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RESUMO

Introducao: A duragdo e a intensidade dos exercicios provocam diferentes alteragdes no sistema imunoldgico,
dentre elas a diminuicdo das respostas imunes, acarretando queda no desempenho fisico. Sabe-se também que a
dermopigmentacdo pode colaborar com tais alteracdes no comportamento deste sistema. Objetivo: Avaliar os efeitos
da dermopigmentagdo sobre o desempenho no exercicio fisico. Método: Neste ensaio clinico participaram 12 sujeitos,
dentre eles seis com dermopigmentacdo, idade (anos), peso (Kg), estatura (cm) e gordura corporal (%) de 16,5 + 1,16;
68,10 £ 6,83; 176,29 + 7,71; 11,49 + 0,58 respectivamente, divididos em dois grupos, sendo submetidos a teste de
esforco maximo com intensidade progressiva em esteira ergométrica para determinacao do consumo méaximo de
oxigénio (VO2,,,), limiares anaerdbios (LAns) e economia de corrida (EC 14km/h %), sendo realizadas coletas de lactato
pré e 5 minutos pos-teste. Os dados foram tratados por “teste t" para varidveis independentes, tendo como nivel de
significancia adotado a < 0,05. Resultados: Foram observadas diferencas significativas entre os grupos em relacao a
concentragdo sanguinea de lactato (CSL) pré-teste (4,6 + 0,11 e 3,23 + 0,88 para dermopigmentados e n&o dermo-
pigmentados, respectivamente; p < 0,05) e 5 minutos pds-teste (5,65 + 049 e 13,13 + 2,20 para dermopigmentados
e ndo dermopigmentados, respectivamente; p < 0,05). O tempo de teste também foi significativamente superior para
0 grupo ndo dermopigmentado em comparagao ao grupo com dermopigmentacao (8 min 47 seg + 0,08 e 7 min 39
seg + 0,03 respectivamente; p < 0,05), bem como analise do WURSS-21 (3,33 + 3,14 e 2,00 + 1,09, respectivamente; p
> 0,05). Em relagdo as demais varidveis dependentes (VO2,.,,, segundo limiar anaerébio e economia de corrida) ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Concluséo: A dermopigmentagdo produziu rendimento
inferior no teste de esforco méaximo, influenciando o desempenho no exercicio fisico.

Descritores: esforco fisico, tatuagem, imunidade.

ABSTRACT

Introduction: Duration and intensity of exercises cause different alterations in the immunity system, among them,
reduction of immunity responses, causing decrease in physical performance. It is also known that dermal pigmenta-
tion can influence such alterations in the system’s behavior. Objective: To evaluate the effects of dermal pigmentation
on performance of physical exercise. Method: In this clinical essay, 12 subjects participated, among them, 6 with
dermal pigmentation, being age (vears), weight (kg), height (cm) and body fat (%) measured as 16.5 + 1.16, 68.10 +
6.83; 17629+ 7.71, 11.49 + 0.58, respectively, divided in two groups. They were submitted to a maximum effort test
with gradual intensity in treadmill to determine maximum oxygen consumption (VO2max), anaerobic thresholds
(AnT) and running economy (RE 14km/h %), lactate being collected before and 5 minutes after test. Data has been
analyzed by "t test” for independent variables, having a level of significance of a < 0.05. Results: Significant differences
were observed between groups in relation to pre-test blood lactate concentration (BLC) (4.6 + 0.11 and 3.23 + 0.88
for the dermal pigmented and non-dermal pigmented groups, respectively; p <0.05) and 5 minutes post-test (5.65
+ 049 and 13.13 + 2.20 for the dermal pigmented and non-dermal pigmented groups, respectively; p <0.05). The
testing time was also significantly higher for the non-dermal pigmented group, compared to the dermal pigmented
group (8 min 47 sec + 0.08 and 7 min 39 sec + 0.03 respectively; p < 0.05) and also analysis of WURSS-21 (3.33 +
3.14and 2.00 + 1.09, respectively; p> 0.05). In relation to the other dependent variables (VO2max, second anaerobic
threshold and running economy) no statistically significant differences were found. Conclusion: Dermal pigmentation
produced lower performance in the maximum effort test, with an influence on performance of physical exercise.

Keywords: physical exertion, tattooing, immunity.

RESUMEN

Introduccidn: La duracion e intensidad del ejercicio provocan diferentes cambios en el sistema inmunoldgico, entre
ellos, la reduccidn de las respuestas inmunes, lo que resulta en disminucidn en el rendimiento fisico. También se sabe
que la dermopigmentacion puede colaborar con tales cambios en el comportamiento de este sistema. Objetivo: Evaluar
los efectos de dermopigmentacién en el rendimiento del ejercicio fisico. Método: En este ensayo clinico participaron
12 sujetos, entre ellos seis con dermopigmentacidn, con edad (afios), peso (kg), altura (cm) y grasa corporal (%) de
16,5+ 1,16,68,10+ 6,83 176,29+ 7,71, 11,49 + 0,58, respectivamente, divididos en dos grupos. Estos se sometieron a la
prueba de esfuerzo mdximo con intensidad progresiva en una cinta ergomeétrica para determinar el consumo mdximo
de oxigeno (VO2,..,), umbrales anaerdbicos (UA) y la economia de carrera (EC 14km/h %), con colecciones de lactato
pre y 5 minutos después de la prueba. Los datos fueron analizados por ‘prueba t” para las variables independientes,
teniendo un nivel de significacion adoptado de a < 0,05. Resultados: Se observaron diferencias significativas entre los
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grupos con respecto a la concentracion de lactato en sangre (CLS) pre-test (4,6 + 0,11y 3,23 + 0,88 para dermopig-
mentados y no dermopigmentados, respectivamente; p < 0,05) y 5 minutos después de la prueba (5,65 + 0,49y 13,13
+ 2,20 para dermopigmentados no dermopigmentados, respectivamente; p < 0,05). El tiempo de prueba fue también
significativamente mayor para el grupo no dermopigmentado en comparacion con el grupo con dermopigmentacion
(8min 47 seg + 0,08y 7 min 39 seg + 0,03, respectivamente; p <0,05) y WURSS-21 andlisis (3,33 + 3,14y 2,00 + 1,09 res-
pectivamente; p> 0,05). En cuanto las demds variables dependientes (VO2,,,,, segundo umbral anaerdbico y economia
de carrera) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Conclusion: La dermopigmentacion produjo
bajo rendimiento en la prueba de esfuerzo mdximo, que influye en el rendimiento del ejercicio fisico.

Descriptores: esfuerzo fisico, tatuaje, inmunidad.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162201114003

INTRODUCAO

O uso da dermopigmentacédo é tdo antigo quanto a prépria civili-
zacao. Acredita-se que ela pode ter surgido em varias partes do mundo
de maneira independente e sido difundida através das navegagdes
realizadas pelos paises europeus. Atualmente, estima-se que nos Esta-
dos Unidos (EUA) e Europa existam mais de 100 milhdes de individuos
portadores de dermopigmentacao’.

Em termos préticos, a dermopigmentacdo trata-se de uma aplica-
¢do subcutanea conseguida através da introducdo de pigmentos por
intermédio de agulhas, bem como maquinas de alta rotagdo'. Entre
0s pigmentos mais utilizados em sua realizagdo figuram o carbono,
sulfeto de mercurio, tintas vegetais, cobalto, sulfeto de cadmio, 6xido
de cromo, ocre e éxido de ferro?. Durante sua confeccdo as agulhas
penetram na pele cerca de 1,5 milimetros de profundidade com fre-
quéncia de perfuracdo da pistola de 3.000 Hz'.

Tal procedimento é responsavel por gerar micro lesdes nos tecidos
envolvidos, estimulando o organismo a liberar substancias endégenas
com a funcao de reparar estas estruturas’.

Diante disto, a pele e sua complexa estrutura tecidual, além de reves-
tir o organismo, também isola componentes organicos do meio exterior,
sendo responsavel pela deteccdo de estimulos aferentes e que através do
sistema imune proporciona uma significativa prote¢do aos tecidos impe-
dindo a entrada de substancias no organismo por intermédio de células
imunologicamente ativas presentes na derme, onde intensamente atuam
componentes daimunidade celular e humoral®. Logo, qualquer alteracéo
da funcdo ou do aspecto da pele pode gerar consequéncias nocivas a
saude fisica, como: infeccdes repetidas e reagdes anormais e alérgicas.

Durante o processo de confec¢do da dermopigmentacéo foram
relatados alguns distUrbios organicos imediatos a mesma, sendo eles:
fome, sonoléncia, relaxamento, calafrio, febre, tensdo muscular, necessi-
dade de defecar, irritabilidade e fadiga. Além destes, apds o processo de
confeccao, foram relatados sintomas de fadiga, relaxamento, dispepsia
e algias osteomioarticulares'.

Como visto anteriormente, o sistema imune inclui um grupamento
altamente complexo e auto-regulador de células, horménios e modula-
dores interativos que defendem o corpo contra a invasao de microbios
provenientes do meio externo além de possiveis distUrbios organicos que
venham a ocorrer*’. Estudos demonstraram que este sistema, quando
relacionado ao exercicio fisico como modelo mensuréavel de indugdo ao
estresse também sofre alteracdes funcionais consideraveis®®'".

A duracéo e a intensidade dos exercicios provocam diferentes al-
teragdes nos parametros deste sistema. A literatura tem apresentado
evidéncias de que o exercicio fisico moderado (<60% do VO,,,) pode
estar relacionado com o aumento da resposta imune dos mecanismos
de defesa do organismo por aumento nas concentracdes de glutami-
na plasmaética, sendo este aminoacido produzido pelo metabolismo
oxidativo durante atividades com esta intensidade'*"”.

Entretanto, exercicios de alta intensidade e longa duracdo (>65% do
VO,,.5,) € treinamento excessivo parecem diminuir as respostas imunes
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pois a glutamina passa a ser convertida em glicose por intermédio do
figado através do processo de neoglicogénese, contribuindo com o
metabolismo glicolitico para a manutencdo destas atividades, deixando
entdo de atuar junto ao sistema imunolégico'182,

Portanto, qualquer alteracdo da funcéo ou do aspecto da pele pode
gerar consequéncias nocivas a saude fisica com consequente participacéo
do sistema imune no combate a tais alteracoes®. Além disso, sabe-se que
0 exercicio fisico como um dos fatores de inducdo ao estresse também
contribui para que ocorram alteragdes funcionais neste sistema®>101,

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da dermopig-
mentagao sobre o desempenho no exercicio fisico.

METODO

Todos os procedimentos foram submetidos e aprovados pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universida-
de Cidade de Sao Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil (Protocolo n° 13537946).
Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
referente a participacao apds concordarem com os objetivos, riscos e
beneficios relacionados ao estudo. As intervencdes referentes ao estudo
em questao foram realizadas nas dependéncias da Universidade Cidade
de Sdo Paulo, tendo seus experimentos metodoldgicos conduzidos no
Laboratério de Pesquisa em Educacéo Fisica e Fisioterapia (LAPEFFI).

Casuistica

Para a realizacdo deste ensaio clinico foram recrutados 12 sujeitos
(jogadores da categoria sub-17 de uma equipe profissional de futebol de
campo). Dentre eles, seis dermopigmentados, com area dermopigmen-
tada de 94,37+37,65 cm? (valor expresso como média+desvio padro).

Os sujeitos foram divididos em dois grupos com seis individuos
cada, de acordo com os seguintes critérios de incluséo: serem atletas,
portadores de Unica tatuagem, dermopigmentados ha mais de 1 ano,
assintomaticos, ndo fumantes e que ndo utilizam qualquer medicamen-
to. Como critérios de exclusao foram considerados: atletas com duas
ou mais tatuagens, em recuperacao de lesao, com histérico familiar de
cardiopatia, diabetes e/ou portadores das mesmas.

Foram realizadas avaliagdes clinica (exame médico) e fisica (avalia-
¢do antropométrica e composicao corporal). Para a caracterizacdo do
exercicio fisico em questao, foi utilizado o teste de esforco maximo em
esteira ergométrica com o objetivo de coletar dados referentes ao con-
sumo méximo de oxigénio (VO,,5,), economia de corrida (EC14Km/h),
limiares anaerébios (LAN1 e LAN2) e coletas de lactato pré e pés-teste.

Ao final do teste, 10 minutos apés a realizacdo do mesmo, todos
os individuos responderam ao questionario WURSS-21. Por intermédio
deste, pretendia-se monitorar as alteracées no esforco percebido em
cada sessdo, fadiga, percepcao de sintomas de estresse e deteccao
de infeccoes do trato respiratério superior (ITRS). O fluxograma abaixo
detalha o delineamento experimental do presente estudo (Figura 1).

Os procedimentos da coleta de dados foram realizados em uma
Unica sessao experimental. Anteriormente a realizacdo das avaliagdes/
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Figure 1. Delineamento experimental do estudo.

testes, todos os equipamentos utilizados na aquisicao, armazenamen-
to e processamento dos sinais bioldgicos foram calibrados. Em cada
sessdo experimental foram testados dois sujeitos.

Estes sujeitos receberam orientacdo prévia para nao realizarem
qualquer tipo de esforco fisico extenuante, ndo ingerir bebidas alcod-
licas e/ou estimulantes (chd, café) no dia anterior as sessoes, tendo o
recordatorio alimentar do dia e também anterior aos testes, analisado
(estes nao interferiram no rendimento dos grupos).

Apos avaliacdo clinica (exame médico), os sujeitos foram avaliados fisica-
mente (medidas de composicdo corporal e antropométricas) por intermédio
de coleta de dobras cutaneas (escapular, abdomen, supra-iliaca, tricipital,
bicipital, peitoral, médio-axilar, coxa e perna), sendo utilizado adipémetro
cientifico (Cescorf Ltda, Brasil), circunferéncias corporais (braco, antebraco,
coxa, perna, todos direito e esquerdo, abdome e térax) utilizando trena an-
tropomeétrica (Sanny, Brasil) com trés aferigdes para cada uma das medidas”’
e também peso e estatura através de balanca mecénica antropométrica
(Welmy Ltda, Brasil), respectivamente. O célculo da composicao corporal
foi realizado através do protocolo de Jackson & Pollock de trés dobras?.

Os sujeitos foram avaliados para determinagdo do consumo maximo
de oxigénio (VO,,;,) € limiares anaerdbios (LAns) visando a mensuracao da
poténcia aerébia, em periodo vespertino, através de esteira ergométrica IN-
BRASPORT (Modelo ATL, Brasil), analisador de gases VO2000 (INBRASPORT
Ltda, Brasil) bem como monitor cardiaco (POLAR, modelo S610i, Proximus
Ltda; Finlandia) para registros da frequéncia cardiaca ao longo dos experi-
mentos. A velocidade de corrida inicial foi de 8 km/h com incrementos de
Tkm/h na intensidade da corrida a cada minuto até a exaustao voluntaria
dos individuos. Durante o teste 0s sujeitos foram verbalmente incentivados
com o objetivo de manter um alto nivel de estimulacao dos mesmos.

Os limiares anaerdbios (LAn1 e LANn2) foram determinados a partir
dos valores médios (correspondentes aos 20 seg finais de cada perio-
do de esforco) de equivalentes ventilatérios de O, (VENVO,) e CO, (VE/
VCO,), fragdes expiradas finais de O, (FEO2) e CO, (FECO,) e quociente
respiratério (QR), e expressos em funcdo do VO, (em ml/kg/min). O LAN1
correspondeu ao menor valor de VE/VO, antes de seu aumento continu-
ado, associado ao inicio do aumento abrupto e continuado do QR. Jd o
LAN2 foi encontrado no ponto em que os aumentos de VE/VO,, VE/NVCO,
e PETO, coincidiram com a queda de PETCO,?. Durante a realizacao das
sessOes experimentais, a temperatura e umidade relativa do laboratério
foram mantidas ao redor de 22°C e 45-60%, respectivamente.

Para determinagédo da concentracdo de lactato sanguineo [SLa], fo-
ram coletados dos sujeitos, logo apds a chegada dos mesmos ao labora-
tério e também 5 min apds a realizacdo do teste de esforco méximo, 25ul
(microlitros) de sangue, por puncéo da polpa digital do dedo indicador
direito. Para tanto, a coleta foi realizada utilizando-se lactimetro portétil
(modelo Accutrend Lactate, Roche Diagnostics GmbH; Alemanha), lan-
cetas Ultra-Fine Il e tiras de reacdo da marca Boehringer Mannheim?,

A economia de corrida é definida como a relagdo entre o consumo
de oxigénio e a velocidade de corrida a intensidades submaximas, com
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isto torna-se possivel caracterizar as exigéncias aerdbias da corrida.
Ela também indica o perfil aerdbio de um atleta fundamentalmente
quando este é relativo ao consumo méximo de oxigénio?. No presente
estudo foi adotada a velocidade de 14 Km/h, sendo este um valor
comum a todos os sujeitos submetidos ao teste.

Questionario WURSS - 21

O Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey (WURSS-21) é
composto por 21 questdes do tipo “survey”e tem como objetivo coletar
informacdes relacionadas a salde, que sdo negativamente afetadas
por resfriados comuns e inclui um item de severidade global, 10 itens
baseados em sintomas, nove itens funcionais relacionados a qualidade
de vida e um item de modificacéo geral. Todos os itens s&o baseados
em uma escala "tipo-Likert” de severidade, de 0 a 7%.

Tratamento Estatistico

Os resultados apresentados constam como média+desvio padrao
para variaveis antropométricas (Peso, Estatura, Porcentagem de Gordu-
ra Corporal) e varidveis dependentes: Consumo Maximo de Oxigénio
(VO2max), Limiares Anaerébios (Lans 1 e 2), Concentracdo de Lactato
Sangufneo [Sla], Economia de Corrida (E.C.14Km/h) e WURSS-21. Para
tanto, foi aplicado teste t para varidveis independentes, seguida de teste
Shapiro Wilk para normalizagdo dos dados obtidos. O nivel de significan-
cia adotado foi de 0<0,05. O tratamento estatistico foi realizado através do
software Statistica for Windows (versao 5.0; Statsoft, Inc,, Estados Unidos).

RESULTADOS

Os dados antropométricos deste ensaio clinico constam abaixo
e estdo apresentados como média e desvio padréo, a saber: Foram
avaliados 12 sujeitos, dentre eles seis com dermopigmentacao, idade
(anos), peso (Kg), estatura (cm) e gordura corporal (%) de 16,5+1,16;
68,10+6,83; 176,29+7,71; 11,49+0,58 respectivamente

A seguir sdo apresentadas diferencas significativas entre os grupos
em relagao a [SLa] (concentracao de lactato sanguineo) pré e pds-teste,
bem como, tempo de teste (Tabela 1).

Em relacéo as demais variaveis dependentes, nao foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas (Tabela 2).

Tabela 1. Valores expressos como média + desvio padrao, referentes a [SLa] Pré, Pés
(mmol/L) e Tempo de Teste (min).

. _ [SLa] Pré [SLa] Pés Tempo de Teste
L e (mmol/l) | (mmol/L) (min)
Dermopigmentados 460+0,11* 565+049 |7min39seqg+ 0,03

Nao dermopigmentados 323 +088 13,13 +£2,20* [8min 47seg + 0,08*

* p<0,05 indicando diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

Tabela 2. Valores médios + desvios padroes relativos, referentes ao consumo maximo de
oxigénio VO, Limiares Anaerdbios (LANs 1 e 2 %,,,) e Economia de Corrida (E.C.14Km/h).

Individuos (n=12) VO, |LANT (%) | LAN2 (%) E'c'}o‘gm’ k
Dermopigmentados 550+220 | 634+525(881+359 | 976+26
Néo dermopigmentados | 56,5+ 2,19 | 554 +266 | 909 +329 | 896+60

* p<0,05 indicando diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Quanto aos resultados da andlise do questionario WURSS-21 (Figura 2),
estes também apontaram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p<0,05), relativa ao nimero de ocorréncias referentes a infeccao do
trato respiratério superior (ITRS) com 71% dos casos (10 ocorréncias) para o
grupo ndo dermopigmentado contra 29% (4 ocorréncias) do outro grupo.

Tais resultados apresentam como média+desvio padrdo, os valores
3,3343,14 e 2,00+1,09 (ndo dermopigmentados e dermopigmentados
respectivamente).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram haver relacdo entre
altas intensidades de esforco e diminuicao do desempenho fisico, propor-
cionado pela queda na imunidade. Outros estudos ja haviam demonstrado
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trato respiratério superior.

gue o sistema imune relacionado ao exercicio fisico como modelo mensu-
ravel de inducéo ao estresse sofre alteracdes funcionais considerdveisé® 1011,

Como ja visto, o exercicio fisico de baixa intensidade (<40% do VO, )
amoderada (entre 40 a 75% do VO,,5,) proporciona aumento da resposta
imune dos mecanismos de defesa do organismo pois eleva as concen-
tragdes de glutamina plasmatica, sendo este aminodcido produzido pelo
metabolismo oxidativo durante atividades com esta intensidade'".

J& em relacao aos exercicios de alta intensidade, alvo deste estudo
(>65% do VO,,,5,, estes parecem diminuir as respostas imunes devido a
glutamina ser convertida em glicose por intermédio do figado através
da neoglicogénese, contribuindo com o metabolismo glicolitico para a
manutencédo da alta intensidade do esforco, deixando entéo de atuar
junto ao sistema imunolégico e por consequéncia disto, da-se inicio
a0 processo de imunossupressao transitoria'>181920,

Embora exista caréncia na literatura para explicar tais achados refe-
rentes a dermopigmentacao, nossos resultados sugerem que o grupo
nao dermopigmentado obteve [Sla] pré-teste mais baixa, postergando
assim o infcio da fadiga com consequente melhoria na resisténcia ao
teste de esforco maximo. Isto justifica também, uma maior [Sla] no
pos-teste deste mesmo grupo devido ao maior tempo do exercicio,
exigindo dos mesmos, maior esforco.

Os resultados nos levam a interpretar queda na imunidade e con-
sequente menor rendimento em individuos com dermopigmentacao,
nado so6 pelas caracteristicas do exercicio (agudo, de alta intensidade),
mas também pelo déficit imunoldgico possivelmente causado pela
acdo da dermopigmentagao.

Entretanto, em relacdo as demais varidveis dependentes VO,,.,,
limiares anaerdbios e economia de corrida (Tabela 2), néo foram en-
contradas diferengas estatisticamente significativas. O fato pode ser
justificado pelo nimero reduzido de individuos participantes, bem
como, escores altos e muito dispersos referentes ao desvio padréo,
ocasionando baixo poder ao estudo?.

Quanto ao questiondrio WURSS-21, os resultados indicaram inter-
feréncia negativa dos sinais e sintomas de [TRS em individuos nao
dermopigmentados. Esta interferéncia negativa mesmo sendo superior
ao grupo dermopigmentado, ndo afetou o melhor desempenho destes
individuos durante o teste.

Por outro lado, estes dados sugerem que os individuos dermopig-
mentados, mesmo apresentando sinais e sintomas de infec¢des do tra-
to respiratério superior (ITRS) inferiores, apresentaram pior desempenho
no teste de esforco maximo. Assim, podemos sugerir que, talvez, estes
sujeitos ja iniciem tais esforgos com um déficit imunolégico relevante,
devido a acao da dermopigmentagao.

Vale salientar que aliteratura apresenta dados referentes ao WURSS-21
em estudos longitudinais e com ocorréncias de sinais e sintomas de [TRS
com valores de andlise em escala moderada a severa®?, ou seja, pro-
postas diferentes do presente estudo, dificultando demais comparacdes.

Como limitacdo deste estudo pode-se citar a auséncia de verifi-
cacao das concentragdes de imunoglobulina A (IgA). Notadamente,
um importante indicador no diagndéstico da ITRS através da andlise
salivar dos individuos. Com este marcador, poderiamos confirmar com
maior precisdo a imunossupressao transitdria ocorrida em esforcos de
alta intensidade durante exercicio fisico agudo®. Contudo, o uso do
WURSS-21 como ferramenta para monitoramento da ITRS, pdde neste
caso, de forma prética e ndo invasiva, contribuir com tais resultados.

Indubitavelmente, s&o necessarios outros estudos para verificar a
contento, a acdo da dermopigmentagao no exercicio intenso.

CONCLUSAO

A dermopigmentacdo produziu rendimento inferior no teste de
esforco méximo, influenciando o desempenho no exercicio fisico.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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