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Resumo

O estudo dos mecanismos envolvidos na regulagdo da temperatura a nivel local constituem modelos para o estudo da
patologia vascular, especialmente quando existe envolvimento ou comprometimento endotelial. Neste estudo
pretende-se sistematizar e comparar a resposta a diferentes variagdes locais de temperatura, entre 42 ¢ 44°C em
individuos saudaveis, verificando a influéncia da velocidade de aquecimento na resposta local. Realizaram-se
protocolos de aquecimento local da pele a 42 e 44°C nos antebragos definidos aleatoriamente de 10 voluntarios do
género feminino, saudaveis e ndo fumadoras. Avaliou-se a resposta microcirculatoria através de Fluxometria por
Laser Doppler durante 30 minutos. Calculou-se um novo parametro “razdo vale/pico” (V/P) para distinguir os tipos
de resposta possiveis, a saber, bifasico quando V/P<1 e monofasico quando V/P>1. Verificou-se que a 42°C se obtém
um perfil de resposta bifasico, independentemente da velocidade de aquecimento, assim como a 44°C se obteve
sempre um perfil monofasico, indicando que a resposta ao aquecimento local depende da velocidade de aquecimento
e, provavelmente, da activagao das fibras nociceptoras.
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Abstract

The study of the mechanisms involved in the local temperature control is a model used to understand vascular
pathology, especially when endothelium dysfunction is the issue. This study aims to systematize and to compare the
response to local changes in temperature, by studying the influence of the heating rate over the response. Several
local heating protocols working at 42 or 44°C were performed in the forearm of healthy, female, non smokers
volunteers (n=10). Skin microcirculation was evaluated by Laser Doppler Flowmetry during 30 minutes. A new
parameter “nadir/peak” (N/P) was calculated to distinguish the shape of the hyperemic response - biphasic when N/P
<1 and monophasic when N/P >1. At 42°C the shape is biphasic, independently of the rate of heating. At 44°C the
shape was always monophasic. This suggested that local response to heating is dependent from the rate of heating
and probably from the activation of nociceptor fibers.
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Introducao

Aresposta da microcirculagao cutinea ao aumento local
datemperatura tem sido utilizada como um modelo para
o estudo da doenga vascular, especialmente quando esta
envolvida a disfun¢do endotelial " . Sdo varias as
patologias que apresentam a resposta a hiperémia
térmica alterada, nomeadamente a diabetes””, a
hipertensdo'®, o fendmeno de Raynaud”", a esclerose
sistémica”, a doenga periférica arterial obstrutiva
(PAOD)” ou a sindrome de taquicardia postural
(POTS)"”, tornando-se por isso essencial conhecer os
mecanismos envolvidos nesta forma de regulacao.

Na pele ndo glabra, o complexo e ainda pouco
conhecido sistema de termoregulagdo cutanea, ¢
composto por diversos mecanisSmos neuronais ¢
humorais:

- Um Sistema Vasoconstritor Noradrenérgico
Simpatico, em que 0s nervos vasoconstritores
simpaticos libertam norepinefina”", neuropéptido Y
(NPY)""™ e adenosina"”, provocando vasoconstricio
cutanea. Este mecanismo ¢é responsavel pela regulacao
da temperatura em ambientes termicamente neutros ou
durante a exposi¢do ao frio"”".

- Um Sistema Vasodilatador Simpéatico, que so intervém
no aumento da temperatura central, por exemplo,
durante o exercicio fisico, ou na exposi¢ao directa ao
calor”’. Existem evidéncias da intervencdo de
mediadores quimicos como o Oxido Nitrico (NO)™™""*,
a acetilcolina"'*'*" e o péptido intestinal
vasoactivo(VIP)"*'"".

- O Endotélio Vascular, com um papel importante na
resposta ao aquecimento local da pele, através da
libertagdo de substincias vasodilatadoras, como o
NO™""! as prostaciclinas™ e o factor hiperpolarizante
derivado do endotélio (EDHF)™.

- A Actividade Local Nociceptiva, cuja resposta
vascular, efectuada através da activacdo das fibras C
nociceptivas"™***"" | provoca vasodilatagdo local, via
libertacdo antidromica do péptido relacionado com o
gene da calcitonina (CGRP)*"** | da substancia P
7222 e daneuroquinina A" .

Em individuos saudaveis, o aquecimento local da pele a
42°C apresenta uma resposta bifasica, com um aumento
rapido do fluxo sanguineo nos primeiros 3 a 5 minutos,
dependente do envolvimento da actividade local das
fibras C aferentes” ™™ | ¢ da estimulacdo dos
receptores vaniloides tipo 1 (VR1). Estes receptores sdo
também estimulados directamente pelo calor™” |
conforme tem sido sugerido por varios estudos. Apds
esta fase inicial, segue-se uma ligeira diminui¢do do
fluxo de sangue, seguida de uma subida lenta que
estabiliza num plateau, 25 a 30 minutos apds o
aquecimento™***"  Esta segunda fase de resposta,
parece nao sofrer qualquer influéncia da actividade
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Introduction

The microcirculation response to local temperature
increase has been used as a model for the study of
vascular disease, especially when endothelial
dysfunction is involved"? . Several pathologies are
known to present an impaired thermal response to
hyperemia, such as diabetes™ hypertension |
Reynaud's”", systemic sclerosis'”, Peripheral Arterial
Obstructive Disease (PAOD)" or Postural Tachycardia
Syndrome"” . Therefore it is essential to know the
mechanisms involved in this kind of regulation.

In the non glabrous skin, the complex and still partially
unknown skin thermoregulatory system, is based on
several neural and humoral mechanisms:

- A Sympathetic Noradrenergic Vasoconstrictor
System, in which the sympathetic vasoconstrictor
nerves release noradrenalin™" |, neuropeptide Y
(NPY)"'"" and adenosine'!”, inducing skin
vasoconstriction. This mechanism is responsible for
the temperature regulation in neutral environments or
during exposure to cold"”.

- A Sympathetic Vasodilator System, which is initiated
following an increase in core temperature, such as
during exercise, or direct exposure to heat”. Nitric
Oxide (NO)”""*"! acetylcholine'"'*'*"™ and
Vasoactive Intestinal Peptide (VIP) "*""'seems to
intervene in the vasodilation response.

- The Vascular endothelium, with an important role in
the response to local heating, by releasing vasodilator
mediators, such as NO™""' | prostaciclines™ and
Endothelium Derived Hyperpolarizing Factor
(EDHF)"™,

- The Local Noniceptive Activity, which induces a vascular
response, by the activation of nociceptive C fibers™ ™" |
inducing a local vasodilation, through the antidromic
release of Gene Related Calcitonin Peptide (CGRP)“"**! |
Substance P*"**! " and neuroquinine A"**' .

In healthy volunteers, the skin local heating at 42°C
shows a biphasic response, with a fast increase in blood
flow in the first 3 to 5 minutes, which depends from the
local afferent C fibers activity™** | and the
stimulation of Type 1 Vaniloide receptors (VR1). This
receptors are also activated by heat, as suggested by
several studies ", Following this initial phase, there is
anadir, and a slow increase in blood flow that reaches a
plateau 25 to 30 minutes after heating™’***" . This
second phase is attributed to the release of local
mediators such as NO from the endothelium, since it is
not influenced by the neuronal activity™"'******
Although the response to 42°C has been widely
studied™”*'*#**  there are other studies using
temperatures ranging from 39°C"*"**** to 44°C!**%
In these studies some involved mechanisms are not
totally clear, specially regarding the involvement of



neuronal, mas sim depender da libertacdo de
mediadores locais, principalmente NO, a partir do
Tr [4,7,12,26,30-32]
endotélio dos vasos .
Apesar da resposta local a temperaturas de 42°C ser
. [4,5,7,8,16,29,,33,34] . r
mais estudada existem também outros
estudos realizados com temperaturas que podem variar
desde os 39°C""*'* até aos 44°C***) subsistindo
ainda alguns mecanismos por esclarecer,
nomeadamente o envolvimento dos varios mediadores
quimicos na resposta local, especialmente quando a
vasodilatagdio ¢ maxima””. Nestas situacdes,
nomeadamente se a temperatura atingir os 44°C, a
resposta microcirculatoria apresenta um perfil diferente
do anterior, chegando-se imediatamente a um plateau
®* Esta discrepancia na resposta vasodilatadora local
podera indiciar um mecanismo diferente daquele obtido
a temperaturas inferiores, especialmente porque em
estudos anteriores, verificAmos que esta resposta
maxima seria pouco influenciada pelo envolvimento
[29] . ~ . .
neuronal ™ e pela libertagdo de mediadores locais,
30]
comooNO™.
Tem sido, por isso, sugerido que a temperatura e a
velocidade de aquecimento influenciam o tipo de
resposta, razdo pela qual, o presente estudo tenta
sistematizar e caracterizar a resposta da
microcirculagdo cutdnea a temperaturas de
aquecimento de 42 ¢ 44°C.

Material e métodos
Voluntarios

Este estudo envolveu 10 voluntarios do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 21 ¢ os 36 anos
(média 28,5 £4,2 anos), saudaveis, sem qualquer
patologia dermatologica ou circulatoria declarada, ndo
fumadores, ndo hipertensos e nao sujeitos a medicagdo
vasoactiva. Os voluntarios abstiveram-se de cafeina no
dia das medicdes. Antes da analise todos os voluntarios
foram informados sobre o estudo e deram o seu
consentimento informado por escrito. A investigacao
decorreu conforme os principios da Declaragdo de
Helsinquia e emendas subsequentes”. Todas as
medi¢cdes foram realizadas apd6s um periodo de
aclimatagdo de 20 minutos, a temperatura ¢ humidade
relativa controladas. Foi ainda medida a pressao arterial
de cada voluntéario e registada a fase do ciclo menstrual
em que se encontravam.

As medig¢des locais do fluxo sanguineo (expressas em
BPU) foram realizadas por Fluxometria por Laser
Doppler, LDF (Periflux PF5010, Perimed, Suécia).
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chemical mediators in the local response with
maximum dilation”™ . In these situations, when the
heating temperature reaches 44°C, the
microcirculatory response exhibit a different behavior,
with a plateau being immediately obtained "*”. This
local response could suggest a different mechanism,
particularly because previous studies have shown that
this maximum response was not influenced by
neuronal involvement™ | nor by the release of local
mediators, suchas NO"™ .

It has been suggested that temperature and heating rate
could influence the hyperemic response. So, the
present study tries to characterize the skin
microcirculatory response at temperatures of 42 and
44°C, and to disclose the influence of the heating rate in
the response.

Materials and Methods
Volunteers

This study involved 10 healthy, female volunteers,
ages ranging from 21 to 36 years old (mean 28,5 14,2
y.0.), without any dermatologic or circulatory declared
pathology, non smokers, non hypertensive, and
without any medication. All volunteers were restrained
from caffeine drinks in the day of the study. As part of
the selection process, volunteers expressed their
informed written consent. All procedures occurred
according with  the principles of Helsinquia
Declaration, and subsequent amendments"”
Experiments took place following a 20 min
acclimatization period, with controlled temperature
and relative humidity. Blood pressure and menstrual
cycle phase were measured and registered.

Local measurements of blood flow (BPU's) were
obtained by Laser Doppler Flowmetry, LDF (Periflux
PF5010, Perimed, Sweden).
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Protocolos

Foram cumpridos 4 protocolos de aquecimento - dois de
aquecimento rapido e dois de aquecimento lento,
previamente estabelecidos e informaticamente
programados (Periflux PF5020, Perimed, Suécia). As
medi¢des foram efectuadas em zonas diferentes do
antebraco, evitando os vasos de maior calibre a
superficie (selecgdo aleatoria da zona e do antebraco).
Todos os protocolos foram iniciados com a manutencéo
da temperatura a 34°C, durante 5 minutos, de forma a
garantir condigdes basais semelhantes.

Nos protocolos de aquecimento rapido a temperatura
foi aumentada instantaneamente para 42 ou 44°C
(Protocolos R42 e R44). Nos protocolos de
aquecimento lento a temperatura foi gradualmente
elevada (1°C a cada 30 s) até 42 ou 44°C (Protocolos
L42 e L44). Em ambas as formas de aquecimento
manteve-se a temperatura elevada até se atingir 30
minutos de aquecimento. A variagao da temperatura ao
longo do tempo, nos diversos protocolos, pode ser
visualizadana Figura 1.

No final de cada protocolo foi ainda efectuado um
pequeno questionario sobre o que o voluntario sentiu
durante a experiéncia, dando-se particular relevancia a
existéncia oundo de dor.
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Protocols

Four heating protocols were defined — two fast heating
procedures and two slow heating procedures , and
digitally programmed (Periflux PF5020, Perimed,
Sweden). All measurements were performed in
different areas of the forearm avoiding higher
superficial vessels (random selection of measuring site
and forearm). All protocols started after a 34°C
normalization of the skin, for 5 minutes, in order to
guarantee similar basal conditions.

In the fast heating protocols, the temperature
instantaneously increased to 42°C or 44°C (protocols
F42 and F44). In the slow heating protocols, the
temperature gradually increased (1°C every 30s) until
42°C or 44°C (Protocols S42 e S44). In both cases, once
reached, the maximum temperature was maintained for
30 minutes. The temperature variation over the time, in
all the protocols, is summarized in Figure 1.

At the end of each protocol, volunteers were asked to
describe, in a questionnaire, the pain sensation felt
during procedures.
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Figura 1 — a) Protocolos de aquecimento rapido (R42 e R44); b) Protocolos de aquecimento lento (L42 e L44).
Figure 1 — a) Fast heating protocols (F42 and F44); b) Slow heating protocols (S42 e S44).

Analise dos resultados

Para avaliar as diferencas entre os diversos protocolos
foram definidos trés momentos de avaliagdo: 1) pico, ii)
vale, e iii) plateau. O momento pico € obtido pela média
de valores no maximo *30 segundos e 0 momento vale

211

Data analysis

To evaluate the differences between protocols three
moments were defined for data analysis - 1) peak, ii)
nadir and iii) plateau. The moment defined as peak is
obtained by the mean values at the maximum =30



¢ a média de valores no minimo +30 segundos. Nos
casos em que ndo foi possivel determinar os valores
maximos e minimos considerou-se como estimativa do
pico a média de valores entre 2m40s =30 segundos
(aquecimento rapido) ou 4m30s =30 segundos
(aquecimento lento) apods aquecimento; € como
estimativa do vale a média de valores entre 4m50 +30
segundos (aquecimento rapido) ou 6m34 30 segundos
(aquecimento lento) apoés aquecimento. O momento
plateau determinou-se com a média de valores entre os
22m30s £30 segundos ap6s aquecimento. Calculou-se
ainda a razdo vale/pico (V/P) como sendo um valor
matematico que permite distinguir o tipo de perfil
obtido naresposta ao aquecimento local:

- Se V/P<1l , existe um vale na resposta
microcirculatério, o que indica a existéncia um perfil
bifasico;

- Se V/P>1 , ndo existe vale na resposta
microcirculatorio, o que indica um perfil monofasico.
Na andlise estatistica foram utilizados os programa
MsExcell e SPSS 18.0; para a analise comparativa da
razdo vale/pico utilizou-se o teste de Wilcoxon, a um
nivel de confianga de 95%.

Resultados

Na figura 2 ¢ possivel visualizar os resultados obtidos
na resposta ao aquecimento local rapido e gradual, a 42
e 44°C. Os valores médios e respectivos desvios padrao
dos momentos pico, vale e plateau para os diversos
protocolos efectuados encontram-se resumidos na
Tabela 1.

Agquecimento rapido e lento a 42°C

Fast and slow heating at 42°C
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seconds. The moment nadir is the mean values at the
minimum %30 seconds. In cases where the maximum
and nadir values could not be exactly defined,
estimation of the peak considered values obtained at
2m40s £30 seconds (in fast heating procedures) or
4m30s +30 seconds (in slow heating procedures)
following heating, while the estimation of the nadir
considered the mean values at 4m50 =30 seconds (in
fast heating procedures) or 6m34 =30 seconds (slow
heating procedures) following heating. The moment
plateau was defined as the mean values obtained at
22m30s 30 seconds after heating started. The quotient
nadir/peak (N/P) was also calculated as a mathematical
value used to characterize the shape of the response:

- If N/P<1 , a nadir in the microcirculatory response
was found, with a biphasic shape;

- If N/P>1 , no nadir in the microcirculatory response
was present, witha monophasic shape.

Statistical analysis was performed using MsExcell
2007, and SPSS 18.0; for statistical comparisons of the
nadir/peak values a Wilcoxon rank sign test was used
and a confidence level of 95% adopted.

Results

Figure 2 presents the results of the gradual and fast
local heating response, obtained at 42 and 44°C. Mean
values and standard deviation values obtained at peak,
nadir and plateau in all the protocols are summarized in
table 1.

Aguecimentorapido e lento a 44°C
Fast and slow heating at 44°C

100 A ﬁ
50 A ..' * Rapido / Fast
E' j * Lento/ Slow
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0 5 10 15 20 25 30

Tempo/ time {min}

Figura 2 — Evolugdo do fluxo de sangue com a temperatura de aquecimento a) 42°C e b) 44°C. Média del10
voluntarios e respectivo desvio-padrio.
Figure 2 — Blood flow evolution according with the heating temperature a) 42°C and b) 44°C. Mean and
standard deviation from 10 volunteers
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Tabela 1 — Estatistica descritiva e comparagao das variaveis nas diferentes fases de resposta ao aquecimento
local, para os dados obtidos em todos os protocolos - Valores de Fluxo de sangue (UA)
Table 1 - Descriptive statistic and variable comparison the different phases of the local hiperemia

response in all the protocols - Blood Flow values (AU)

Fases daresposta ao aquecimento local
Local heating response phases
Protocolos Pico/Peak Vale/Nadir Plateau
Protocols
Meédia = DP | Meédia = DP Meédia = DP
Mean+SD Mean+SD Mean+SD

R42 / F42 73,71 £16,22 | 63,60 £22,62 | 104,11 £22,68
142 /542 84,79 £ 31,56 | 79,67 £26,32 | 138,89 £ 42,70
R44 / F44 87,77 +£31,19 | 98,78 £35,24 | 117,61+ 43,30
L44 / S44 86,71 £43,14 (106,22 £51,72| 137,92 + 63,33

Na Tabela 2 ¢ possivel visualizar os valores V/P, assim
como os perfis de resposta, para todos os protocolos
efectuados. A analise comparativa (teste de Wilcoxon)
da razdo V/P entre os diversos métodos encontra-se
resumida na Tabela 3.

In table 2 it is possible to observe the N/P values, and
the corresponding curve shape of all the protocols.
Comparative statistical analysis (Wilkoxon test) of the
N/P parameter between the protocols was summarized
intable 3.

Tabela 2 — Razao vale/pico, tipo de perfil e resultados estatisticos em todos os protocolos.
Table 2 - Nadir/Peak values, profile shape and statistical results in all protocols.

Protocolos A/;Ig) | Tgp Perfil P value
P, édia+
rotocols Mean+SD Shape

R42 / F42 0,844 +0,13 Bifasico / Biphasic 0.051
142/ S42 0,951+ 0,066 Bifésico / Biphasic :
R44 / F44 1,124+ 0,071 Monofasm(?/

Monophasic

Monofisico / 0,050
144 / S44 1,227+ 0,054 onotasico

Monophasic

Tabela 2 — Razao vale/pico, tipo de perfil e resultados estatisticos em todos os protocolos.
Table 2 - Nadir/Peak values, profile shape and statistical results in all protocols.

Pvalue
L42 /
R42 /F42
S42
R44/ L44/
v/p 0,012 0,012
N/P | F44 S44
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No aquecimento rapido (R42) verificou-se uma subida
rapida da temperatura alcangando-se um maximo aos
2m40s £34s apds o inicio do aquecimento, seguido de
um vale com um minimo aos 4m53s £24s, terminando
num plateau. No aquecimento gradual (L42) obteve-se
um perfil de resposta semelhante, mas a resposta
aparece, como se esperava, mais tardiamente: o pico
verifica-se s6 aos 4m29s £27s e o vale aos 6m34s £ 36s,
apos o inicio do aquecimento. Esta resposta bifasica
pode ser verificada matematicamente através dos
valores de razdo vale/pico inferiores a unidade
(V/P,,=0,844 £0,13; V/P_,,=0,951 £ 0,13).

A 44°C, independentemente da velocidade de
aquecimento, observou-se um perfil monofasico:
aumento rapido do fluxo que estabiliza no plateau. Esta
resposta monofésica pode ser demonstrada com os
valores de razdo vale/pico superiores a unidade:
V/P,.,=1,124 £0,071eV/P ,=1,227 £0,054.

Em termos estatisticos, verificou-se uma diferenca
significativa entre os protocolos a 42 e 44°C: pypps,.
rai=0,0125 Pypian14,=0,012), que vieram a confirmar o
diferente tipo de resposta observado.

Relativamente ao questionario sensorial, que podera
indicar a activagdo de nociceptores, verificou-se que a
maioria (8/10), sentiu um ligeiro aquecimento e/ou
prurido nos protocolos de aquecimento rapido. No
entanto, nos protocolos de aquecimento gradual, esta
frequéncia diminuiu (2/10 para L42 ¢ 5/10 para L44).

Discussao

No aquecimento local da pele podem obter-se dois tipos
de perfis - monofésico e bifésico, discriminados pelo
valor da razdo vale/pico. Na resposta ao aquecimento a
42°C o perfil bifasico encontra-se de acordo com os
. . [4,5,7,29] .
resultados de outros investigadores , cujo
mecanismo, embora nao totalmente identificado, ja se
. . [4,5,7,12,13,22,25-31]
encontra aproximadamente descrito . No
aquecimento a 44°C foi observada uma resposta
monofasica, em ambas as formas de aquecimento. Este
. , . . . [9.29,30]
perfil foi também obtido por outros investigadores
mas 0 seu mecanismo, ainda pouco esclarecido, nao
estd provavelmente relacionado com o reflexo
axonal[29]. Estes resultados sugerem que, apesar de
existir uma reducao na velocidade de aquecimento, esta
ndo foi suficiente para evitar algum grau de activacao
dos nociceptores. De facto, nestas experiéncias, o
aquecimento foi sempre sentido pelos voluntarios e,
nalguns casos, foi induzida uma sensacéo de prurido, o
que indicia uma activagdo superior dos receptores da
dor. Desta forma sugere-se que a velocidade de
aquecimento ¢ um dos factores que mais influéncia
exerce sobre a forma da resposta da microcirculagao
local. Por outro lado, varios tém sido os
. . [5,7,18,25-28] .
investigadores que relacionaram as fibras C,
estimulados por capsaicina ou pelo calor, com o
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In the fast heating protocol (F42) there is a fast increase
of the temperature, that reaches a maximum at 2m 40s
£ 34s after heating started, followed by a nadir with a
minimum at 4m53s + 24s, ending in a plateau. In the
gradual heating protocol (S42) the shape is similar, but
the response, as expected, is obtained with a delay. The
peak is obtained at 4m29s = 27s and the nadir at
6m34s36s. This biphasic shape may be mathematically
verified by the nadir/peak values that are lower than 1
(N/P.,,=0,844 £ 0,13;N/P,,=0,951 +0,13).
At 44°C, the shape is monofasic in all types of heating
procedure. Here we observe a fast flow increase that
stabilizes in a plateau. This monophasic shape is
confirmed by the nadir/peak values higher than 1
(N/P.,,=1,124 £0,071 e N/}, =1,227 £0,054).
Statistically, there is a significant difference between
the 42 and 44°C protocols: Pyprnru=0,012; Pypse.
.=0,012), that confirm the different types of response
observed.
From the sensorial questionnaire, we concluded that
the majority of the volunteers (8/10) felt a slight
heating/itching sensation in the fast heating protocols.
However, in the gradual heating procedures this
frequency clearly decreased (2/10 at S42 and 5/10 to
S44).

Discussion

In local heating procedures two types of profiles —
monophasic and biphasic, were obtained,
discriminated by the nadir/peak values. In the 42°C
heating procedure, the biphasic shape was in
accordance with other published results“"*” | and the
mechanism, although not completely identified, is
already described™*"*"*#*?! At 44°C there was a
monophasic response with both heating rates. This
profile was also obtained by others””*" | but the
mechanism is still not clear, although not related with
the axonal reflex” . Results suggest that reduction in
the heating rate velocity could not avoid some degree
of nociceptive activation. In fact volunteers always
referred feeling the heat in those experiments, and in
some cases a itching sensation was also referred, which
strongly draws our attention to a higher activation of
pain receptors. These results suggest that the heating
rate is one of the most relevant parameters that
influence the local microcirculatory response. Also,
several researchers””'"*** relate the C fibers, activated
by the capsaicin or by the heat, with the initial blood
flow increase in thermal hyperemia. Therefore it is also
possible that the activation threshold of this fibers
may shape the response (a strong activation could
result in a monophasic shape, and a slight activation

214



Pedro C. Pinto et al.

aumento inicial do fluxo sanguineo na hiperémia
térmica. Por isso, ¢ também provavel que o grau de
activagdo destas fibras condicione o perfil de resposta
(uma forte activacdo resultaria numa resposta
monofasica, enquanto que uma ligeira activagao
resultaria numa resposta bifasica). No entanto, sdo
necessarios mais estudos para comprovar esta teoria.

Conclusoes
Os mecanismos fisiologicos envolvidos no

aquecimento local da pele variam consoante a
temperatura e velocidade de aquecimento utilizada,

could induce a biphasic one). However to confirm this
hypothesis new studies must be developed.

Conclusions

Physiological mechanisms involved in the local skin
heating, change with temperature and heating rate,
suggesting the involvement of various activation

sugerindo o envolvimento de diferentes mecanismos de mechanisms.
activagao.
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