¢des de medidas antro-
pométricas, cardiovasculares e diag-
nosticos médicos pode ser muito bené-
fica para a explicagao de fenbmenos na
medicina, no esporte e até mesmo de
atividades rotineiras. Isso ocorre pelo

fato de serem medidas nao invasivas,
de facil afericdo e serem primordiais
para o funcionamento do corpo hu-
mano. Como aplicabilidade pratica,
este estudo serviu como piloto para
analises e avalia¢des futuras em maio-
res propor¢cdes. Desta forma, reali-
zando o protocolo testado com as cor-
regbes e oportunidades de melhoria
apresentadas, projeta-se que os resul-
tados alcangados poderao ser ratifica-
dos. Esta interagao pode ser base para
um estudo de disturbios psicolégicos,
doengas cardiovasculares e neurais
que estejam relacionadas ao estresse
cognitivo, assim como de pesquisas re-
lacionadas ao desenvolvimento de va-
Iéncias cognitivas, quer seja na area da
saulde ou até mesmo no ramo profissi-
onal, como é o caso dos arbitros de fu-
tebol.

CONCLUSAO

O protocolo utilizado mostrou-se via-
vel para aplicagdao em maiores propor-
¢oes, se forem observados alguns cui-
dados e adaptagdes durante a aplica-
¢ao para uma amostra maior, pode ser
uma importante ferramenta para ana-
lise de estresse cognitivo causado por
tomadas decisdes em curto prazo, po-
dendo servir de modelo para estudos
posteriores com amostras maiores.

O estudo piloto em questao apontou
pode haver indicios de relagao entre a
termografia facial nas regides supra or-
bital e nasal, além da pressao arterial
com o estresse cognitivo causado pela
necessidade de decidir rapidamente
sobre situagdes de jogo.

Dessa forma, sugere-se a realizagao
de um estudo de maior dimensao com
a utilizacdo de um grupo controle du-
rante a aplica¢do do protocolo para ve-
rificar a interferéncia do tempo de acli-
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matacao, além da uma maior abrangén-
cia na amostra a ser avaliada. Vale res-
saltar que em pesquisas futuras as
amostras podem ser divididas por
idade, por indice de massa corporal, por
género, por niveis de quociente de inte-
ligéncia, dentre outros para verificar se
existe correlagdo entre as variaveis e as
caracteristicas da amostra.
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