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RESUMO 

 

FERNANDES, Alex de Andrade, M. Sc., Universidade Federal de Viçosa, abril de 

2013. Temperatura da pele durante o exercício: comparação de métodos. 

Orientador: João Carlos Bouzas Marins. Coorientador: Paulo Roberto dos Santos 

Amorim.  

 

Esta dissertação foi proposta com o objetivo de analisar o comportamento da 

temperatura da pele (TP) em diferentes condições de exercício, sendo um de carga 

progressiva outro de intensidade moderada, avaliados através da termografia 

infravermelha (TIR), além de comparar os valores da TP obtidos por dois métodos de 

mensuração: termopares e TIR. Para tal, foram desenvolvidos quatro estudos. No 

primeiro realizou-se revisão sistemática da literatura utilizando os termos (exercise) and 

(thermography) nas bases de dados da MEDLINE/PubMed, IEEEXplore e SciELO, 

tendo como principais fatores de inclusão, estudos com humanos e sem nenhum tipo de 

comprometimento físico e metabólico durante a realização do exercício físico em esteira 

ou bicicleta. Foram selecionados, após a aplicação dos critérios, oito estudos. Como 

resultado, verificou-se que a TP tende a diminuir nos momentos iniciais da execução do 

exercício, sendo sua magnitude dependente da duração e intensidade da atividade 

proposta. Em exercícios com carga progressiva observa-se contínua redução da TP em 

comparação aos valores de repouso. Contudo, em exercícios prolongados, a TP pode 

variar segundo a região corporal analisada com redução, manutenção ou mesmo 

aumento. Conclui-se que a TP diminui na fase inicial do exercício. A forma de execução 

deste, de perfil máximo ou submáximo irá determinar a resposta da TP. Não existe 

resposta homogênea na TP entre as diferentes regiões corporais indicando assim ser 

extremamente complexo o processo de controle da temperatura central, de forma que a 

TIR pode ser um instrumento valioso para analisar tanto a resposta térmica tanto local 

como global. No segundo estudo, o objetivo foi verificar o comportamento da TP 

mensurada através da TIR, nas diferentes regiões corporais de interesse (RCI) pré, e 

pós-exercicio, bem como durante breve período de recuperação da realização do 

exercício de carga progressiva de característica submáxima. O protocolo de exercício 

foi composto de um breve período de aquecimento, seguido de incrementos na 

velocidade da esteira de 1 Km/h a cada 2 minutos, até que se atingisse 85% da 

frequência cardíaca máxima calculada. Com exceção da face e pernas nas visões 

anterior e posterior existe uma clara resposta de redução da TP depois de finalizado o 
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exercício de intensidade submáxima quando comparado aos valores de repouso, sendo 

que, as maiores reduções acontecem nos membros superiores. No terceiro estudo, o 

objetivo foi estabelecer o comportamento da TP monitorada pela TIR em ambiente 

temperado com temperatura de 24,9±0,6°C e umidade relativa 62,3±5,7% em três 

momentos: pré-exercício ao longo de 30 minutos, durante a realização de 1 hora de 

atividade física em esteira de intensidade moderada a 60% da máxima capacidade 

aeróbica e na fase de recuperação ao longo de 1 hora. Como resultado tem-se que a TP 

em todas as RCI estudadas durante o período pré-exercício existe um comportamento de 

estabilidade. Com o início do exercício observou-se uma redução da TP significativa 

(P<0,05) nas RCI da face, pescoço, braços, antebraços, mãos nas visões anterior e 

posterior, peitoral, abdômen, costas e lombar com 10 minutos de sua realização. Com 

sua sequência, a TP continuou estatisticamente menor do que a de repouso nas regiões 

da face, pescoço, peitoral, abdômen, antebraços e braços na visão anterior. Com o 

término do exercício, a TP nas regiões das costas, abdômen, lombar, antebraços e braços 

nas visões anterior e posterior, e nas pernas na visão anterior a TP manteve-se estável em 

comparação com o pré-exercício. Já nas regiões das mãos e coxas nas visões anterior e 

posterior e pernas na visão posterior, foram registrados aumentos significativos da TP 

(P<0,05). Foi possível demonstrar o quanto é variável o comportamento da TP nas 

diferentes RCI em diferentes momentos. Isso resulta em importantes evidências para 

melhor compreensão do sistema termorregulatório humano no que diz respeito à TP, 

auxiliando, assim, no desenvolvimento de modelos termofisiológicos, projetos de 

manequins térmicos e para concepção de vestuário esportivo, que devem ser 

confeccionados em função das respostas termorregulatórias específicas de cada região 

corporal. No quarto estudo, o objetivo foi verificar se existe concordância entre os 

valores da temperatura média da pele (TMP) mensurada através de da utilização dos 

termopares, com a TIR em três diferentes momentos, pré-exercício, exercício e após-

exercício. As análises dos escores residuais de Bland-Altman demonstraram baixa 

concordância entre a TMP obtida pelos termopares e a TIR com erro médio de -0,75°C 

no pré-exercício, 1,22°C no exercício e -1,16°C pós-exercício, além de baixa 

confiabilidade entre os métodos, no momento pré-exercício com coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI) (0,75 [0,12-0,93]), no exercício (0,49 [-0,80-0,85]) e no 

após-exercício 0,35 [-1,22-0,81]. Desta forma, conclui-se que existe baixa concordância 

entre os valores da TMP mensurada através dos termopares e da TIR nos momentos pré, 

durante e após-exercício, demonstrando assim baixa confiabilidade na comparação entre 
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as duas formas de mensuração, assim a comparação de resultados de estudos que 

utilizaram métodos distintos passa a não ser a ideal em todas as situações aqui 

estudadas.  
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ABSTRACT 
 

 

FERNANDES, Alex de Andrade, M. Sc., Universidade Federal de Viçosa, April, 2013. 

Skin temperature during exercise: comparison of methods. Adviser: João Carlos 

Bouzas Marins. Co-adviser: Paulo Roberto dos Santos Amorim.  

 

The aim of this work was to analyze the behavior of skin temperature (TSK) in 

different conditions of exercise (i.e. progressive and moderate intensity exercise) by 

infrared thermography (IRT). Besides, we compared the values of TSK obtained by two 

methods of measurement: Thermocouples and IRT. In order to do so, four studies were 

developed. In the first, a systematic review of the current literature was performed using 

the keywords “exercise” and “thermography” on the database MEDLINE/PubMed, 

IEEEXplore and SciELO. The research was made including the articles done with 

healthy humans without any physical or metabolic impairment while performing the 

exercise on treadmill or bicycle. After the exclusion process eight articles were selected. 

TSK tended to decrease at the beginning of the exercise, depending on the duration and 

intensity of the task. In graded exercises a continuous reduction on TSK was observed. 

Nevertheless, a bigger duration could lead to different thermal responses depending on 

the body area: reduction, maintenance or even an increase on the main regions involved 

on the exercise. TSK has specific thermal responses depending on the body region and 

the heat loss necessities. TSK decreases during the early stages of exercise. The thermal 

response will depend on the way of doing the maximal or submaximal exercise. There is 

a heterogeneous thermal response of TSK between the different body regions, showing 

the extremely complexity of body temperature control. In the second study, the 

objective was to verify the behavior of TSK measured by IRT in different body regions 

of interest (RCI) pre and post-exercise and during brief recovery period of progressive 

submaximal exercise. The exercise protocol consisted of a brief warm-up period 

followed by an increased speed training (1 km/h every 2 minutes) on the treadmill until 

85% of the estimated maximum heart rate was reached. In this way, with the exception 

of the head and front and back leg, there is a clear TSK reduction after finishing the 

submaximal progressive exercise, when compared to rest values, obtaining the largest 

reductions in the upper limbs. In the third study, the aim was to establish the behavior of 

TSK monitored by IRT in a controlled environment with a temperature of 24.9 ± 0.6 ° C 

and relative humidity of 62.3 ± 5.7% at three stages of the exercise: during 30 minutes 

at rest, while conducting 1 hour of physical activity of moderate intensity on treadmill at 
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60% of maximal aerobic capacity and at the recovery stage along 1 hour. As a result we 

found that in the considered RCI the TSK was very stable at rest before exercise. With 

the beginning of the exercise there was a significant reduction in TSK (P <0.05) in RCI's 

face, neck, arms, forearms, hands in front and back views, chest, abdomen, back and 

lower back with 10 minutes of its realization. During the exercise the TSK remained 

statistically lower than at rest on face, neck, chest, abdomen, arms and forearms in 

anterior view. At the end of the exercise, TSK regions of the back, abdomen, back, arms 

and forearms in anterior and posterior views, and legs in the anterior TSK remained 

stable compared to the pre-exercise. Already in the hand and thigh regions of the 

anterior and posterior views and legs in posterior view were reported significant 

increases TSK (P <0.05). It was possible to demonstrate how variable is the TSK response 

in different RCI’s at the different stages of the exercise. This results in significant 

evidence for understanding better the human thermoregulatory system with respect to 

TSK, helping us to develop thermophysiological models, thermal manikins and designing 

sportswear, adapted to the specific thermoregulatory responses of each body region. In 

the fourth study, the objective was to determine whether there is agreement between the 

mean skin temperature values (TSKM) measured through the use of thermocouples, with 

IRT at different times, pre-exercise, exercise and post- exercise. Analyses of residual 

scores Bland-Altman plots showed poor agreement between the TSKM and the IRT 

obtained by thermocouples with average error of -0.75 ° C in pre-exercise, 1.22 ° C in 

the exercise and -1.16 ° C in post-exercise stages, and low reliability of the methods, 

and low reliability of the methods [low intraclass correlation coefficient (ICC) in all the 

considered stages of exercise: pre-exercise [ICC=0.75 (0.12 to 0.93)], during exercise 

[ICC=0.49 (-0.80 -0.85)] and after-exercise [ICC=0,35 (-1,22-0,81)]. Thus, it is 

concluded that there is low agreement between the values of TSKM measured through 

thermocouples and IRT at the moments before, during and after exercise, demonstrating 

low reliability when comparing the two forms of measurement, so the comparison of 

results from studies using different methods shall not be ideal in all situations studied 

here. 
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1 Introdução geral 

 

A pele é um órgão fundamental na manutenção da temperatura central (TC) 

dentro da faixa de normalidade (36,1-37,8°C), tendo em vista que esta deve ser 

controlada a fim de resguardar as funções vitais do organismo
1
. Através dos receptores 

térmicos presentes na pele, o corpo humano identifica as diferentes condições 

ambientais como frio ou calor, gerando resposta fisiológica adaptativa específica, como 

por exemplo, a vasoconstrição periférica associada a redução da temperatura da pele 

(TP) induzida pela baixa temperatura ambiental, ou a vasodilatação periférica associada 

a aumento da TP, em resposta à temperatura elevada
2,3

. 

Uma importante resposta fisiológica em condição de exercício é a redistribuição 

do fluxo sanguíneo em diferentes regiões corporais. Nos músculos ativos que 

necessitam de maior suprimento de oxigênio ocorre vasodilatação, enquanto a 

vasocontrição ocorre em áreas inativas, como por exemplo, no sistema digestivo e 

renal
3-5

. 

A pele também é influenciada por esses ajustes, tendo em vista que o exercício 

físico é um agente perturbador da homeostase térmica
4,6

, alterando assim o fluxo 

sanguíneo. A circulação cutânea humana é extremamente variável podendo oscilar de 

quase zero em condições de resfriamento corporal local ou corpo inteiro, até 8 l/min em 

condições de estresse térmico
2
. O fluxo sanguíneo cutâneo apresenta correlação direta 

com a TP, em baixo fluxo sanguíneo registra-se baixos valores da TP e em condição de 

alto fluxo sanguíneo observam-se maiores valores da TP
5,7

. 

Os ajustes do fluxo sanguíneo são feitos através dos mecanismos de 

vasoconstrição e vasodilatação. A vasoconstrição cutânea é controlada pelo sistema 

nervoso simpático adrenérgico e modulado pela ação de neurotransmissores 

noradrénergicos como a noraepenefrina e neuropeptídio Y
2,4,6,8

. Já a vasodilatação 

cutânea é modulada pelo sistema nervoso simpático colinérgico além das ações do 

oxido nítrico, acetilcolina, peptídeo intestinal vasoativo (VIP) e substância P
3,4,9

. 

Com a realização do exercício físico, existe a transformação da energia química 

armazenada em energia motriz e térmica, onde há aumento na produção de calor que faz 

com que a temperatura do corpo, em especial, da musculatura ativa, se eleve 

acarretando inversão do gradiente de temperatura entre o músculo e o sangue arterial. 
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Este por sua vez é redirecionado para pele com objetivo de perder calor para meio 

ambiente
3,10

 auxiliando a manter a temperatura interna dentro de limites de segurança.  

A perda de calor metabólico ocorre por quatro formas, condução, radiação, 

convecção e evaporação
1,11

. Dependendo das condições climáticas, a evaporação é a 

principal forma de resfriamento corporal a partir da produção da sudorese
2,12

. Quando o 

suor evapora, proporciona uma redução da TP, dessa forma o sangue proveniente das 

regiões mais profundas do corpo é resfriado ao circular pela pele, retornando em menor 

temperatura, o que ajuda controle da TC
2-4,12,13

. 

Tendo em vista a importância da TP na termorregulação humana, sua 

mensuração permite obter informações sobre este complexo sistema de controle 

térmico, tornado-se imprescindível em qualquer estudo de termorregulação. Neste 

sentido, diferentes métodos de mensuração têm sido utilizados, como por exemplo: a 

termografia infravermelha (TIR), os termômetros de mercúrio, químico e os diferentes 

tipos de termopares
14,15

. 

Diferentes estudos têm sido realizados estabelecendo os ajustes térmicos da TP 

relacionados ao exercício, utilizando principalmente termosensores de contato
16-18

. 

Contudo, essa técnica de monitoramento possui como característica, registrar apenas a 

temperatura no ponto de contato do sensor, não permitindo leitura sobre a TP na maior 

parte do segmento monitorado. Uma estratégia metodológica interessante para se avaliar 

a TP é a TIR sendo esta uma técnica que estende a visão humana através do espectro 

infravermelho e permite visualizar a temperatura da superfície corporal de forma global 

ou específica sem contato físico com o avaliado
19-21

. 

Outra característica importante da TIR é o fato que a leitura da TP não requer 

contato físico com o avaliado, mantendo, assim, seus movimentos de forma natural em 

condição de exercício e ainda possibilitando que as áreas de avaliação fiquem expostas, 

permitindo a ação natural dos processos de evaporação, convecção e radiação
22

. É 

importante destacar que a TIR transforma em valores de temperatura a energia irradiada 

da pele; situação diferente de um termopar, que transforma em valores de temperatura a 

energia captada por condução. 

O emprego da TIR em condição de repouso já está bem descrito, sendo foco de 

estudos principalmente na área médica, associado ao câncer
21,22

, a doenças 

circulatórias
23 

ou a lesões musculares
24

. Porém, são raros os estudos que utilizaram da 

TIR como a principal técnica de avaliação da TP em situação de exercício. Dessa forma, 

é importante avaliar a TP pela técnica TIR em condição de exercício, poís poderá 
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fornecer informações para melhor compreensão do sistema termorregulatório humano 

no que diz respeito à TP, auxiliando assim no desenvolvimento de modelos 

termofisiológicos, projetos de manequins térmicos e para concepção de vestuário 

esportivo, que devem ser confeccionados em função das respostas termorregulatórias 

específicas de cada região corporal.  

 

1.2 Objetivos 

 

Geral  

 

De forma geral, o objetivo deste trabalho é anasilar o comportamento da TP em 

diferentes condições de exercício, sendo o primeiro de carga progressiva e outro de 

intensidade moderada, avaliados através da TIR, além de comparar os valores da TP 

obtidos por dois métodos de mensuração: termopares e TIR. 

 

Artigo 1 

 

Analisar através de revisão de literatura, o comportamento da TP durante a 

realização do exercício físico em esteira ou bicicleta obtida através da TIR. 

 

Artigo 2 

 

Este estudo estabeleceu três objetivos: a) verificar o comportamento da TP nas 

diferentes RCI durante os momentos pré, e pós-exercício de carga progressiva de 

característica submáxima; b) comparar a resposta da TMP pré e pós-exercício, obtida 

através de fórmulas que considerem 4 e 8 RCI; c) comparar o comportamento da TP nas 

regiões de pele não glabra (dorso da mão) com a região de pele glabra (palma das 

mãos), pré e pós-exercício. 
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Artigo 3 

 

Verificar o comportamento da TP em ambiente temperado com temperatura de 

24,9±0,6°C e umidade relativa 62,3±5,7% de jovens adultos fisicamente ativos, em três 

momentos, pré-exercício, durante a realização de uma atividade física em esteira e 

intensidade moderada, bem como na fase de recuperação. 

 

Artigo 4 

 

Comparar os valores da temperatura média da pele (TMP) mensurada através dos 

termopares com os da TIR verificando se existe concordância entre os dois métodos em 

três diferentes momentos, pré, durante e pós-exercício.   
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2 - Artigo 1 - Avaliação da temperatura da pele durante o exercício através da 

termografia infravermelha: uma revisão sistemática. 

Publicado na Revista Andaluza de Medicina del Deporte, v. 5, p. 113-117, 2012. 

 

2.1 Resumo 

 

Objetivo: Descrever as alterações na temperatura da pele (TP) durante exercício através 

da termografia infravermelha (TIR). 

Método: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura utilizando os termos 

(exercise) and (thermography) nas bases de dados da MEDLINE/PubMed, IEEEXplore 

e SciELO, tendo como principais fatores de inclusão, estudos com humanos e sem 

nenhum tipo de comprometimento físico e metabólico durante a realização do exercício 

físico. 

Resultados: Foram selecionados, após processo de filtragem, oito estudos. A TP tende a 

diminuir nos momentos iniciais da execução do exercício, sendo sua magnitude 

dependente da duração e intensidade da atividade proposta. Em exercícios com carga 

progressiva observa-se uma contínua redução da temperatura da pele em comparação 

aos valores de repouso. Contudo, em exercícios prolongados, a TP pode variar segundo a 

região corporal analisada com redução, manutenção ou mesmo aumento – como é o 

caso das regiões musculares principais envolvidas no exercício. A TP apresenta 

respostas específicas em cada região corporal durante a realização do exercício em 

função da necessidade de perder calor.   

Conclusão: A TP diminui na fase inicial do exercício. A forma de execução deste de 

perfil máximo ou submáximo irá determinar a resposta da TP. Não existe uma resposta 

homogênea na TP entre as diferentes regiões corporais indicando assim ser 

extremamente complexo o processo de controle da temperatura central, de forma que a 

TIR pode ser um instrumento valioso para analisar tanto a resposta térmica tanto local 

como global.   

Palavras-chave: exercício, termografia, temperatura da pele, termômetros, regulação da 

temperatura corporal. 
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2.2 Abstract 

 

TITLE: Evaluation of skin temperature during exercise by infrared thermography: a 

systematic review. 

 

Objective: To describe the changes on Skin Temperature (TSK) during exercise through 

Infrared Thermography. 

Method: A systematic review of the current literature was made, using the keywords 

“exercise” and “thermography” on the database MEDLINE/PubMed, IEEEXplore and 

SciELO. The research was made including the articles done with healthy humans 

without any physical or metabolic impairment. 

Results: After the exclusion process eight articles were selected. TSK was has the 

tendency to decrease at the beginning of the exercise, depending on the duration and 

intensity of the task. In graded exercises a continuous reduction on TSK was observed. 

Nevertheless, a bigger duration could lead to different thermal responses depending on 

the body area: reduction, maintenance or even an increase on the main regions involved 

on the exercise. TSK has specific thermal responses depending on the body region and 

the heat loss necessities. 

Conclusion: TSK decreases during the early stages of exercise. The thermal response 

will depend on the way of doing the maximal or submaximal exercise. There is a 

heterogeneous thermal response of TSK between the different body regions, showing the 

extremely complexity of body temperature control. Therefore, Infrared Thermography 

could be a valuable tool in order to monitor both the local or the main thermal 

responses. 

Keywords: exercise, infrared thermography, skin temperature, thermometer, regulation 

of body temperature. 
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2.3 Introdução 

 

Através dos receptores térmicos presentes na pele, o corpo humano reconhece as 

diferentes condições ambientais como frio ou calor, em que, para cada uma dessas 

condições, existe uma resposta fisiológica específica, como a vasoconstrição periférica, 

induzida pela baixa temperatura, ou a vasodilatação periférica, em resposta à 

temperatura elevada
1
. A pele é um órgão fundamental na manutenção da temperatura 

central (TC) dentro de uma faixa de normalidade 36,1 - 37,8°C, tendo em vista que esta 

deve ser preservada a fim de resguardar as funções vitais do organismo
2
.  

Durante a realização do exercício físico, ocorre um aumento da taxa metabólica 

e consequente aumento do calor interno
3,4

. Isso modifica o equilíbrio térmico de perda e 

ganho de calor com o meio ambiente, sendo necessário ativar o mecanismo responsável 

pela perda de calor, mediado pelo complexo sistema de feedback hipotalâmico
4,5

. Essas 

alterações implicam em uma redistribuição da circulação sanguínea das áreas inativas 

para as ativas durante o exercício. Posteriormente, com a continuidade do exercício, 

ocorre o redirecionamento do fluxo sanguíneo para a pele, com o objetivo de trocar 

calor com o meio ambiente
1,6

. Dessa forma, o exercício é considerado um agente 

perturbador da homeostase térmica
7
. 

Com exceção do exercício em ambiente aquático – onde o processo de perda de 

calor por condução está muito presente –, em atividades como a corrida e o ciclismo 

têm-se os mecanismos de radiação, convecção e principalmente evaporação como 

responsáveis pelo controle térmico
5
. Esses processos visam refrigerar a pele de forma 

que o sangue que a perfunde retorne às regiões corporais internas em uma menor 

temperatura, evitando, assim, um quadro perigoso de hipertermia
8
. 

O monitoramento da temperatura retal, esofágica e gastrointestinal é considerado 

o procedimento mais recomendado para mensurar a TC. Por sua praticidade e 

confiabilidade, a temperatura retal é o método mais utilizado,
 
principalmente em estudos 

laboratoriais
9
. Contudo, para monitorar a temperatura da pele (TP), diferentes métodos 

de avaliação têm sido utilizados, como por exemplo, os termômetros de mercúrio, 

químico e os diferentes tipos de termosensores de contato
9-13

. Destaca-se o fato de todos 

estes métodos envolverem contato entre o equipamento e a pele. Um tipo de termômetro 

que tem sido utilizado é o infravermelho, onde o contato com a pele não é necessário
14

. 

Outra possibilidade de monitoramento da TP corresponde ao emprego da termografia 

infravermelha (TIR), em que é possível visualizar não somente uma região corporal de 
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interesse (RCI) específica (análise local), como também uma visão ampla de todo o 

processo termorregulativo atuante, possibilitando uma visão global. Uma das principais 

vantagens dessa técnica corresponde ao fato que a leitura da TP não requer contato físico 

com o avaliado
14

, mantendo, assim, seus movimentos de forma natural em condição de 

exercício.  

A TIR pode ser considerada uma alternativa metodológica emergente nos 

estudos que envolvem a análise da TP
 15,16

. Trata-se de uma técnica que estende a visão 

humana através do espectro infravermelho e permite visualizar a temperatura da 

superfície corporal em tempo real com alta sensibilidade, até 0,025°C, e precisão, 

chegando a 1%, de forma não invasiva e sem contato físico com o avaliado
14-17

.  É 

importante destacar que essa técnica quantifica a temperatura irradiada da pele; situação 

diferente de um termosensor de contato, que capta por condução a temperatura, não 

somente da pele como também a temperatura corporal em tecidos mais profundos
8
. 

Essas diferenças nas formas físicas de registro da temperatura são importantes para 

compreender os complexos sistemas de perda de calor que são atuantes durante e após o 

exercício
18-20

.  

É importante estabelecer a maneira como os ajustes térmicos da TP ocorrem 

durante as mais variadas formas de exercício físico. Isso possibilitará um maior 

conhecimento sobre os ajustes termorregulatórios, auxiliando na elaboração de melhores 

estratégias de refrigeração corporal, vestimentas adequadas quanto ao tipo de tecido, 

cor, quantidade, além do impacto dos procedimentos de hidratação, ou mesmo de certos 

medicamentos que podem afetar a termogênese corporal. São exemplos os diuréticos, 

consumidos, em muitos casos, pelos hipertensos que realizam exercício.    

O emprego da TIR em condição de repouso já está bem descrito, sendo foco de 

estudos principalmente na área médica, associado ao câncer
21,22

, a doenças 

circulatórias
23 

ou a lesões musculares
24

. Porém, são raros os estudos que utilizaram da 

TIR como a principal técnica de avaliação da TP em situação de exercício. Dessa forma, 

o objetivo deste trabalho é descrever as mudanças na TP durante o exercício físico 

obtido através da TIR.  

 

2.4 Métodos  

 

Ao longo dos meses de fevereiro e março de 2012, realizou-se uma revisão 

sistemática com pesquisa bibliográfica da literatura específica, pelo período de janeiro 
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de 1950 a fevereiro de 2011, utilizando-se os seguintes termos: (exercise) and 

(thermography). Estes foram pesquisados via Descritores em Ciência da Saúde/Medical 

Subject Headings (MeSH), nas bases de dados da MEDLINE/PubMed, IEEEXplore e 

SciELO. As etapas da pesquisa e os critérios de inclusão e exclusão são apresentados na 

Figura 1.  

A pesquisa eletrônica foi realizada por dois avaliadores experientes neste tipo de 

assunto, de forma independente e em momentos distintos, sendo posteriormente 

cruzados os dados para verificar a concordância entre as pesquisas. No caso de 

discordância entre os avaliadores, um terceiro avaliador independente posicionava-se a 

respeito da inclusão ou exclusão do estudo.  

 

2.5 Resultados  

 

A Figura 1 apresenta as etapas da pesquisa e os resultados em cada base de 

dados. Após uma análise detalhada considerando os critérios de inclusão e exclusão 

presentes nas diferentes etapas, somente 8 (oito) artigos com seres humanos foram 

considerados para avaliação documental.   

 

 

Figura 1 – Etapas da pesquisa e resultados em cada base de dados. 

Fonte: dados da pesquisa. 
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Na Tabela 1 são apresentados os principais resultados dos artigos em humanos 

discutidos nesta revisão apresentando o gênero, o número de avaliados, o protocolo de 

exercícios, bem como os principais resultados.  

Tabela 1. Resumo dos artigos sobre avaliação da TP durante o exercício com 

termografia  

Autor Gênero n Protocolo de exercício Principais resultados 

Clark et al 

1977
20

 
M 2 

Corrida em câmara climática e ao 

ar livre a 11°C, durante 1h15min;  

No início há ↓ da TP em algumas regiões, 

com ↑ da TP na musculatura ativa e 

posterior ↑ da TP nas mãos e braços. 

Resposta similar da TP ao ar livre e no 

ambiente de laboratório. 

Nakayama 

et al 1981
25

 
M 4 

Exercício em bicicleta 

ergométrica durante 10 min e em 

três intensidades (150, 300 e 

450Kpm/min).  

Com início do exercício ↓ da TP no peitoral, 

braços e mãos, ↓ mais acentuada com 

aumento da carga de exercício. 

Hirata et al 

1989
26

 
M 8 

Exercício em bicicleta 

ergométrica durante 30 min e 

ergômetro de braço pelo mesmo 

tempo. 

Após 20 min de exercício na bicicleta ↑ na 

TP das mãos. Para o exercício de braço 

pequeno ↑ da TP dos pés. 

Torii et al 

1992
27

 
M 10 

Exercício em bicicleta 

ergométrica com carga de 

trabalho 50 e 150W 

respectivamente. Tempo de 

exercício 9 min. 

Com início do exercício ↓ da TP no peitoral, 

braços e mãos, ↓ mais acentuada com 

aumento da carga. 

Hunold et al 

1992
28

 
M; F 5;1 

Exercício em bicicleta 

ergométrica durante 10 min com 

carga de 100W. 

↓ da TP nos 5 primeiros min na musculatura 

ativa, seguida de posterior ↑.  

Zontak et al 

1998
19

 
M 10 

Exercício em bicicleta 

ergométrica a 50 e 70% do 

VO2máx. durante 20 min; 

Teste progressivo máximo.  

↓ da TP dos dedos e das mãos no início do 

exercício, seguida de um ↑ após 8 min, 

resposta igual para intensidades 50 e 70%. 

↓ da TP das mãos durante toda realização de 

um teste máximo. 

Vainer 

2005
29

 
M 2 

Exercício em bicicleta 

ergométrica durante 60 min. 

↑ da TP da musculatura da ativa, após o 

período de exercício. ↓ da TP na região do 

peitoral nos primeiros 15 min de exercício. 

Merla et al 

2010
30

 
M 15 

Teste progressivo máximo em 

esteira. 

↓ da TP nas coxas e antebraços no início do 

exercício e posterior ↑ durante a 

recuperação.  

M:masculino; F:feminino; ↑:aumento; ↓:redução 
Fonte: dados da pesquisa. 
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2.6 Discussão  

 

O principal objetivo deste estudo foi descrever as alterações na TP durante 

exercício obtido através da TIR. Tomando como base os critérios de seleção adotados 

(Figura 1), é surpreendente o escasso número de estudos que envolveram a TIR em 

condições de exercício, indicando, assim, um campo de estudo que ainda deve ser 

aprofundado.    

Ao analisar a cronologia das pesquisas que utilizaram a TIR para avaliação da 

Tp durante o exercício, temos que o primeiro estudo data de 1977 Clark et al
20

, seguido 

de mais dois trabalhos na década de 1980
25,26

, três na década de 1990
19,27,28

, um em 

2005
29

 e o mais recente em 2010
30

. O reduzido número de estudos recentes aplicando a 

TIR em situação de exercício pode ser explicado pela preferência dos laboratórios de 

pesquisa por outros equipamentos, como os termosensores de contato; uma vez que os 

equipamentos de TIR mais antigos apresentavam como principais pontos negativos a 

dificuldade de mobilidade, a baixa resolução e o alto custo. Entretanto, atualmente estes 

equipamentos são portáteis, apresentam alta sensibilidade térmica, resolução e precisão 

nas medidas, tornando-se uma alternativa interessante para o estudo das respostas 

termorregulatórias durante o exercício. 

  A diversidade de resultados apresentados entre os oito estudos avaliados é 

decorrente de duas condições bem diferentes na forma de exercício proposto. Alguns 

estudos se caracterizaram por manter a intensidade constante durante certo período de 

tempo com atividade sustentada
20,25-29

, enquanto outros testaram em dias distintos os 

efeitos de diferentes  intensidades de exercício, porém sem atingir ao máximo
25,27

. Já os 

trabalhos de Zontak et al
19

 e Merla et al
30

 submeteram os avaliados em uma escala 

progressiva até sua capacidade máxima. Está claro que essas ações metodológicas 

diferenciadas são determinantes para tipo de resposta da TP. 

Um ponto em comum de todos os estudos apresentados na Tabela 1 foi a uma 

redução da TP em diversas RCI nos momentos iniciais do exercício. Para os autores 

pesquisados essa redução inicial ocorre devido a uma ação de direcionamento do fluxo 

sanguíneo para a musculatura ativa, gerada por uma vasoconstrição cutânea reflexa. 

Considerando que essa resposta foi observada em diferentes partes do corpo, nos 

momentos iniciais do exercício onde a produção de suor ainda não está presente, pode-

se considerar que esses ajustes sanguíneos na pele utilizam do processo de 
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vasoconstrição dos vasos sanguíneos. Sendo assim, oferece maior fluxo de sangue e, 

consequentemente, mais oxigênio para a região muscular que está sendo exercitada
31

.  

Contudo, superada essa fase inicial do exercício, com uma queda da TP, as 

respostas poderão ser diferentes em função de uma série de fatores. Dentre esses se 

destacam como principais a duração e a intensidade do exercício. Quando sustentado 

por maior tempo com a mesma intensidade, observa-se uma elevação da TP nas regiões 

das mãos, antebraços e braços, e, principalmente, nas regiões em exercício, como no 

estudo de Clark et al
20

. Este autor, durante uma corrida de 75 minutos, registrou um 

aumento da TP durante o exercício na musculatura ativa, sendo esta resposta em 

decorrência da transferência de calor direta dos músculos ativos para a superfície da 

pele. Outros exemplos correspondem ao trabalho de Hirata et al
26

, em que se observou 

um aumento acentuado da TP nas mãos após 20 minutos de exercício; de Zontak et al
19

, 

com aumento da TP nas mãos após 8 minutos; e de Hunold et al
28

, em que esse aumento 

foi identificado com apenas 10 minutos na musculatura ativa durante trabalho contínuo.  

O aumento da temperatura das mãos
19, 20,26

 poderia justificar a prática adotada 

por alguns atletas em provas de triátlon tipo Ironman, que utilizam luvas colocando 

pedras de gelo em seu interior, visando aumentar a capacidade de refrigeração do 

sangue. Esta pode ser uma estratégia válida de forma que a TIR poderia contribuir para 

estabelecer a magnitude deste impacto na TP.       

Por outro lado, quando o exercício apresenta uma progressão da intensidade de 

forma contínua até o máximo e duração inferior a 15 minutos a TP é reduzida, como 

ocorreu nos trabalhos de Zontak et al
19

 e Merla et al
30

. Nestes, durante 12 minutos de 

exercício de corrida de forma progressiva, houve uma redução na TP em todos os pontos 

monitorados, sendo de aproximadamente de 5,0°C nos antebraços, 3°C no tronco e 

4,6°C nos quadríceps. Esse fenômeno estaria, em grande parte, sendo causado pelo 

processo de evaporação do suor na pele na tentativa de aumentar a diferença de 

gradiente térmica entre a pele e o sangue, de forma que, ao resfriá-lo, mantenha a 

temperatura interna em níveis aceitáveis
1
. O incremento constante da carga de exercício, 

como realizado nos trabalhos supracitados, também tem sido associado por causar uma 

resposta vasoconstritora cutânea de forma contínua, dependente do sistema 

adrenérgico
1,31

.  

Os trabalhos que fizeram aumento gradual de intensidade em diferentes estágios 

em cicloergômetro, sem atingir o máximo, também observaram uma resposta de 
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redução da TP, como foi o caso de Nakayama et al
25

 e Torii et al
27

, com três e duas 

cargas submáximas, respectivamente.  

Não existem dúvidas que durante a realização de um exercício ocorre um 

aumento da TC diretamente dependente da intensidade do mesmo
32,33

.
 
Entretanto, para 

que essa temperatura não atinja níveis perigosos o hipotálamo por meio de vários 

estímulos nervosos (centrais e periféricos), como a temperatura do sangre, pressão 

arterial e nível de atividade metabólica, controla os mecanismos vasoconstrição em 

áreas inativas e vasodilatadoras para a pele, de forma que em condições extremas se 

pode atingir entre 6 e 8 l/min de sangue
1
. Esse maior fluxo de sangue para a pele tem 

duas funções na tentativa de resfriá-la: a) estimular as glândulas sudoríparas para 

produzirem mais suor, que, por sua vez, quando evaporado possa refrescar a pele e 

consequentemente o sangue reduzindo o calor corporal
1
; b) baixar a temperatura do 

sangue por meio do processo de convecção quando o ambiente está mais frio do que a 

pele
1,8

. Assim, a TIR capta a temperatura irradiada da pele, obtendo um registro sobre o 

que está ocorrendo nesse contexto físico
8
. 

Não foram identificados estudos que utilizaram a TIR em situações de exercício 

contínuo de longa duração com mais de duas horas de atividade, como em provas de 

triátlon, maratona ou ciclismo. Nessas situações, o nível de desidratação pode atingir 

níveis perigosos em função da elevada perda hídrica e de condições ambientais 

desfavoráveis de calor e umidade, ou mesmo pelo inadequado consumo de líquidos, 

provocando, assim, em casos mais extremos, uma interrupção do mecanismo de 

sudorese. Isso provocaria um aumento da TC
5,34,35

 como TP
 5

, podendo essa última ser 

captada pela TIR, o que evitaria que os praticantes atingissem níveis térmicos críticos. 

Dessa maneira, a TIR poderia ser aplicada como forma de prevenção em provas de 

longa duração onde são habituais registros de distúrbios térmicos
5
.  

A TIR pode ilustrar a complexidade do controle térmico nas diferentes partes do 

corpo. No trabalho de Hunold et al
28

, por exemplo, foi possível observar que dentro da 

distância de alguns centímetros podem ser encontradas diferenças superiores a 3°C na 

TP e diferenças na microcirculação da pele de até 300%. Esses achados são importantes, 

pois indicam como é dinâmico e complexo o processo de vasodilatação e vasoconstrição 

durante a realização do exercício. Nesse sentido, a TIR seria útil para mapear a 

superfície da pele com o objetivo de determinar os pontos de fixação dos termosensores 

de contato.  



16 

 

Em função do número restrito de trabalhos encontrados sobre essa temática, do 

baixo número de sujeitos avaliados em alguns estudos
20,25,28,29

 e consequente ausência 

de tratamento estatístico, deve-se ter prudência ao analisar as conclusões desses estudos. 

Os resultados apontam para evidências científicas importantes e que devem ser 

confirmadas ou rejeitadas em outras investigações com desenhos metodológicos mais 

elaborados. 

Como toda tecnologia, a TIR apresenta algumas limitações: a) devem ser 

desenvolvidos softwares de análises de imagens termográficas adaptados a seres 

humanos que sejam capazes de analisar imagens de forma mais rápida e com 

diferenciação das RCI; b) deve ser considerada a possibilidade de diversidade de 

resultado em função das diferentes câmeras de TIR existentes no mercado; c) um grande 

número de câmeras possui uma margem de erro de 2% sobre o valor de leitura, 

necessitando melhorar sua precisão. 

Apesar dessas limitações, a TIR pode ser uma ferramenta importante para o 

entendimento da resposta térmica da pele durante o exercício. Existem várias 

possibilidades de estudo relacionando os ajustes termorregulatórios com o exercício em 

diferentes populações como mulheres, crianças e idosos; além do nível de interferência 

de diferentes condições ambientais (temperatura e umidade), tipo de vestimentas, ações 

de hidratação, medicamentos, assim como formas de exercício diversificadas em 

ambientes aquáticos ou de perfil acíclico intermitente como o futebol, handebol e outras 

modalidades. Dessa forma, existe uma diversidade de novas linhas de investigação 

ainda não exploradas e interessantes sobre as respostas térmicas, obtida através da TIR, 

permitindo uma análise da TP tanto global como local, procedimento inviável com 

outras formas de registro da TP.     

  

2.7 Conclusões  

 

Com base nas evidências científicas encontradas, conclui-se que a TP diminui na 

fase inicial do exercício. Posteriormente, dependendo da forma de realização da 

atividade quanto à duração e intensidade, a TP pode continuar uma curva descendente, 

principalmente quando o exercício for progressivo até níveis máximos e de curta 

duração. Ou, por outro lado, aumentar nas regiões musculares ativas do exercício 

quando este for mantido com intensidade constante ou duração média e longa. Também 

é evidente que não existe uma resposta homogênea na TP entre as diferentes regiões 
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corporais. Isso indica que o processo de controle da TC é extremamente complexo, de 

forma que a TIR pode ser um instrumento valioso para analisar tanto a resposta térmica 

local como global da TP nas diferentes formas de prática de exercício físico.   
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3 – Artigo 2 - Comportamento da temperatura da pele de diferentes regiões corporais 

pós-exercício de carga progressiva. 

3.1 Resumo 

O principal objetivo deste estudo foi verificar o comportamento da temperatura 

da pele (TP) nas diferentes regiões corporais de interesse antes, após, bem como durante 

breve período de recuperação em exercício de carga progressiva de característica 

submáxima. Para o registro das imagens térmicas foram adotadas as recomendações 

propostas pela “European Association of Thermology”. O protocolo de exercício foi 

composto de um breve período de aquecimento, seguido de incrementos na velocidade 

da esteira de 1 Km/h a cada 2 minutos, até que se atingisse 85% da frequência cardíaca 

máxima calculada. Com exceção da face e perna nas visões anterior e posterior existe 

clara resposta de redução da TP depois de finalizado o exercício de intensidade 

submáxima quando comparado aos valores de repouso, sendo as maiores reduções nos 

membros superiores. 

 

Palavras-chave: Exercício; Temperatura cutânea; Termografia. 
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3.2 Introdução  

 

A realização do exercício físico exige adaptações orgânicas agudas, como 

modificações dos sistemas autonômico, cardiovascular, pulmonar e metabólico com 

objetivo de se adaptar as novas demandas provocadas pela atividade
1,2

. Uma importante 

resposta fisiológica é a redistribuição do fluxo sanguíneo em diferentes regiões 

corporais. Nos músculos ativos que demandam maior volume de oxigênio ocorre 

vasodilatação, enquanto que a vasocontrição ocorre em áreas inativas, como por 

exemplo, no sistema digestivo e renal
1-3

. 

A pele também é influenciada por esses ajustes, tendo em vista que o exercício 

físico é um agente perturbador da homeostase térmica
1,4

, alterando assim o fluxo 

sanguíneo. A circulação cutânea humana é extremamente variável podendo oscilar de 

quase zero em condições de resfriamento corporal local ou do corpo inteiro, até 8 l/min 

em condições de estresse térmico
5
. O fluxo sanguíneo cutâneo apresenta correlação 

direta com a temperatura da pele (TP), onde na condição de baixo fluxo sanguíneo 

registra-se menores valores da TP e em condição de alto fluxo sanguíneo observa-se 

maior TP
2,6

. 

Os ajustes do fluxo sanguíneo são feitos através dos mecanismos de 

vasoconstrição e vasodilatação. A vasoconstrição cutânea é controlada pelo sistema 

nervoso simpático adrenérgico e modulado pela ação de neurotransmissores 

noradrénergicos como a noraepenefrina e neuropeptídio Y
1,4,5,7

. Já a vasodilatação 

cutânea é modulada pelo sistema nervoso simpático colinérgico além das ações do 

oxido nítrico, acetilcolina, peptídeo intestinal vasoativo (VIP) e substância P
1,3,8

.  

Nas regiões da pele não glabras (com pêlos) que compreende a maior parte da 

superfície corporal, é conhecida a presença dos nervos simpáticos responsáveis pela 

vasoconstrição e vasodilatação
1,3,5,7

. Entretanto, nas regiões da pele glabras (sem pêlos) 

como as palmas das mãos e sola dos pés, existe apenas a inervação do sistema 

adrenérgico que controla a vasoconstrição, desta forma o processo de vasodilatação 

desta região é modulado principalmente pela retirada do tônus vasoconstritor
1,3-5,7,8

. 

Devido a estas características fisiológicas, é provável que nestas regiões a TP responda 

de forma diferente a ação do exercício. 

Com o início do exercício dinâmico ocorre vasocontrição cutânea que está 

relacionada e acompanhada com uma redução da TP
1,5,9

.  Tais reduções estão ligadas a 

intensidade do exercício, quantidade de massa muscular envolvida na atividade e ao 
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modo de exercício (dinâmico ou isométrico)
1
. Assim, a redistribuição do fluxo 

sanguíneo cutâneo e visceral requerem níveis elevados de vasodilatação no músculo 

ativo e que este seja capaz de receber o fluxo de sanguíneo redistribuído
1,10

. 

Diferentes estudos têm sido realizados estabelecendo os ajustes térmicos da TP 

relacionados ao exercício, utilizando principalmente termosensores de contato
11-13

. 

Contudo, essa técnica de monitoramento possui como característica, registrar apenas a 

temperatura no ponto de contato do sensor, não permitindo leitura sobre a TP na maior 

parte do segmento monitorado. No estudo de Hunold et al.
14

, por exemplo, foi possível 

observar que, dentro da distância de alguns centímetros podem ser encontradas 

diferenças superiores a 3°C na TP e diferenças na microcirculação da pele em até 300%. 

Assim, dependendo do posicionamento do sensor, diferentes valores de TP podem ser 

registrados e dificultar a comparação entre os estudos.  

Uma estratégia metodológica interessante para se avaliar a TP é a termografia 

infravermelha (TIR), esta técnica estende a visão humana através do espectro 

infravermelho e permite visualizar a temperatura da superfície corporal de forma global 

ou específica sem contato físico com o avaliado
15-18

. 

Alguns trabalhos
14,16,19-21

 realizaram o monitoramento da TP utilizando a TIR em 

situação de exercício progressivo até a máxima capacidade aeróbica
16,19,21,22

. Estes 

estudos indicam redução da TP em diferentes regiões corporais durante e imediatamente 

pós-exercício. Contudo, o comportamento da TP, medida por meio da TIR, que permite 

análise global de diferentes regiões corporais de interesse (RCI) nas visões anterior e 

posterior, durante e pós-exercício progressivo de característica submáxima carece de 

investigação, deixando assim uma lacuna no conhecimento especifico dessa técnica.  

Outra maneira habitualmente utilizada ao se estudar a TP é considerando a 

temperatura média da pele (TMP). Para tal registra-se a temperatura em diferentes 

regiões anatômicas pré-estabelecidas e que posteriormente são calculadas mediante 

equação. Neste tipo de análise, o número de regiões corporais que compõem cada 

proposição de fórmula apresenta grandes variações
23

, podendo, por exemplo, se 

considerar  quatro
24

 ou oito regiões corporais
25

 o que por sua vez, em função da resposta 

fisiológica específica de cada região corporal em condição de exercício pode resultar em 

TMP diferente dependendo da fórmula escolhida, sendo esta comparação uma análise 

interessante a ser estudada. Esta forma de análise é amplamente utilizada em estudos 

relacionados à termorregulação
11-13

, não sendo, porém, comumente empregada em 

estudos que registraram a TP por termografia. Diante do exposto, o presente estudo 
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estabeleceu três objetivos: a) verificar o comportamento da TP nas diferentes RCI 

durante os momentos pré e pós-exercício de carga progressiva de característica 

submáxima; b) comparar a resposta da TMP pré e pós-exercício, obtida através de 

fórmulas que considerem quatro
24

 e oito
25

 RCI; c) comparar o comportamento da TP nas 

regiões de pele não glabra (dorso da mão) com a região de pele glabra (palma das 

mãos), pré e pós-exercício. 

 

3.3 Métodos 

 

O estudo foi realizado em três etapas. A primeira caracterizada como prévia, a 

segunda como exercício, e a terceira foi considerada linha de repouso. A seguir será 

detalhada cada etapa. 

 

Prévia 

 

Foram selecionados 12 participantes que atendiam completamente os critérios de 

inclusão/exclusão citados na sequência. Tendo em vista que a TP pode sofrer 

interferências devido a fatores externos e internos, se considerou como fatores de 

exclusão as seguintes características: Tabagismo, histórico de problemas renais, lesão 

ósteo-mio-articular nos últimos dois meses ou que apresentasse alguma sintomatologia; 

quadro de queimaduras na pele, independentemente do grau nas áreas corporais que 

fossem avaliadas; sintomatologia de dor em alguma região corporal; distúrbios do sono; 

quadro febril nos últimos sete dias; tratamento fisioterápico ou dermatológico com 

cremes, pomadas ou loções de uso local; bem como utilização de medicamentos como 

antitérmicos ou diurético, ou algum suplemento alimentar com potencial interferência 

na homeostase hídrica ou temperatura corporal nas últimas duas semanas. 

Todos os avaliados eram aparentemente saudáveis através do Physical Activity 

Readiness Questionnarie (PARq)
26

, além de classificação de baixo risco coronariano 

segundo a proposta da Michigan Heart Association
27

. Considerando a dinâmica de 

exercício proposto, foram incluídos sujeitos classificados fisicamente ativos segundo os 

critérios do American College of Sports Medicine (ACSM)
28

 por realizarem sessões de 

treinamento físico regulares por no mínimo 3 vezes por semana nos últimos quatro 

meses. 
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Durante essa etapa os voluntários foram apresentados à dinâmica do estudo, 

assim como os procedimentos de conduta para a segunda e terceira etapas. Todos os 

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos local 

(parecer 134/2011). 

Ainda durante essa etapa foram realizadas medidas da massa corporal (Filizola
®
, 

Star 300/4, Brasil) e da estatura (American Medical
®
, ES2020, Brasil), seguindo as 

recomendações da International Society for the Advancement of Kinanthropometry
29

. A 

área de superfície corporal foi calculada a partir das medidas antropométricas 

realizadas, de acordo com DuBois e DuBois
30

. Para estimativa da densidade corporal 

foram utilizadas as equações do somatório de sete dobras (peitoral, subescapular, axilar 

média, tríceps, supra-ilíaca, abdômen e coxa) desenvolvidas por Jackson e Pollock
31

 e, 

para o percentual de gordura a equação de Siri
32

.  

 

Exercício 

 

Para o registro de imagens térmicas foram adotadas as recomendações propostas 

pela European Association of Thermology
33

. Tendo em vista que a temperatura corporal 

varia em função do horário do dia
34 

optou-se por realizar todas as coletas no período da 

tarde, às 14:00 horas. 

O experimento foi realizado em ambiente devidamente preparado, com 

iluminação artificial e condições ambientais de temperatura controlada (Komeco
®
, Split 

Hi-Wall). A média da temperatura ambiente permaneceu em 23,1±07°C e umidade 

relativa em 62,2±5,7%, ambos registrados por anemômetro digital (Instrutherm
®
, AD-

250). Essas condições ambientais de registro estão em conformidade com as 

recomendações Ring e Kurt
33

 para coleta de imagens térmicas. O fluxo de ar não foi 

direcionado para a área de realização do exercício ou de coleta das imagens, nestes 

locais a velocidade do vento foi medida através de anemômetro digital citado 

anteriormente, sendo esta considerada nula. A iluminação da sala era feita de forma 

artificial por meio de lâmpadas fluorescentes, onde a temperatura refletida foi 

devidamente avaliada registrada em 23°C. 

Os avaliados permaneceram em pé por um período de adaptação de 30 minutos 

na sala de teste com a temperatura controlada antes do início das avaliações, tempo 

suficiente para que ocorra estabilização da TP frente às condições laboratoriais de 



25 

 

registro conforme as recomendações de Roy et al.
35

 que propõem tempo mínimo de 

adaptação de 8 minutos. Durante esta etapa os voluntários utilizavam apenas tênis, 

sunga e fita de monitor cardíaco. Após esse período de adaptação, os avaliados eram 

orientados a indicar a sensação térmica (ST) através de escala de nove pontos e o 

conforto térmico (CT) em escala de sete pontos, previamente utlizadas no estudo de 

Yasuoka et al.
36

. 

As imagens térmicas foram realizadas em seis momentos diferentes: pré-

exercício, imediatamente após o exercício e nos minutos 5, 10, 15 e 20 da recuperação 

pós-exercício. Nesta etapa, o voluntário se posicionava em pé na posição anatômica de 

frente para o termovisor para realização das imagens térmicas da região anterior. Em 

seguida, de costas para realização das imagens térmicas da região posterior do corpo. O 

equipamento utilizado para obtenção das imagens térmicas foi o termovisor (Fluke
®
, 

TIR-25, Everett, EUA), com amplitude de medição de -20 a +350 °C, precisão de ± 2°C 

ou 2%, sensibilidade ≤ 0,1°C, banda de espectral dos infravermelhos de 7,5 μm a 14 

μm, taxa de atualização de 9 Hz e Sistema FPA (Focal Plane Array) de 160 x 120 

pixels. 

Após a coleta das imagens térmicas foi possível estabelecer 28 diferentes RCI, 

sendo elas: testa, bochechas, pescoço, peitoral, abdômen, costas, lombar, e ainda, mão, 

antebraço, braço, coxa, perna, nos lados direito e esquerdo. As RCI foram delimitadas 

utilizando-se software específico (Smartview
®
, 3.1) e valor de emissividade adotado 

para pele humana de 0,98. Para uma melhor definição das áreas das RCI analisadas, 

foram considerados pontos anatômicos de referência, delimitando a área para 

identificação das temperaturas. Assim, para a região anterior foram determinados os 

pontos anatômicos limítrofes listados abaixo. Para definição das áreas das RCI 

posteriores foram estabelecidas os correspondentes da região anterior no plano frontal 

das mãos, antebraços, braços, peitoral e abdômen. 

a) Testa: região frontal; 

b) Bochechas: região infraorbitária, região zigomática e parte da região bucal. 

c) Pescoço: região cervical anterior, parte da região do esternocleidomastóideo, da 

pequena fossa supraclavicular, da região cervical lateral e da fossa 

supraclavicular maior. 

d) Mãos: junção do 3° metacarpo com a 3° falange proximal e processo estilóide da 

ulna;  
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e) Antebraços: 1° terço distal do antebraço e fossa cubital; 

f) Braços: fossa cubital e linha axilar; 

g) Peitoral: linha do mamilo e borda superior do esterno;  

h) Abdômen: processo xifóide e 5 cm abaixo da cicatriz umbilical; 

i) Coxas: 5 cm acima da borda superior da patela e 5 cm da linha inguinal; 

j) Pernas: 5 cm abaixo da borda inferior da patela e 10 cm acima do maléolo.  

Para o cálculo da TMP utilizou-se duas equações, a primeira considerando 4 

pontos de registro proposta por Ramanathan
24

, enquanto que a segunda emprega 8 

pontos, proposta por Nadel et al.
25

. A tabela 1 apresenta as duas equações consideradas. 

 

Tabela 1. Equações para cálculo da TMP.  

Referências Equações 

Ramanathan
24

 0,3 x Tpeito + 0,3 x Tbraço + 0,2 x Tcoxa + 0,2 x Tperna 

Nadel et al.
25

 
0,21 x Ttesta + 0,1 x Tpeito + 0,17 x Tabdômen + 0,11 x Tcostas + 

0,12 x Tbraço + 0,06 x Tantebraço + 0,15 x Tcoxa + 0,08 x Tperna 

 

 

Protocolo de exercício 

 

O protocolo de exercício foi composto por 3 minutos de aquecimento com a 

velocidade da esteira mantida em 5 Km/h, após este período a velocidade foi aumentada 

em 1 Km/h a cada 2 minutos até que se atingisse 85% da FCmáx calculada previamente 

através da equação proposta por Tanaka et al.
37

 FCmáx = 208 - (0,7 x Idade). A 

inclinação da esteira foi fixada em 2% durante todo o teste. O período de volta à calma 

teve duração de 2 minutos e a velocidade foi mantida em 3km/h e inclinação de 0%.  

O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) foi estimado com base nas 

recomendações do ACSM
38

 utilizando-se de um teste submáximo em esteira, visando 

preservar a segurança do avaliado. Nesta metodologia, equações individuais para 

estimar o VO2máx foram formuladas por regressão linear utilizando os valores de 

frequência cardíaca (FC) (bpm) e do VO2 (ml.kg.min
-1

) obtido durante o exercício com 

análise de trocas gasosas respiratórias. Para avaliação do consumo de oxigênio foi 

utilizado o analisador de gases metabólicos (Medical Graphics Corporation
®
, VO2000), 

para avaliação da FC o monitor cardíaco (Polar
®
 RS800CX) e para determinação das 

regressões lineares utilizou-se o software (SigmaPlot
®
, 12.0). 
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Linha de repouso 

 

 Foram seguidos os mesmos procedimentos metodológicos para coleta das 

imagens das etapas anteriores, exceto pelo tempo que os participantes se mantiveram na 

posição em pé em repouso, que foi de 20 minutos.  

  

Análise Estatística 

Para os cálculos estatístico foram consideradas as médias do somatório das TP 

registradas em ambos os segmentos corporais das mãos, antebraços, braços, pernas e 

coxas. Da mesma forma que na região da face com as áreas da testa e bochechas. O 

teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados, seguido pela 

estatística descritiva através de média e desvio-padrão (DP). Para comparação da TP 

entre os diferentes momentos pré-exercício, depois, 5, 10, 15 e 20 minutos em todas as 

RCI e para TMP, utilizou-se a ANOVA One-Way para medidas repetidas, seguida do 

post-hoc de Holm-Sidak. Utilizou-se o teste T pareado para comparação da TP das 

regiões da pele glabras e não glabras, bem como para comparação entre as fórmulas 

propostas por Ramanathan
24

 e Nadel et al.
25

 nos diferentes momentos estudados. O 

nível de significância adotado foi de α<0,05. Todas as análises foram conduzidas no 

programa estatístico (Sigmaplot
®
, versão 12.0). 

 

3.4 Resultados  

 

A amostra apresentou idade média de 22,4±3,3 anos, estatura 177,0±0,8 cm, 

massa corporal 74,8±6,2 kg, percentual de gordura corporal 12,7±3,5 %, área de 

superfície corporal 1,92±0,1 m
2
 e VO2máx de 48,7±4,9 ml.kg.min

-1
. Além disso, a ST 

média foi de -0,3±1,2 pontos, CT de 2,0±1,1 pontos, percepção subjetiva do esforço 

(PSE) 14,0±1,4 pontos, FC final obtida 163,5±1,9 bpm, tempo total de exercício 

11,8±2,2 min e velocidade final 9,5±1,2 km/h. 

A Figura 1 apresenta os valores médios da TP nas diferentes RCI, nos diferentes 

momentos na visão anterior. Nesta figura é possível observar o comportamento da TP 

nas diferentes RCI antes e nos diferentes momentos pós-exercício. 
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Figura 1. Valores da TP nas RCI da face, pescoço, mãos, antebraços, braços, peitoral, 

abdômen, coxas e pernas, nos momentos pré, pós-exercício e nos minutos 5, 10, 15 e 20 

da recuperação pós-exercício na visão anterior. Resultados apresentados em média ± 

DP.  

a
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício, 5 e 10 no pescoço. 

b
 dif. sig. 5 vs 10, 15 e 20 no pescoço. 

c
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício nas mãos. 

d
 dif. sig. pós-exercício vs 5, 10, 15 e 20 nas mãos. 

e
 dif. sig. 5 vs 15 e 20 nas mãos 

f 
dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício, 5, 10, 15 e 20 nos antebraços e braços. 

g
 dif. sig. pós-exercício vs 10, 15 e 20 nos antebraços. 

h 
dif. sig. 5 vs 15 e 20 nos antebraços. 

i
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício, 5, 10, 15 e 20 nas regiões do peitoral e abdômen. 

j
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício, 5, 10, 15 e 20 na região da coxa. 

 

A Figura 2 apresenta os valores médios da TP nas diferentes RCI, nos diferentes 

momentos na visão posterior, antes e nos diferentes momentos pós-exercício. 



29 

 

 

Figura 2. Valores da TP nas RCI das mãos, antebraços, braços, costas, lombar, coxas e 

pernas, nos momentos pré, pós-exercício e nos minutos 5, 10, 15 e 20 da recuperação 

pós-exercício na visão posterior. Resultados apresentados em média ± DP. 

a
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício e 5 nas mãos. 

b
 dif. sig. pós-exercício vs 5, 10, 15 e 20 nas mãos. 

c
 dif. sig. 5 vs 15 e 20 nas mãos. 

d
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício, 5, 10 15 e 20 nas regiões dos braços e antebraços. 

e
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício, 5, 10 15 e 20 na região das costas e lombar. 

f
 dif. sig. pós-exercício vs pré-exercício, 5, 10, 15 e 20 na região das coxas. 

g
 dif. sig. pós-exercício vs 5, 10, 15 e 20 minutos na região das pernas. 

h
 dif. sig. pré-exercício vs 5, 10, 15 e 20 na região das pernas. 

 

   A Figura 3 mostra os valores da TMP, calculada através das fórmulas de 

Ramanathan
24

 e Nadel et al.
25

 nos momentos pré, pós-exercício e nos minutos 5, 10, 15 

e 20 da recuperação. A Figura 4 mostra a comparação da TP nas regiões da pele glabra e 

não glabra nos momentos pré, pós-exercício e nos minutos 5, 10, 15 e 20 da 

recuperação.  
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Figura 3. Valores da TMP calculada através das fórmulas de Ramanathan (1964) e Nadel 

et al. (1973) pré, pós-exercício e nos minutos 5, 10, 15 e 20 da recuperação. Resultados 

apresentados em média ± DP. 

a
 dif. sig. pré-exercício vs pós-exercício, 5, 10, 15 e 20 para formula de Ramanathan e Nadel .  

* dif. sig. entre as fórmulas de Ramanathan e Nadel. 

 

   

 

Figura 4. Valores da TP nas regiões da pele glabra e não glabra, nos momentos pré, 

pós-exercício e nos minutos 5, 10, 15 e 20 da recuperação. Resultados apresentados em 

média ± DP. 

* dif. sig. entre as duas regiões corporais nos diferentes momentos. 
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3.5 Discussão 
 

 

Os principais achados deste estudo indicam que durante a realização do 

exercício de curta duração e carga progressiva há redistribuição do fluxo sanguíneo das 

regiões cutâneas para os músculos ativos devido a forte ação dos mecanismos 

vasoconstritores
1,5

. Ou seja, por períodos relativamente curtos e no exercício de carga 

progressiva é mais importante para organismo suprir a demanda metabólica da atividade 

por meio do direcionamento de parte do fluxo sanguíneo das regiões cutâneas para os 

músculos em atividade (exercitados), do que trocar calor com o ambiente por meio de 

direcionamento do sangue para a pele. 

Os resultados da TP avaliada através da TIR apontam para redução significativa 

entre a TP obtida no momento pré-exercício, em comparação à registrada imediatamente 

pós-exercício em todas as RCI analisadas com exceção da face e região anterior e 

posterior das pernas (Figuras 1 e 2). As principais reduções aconteceram nos membros 

superiores, com magnitude de 1,8°C, seguido das regiões centrais, peito, abdômen, 

costas e lombar e até mesmo nas regiões das coxas. Esses resultados reforçam os 

conceitos de redistribuição do fluxo sanguíneo da região da pele para os músculos 

ativos
1,3,4

, onde os segmentos corporais dos braços, antebraços e principalmente as 

mãos, contribuem significativamente para este processo.  

A redução da TP imediatamente pós-exercício também foi observado por outros 

autores como Merla et al.
16

 e Zontak et al.
19

 onde os avaliados realizaram o exercício de 

carga progressiva até a máxima capacidade aeróbica. Esta queda na TP nestas RCI tem 

sido justificada pelo início da perda de calor através da evaporação, mas principalmente 

por resposta cutânea vasoconstritora, controlada por nervos do sistema simpático 

adrenérgico e modulada pela ação de neurotransmissores noradrénergicos como a 

noraepenefrina e neuropeptídio Y 
1,4,5,7

. 

 Este mecanismo vasoconstritor possivelmente atuou com maior intensidade nas 

RCI dos membros superiores, com destaque para mãos, onde as reduções da TP após o 

exercício foram de 1,6°C (4,9%) na visão anterior e 2,8°C (9,2%) na visão posterior. 

Estes resultados são semelhantes aos de outros estudos
16,19,20,39

. Nestas RCI é 

importante destacar que nos períodos pós-exercício a TP assumiu tendência de elevação 

retornando rapidamente aos valores de repouso no momento 10, e a partir do período de 

15 minutos os valores já eram estatisticamente diferentes do pré-exercício, apresentando 
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valores superiores. Esse comportamento oscilatório da TP ilustra que mesmo em 

intensidade submáxima existe reposta rápida de todo o sistema termorregulador. 

 Na análise dos membros inferiores na RCI das coxas, identificamos redução da 

TP estatisticamente significativa entre os momentos pré-exercício e o pós-exercício, nas 

visões anterior e posterior, sendo que esta redução se mantém apenas na região anterior 

nos diferentes momentos estudados. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de 

Merla et al.
16

, porém em maior magnitude, onde a TP foi reduzida em  4,6°C. Cabe 

destacar que no estudo revisado, os avaliados foram submetidos a protocolo de carga 

progressiva até atingir o máximo, enquanto os níveis de esforço medidos no presente 

estudo mantiveram-se em níveis submáximo, justificando, assim, a discrepância de 

magnitude de diferenças na TP entre os dois estudos. Outros trabalhos
16,19,20,39

 também 

relatam redução da TP no exercício de curta duração sendo inversamente proporcional 

ao incremento de carga o que também justifica esta redução menos acentuada após a 

realização do teste submáximo encontrada em nosso estudo. 

Nas RCI das pernas, a TP não apresentou diferença estatística significava nos 

diferentes momentos na visão anterior, indicando, assim, equilíbrio da temperatura neste 

local. Resultado similar foi verificado na visão posterior quando comparou-se pré e pós-

exercício, entretanto houve diferença estatística significativa ao compararmos o 

momento pré-exercício com os minutos 5, 10, 15 e 20 da recuperação, evidenciando, 

assim, aumento da TP. Este aumento da TP pode ter ocorrido em função do 

redirecionamento do fluxo sanguíneo do músculo para pele com objetivo de trocar calor 

com ambiente
16

.  

A TMP calculada através das fórmulas propostas por Nadel et al.
25

 e 

Ramanathan
24

 também evidencia de forma geral redução significativa na comparação de 

antes com os demais momentos, seja ela gerada através de fórmula com menor ou maior 

número de RCI analisadas (Figura 3). Esse resultado reforça a atuação dos mecanismos 

vasoconstritores como os principais responsáveis por estas reduções, conforme 

anteriormente demonstrado nos estudos de Torii et al.
20

 e Nakayama et al.
39

 onde a 

queda da TP acontece no início do exercício mesmo sem a presença de sudorese.  

Outra consideração importante é que existiu diferença significativa em todos os 

momentos estudados na comparação entre as fórmulas para determinar a TMP propostas 

por Ramanathan
24

 e Nadel et al.
25

. Assim, a fórmula de 4 pontos proposta por 

Ramanathan
24

 gerou TMP inferior a gerada pela equação de 8 pontos de Nadel et al.
25

. 

Desta forma, com intuito de se minimizar erros de estimativa, os resultados indicam que 
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a comparação da TMP deve ser realizada com estudos que utilizaram os mesmos número 

de pontos. Segundo Choi et al.
23

 que compararam a TMP obtida através de 16 diferentes 

de fórmulas, para obtenção de um resultado confiável, deve-se optar por equações que 

envolvam mais de 7 pontos de avaliação da TP. Tomando como base essa indicação, 

sugere-se o emprego da equação de Nadel et al.
25

  por possuir 8 pontos de registro. 

Nas regiões não glabras (peludas) existem os nervos vasodilatadores e 

vasoconstritores, enquanto que nas as regiões glabras (sem pêlos) recebe apenas a 

inervação vasoconstritora
1,7

. Assim, na região dorsal da mão, a menor TP pós-exercício 

em comparação com a região palmar (Figura 4), pode ser em função do maior, ou mais 

efetivo, controle dos mecanismos vasodilatadores, situação esta que não acontece na 

região glabra
1
. Além disso, já é conhecido que a região não glabra produz maior 

quantidade de suor que as regiões glabras, o que pode ter contribuído para a redução 

mais acentuada no dorso das mãos
40

. No período pós-exercício a TP elevou-se mais 

acentuadamente nas regiões glabras, provavelmente, em função da retirada mais efetiva 

da ação vasoconstritora, o que gera imediata elevação do fluxo sanguíneo nesta área
1
. 

De acordo com Johnson
1 

nas regiões não glabras a retirada da atividade do nervo 

vasoconstritor conduz a aumento modesto no fluxo sanguíneo em comparação com a 

região glabra, entretanto este mecanismo ainda não está totalmente esclarecido. 

Estas respostas da TP são válidas para mesmo tipo de ambiente, caracterizado 

neste estudo como temperado ou termoneutro onde os avaliados indicaram ST neutra e 

CT como confortável. Em condições ambientais extremas os resultados podem ser 

diferentes. É importante destacar que foram apresentados valores médios da TP de 

diferentes RCI que correspondem a maior parte da superfície corporal total, permitindo 

assim maior compreensão sobre as respostas da TP em atividade física submáxima. 

Como limitações do estudo, têm-se a ausência da monitorizarão da temperatura interna, 

ou mesmo da pele durante a realização do exercício, o que poderia trazer interessantes 

informações sobre a dinâmica térmica.  

  

3.6 Conclusão  

 

Os resultados demonstraram que durante a realização do exercício de carga 

progressiva existe redução da TP, avaliada por meio da TIR, nos momentos pós-

exercício quando comparado aos valores pré-exercício com destaque para os membros 
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superiores e região do tronco, sendo que o mesmo não foi observado nas pernas, visões 

anterior e posterior. 

A TMP independe da equação utilizada com quatro ou oito pontos de registro, 

apontam para reduções na comparação de antes com os demais momentos. Existe 

diferença no resultado da TMP entre as fórmulas estudadas, sendo sempre menor quando 

se utiliza uma equação de quatro pontos frente de oito pontos. A Tp na região de pele 

glabra apontou ser superior a região não glabra em todos os momentos estudados.  
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4 – Artigo 3 - Comportamento da temperatura da pele em diferentes regiões corporais 

durante a realização de exercício de intensidade moderada. 

 

4.1 Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi estabelecer o comportamento da temperatura da pele 

(TP) monitorada pela termografia infravermelha (TIR) em ambiente temperado com 

temperatura de 24,9±0,6°C e umidade relativa de 62,3±5,7%, de jovens adultos 

fisicamente ativos, em três momentos: a) pré-exercício ao longo de 30 minutos, b) 

durante a realização de 1 hora de atividade física em esteira de intensidade moderada a 

60% da máxima capacidade aeróbica, c) na fase de recuperação ao longo de 1 hora. 

Doze jovens adultos fisicamente ativos com idade média de 22,4±3,3 anos foram 

avaliados. A TP em todas as regiões corporais de interesse (RCI) estudadas durante o 

período pré-exercício apresentaram tendência à estabilidade, não existindo diferença 

estatística significa entre os diferentes momentos. Ao início do exercício observou-se 

redução da TP significativa nas RCI da face, pescoço, braços, antebraços, mãos nas 

visões anterior e posterior, peitoral, abdômen, costas e lombar aos 10 minutos de 

tividade. Com sua sequência, a TP continuou estatisticamente menor do que a de 

repouso nas regiões da face, pescoço, peitoral, abdômen, antebraços e braços na visão 

anterior. Com o término do exercício, a TP nas regiões das costas, abdômen, lombar, 

antebraços e braços nas visões anterior e posterior, e nas pernas na visão anterior a TP 

manteve-se estável em comparação com o pré-exercício. Já nas regiões das mãos e 

coxas nas visões anterior e posterior e pernas na visão posterior, foram registrados 

aumentos significativos da TP. Em suma, observou-se o quanto é variável o 

comportamento da TP nas RCI em diferentes momentos. Isso evidencia importantes 

informações para melhor compreensão do sistema termorregulatório humano no que diz 

respeito à TP, auxiliando, assim, no desenvolvimento de modelos termofisiológicos, 

projetos de manequins térmicos e para concepção de vestuário esportivo, que devem ser 

confeccionados em função das respostas termorregulatórias específicas de cada região 

corporal. 

 

Palavras-chave: Exercício; Termografia infravermelha; Temperatura da pele; 

Regulação da temperatura corporal. 
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4.2 Introdução 

 

O equilíbrio térmico nos seres humanos é mantido a níveis quase constantes 

através de ajustes fisiológicos de mecanismos destinados a gerar equilíbrio entre o calor 

produzido no corpo e perdido para o ambiente (Kenny e Journeay 2010). Com a 

realização do exercício físico o balanço entre a produção de calor e a perda de calor é 

facilmente alterada, sendo necessário a ativação dos mecanismos responsáveis pela 

termorregulação, que são mediados pelo complexo sistema de feedback hipotalâmico 

(Kenny e Journeay 2010; Shibasaki et al. 2006).  

A perda de calor metabólico ocorre por quatro formas, condução, radiação, 

convecção e evaporação (Campbell 2011; Kenny e Journeay 2010). Dependendo das 

condições climáticas, a evaporação é a principal forma de resfriamento corporal a partir 

da produção da sudorese (Shibasaki et al. 2006; Charkoudian 2010). Quando o suor 

evapora, proporciona redução da temperatura da pele (TP), dessa forma o sangue 

proveniente das regiões mais profundas do corpo é resfriado ao circular pela pele, 

retornando em menor temperatura, o que ajuda controle da temperatura central (TC) 

(Shibasaki et al. 2006; 2010; Johnson 2010; Johnson and Kellogg 2010; Charkoudian 

2010). 

Outra resposta fisiológica importante em condição de exercício é a regulação 

vascular com o controle do fluxo sanguíneo de áreas ativas e inativas. Nas regiões 

exercitadas (músculos ativos) que necessitam de maior suprimento de oxigênio ocorre 

vasodilatação, enquanto a vasocontrição ocorre em áreas inativas, que neste caso, por 

receber menos fluxo sanguíneo tende também a reduzir a TP nestas regiões (Johnson e 

Kellogg 2010; Johnson 2010; Wissler 2008; Merla et al. 2010). 

As adaptações cardiovasculares em função do controle térmico e do exercício 

são extremantes complexas (Gonzalez-Alonso et al. 2008; Johnson 2010). Os ajustes do 

fluxo sanguíneo são feitos através dos mecanismos de vasoconstrição e vasodilatação. A 

vasoconstrição cutânea é controlada pelo sistema nervoso simpático adrenérgico e 

modulado pela ação de neurotransmissores noradrénergicos, como a noraepenefrina e 

neuropeptídio Y (Charkoudian 2010; Gonzalez-Alonso et al. 2008; Kellogg 2006; 

Johnson 2010). Já a vasodilatação cutânea é modulada pelo sistema nervoso simpático 
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colinérgico além das ações do oxido nítrico, acetilcolina, peptídeo intestinal vasoativo 

(VIP) e substância P (Johnson e Kellogg 2010; Johnson 2010; Hodges e Johnson 2009). 

A circulação cutânea humana é extremamente variável podendo oscilar de quase 

zero em condições de resfriamento corporal local ou do corpo inteiro, até 8 l/min em 

condições de estresse térmico (Charkoudian 2010). Dessa forma, o fluxo sanguíneo 

cutâneo apresenta correlação direta com a TP, onde na condição de baixo fluxo 

sanguíneo pode-se registrar menores valores da TP e em condição de alto fluxo, maiores 

valores (Sawka et al. 2012; Wissler 2008). 

Para o monitoramento da TP, diferentes métodos de avaliação têm sido 

utilizados, como por exemplo, os termômetros de mercúrio, químico e os diferentes 

tipos de termopares (Davie e Amoore 2010; Smith et al. 2010). Destaca-se o fato de 

todos estes métodos envolverem contato entre o equipamento e a pele, registrando a 

temperatura em um único ponto. Outro tipo de termômetro que tem sido utilizado é o 

infravermelho, onde o contato com a pele não é necessário (Martins e Sá 2011), porém, 

não há geração da imagem térmica (IT).  

Outra possibilidade de monitoramento da TP corresponde ao emprego da 

termografia infravermelha (TIR), através da geração da IT, onde é possível visualizar 

não somente uma região corporal de interesse (RCI) específica (análise local), como 

também uma visão ampla de todo o processo termorregulatório atuante. Desta forma, é 

possível mapear a grande parte da temperatura da superfície corporal, situação esta 

inviável de ser alcançada utilizando termopares, até então o mais empregado. 

Outra característica importante da TIR é a ausência de contato físico com o 

avaliado, mantendo, assim, seus movimentos de forma natural em condição de exercício 

e ainda possibilitando que as áreas de avaliação fiquem expostas, permitindo a ação 

natural dos processos de evaporação, convecção e radiação (Fernandes et al. 2012). É 

importante destacar que a TIR mede a energia irradiada da pele; situação diferente do 

termopar, que transforma em valores de temperatura a energia captada por condução.  

Alguns autores já estudaram a TP em condição de exercício utilizando a TIR 

(Clark et al. 1977; Merla et al. 2010; Nakayama et al. 1981; Torii et al. 1992; Zontak et 

al. 1998; Hunold et al. 1992), entretanto na maioria destes o tempo de exercício foi 

relativamente curto, inferior a 30 minutos (Nakayama et al. 1981; Hirata et al. 1989; 

Hunold et al. 1992; Zontak et al. 1998; Merla et al. 2010), ou registraram a TP durante a 

realização de testes de máxima capacidade aeróbica (Merla et al. 2010; Zontak et al. 

1998), além disso, alguns possuem número reduzido de avaliados (Clark et al. 1977; 
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Nakayama et al. 1981; Hunold et al. 1992), ou simplesmente analisaram pequeno 

número de RCI (Zontak et al. 1998; Nakayama et al. 1981; Torii et al. 1992).  

Considerando as limitações apresentadas nestes estudos, vários questionamentos e 

possibilidades de investigações sobre a TP em condição de exercício necessitam 

investigação. Novas pesquisas devem ser desenvolvidas com objetivo se conhecer 

melhor o comportamento da TP em diferentes RCI, ajudando na compreensão do 

sistema termorregulatório humano, bem como no auxilio do desenvolvimento de 

modelos termofisiológicos, projetos de manequins térmicos e para concepção de 

vestuário esportivo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar o comportamento 

da TP em ambiente temperado de jovens adultos fisicamente ativos, em três momentos, 

pré-exercício, durante a realização de uma atividade física em esteira e intensidade 

moderada, bem como na fase de recuperação. 

 

4.3 Métodos 

 

Participantes  

 

O número de indivíduos da amostra foi determinado com a utilização do 

software GPower 3.1.3 (Faul et al. 2007) sendo selecionado para análise a ANOVA 

para medidas repetidas, e obtendo como resultado o número de 12 avaliados, 

considerando o efeito tamanho ou o Power (poder) de 0,97. As características físicas e 

fisiológicas da amostra são apresentadas na Tabela 1. 

Aos participantes foram apresentados a dinâmica, bem como os procedimentos 

de conduta para todas as etapas do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa - MG parecer (n
o
 

134/2011). 
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Tabela 1. Características físicas e fisiológicas da amostra. 

Características Média±DP  

Idade (anos) 22,4±3,3 

Estatura (cm) 177,0±0,8 

Massa corporal (kg) 73,8±6,3 

Percentual de gordura corporal (%) 10,3±3,0 

Área de superfície corporal (m
2
) 1,92±0,09 

VO2máx (ml.kg.min
-1

) 48,7±4,9 

 

 

Sessão pré-experimento 

 

Tendo em vista que a TP pode sofrer interferências devido a fatores externos e 

internos, se considerou como fatores de exclusão as seguintes características: 

Tabagismo, histórico de problemas renais, lesão ósteo-mio-articular nos últimos dois 

meses ou que apresentasse alguma sintomatologia; quadro de queimaduras na pele, 

independentemente do grau nas áreas corporais que fossem avaliadas; sintomatologia de 

dor em alguma região corporal; distúrbios do sono; quadro febril nos últimos sete dias; 

tratamento fisioterápico ou dermatológico com cremes, pomadas ou loções de uso local; 

bem como utilização de medicamentos como antitérmicos ou diurético, ou algum 

suplemento alimentar com potencial interferência na homeostase hídrica ou temperatura 

corporal nas últimas duas semanas. 

Todos os avaliados foram considerados aparentemente saudáveis através do 

Physical Activity Readiness Questionnarie (PARq) (Chisholm et al. 1975), além de 

baixo risco coronariano segundo a proposta da Michigan Heart Association (McArdle 

W et al. 2001). Considerando a dinâmica de exercício proposto, foram incluídos sujeitos 

classificados fisicamente ativos segundo os critérios do American College of Sports 

Medicine (ACSM) (Garber et al. 2011) por realizarem sessões de treinamento físico 

regulares por no mínimo 3 vezes por semana nos últimos quatro meses. 

Ainda durante essa etapa realizou-se também levantamento antropométrico da 

massa corporal, medida em gramas (Filizola
®
, Star 300/4) e a estatura, em centímetros 

(American Medical
®
, ES2020), seguindo as recomendações da International Society for 

the Advancement of Kinanthropometry  (Marfell-Jones M et al. 2006). A área de 
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superfície corporal foi calculada a partir das medições da massa corporal e a estatura, de 

acordo com DuBois e DuBois (1916). Para o cálculo da estimativa da densidade 

corporal foram utilizadas as equações do somatório de sete dobras (peitoral, 

subescapular, axilar média, tríceps, supra-ilíaca, abdômen e coxa) desenvolvidas por 

Jackson e Pollock (1978) e, para o percentual de gordura a equação de Siri (1961).  

O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) foi estimado com base nas 

recomendações do ACSM (2010) utilizando-se de teste submáximo em esteira, visando 

preservar a segurança do avaliado. O protocolo de exercício foi composto por 3 minutos 

de aquecimento com a velocidade da esteira (Ecafix
®
, EG 700x) mantida em 5 Km/h, 

após este período a velocidade foi aumentada em 1 Km/h a cada 2 minutos até que se 

atingisse 85% da FCmáx calculada previamente através da equação proposta por 

Tanaka et al. (2001). A inclinação da esteira foi fixada em 2% durante todo o teste. O 

período de volta à calma teve duração de 2 minutos e a velocidade foi mantida em 

3km/h e inclinação de 0%. 

Na metodologia proposta pelo ACSM (2010), equações individuais para estimar 

o VO2máx são formuladas por regressão linear utilizando os valores de frequência 

cardíaca (FC) (bpm) e do VO2 (ml.kg.min
-1

) obtido durante o exercício. Para avaliação 

do consumo de oxigênio foi utilizado o analisador de gases metabólicos (Medical 

Graphics Corporation
®
, VO2000), para avaliação da FC o monitor cardíaco (Polar

®
 

Team
2
 Pro) e para determinação das regressões lineares utilizou-se o software 

(SigmaPlot
®
, versão 12.0). 

 

Procedimentos no dia do experimento 

 

Foi recomendado aos avaliados não realizassem qualquer tipo de exercício 24 

horas antes do teste. No período da manhã entre 8:00-8:30 horas, na residência do 

avaliado, foi feita a ingestão da pílula, para avaliação da TC, através do sistema 

telemétrico (CorTemp
®
 HQ Inc, HT150002). Esta pílula transmite ondas de rádio de 

baixa frequência que varia em comprimento de onda dependendo da temperatura. Esta 

onda de rádio é recebida e convertida em formato digital por um gravador de dados 

(CorTemp
®
 HQ Inc, HT150016). Cada pílula foi devidamente calibrada e certificada 

pelo fabricante. Todos os procedimentos seguiram as recomendações proposta por 

Byrne e Lim (2007) que ainda destacam a validade deste tipo de equipamento para o 

registro da TC. 
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Os avaliados foram instruídos a realizarem o almoço entre 11:00-12:00 horas 

com a composição dos alimentos normalmente utilizada em sua rotina diária. A fim de 

evitar o estresse físico e térmico os voluntários foram transportados até o laboratório 

sendo que estes deram entrada ás 13:30 horas e realizaram um período de adaptação a 

temperatura da sala teste 60 minutos. Esta por sua vez, foi devidamente preparada, com 

iluminação artificial por meio de lâmpadas fluorescentes e condições ambientais de 

temperatura mantidas através de um condicionador de ar quente/frio (Komeco
®
, Split 

Hi-Wall). A média da temperatura ambiente permaneceu em 24,9±0,6°C e umidade 

relativa em 62,3±5,7%, ambos registrados por anemômetro digital (Instrutherm
®
, AD-

250), caracterizando assim o ambiente como temperado (Bain e Jay 2011). Essas 

condições ambientais de registro estão em conformidade com as recomendações Ring e 

Kurt (2006) para coleta de IT. O fluxo de ar não era direcionado para a área de 

realização do exercício ou de coleta das imagens, nestes locais a velocidade do vento foi 

medida através de anemômetro digital citado anteriormente, sendo esta considerada 

nula. A FC foi monitorada em todas as etapas aqui estudas através do monitor cardíaco 

(Polar
®
, Team

2
 Pro). A Figura 1 apresenta o resumo das ações metodológicas realizadas 

no dia do experimento.  

 

Figura 1. Ações metodológicas realizadas no dia do experimento. 

 

 Para o registro de IT foram adotadas as recomendações propostas pela 

European Association of Thermology (Ring e Kurt 2006). Os principais pontos dessas 

recomendações incluem que os voluntários deveriam evitar nas 24 horas antecederam o 

teste o consumo de cafeína, cigarro e álcool, realização de atividade física e massagem, 

além da aplicação creme, gel ou spray nas regiões corporais de interesse (RCI) 

avaliadas. Durante esta etapa os voluntários utilizavam apenas tênis, sunga e fita de 

monitor cardíaco. Ao chegar ao laboratório cada avaliado fez a ingestão de 500ml de 
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água, com objetivo de evitar que iniciasse o exercício desidratado. Neste momento 

também foi registrado a massa corporal e a densidade da urina 

 

Etapa pré-exercício 

 

Tendo em vista que a temperatura corporal varia em função do horário do dia 

(Heikens et al. 2011)
 
optou-se por começar a coleta das IT sempre no mesmo horário, às 

14:30 horas. Após o período de adaptação, os avaliados eram orientados a indicar a 

sensação térmica (ST) através de escala de nove pontos e o conforto térmico (CT) em 

escala de sete pontos, previamente determinadas no estudo de Yasuoka et al. (Yasuoka 

et al. 2012). 

Para o cálculo da temperatura média da pele (TMP) utilizou-se a equação 

proposta por Nadel et al. (Nadel et al. 1973) que emprega 8 pontos, sendo eles: testa, 

peito, abdômen costas, braço, antebraço, coxa e perna. Desta forma a equação 

empregada foi: 

 TMP = 0,21 x Ttesta + 0,1 x Tpeito + 0,17 x Tabdômen + 0,11 x Tcostas + 0,12 x Tbraço + 

0,06 x Tantebraço + 0,15 x Tcoxa + 0,08 x Tperna  

Os avaliados permaneceram em pé por 30 minutos na sala de teste e a cada 5 

minutos uma IT era realizada totalizando assim 7 momentos de coleta em condição de 

repouso. Durante este período o voluntário se mantinham na em posição anatômica de 

frente ao termovisor para realização das IT da região anterior, em seguida, se 

posicionava de costas para região posterior do corpo. O equipamento utilizado para 

obtenção das IT foi o termovisor (Flir
®
, T420, Estocolmo, Suécia), com amplitude de 

medição de -20 a +120°C, precisão de 2%, sensibilidade ≤ 0,05°C, banda de espectral 

dos infravermelhos de 7,5 μm a 13 μm, taxa de atualização de 60 Hz, foco automático e 

resolução de 320 x 240 pixels. Além disso, em cada momento foi registrada a TC e a FC. 

Dos momentos 0 ao 5 e 15 ao 20, foi realizado a coleta de gases respiratórios.  

Os avaliados foram pesados para determinação da massa corporal antes e após o 

experimento, a gravidade específica da urina foi determinada em alíquotas de urina 

armazenada em vasilhames plásticos de 50mL, coletada antes, imediatamente após o 

início da atividade e pós-experimento, indicadores que permitem verificar o nível de 

perda hídrica, promovido pela intervenção.  
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Etapa de exercício 

 

Esta etapa foi constituída pela realização do exercício em esteira de 

característica intervalada e carga constante. Foram realizados 12 blocos com duração de 

5 minutos cada e período de intervalo de 1 minuto. A intensidade dos blocos de 

exercício foram a 60% do VO2máx, valores estes calculados individualmente e  

correspondentes a velocidade da esteira nesta intensidade obtidos na sessão pré-

experimento. 

Durante os períodos de intervalo foram realizadas as coletas das IT, da mesma 

forma na etapa pré-exercício, bem como nas demais variáveis. O consumo de oxigênio 

foi registrado nos momentos 0 ao 5, 15 ao 20, 30 ao 35 e 45 ao 50. Antes do início de 

cada bloco de exercício os avaliados faziam a ingestão de água na proporção de 1ml/Kg 

de massa corporal a fim de garantir a hidratação, tendo em vista que um estado de 

desidratação também pode afetar as respostas da termorregulação (Gonzalez-Alonso et 

al. 2008; Marins 2011). A TC e a FC foi registrada em cada bloco de exercício. 

 

Etapa pós-exercício 

 

Os avaliados permaneceram em pé por 60 minutos na sala de teste e a cada 5 

minutos as IT eram realizadas totalizando assim 12 momentos de coleta em condição de 

repouso no pós-exercício. As coletas das IT foram realizadas da mesma forma da etapa 

pré-exercício, bem como para as demais variáveis. O consumo de oxigênio foi 

registrado nos momento 0 ao 5, 15 ao 20, 30 ao 35 e 45 ao 50. A TC e a FC foi 

registrada a em todos os momentos do pós-exercício. Durante o período de recuperação 

os avaliados não realizaram nenhum esforço físico, não tomaram banho e nem secaram 

a pele com nenhum tipo de material absorvente, havendo somente a evaporação natural 

do suor produzido. 

 

Tratamento das imagens térmicas 

 

Após a coleta das IT foi possível estabelecer 28 diferentes RCI, sendo elas: testa, 

face, pescoço, peitoral, abdômen, costas, lombar, e ainda, mãos, antebraços, braços, 

coxas, pernas, nos lados direito e esquerdo. As RCI foram delimitadas utilizando-se 
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software específico (Flir Tools
®
) e valor de emissividade adotado para pele humana de 

0,98, temperatura refletida da sala de 23°C. 

Para definição das áreas das RCI analisadas, foram considerados pontos 

anatômicos de referência, delimitando a área para identificação das temperaturas. 

Assim, para a região anterior foram determinados os pontos anatômicos limítrofes 

listados abaixo. Para definição das áreas das RCI posteriores foram estabelecidas os 

correspondentes da região anterior no plano frontal das mãos, antebraços, braços, 

peitoral e abdômen. 

a) Testa: região frontal; 

b) Bochechas: região infraorbitária, região zigomática e parte da região bucal. 

c) Pescoço: região cervical anterior, parte da região do esternocleidomastóideo, da 

pequena fossa supraclavicular, da região cervical lateral e da fossa 

supraclavicular maior. 

d) Mão: junção do 3° metacarpo com a 3° falange proximal e processo estilóide da 

ulna;  

e) Antebraço: 1° terço distal do antebraço e fossa cubital; 

f) Braço: fossa cubital e linha axilar; 

g) Peitoral: linha do mamilo e borda superior do esterno;  

h) Abdômen: processo xifóide e 5 cm abaixo da cicatriz umbilical;  

i) Coxa: 5 cm acima da borda superior da patela e 5 cm da linha inguinal; 

j) Perna: 5 cm abaixo da borda inferior da patela e 10 cm acima do maléolo.  

 

A Figura 2 apresenta a diagramação das áreas utilizadas para determinar a TP, nas 

visões anterior e posterior. Com exceção das regiões da testa e bochechas as demais 

áreas tomou como base o trabalho de Moreira (2011). 
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Figura 2. Diagramação das RCI estudadas na visão anterior (A) e posterior (B). 

 

Análise estatística 

 

Para os cálculos estatístico foram consideradas as médias do somatório das TP 

registradas em ambos os segmentos corporais das mãos, antebraços, braços, pernas e 

coxas. Para o calculo da região da face foi considerado o somatório dos dois hemicarpos 

da região da bochecha em conjunto com região da testa. 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados, 

como estes apresentaram normalidade posteriormente aplicou-se a estatística descritiva 

através de média e desvio-padrão (±DP) Para comparação da TP entre os diferentes 

momentos estudados em todas as RCI, utilizou-se a ANOVA One-Way para medidas 

repetidas, seguida do post-hoc de Holm-Sidak, bem como para as análises da TC, FC, 

VO2, TMP. O teste T pareado foi utilizado para comparação das variáveis: massa 

corporal e densidade da urina, no momento pré e pós-exercício. O nível de significância 

adotado foi α<0,05. Todas as análises foram conduzidas no programa estatístico 

(Sigmaplot
®
, versão 12.0). 
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4.4 Resultados  

 

O resultado da análise estatística demonstrou diferença significativa (P<0,01) na 

massa corporal pré-exercício (73,8±6,3 Kg) em comparação com pós-exercício 

(73,3±6,2 Kg). A densidade da urina não apresentou diferença estatística (P>0,05) 

significativa do momento pré (1014,1±5,6 sg) em comparação com o pós-exercício 

(1013,1±5,8 sg). A média dos pontos da ST indicada pelos avaliados foi de -0,5±0,9 

sendo esta classificada como “neutra”, já o CT teve média de pontos de 2,1±0,9 

classificado como “confortável”. 

A Figura 3 apresenta os valores da TP nas diferentes RCI, nos diferentes 

momentos pré-exercício, exercício e pós-exercício na visão anterior e posterior. Para 

melhor visualização, foram destacados os resultados da comparação do momento 30 do 

pré-exercício, considerado como linha de base de equilíbrio térmico, com os demais 

momentos. 

 

 



50 

 

 

Figura 3. Comportamento da TP nas diferentes RCI face, pescoço, peitoral, 

abdômen e lombar, além das mãos, antebraços, braços, coxas e pernas nas visões 

anterior e posterior, nos momentos pré-exercício, exercício e pós-exercício.  

*
dif. sig. (P<0,01) entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos na visão anterior em 

todas as RCI. 

†
 dif. sig. (P<0,01) entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos na visão posterior em 

todas as RCI. 

 

As Figuras 4 e 5 apresentam uma visão qualitativa das IT na visão anterior e 

posterior coletadas no minuto 30 do pré-exercício, 60 minutos de exercício e 60 minutos 

pós-exercício, de um dos avaliados em que se percebe nitidamente a diversidade das 

respostas da TP. 
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                       A                                      B                                      C 

 

Figura 4. IT no minuto 30 do pré-exercício (A), 60 minutos de exercício (B) e 

60 minutos pós-exercício (C) na visão anterior. 

                         A                                   B                                        C 

 

Figura 5. IT no minuto 30 do pré-exercício (A), 60 minutos de exercício (B) e 

60 minutos pós-exercício (C) na visão posterior. 
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A Figura 6 apresenta os valores da TMP nos diferentes momentos pré, durante e 

pós-exercício, em que se destaca os resultados da análise estatística da comparação do 

momento 30 do pré-exercício com os demais momentos. Foi possível observar que 

existe clara resposta de redução da TP (P<0,01) de forma geral durante 50 minutos de 

exercício. 

 

 

Figura 6. Comportamento da TMP nos diferentes momentos pré, durante e pós-

exercício.  

*
dif. sig. (P<0,01) entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos. 

 

Já a Figura 7 apresenta os valores da TC nos diferentes momentos pré, durante e 

pós-exercício, destacando-se os resultados da análise estatística da comparação do 

momento 30 do pré-exercício com os demais. Diferentemente da TMP, a TC apresenta 

comportamento ascendente durante o exercício e descendente após sua finalização. 
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Figura 7. Comportamento da TC nos diferentes momentos pré-exercício, 

exercício e pós-exercício.  

*
dif. sig. (P<0,01) entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos. 

 

A Figura 8 apresenta os valores da FC nos diferentes momentos pré, durante e 

pós-exercício, destacando-se os resultados da análise estatística da comparação do 

momento 30 do pré-exercício com os demais. Existindo estabilidade no repouso, 

ascensão no exercício, e que se mantém durante o período pós-exercício. 

 

 

Figura 8. FC nos diferentes momentos pré-exercício, exercício e pós-exercício.  

*
dif. sig. (P<0,01) entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos. 

 

A Figura 9 apresenta os valores do consumo de oxigênio em diferentes 

momentos pré-exercício, exercício e pós-exercício, destacando-se os resultados da 
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análise estatística da comparação do momento 30 do pré-exercício com os demais. No 

repouso existe estabilidade que é alterada com a realização do exercício e logo após o 

término do exercício pode-se observar um aumento do consumo de oxigênio após o 

exercício.   

 

 

Figura 9. Consumo de oxigênio em diferentes momentos pré-exercício, 

exercício e pós-exercício.  

*
dif. sig. (P<0,01) entre o momento 20 do pré-exercício vs os demais momentos. 

 

4.5 Discussão 

 

  A TP em todas as RCI estudadas durante o período pré-exercício apresentou 

comportamento de estabilidade. O período de adaptação de uma hora na sala de 

experimento realizado pelos avaliados pode ter garantido esse padrão de resultado. Tal 

comportamento confirma os resultados de Moreira (2011) que sinaliza o mínimo de 10 

minutos para que ocorra equilíbrio da TP. O mesmo foi observado quando analisamos a 

TMP. Para variáveis TC, FC e consumo de oxigênio também não existiu diferença 

estatística significa na comparação entre os diferentes momentos no pré-exercício.  

Na etapa pré-exercício, os maiores valores de TP foram registrados na região do 

pescoço 34,3±0,3°C seguido da face com 34,2±0,2°C. Também é possível observar 

maiores valores da TP na região central do corpo (tronco) seguido dos braços e 

antebraços na visão anterior, sendo que nas extremidades (mãos, coxas e pernas) os 

menores valores da TP foram registrados.  Uma possível explicação para estes resultados 

baseia-se em que na condição de repouso a maior pare do calor produzido pelo corpo 
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deve-se a ação dos grandes órgãos, localizados nesta região central, que por sua vez 

concentra a maior parte do fluxo sanguíneo (Campbell 2011).  

Com o início do exercício ocorrem alterações importantes na TP apresentada no 

repouso. Foi possível observar redução da TP na maioria das RCI estudadas com 10 

minutos de sua realização, exceto para regiões das coxas e pernas nas visões anterior e 

posterior. Esses resultados reforçam os conceitos de redistribuição do fluxo sanguíneo 

da região da pele para os músculos ativos (Johnson 2010; Johnson e Kellogg 2010; 

Gonzalez-Alonso et al. 2008), onde em todas as RCI com exceção dos membros 

inferiores (músculos ativos) contribuem significativamente para este processo. 

Resultados semelhantes foram observados em diferentes estudos (Clark et al. 1977; 

Nakayama et al. 1981; Hirata et al. 1989; Torii et al. 1992; Hunold et al. 1992; Zontak 

et al. 1998). 

As reduções mais significativas da temperatura ocorreram nas mãos, 2,5°C 

(7,9%) na visão posterior e 2,4°C (7,7%) na visão anterior, seguidas dos antebraços, 

braços nas duas visões, peitoral, abdômen, costas e lombar. Esse comportamento tem 

sido justificado principalmente pela maior estimulação das respostas cutânea 

vasoconstritoras, controlada por nervos do sistema simpático adrenérgico e modulada 

pela ação de neurotransmissores noradrénergicos como a noraepenefrina e 

neuropeptídio Y (Charkoudian 2010; Gonzalez-Alonso et al. 2008; Kellogg 2006; 

Johnson 2010), que visam redistribuir o fluxo sanguíneo destas regiões inativas da pele 

para os músculos em atividade. 

Quando se analisa a TMP também se observou redução estatística significativa 

com 10 minutos de exercício, com magnitude de 1,2°C (3,5%). Resultados semelhantes 

foram observados em outros estudos (Ely et al. 2009; Smorawinski et al. 2005; 

Miyagawa et al. 2011; Smith et al. 2010), mesmo utilizando termopares como método 

de medição da TP. Desta forma, parece que independentemente do método de avaliação, 

é possível observar a redução da TP devido à ação dos mecanismos de vasoconstrição 

cutânea. Entretanto, a TP nas regiões ativas (coxas e pernas), não se registrou diferença 

estatística significativa com o início do exercício. Assim parece que, para esta 

intensidade de exercício existe um equilíbrio, onde a ação dos mecanismos 

vasoconstritores nestas regiões não é suficiente para gerar reduções significativas, nem 

que os mecanismos vasodilatadores cutâneos resultem em elevação estatística 

significativa da TP, mantendo desta forma o estado de equilíbrio.  
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Durante o monitoramento da TC, com 15 minutos de exercício foi possível 

observar aumento estatisticamente significativo na comparação com repouso, indicando 

que a intensidade de exercício foi suficiente para que o organismo dos avaliados 

aumentasse a produção de calor corporal e consequentemente gerasse as respostas 

termorregulatórias esperadas devido ao estímulo físico, como sudorese e redistribuição 

do fluxo sanguíneo. A TC apresenta relação direta com a taxa metabólica (Gonzalez-

Alonso et al. 2008) o que foi evidenciado no presente estudo. Contudo as diferentes 

respostas térmicas obtidas entre a TP e TC sinalizam a complexidade dos mecanismos 

termorregulatórios. 

Com a sequência do exercício, a TP continuou menor do que a de repouso nas 

regiões da face, pescoço, peitoral, abdômen, antebraços e braços na visão anterior e 

manteve-se estável nas coxas e pernas nas visões anterior e posterior. Já nas mãos, nas 

visões anterior e posterior, antebraços e braços na visão posterior e das costas e região 

lombar, após apresentarem queda nos primeiros momentos de exercício, elevou-se com 

a continuidade da atividade. Indicando assim, que nestas RCI a TP apresenta 

comportamento distinto das demais, ou seja, com o passar do tempo de exercício existe 

redirecionamento do fluxo sanguíneo cutâneo para estas RCI facilitando assim a perda 

de calor corporal para meio ambiente, situação esta corroborada pelos estudos de 

(Hirata et al. 1989; Clark et al. 1977; Zontak et al. 1998). Esse comportamento térmico 

da pele reforça a importância da função desse órgão no controle da temperatura 

corporal, já que o sangue mais quente ao chegar na pele perde calor, retornando para 

regiões internas em temperatura mais baixa (Gonzalez-Alonso et al. 2008; Johnson 

2010). 

Em alguns recentes estudos, tem sido relatado que as regiões das costas e lombar 

são as principais produtoras de sudorese durante a realização do exercício (Havenith et 

al. 2008; Smith e Havenith 2011, 2012). Desta forma, parece que o aumento registrado 

da TP após breve período de redução justamente nos locais de maior produção de 

sudorese, seria uma resposta fisiológica do organismo para manutenção do equilíbrio 

térmico ao promover vasodilatação cutânea visando aumentar a perda de calor em tais 

regiões. 

Tem sido especulado que a maior produção de suor nas costas e lombar seja uma 

característica remanescente do desenvolvimento evolucionário de antes que o homem 

tenha se tornado bípede (Havenith et al. 2008), onde em uma criatura quadrúpede, 

regiões como abdômen e peitoral são mais protegidos da circulação de ar enquanto que 
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as costas e lombar estão mais expostas e paralelas ao movimento de ar, assim o calor 

perdido por evaporação nestas regiões será relativamente maior e mais eficaz do que nas 

regiões do peitoral e abdômen. Esta mesma especulação pode ser feita para justificar a 

consistência das reduções da TP verificadas nas regiões do peitoral e abdômen e os 

posteriores aumentos da TP nas costas e lombar, o que facilitaria a perda de calor 

corporal. 

Quando analisada a TMP com a sequência do exercício, verifica-se que a redução 

estatisticamente significativa persistiu até os 50 minutos. Tais resultados são 

semelhantes aos apresentados em alguns estudos (Smorawinski et al. 2005; Ely et al. 

2009; Lopez et al. 2008), mas diferentes a outros trabalhos (Bain and Jay 2011; Smith et 

al. 2010; Burdon et al. 2010), onde com a continuidade são registrados aumentos na TMP 

para condições ambientais e de intensidade de exercício próximas a do presente estudo. 

Diversos fatores podem vir a explicar tais divergências, contudo a utilização de 

diferentes fórmulas para cálculo da TMP que faz com que os termopares sejam 

posicionados em locais diferentes, e que as constantes que multiplicação os valores da 

TP sejam diferentes parece ser fundamentais. Desta forma, a comparação ideal seria com 

estudos que tivessem utilizado a TIR como método principal de avaliação da TP, 

entretanto esta comparação tornasse difícil, uma vez que existe pequeno número de 

estudos científicos que utilizaram esta técnica (Fernandes et al. 2012), além de não ter 

sido registrado em nenhum destes a aplicação de fórmula para o calculo da TMP.  

Através da TIR foi possível quantificar e ilustrar comportamento da TP em 

diferentes RCI, sendo que a resposta fisiológica que merece destaque é a variação da TP 

dentro da mesma RCI, que se acentua com a realização do exercício (Figuras 4B e 5B). 

No estudo de (Merla et al. 2010) é resaltado a presença de pontos de hipertermia muitas 

vezes em forma de árvore, caracterizado por áreas de grande concentração de pontos de 

maior temperatura que se ramificam em áreas menores que mantém esta temperatura 

elevada, situação esta que também ficou evidente no presente estudo. Desta forma, é 

evidente a complexidade do sistema de controle da TP, onde em uma mesma região 

corporal existem pontos em que a TP é maior que a de repouso e pontos onde essa é 

menor. No estudo de (Hunold et al. 1992), por exemplo, foi possível observar que 

dentro da distância de alguns centímetros podem ser encontradas diferenças superiores a 

3°C na TP e diferenças na microcirculação da pele de até 300%. 

O comportamento térmico variado que foi observado no presente estudo, pode 

estimular a elaboração de uniformes esportivos que levem em consideração esses 
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ajustes, tanto para facilitar a perda de calor ou a sua retenção. É interessante destacar 

que as respostas da TP registradas durante o exercício foram obtidas em exercício de 

esteira e sem a presença de vento frontal. É provável que durante o exercício realizado 

na mesma intensidade, porém feito no meio exterior ao laboratório, onde há exposição à 

radiação solar e perda de calor por convecção realizada pelo vento, alterem os 

resultados aqui obtidos, devendo assim, realizar-se novos estudos em situações não 

controladas. 

Ao término do exercício, a TP manteve-se estável nas regiões das costas, 

abdômen, lombar, antebraços e braços nas visões anterior e posterior, e nas pernas na 

visão anterior. Já nas regiões das mãos e coxas nas visões anterior e posterior e pernas 

na visão posterior, foram registrados aumentos da TP. Assim, observou-se mudança 

importante no comportamento da TP, onde os pontos de hipertermia muitas vezes em 

forma de árvore que ocorriam durante o exercício foram desfeitos, apresentando-se 

agora de forma mais espalhada e uniforme dentro das RCI. Uma possível explicação 

para os aumentos registrados da TP pode ser em função de uma diminuição da atividade 

vasoconstritora, e aumento da ação do sistema vasodilatador por meio das ações do 

óxido nítrico, acetilcolina, VIP e substância P (Johnson 2010; Johnson e Kellogg 2010), 

aumentando desta forma o fluxo sanguíneo para pele com objetivo de aumentar a 

dissipação de calor para meio ambiente reestabelecendo as condições de normalidade da 

TC que se encontrava acima dos valores de repouso até 25 minutos de recuperação. Os 

aumentos significativos da TP persistiram até 40 minutos após o término do exercício, 

indicando desta forma que o retorno da TP a valores de repouso é relativamente longo 

em determinadas RCI e cada uma destas responde de forma diferente ao encerramento 

do exercício.   

Os aumentos significativos na TP observados nos membros inferiores podem ser 

explicados pelo maior fluxo sanguíneo nos músculos ativos (Johnson 2010; Johnson and 

Kellogg 2010), assim, com o encerramento do exercício existe a predominância dos 

mecanismos vasodilatadores cutâneos citados anteriormente. Desta forma, o caminho 

mais rápido que o fluxo sanguíneo muscular pode percorrer para facilitar a perda de 

calor é a própria pele dos músculos ativos, contribuindo assim para regulação da TC.     

Outra resposta fisiológica que merece destaque pós-exercício é o comportamento 

da TP na região da palma das mãos (glabras) representada na visão anterior e do dorso 

das mãos (não glabras) visão posterior, onde a primeira recebe apenas a inervação 

vasoconstritora e a segunda recebe a inervação dos nervos vasodilatadores e 
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vasoconstritores (Johnson 2010; Kellogg 2006). Assim, na região dorsal da mão, a 

menor TP após o exercício em comparação com a região palmar, pode ser em função do 

maior, ou mais efetivo, controle dos mecanismos vasodilatadores, situação que não 

acontece na região glabra (Johnson 2010). A TP elevou-se mais acentuadamente nas 

regiões glabras, provavelmente, em função da retirada mais efetiva da ação 

vasoconstritora, o que gera imediata elevação do fluxo sanguíneo nesta área (Johnson 

2010). De acordo com (Johnson 2010) nas regiões não glabras a retirada da atividade do 

nervo vasoconstritor conduz ao aumento modesto no fluxo sanguíneo em comparação 

com a região glabra, entretanto este mecanismo ainda não está totalmente esclarecido. 

Para TMP registrou-se que a partir dos 50 minutos de exercício já não existia 

redução estatisticamente significativa, situação esta que permaneceu durante o período 

pós-exercício. No estudo de (Wilkins et al. 2004) foi observado aumento na TMP após o 

exercício, que permaneceu por até 50 minutos. Tal resultado, divergente dos 

encontrados no presente estudo, provavelmente pode ser atribuído ao método utilizado 

para avaliar a TP. 

Os resultados da TP apresentados no presente estudo, poderiam ser afetados se os 

avaliados apresentassem quadro agudo de desidratação. Contudo, o procedimento de 

hidratação adotado, permitiu ao final do experimento manter o corpo em estado de 

euhidratação, tendo em vista que mesmo sendo considerado como estatisticamente 

significativa, a perda hídrica foi de 0,7% da massa corporal, e sem alterações na 

densidade hídrica, parâmetros que indicam claramente que os avaliados mantiveram-se 

hidratados (Casa et al. 2000). Tanto a FC quanto o consumo de oxigênio apresentaram 

comportamento esperado para intensidade de exercício escolhida, exigindo assim que o 

organismo respondesse ao estresse fisiológico a qual foi submetido. 

No presente estudo, empregando a TIR como técnica de registro da TP foi 

possível mapear a superfície da pele de forma global (Figuras 4 e 5), ou amplamente 

segmentada em diversas RCI (Figura 2). Isso permite obter importantes informações, de 

forma qualitativa ou quantitativa em situação de repouso, exercício e pós-exercício, em 

ambiente temperado. Monitorou-se uma área de superfície corporal superior a 20%, 

situação esta inviável de ser alcançada utilizando termopares como método de registro 

da TP. Além disso, apresentou-se os mais detalhados dados quantitativos da TP 

atualmente disponíveis para jovens adultos fisicamente ativos em condição de exercício 

amplamente praticada. 
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Dentre as limitações, destaca-se o fato de não quantificar a sudorese em nenhum 

dos locais estudados, bem como não ter simulado a ação de vento frontal para facilitar a 

perda de calor através da convecção. Assim, os resultados podem ser diferentes quando 

o exercício é realizado de outras formas, como no ciclismo, em ambiente externo, em 

intensidade diferente da aqui realizada, ou pelas mulheres, indicando dessa forma a 

necessidade de realização de novos estudos para melhor compreensão do 

comportamento das variáveis aqui estudadas. 

 

4.6 Conclusão  

 

Neste estudo foi possível demonstrar o quanto é variável o comportamento da TP 

nas diferentes RCI em diferentes momentos pré, durante e pós-exercício de intensidade 

moderada e realizado em ambiente temperado. O início do exercício gerou redução da 

TP na maioria das RCI estudadas com 10 minutos de sua realização, exceto para regiões 

das coxas e pernas nas visões anterior e posterior. Com a sequência do exercício a TP 

continuou menor do que a de repouso nas regiões da face, pescoço, peitoral, abdômen, 

antebraços e braços na visão anterior, para demais RCI estudadas isso não foi 

observado. Com o término do exercício registrou-se aumentos da TP nas regiões das 

mãos e coxas nas visões anterior e posterior e pernas na visão posterior. Tais resultados 

evidenciam importantes informações para melhor compreensão do sistema 

termorregulatório humano no que diz respeito à TP, auxiliando assim, no 

desenvolvimento de modelos termofisiológicos, projetos de manequins térmicos e para 

concepção de vestuário esportivo. 
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5 – Artigo 4 - Medida da temperatura da pele antes, durante e pós-exercício: 

comparação entre dois métodos.  

 

 

5.1 Resumo  

 

A mensuração da temperatura da pele (TP) permite obter importantes 

informações sobre o complexo sistema de controle térmico, tornado-se imprescindível 

em qualquer estudo de termorregulação. Para mensuração da TP o método mais utilizado 

até o momento é o de fixação dos termopares, entretanto existe uma crescente utilização 

da termografia infravermelha (TIR). Como os dois métodos utilizam-se de processos 

físicos diferentes para mensurar a TP e ambos apresentam vantagens e desvantagens em 

sua dinâmica de uso, o objetivo deste estudo foi comparar os valores da temperatura 

média da pele (TMP) mensurada através dos termopares com os da TIR em três 

diferentes momentos, pré-exercício, exercício e após-exercício. As análises dos escore 

residuais de Bland-Altman demonstraram baixa concordância entre a TMP obtida pelos 

termopares e a TIR com erro médio de -0,75°C no pré-exercício, 1,22°C durante e -

1,16°C pós-exercício, além de baixa confiabilidade entre os métodos, no momento pré 

CCI (0,75 [0,12-0,93]), durante (0,49 [-0,80-0,85]) e pós-exercício 0,35 [-1,22-0,81]. 

Desta forma, conclui-se que existe baixa concordância entre os valores da TMP 

mensurada através dos termopares e da TIR nos momentos pré-exercício, durante e pós-

exercício, demonstrando assim baixa confiabilidade na comparação entre as duas 

formas de mensuração. 

 

Palavras-chave: temperatura da pele; termopares; termografia infravermelha; exercício. 
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5.2 Introdução  

 

A pele é um órgão fundamental na manutenção da temperatura central (TC) 

dentro da faixa de normalidade 36,1-37,8°C, tendo em vista que esta deve ser 

preservada a fim de resguardar as funções vitais do organismo (Campbell 2011).  

Através dos receptores térmicos presentes na pele, o corpo humano identifica as 

diferentes condições ambientais como frio ou calor, gerando resposta fisiológica 

adaptativa específica, como por exemplo, a vasoconstrição periférica associada a 

redução da temperatura da pele (TP) induzida pela baixa temperatura ambiental, ou a 

vasodilatação periférica associada ao aumento da TP, em resposta à temperatura elevada 

(Charkoudian 2010; Johnson e Kellogg 2010). 

Com a realização do exercício físico, existe a transformação da energia química 

armazenada em energia motriz e térmica, onde há aumento na produção de calor 

provocando aumento na a temperatura do corpo e especial da musculatura ativa, 

acarretando inversão do gradiente de temperatura entre o músculo e o sangue arterial. 

Este por sua vez é redirecionado para pele com objetivo de perder calor para meio 

ambiente (Johnson e Kellogg 2010; Wendt et al. 2007). As diferentes formas pelo qual 

o calor pode ser adquirido ou dissipado são definidos pela equação de equilíbrio 

térmico: calor do metabolismo – (± trabalho mecânico) ± radiação ± condução ± 

convecção - evaporação = calor armazenado (Cheuvront e Haymes 2001; Wendt et al. 

2007; Gagge and Gonzalez 2010). 

Dependendo das condições climáticas, principalmente em ambiente quente, a 

evaporação é a principal forma de resfriamento corporal a partir da produção da 

sudorese (Shibasaki et al. 2006; Charkoudian 2010). Para cada mililitro de suor que 

evapora da superfície corporal, cerca de 2,43Kj de calor é perdido (Wendt et al. 2007), 

proporcionando assim, uma redução da TP. Dessa forma, o sangue proveniente das 

regiões mais profundas do corpo é resfriado ao circular pela pele, retornando em menor 

temperatura, contribuindo no controle da TC (Shibasaki et al. 2006; 2010; Johnson 2010; 

Johnson e Kellogg 2010; Charkoudian 2010). 

Tendo em vista a importância da TP na termorregulação humana, sua 

mensuração permite obter informações sobre este aspecto do complexo sistema de 

controle térmico, tornado-se imprescindível em qualquer estudo de termorregulação. 

Neste sentido, diferentes métodos de mensuração têm sido utilizados, como por 
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exemplo: a termografia infravermelha (TIR), os termômetros de mercúrio, e químico e 

os diferentes tipos de termopares (Davie e Amoore 2010; Smith et al. 2010).  

Os termopares são sem dúvida o método mais empregado para mensuração TP. O 

funcionamento dos termopares é baseado no fenômeno, conhecido como efeito de 

Seebeck (Childs 2001). Ele ocorre quando existe a produção de uma diferença de 

potencial (tensão elétrica) entre duas junções de condutores (ou semicondutores) de 

materiais diferentes quando eles estão em diferentes temperaturas (força eletromotriz 

térmica) (Childs 2001). O princípio termoelétrico dos termopares deriva de uma 

propriedade física dos condutores metálicos submetidos a um gradiente térmico em suas 

extremidades: a extremidade mais quente faz com que os elétrons dessa região tenham 

maior energia cinética e se acumulem no lado mais frio, gerando uma diferença de 

potencial elétrico entre as extremidades do condutor na ordem de alguns milivolts (mV), 

que quando conectado a uma base de um instrumento de leitura consegue mensurar a 

temperatura do processo destes termopares em função da tensão produzida (Childs 

2001).  

Entre as principais vantagens da utilização dos termopares têm-se o baixo custo, 

a alta precisão, sensibilidade, reprodutibilidade, alto tempo de resposta, alta amplitude 

de medição de temperatura, além da possível mensuração da TP durante a realização do 

exercício e em alguns modelos não é necessário a utilização de cabos, dispensando 

assim a base de leitura de temperatura o que facilita a movimentação do avaliado e 

agiliza o tempo de fixação dos equipamentos (Childs 2001; Smith et al. 2010; 

Hasselberg et al. 2011). Já entre as desvantagens da utilização dos termopares 

encontram-se: a leitura da TP é feita em uma área restrita de poucos cm
2
 (Smith et al. 

2010), o relativo alto custo da base de leitura de temperatura de alguns equipamentos 

(Smith et al. 2010), as diferenças da TP gerada pelos métodos de fixação dos termopares 

(Tyler 2011), a dificuldade de perda de calor através da evaporação e convecção da 

região onde o termopar foi fixado (Tyler 2011; Buono et al. 2007). Cabe destacar 

também que em exercício de longa duração o suor e o movimento corporal pode 

ocasionar o descolamento do termopar (Buono et al. 2007), e a interferência na 

movimentação com a utilização dos cabos (Smith et al. 2010).   

Nos últimos anos, TIR tem ganhado destaque na mensuração da TP (Ring e 

Ammer 2012; Fernandes et al. 2012). Seu funcionamento baseia-se em uma série de 

princípios físicos presentes nas leis de Max Planck, Wilhelm Wien e Stefan-Boltzmann 

(Jones 1998; Bouzida et al. 2009; Lahiri et al. 2012). Os objetos acima do zero absoluto 
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(0 K ou -273,16° C) emitem radiação infravermelha devido à agitação térmica de 

átomos e moléculas dos quais são constituídos, assim quanto maior essa agitação, mais 

quente se encontra o objeto e mais radiação infravermelha ele emite (Jones 1998; 

Kennedy et al. 2009; Lahiri et al. 2012). As câmeras infravermelhas detectam a radiação 

infravermelha emitida pelos objetos ou pessoas, em um comprimento de onda muito 

longo dentro do espectro eletromagnético que é invisível ao olho humano (Jones 1998; 

Kennedy et al. 2009; Bouzida et al. 2009; Lahiri et al. 2012; Ring e Ammer 2012). 

Estas câmeras possuem lentes especiais que concentram a energia térmica em um 

detector infravermelho formado por milhares de sensores infravermelhos (pixels) em 

um sinal eletrônico, sendo este processado de forma a mostrar a imagem térmica (IT) 

em um display ou monitor de vídeo ao mesmo tempo em que a temperatura de cada 

pixel é calculada (Jones 1998; Kennedy et al. 2009; Lahiri et al. 2012).  

Entre as vantagens de se utilizar a TIR para mensurar a TP podem ser destacados 

o relativo baixo custo dos modelos mais simples, o fato de que esta é uma técnica não 

invasiva onde não é necessário o contato físico com o avaliado (Fernandes et al. 2012; 

Vargas et al. 2009), o monitoramento da TP pode ser feito centrado em uma determinada 

região corporal de interesse (RCI) específica (análise local), como também uma visão 

ampla de todo o corpo, possibilitando uma análise global (Fernandes et al. 2012; Vargas 

et al. 2009; Bouzida et al. 2009), a liberdade de movimento durante o exercício, a não 

interferência nos processos de perda de calor através da radiação, convecção, e 

evaporação permitindo que estes ocorram de forma natural, a alta sensibilidade, 

precisão, reprodutibilidade, além da possibilidade de filmagem com determinados 

modelos de câmeras (Fernandes et al. 2012; Vargas et al. 2009; Heuvel et al. 2003; 

Ahmadi et al. 2011; Zaproudina et al. 2008; McCoy et al. 2011). Já entre as 

desvantagens destaca-se o relativo alto custo dos modelos que realizam filmagem, ou 

que possuem maior precisão, a menor precisão em equipamentos com tecnologia mais 

simples, a necessidade do avaliado ter de interromper o exercício por determinado 

momento para coleta das IT em modelos que não realizam filmagem, a necessidade de 

treinamento específico para controle de diferentes fatores que podem interferir nas 

medidas, os softwares de análise das IT disponibilizados pelas empresas não específicos 

a seres humanos, o que pode tornar as análises das IT mais demorada. 

Diante do exposto, os termopares e a TIR utilizam-se de processos físicos 

diferentes para mensurar a TP e ambos apresentam vantagens e desvantagens em sua 

dinâmica de uso. Devido à ampla utilização dos termopares até o momento e a crescente 
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utilização da TIR nos últimos anos é fundamental verificar se existe concordância entre 

os valores da TP obtida através dos termopares com a TIR em diferentes condições, 

repouso, durante e após o exercício. Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar 

os valores da temperatura média da pele (TMP) mensurada através dos termopares com 

os da TIR verificando se existe concordância entre os dois métodos em três diferentes 

momentos, pré, durante e pós-exercício.  

    

5.3 Métodos 

 

Participantes  

 

Após divulgação através de e-mail dos estudantes de educação física sobre a 

dinâmica do estudo no campus da UFV, 12 pessoas se apresentaram como voluntários. 

As características físicas e fisiológicas da amostra são apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características físicas e fisiológicas da amostra. 

Características Média±DP  

Idade (anos) 22,4±3,3 

Estatura (cm) 177,0±0,8 

Percentual de gordura corporal (%)* 10,3±3,0 

Área de superfície corporal (m
2
) 1,92±0,09 

VO2máx (ml.kg.min
-1

) 48,7±4,9 

* Método de dobras cutâneas de Jackson e Pollock (1978) 

 

Apresentou-se a dinâmica do estudo, bem como os procedimentos de conduta 

para todas as etapas da investigação. Os participantes assinaram termo de consentimento 

livre e esclarecido. Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas com Seres Humanos local, parecer (n
o
 134, 2011). Este estudo foi composto 

de modelo randomizado aleatório, onde o primeiro avaliado realizou o experimento 

tendo a TP mensurada através dos termopares e pelo intervalo mínimo de 2 dias e 

máximo de 7 dias este deveria repetir os mesmos procedimentos e tendo a TP mensurada 

através da TIR. Na sequencia da pesquisa o próximo avaliado tinha a TP primeiro 

mensurada através da TIR e posteriormente pelos termopares. 
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Sessão pré-experimento 

 

Tendo em vista que a TP pode sofrer interferências devido a fatores externos e 

internos, se considerou como fatores de exclusão as seguintes características: 

Tabagismo, histórico de problemas renais, lesão ósteo-mio-articular nos últimos dois 

meses ou que apresentasse alguma sintomatologia; quadro de queimaduras na pele, 

independentemente do grau nas áreas corporais que fossem avaliadas; sintomatologia de 

dor em alguma região corporal; distúrbios do sono; quadro febril nos últimos sete dias; 

tratamento fisioterápico ou dermatológico com cremes, pomadas ou loções de uso local; 

bem como utilização de medicamentos como antitérmicos ou diurético, ou algum 

suplemento alimentar com potencial interferência na homeostase hídrica ou temperatura 

corporal nas últimas duas semanas. 

Todos os avaliados foram considerados aparentemente saudáveis através do 

Physical Activity Readiness Questionnarie (PARq) (Chisholm et al. 1975), além de 

baixo risco coronariano segundo a proposta da Michigan Heart Association (McArdle 

W et al. 2001). Considerando a dinâmica de exercício proposto, foram incluídos sujeitos 

classificados fisicamente ativos segundo os critérios do American College of Sports 

Medicine (ACSM) (Garber et al. 2011) por realizarem sessões de treinamento físico 

regulares por no mínimo 3 vezes por semana nos últimos quatro meses. 

Considerando a dinâmica de exercício proposto, foram incluídos sujeitos 

classificados fisicamente ativos segundo os critérios do American College of Sports 

Medicine (ACSM) (Garber et al. 2011) por realizarem sessões de treinamento físico 

regulares por no mínimo 3 vezes por semana nos últimos quatro meses. 

Ainda durante essa etapa realizou-se também levantamento antropométrico da 

massa corporal, medida em gramas (Filizola
®
, Star 300/4) e a estatura, em centímetros 

(American Medical
®
, ES2020), seguindo as recomendações da International Society for 

the Advancement of Kinanthropometry  (Marfell-Jones M et al. 2006). A área de 

superfície corporal foi calculada a partir das medições da massa corporal e a estatura, de 

acordo com DuBois e DuBois (1916). Para o cálculo da estimativa da densidade 

corporal foram utilizadas as equações do somatório de sete dobras (peitoral, 

subescapular, axilar média, tríceps, supra-ilíaca, abdômen e coxa) desenvolvidas por 

Jackson e Pollock (1978) e, para o percentual de gordura a equação de Siri (1961).  

O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) foi estimado com base nas 

recomendações do ACSM (2010) utilizando-se de teste submáximo em esteira, visando 
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preservar a segurança do avaliado. O protocolo de exercício foi composto por 3 minutos 

de aquecimento com a velocidade da esteira (Ecafix
®
, EG 700x) mantida em 5 Km/h, 

após este período a velocidade foi aumentada em 1 Km/h a cada 2 minutos até que se 

atingisse 85% da FCmáx calculada previamente através da equação proposta por 

Tanaka et al. (2001). A inclinação da esteira foi fixada em 2% durante todo o teste. O 

período de volta à calma teve duração de 2 minutos e a velocidade foi mantida em 

3km/h e inclinação de 0%. 

Na metodologia proposta pelo ACSM (2010), equações individuais para estimar 

o VO2máx são formuladas por regressão linear utilizando os valores de frequência 

cardíaca (FC) (bpm) e do VO2 (ml.kg.min
-1

) obtido durante o exercício. Para avaliação 

do consumo de oxigênio foi utilizado o analisador de gases metabólicos (Medical 

Graphics Corporation
®
, VO2000), para avaliação da FC o monitor cardíaco (Polar

®
 

Team
2
 Pro) e para determinação das regressões lineares utilizou-se o software 

(SigmaPlot
®
, versão 12.0). 

 

Procedimentos nos dias do experimento 

 

Foi recomendado que os avaliados não realizassem qualquer tipo de exercício 

nas 24 horas que antecederam aos dias dos experimentos. No período da manhã entre 

8:00-8:30 horas, na residência do avaliado, foi feita a ingestão da pílula térmica, para 

avaliação da TC, através do sistema telemétrico (CorTemp
®
 HQ Inc, HT150002). Esta 

pílula transmite ondas de rádio de baixa frequência que varia em comprimento de onda 

dependendo da temperatura. Esta onda de rádio é recebida e convertida em formato 

digital por um gravador de dados (CorTemp
®
 HQ Inc, HT150016). Cada pílula foi 

devidamente calibrada e certificada pelo fabricante. Todos os procedimentos seguiram 

as recomendações proposta por Byrne e Lim (2007), que ainda destacam a validade 

deste tipo de equipamento para o registro da TC. 

Os avaliados foram instruídos a realizarem o almoço entre 11:00-12:00 horas 

com a composição dos alimentos normalmente utilizada em sua rotina diária. A fim de 

evitar o estresse físico e térmico os voluntários foram transportados em automóvel até o 

laboratório sendo que estes davam entrada às 13:30 horas e realizaram adaptação a 

temperatura da sala teste por 1 hora. Esta por sua vez, foi devidamente preparada, com 

iluminação artificial por meio de lâmpadas fluorescentes e condições ambientais de 

temperatura mantidas através de um condicionador de ar quente/frio (Komeco
®
, Split 
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Hi-Wall). A média da temperatura ambiente permaneceu em 24,9 ± 0,6°C e umidade 

relativa em 62,3 ± 5,7%, nos dias de experimento com a TIR e temperatura ambiente em 

24,8 ± 0,4°C e umidade relativa em 61,9 ± 5,4% nos dias de experimento com os 

termopares, ambas as medidas foram registradas por anemômetro digital (Instrutherm
®
, 

AD-250), caracterizando assim o ambiente como temperado (Bain e Jay 2011). Essas 

condições ambientais de registro estão em conformidade com as recomendações Ring e 

Ammer (2000) para coleta das IT. O fluxo de ar não era direcionado para a área de 

realização do exercício ou de coleta das imagens, nestes locais a velocidade do vento foi 

medida através de anemômetro digital citado anteriormente, sendo esta considerada 

nula. A FC foi monitorada em todas as etapas aqui estudas através do monitor cardíaco 

(Polar
®
 Team

2
 Pro). A Figura 1 apresenta o organograma das ações metodológicas 

realizadas nos dias do experimento.  

 

Figura 1. Ações metodológicas realizadas nos dias do experimento. 

 

 Para o registro de IT foram adotadas as recomendações propostas pela 

European Association of Thermology (Ring e Kurt 2006). Os principais pontos dessas 

recomendações incluem que os voluntários devem evitar nas 24 horas que antecedem ao 

teste o consumo de cafeína, cigarro e álcool, realização de atividade física e massagem, 

além da aplicação creme, gel ou spray nas regiões corporais de interesse (RCI) 

avaliadas. Durante esta etapa os voluntários utilizavam apenas tênis, sunga e fita de 

monitor cardíaco. Imediatamente ao chegar ao laboratório cada avaliado fez a ingestão 

de 500 ml de água, com objetivo de evitar que iniciasse o exercício desidratado. Neste 

momento também foi registrado a massa corporal e a densidade da urina 
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Etapa pré-exercício 

 

Tendo em vista que a temperatura corporal varia em função do horário do dia 

(Heikens et al. 2011)
 
optou-se por começar a coleta dos dados da TP sempre no mesmo 

horário, às 14:30 horas. Após o período de adaptação, os avaliados eram orientados a 

indicar a sensação térmica (ST) através de escala de nove pontos e o conforto térmico 

(CT) em escala de sete pontos, previamente determinadas no estudo de Yasuoka et al. 

2012. 

Para o cálculo da temperatura média da pele (TMP) utilizou-se a equação 

proposta por Nadel et al. (1973) que emprega 8 pontos, sendo eles: testa, peito, 

abdômen escápula, braço, antebraço, coxa e perna. Desta forma a equação empregada 

foi: 

 TMP = 0,21 x Ttesta + 0,1 x Tpeito + 0,17 x Tabdômen + 0,11 x Tescápula + 0,12 x Tbraço + 

0,06 x Tantebraço + 0,15 x Tcoxa + 0,08 x Tperna  

Nos dias em que os avaliados utilizavam os termopares, estes permaneceram em 

pé por de 30 minutos na sala de teste e a cada 5 minutos era feito o registro dos valores 

de temperatura mostrado pela central do equipamento, totalizando assim 7 momentos de 

coleta em condição de repouso. A fixação dos termopares foi feita com fita hipoalérgica 

microporosa (Cremer
®

) e posicionados anatomicamente conforme demonstrado na 

(Figura 2) seguindo as orientações previamente apresentadas no estudo de (Choi et al. 

1997). Dois termômetros portáteis e digitais tipo K/J com abertura de 4 canais 

(Intrutherm
®
, TH-096) com amplitude de medição de -120 a +500°C, precisão de 0,5%, 

sensibilidade 0,1°C, e 8 termopares (sensor de temperatura) (Intrutherm
®
, S-09K) com 

amplitude de medição de -70 a +500°C, precisão de 0,5% foram utilizados para estes 

registros da TP. 
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Figura 2. Locais ilustrativos dos pontos de referência para fixação dos termopares 

no dia específico de sua utilização e locais de referência para delimitação das RCI no 

dia específico da avaliação pela termografia, nas regiões da testa, peito, abdômen, 

escápula, braço, antebraço, coxa e perna. 

 Nos dias correspondentes a avaliação através da TIR, os avaliados seguiram os 

mesmo procedimentos anteriores onde a cada 5 minutos uma IT era realizada. Durante 

este período o voluntário mantinha-se em posição anatômica de frente ao termovisor e 

distância de 3 metros para realização das IT da região anterior, em seguida, se 

posicionava de costas para permitir a realização das IT da região posterior do corpo. O 

equipamento utilizado para obtenção das IT foi o termovisor (Flir
®
, T420), com 

amplitude de medição de -20 a +120°C, precisão de 2%, sensibilidade ≤ 0,05°C, banda 

de espectral dos infravermelhos de 7,5 μm a 13 μm, taxa de atualização de 60 Hz, foco 

automático e resolução de 320 x 240 pixels. Além disso, nos dois dias de experimento 

em cada momento foi registrada a TC e a FC, sendo considerado para o estudo a média 

do último minuto do período. Dos momentos 0 ao 5 e do 15 ao 20, foi realizado a coleta 

de do consumo de oxigênio empregando o mesmo equipamento para calcular o VO2máx, 

nos dois dias de experimento.  
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Os avaliados foram pesados para determinação da massa corporal antes e após o 

experimento, a gravidade específica da urina foi determinada em refratômetro (LF
®
, 

107/3) e alíquotas de urina armazenada em vasilhames plásticos de 50mL, coletada 

antes, imediatamente após o início da atividade e pós-experimento, indicadores que 

permitem verificar o nível de perda hídrica, promovido pela intervenção.  

 

Etapa de exercício 

 

Nos dois dias de experimento, esta etapa foi constituída pela realização do 

exercício em esteira de característica intervalada e carga constante. Foram realizados 12 

blocos com duração de 5 minutos cada e período de intervalo de 1 minuto. A 

intensidade dos blocos de exercício foram 60% do VO2máx, valores estes calculados 

individualmente e  correspondentes a velocidade da esteira nesta intensidade obtidos na 

sessão pré-experimento. 

Durante os períodos de intervalo em cada dia distinto de experimento foram 

realizadas as coletas dos valores de temperatura registrado pelos termopares e das IT, da 

mesma forma da etapa pré-exercício, bem como para as demais variáveis. O consumo 

de oxigênio foi registrado nos momentos 0 ao 5, 15 ao 20, 30 ao 35 e 45 ao 50 minutos. 

Antes do início de cada bloco de exercício os avaliados faziam a ingestão de água na 

proporção de 1ml/Kg de massa corporal a fim de garantir a hidratação, tendo em vista 

que um estado de desidratação também pode afetar as respostas da termorregulação 

(Gonzalez-Alonso et al. 2008; Marins 2011). A TC e a FC foi registrada a em cada bloco 

de exercício. 

 

Etapa pós-exercício 

 

Os avaliados permaneceram em pé por 60 minutos na sala de teste e a cada 5 

minutos os valores de temperatura registrados pelos termopares e pelas IT eram 

realizadas totalizando assim 12 momentos de coleta em condição de repouso no pós-

exercício. Os registros dos foram realizadas da mesma forma da etapa pré-exercício, 

bem como para as demais variáveis. O consumo de oxigênio foi registrado nos 

momento 0 ao 5, 15 ao 20, 30 ao 35 e 45 ao 50 minutos. Durante o período de 

recuperação os avaliados não realizaram nenhum esforço físico, não tomaram banho e 
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nem secaram a pele com nenhum tipo de material absorvente, havendo somente a 

evaporação natural do suor produzido. 

 

Tratamento das imagens térmicas 

 

Após a coleta das IT estabeleceu-se uma área de 1 cm
2
 em cada local de 

referência da testa, peito, abdômen, escápula, braço, antebraço, coxa e perna, conforme 

indicado na (Figura 2). As RCI foram delimitadas utilizando-se software específico (Flir 

Tools
®
) e valor de emissividade adotado para pele humana de 0,98 (Lahiri et al. 2012), 

temperatura refletida da sala de 23°C. 

 

Análise estatística 

 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados, 

como estes apresentaram normalidade posteriormente aplicou-se a estatística descritiva 

através de média e desvio-padrão (±DP). Para comparação da TMP, da temperatura 

média do braço e coxa, obtidos pelos termopares e pela TIR entre os diferentes 

momentos estudados, utilizou-se a ANOVA One-Way para medidas repetidas, seguida 

do post-hoc de Holm-Sidak, bem como para as análises da TC, FC e VO2. O teste T 

pareado foi utilizado para comparação das variáveis: massa corporal, densidade da 

urina, ST e CT no momento pré e pós-exercício e para comparação dos valores da TMP, 

da temperatura média do braço e coxa obtidos através dos termopares com os da TIR 

em cada momento estudado. 

O limite de concordância entre os pares de valores da TMP obtida pelos 

termopares e TIR foi determinado de acordo com o método sugerido por (Bland and 

Altman 1986). O Coeficiente de Variação (CV) também foi usado como uma medida de 

confiabilidade (Atkinson and Nevill 1998). Além disso, para confiabilidade dos pares de 

valores obtidos por cada equipamento, foi utilizado o Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (CCI). A utilização dessas três abordagens segue as recomendações de 

(Atkinson and Nevill 1998), pois existem vantagens e desvantagens para cada caso. O 

nível de significância adotado foi α<0,05. Todas as análises foram conduzidas nos 

programas estatísticos (Sigmaplot
®
, 12.0) e (SPSS

®
, 17). 
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5.4 Resultados 

 

A Tabela 2 apresenta as respostas fisiológicas e subjetivas obtidas no estudo 

empregando os termopares e TIR em três momentos: a) 15 minutos do pré-exercício; b) 

30 minutos do exercício; c) 30 minutos do pós-exercício.  

 

Tabela 2. Respostas fisiológicas e subjetivas obtidas através dos termopares e 

TIR nos momentos pré-exercício, exercício e pós-exercício. 

 TIR Termopar 

 Pré-ex. Ex. Pós-ex. Pré-ex. Ex. Pós-ex. 

Massa corporal 

(kg) 
73,8±6,3  73,3±6,3* 73,5±6,4  73,2±6,4* 

Densidade da 

urina (sg) 
1014,1±5,6  1013,1±5,8 1013,9±4,5  1013,7±4,9 

ST (pontos) -0,5±0,9  0,2±0,9 -0,3±1  -0,2±0,9 

CT (pontos) 1,5±0,9  1,9±1,2 1,2±1  1,6±1,1 

VO2 (ml.kg.min
-1

) 5,2±0,8 26,5±2,3
† 6,1±1,6 5,1±0,6 26,1±3,9

† 6,0±1,1 

FC (bpm) 71,1±12,8 137,6±16,6
# 90,9±12,6

# 72,3±13,9 136,9±15,8
# 92,1±14,4

# 

TC (°C) 37,2±0,3 37,8±0,4** 37,4±0,3 37,2±0,2 37,7±0,3** 37,3±0,2 

 

* dif. sig. entre a massa corporal pré-exercício vs pós-exercício dos dias de avaliação com a TIR e termopares.  

† dif. sig. entre o consumo de oxigênio pré-exercício vs pós-exercício dos dias de avaliação com a TIR e termopares.  

# dif. sig. entre a FC pré-exercício vs exercício e pós-exercício dos dias de avaliação com a TIR e termopares.  

** dif. sig. entre a TC pré-exercício vs exercício dos dias de avaliação com a TIR e termopares.  

ST= sensação térmica; CT= conforto térmico; TC= temperatura central.  

O CV entre os métodos de mensuração da TMP no momento pré-exercício foi de 

1,7%, enquanto que no exercício 2,7% e no pós-exercício 2,6%. O CCI entre os 

métodos de mensuração da TMP no momento pré-exercício com intervalo de confiança 

de 95% foi de 0,75 [0,12-0,93], no exercício 0,49 [-0,80-0,85] e no após-exercício 0,35 

[-1,22-0,81]. A confiabilidade da TMP obtida pelos dois métodos aqui estudados nos 

momentos pré, durante e pós-exercício foi verificada pela análise dos escores residuais 

de Bland-Altman que demonstrou o grau de concordância entre os pares de medidas 
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(Figura 3). Com esses resultados em conjunto pode-se afirmar que a TMP obtida através 

dos termopares e da TIR apresenta erro heterocedástico, existindo baixa concordância 

entre os métodos. 
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A 

 

B 

 

C 

 

 

Figura 3. Plotagens do viés (média das diferenças) e limites de concordância 

superior e inferior (LCS e LCI; IC95%) entre os valores da TMP obtida através dos 

termopares e TIR. (A) plotagem com 15 minutos do pré-exercício, (B) 30 minutos de 

exercício e (C) 30 minutos do pós-exercício. 
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A Figura 4 apresenta os valores da TMP, nos diferentes momentos obtidos através 

dos termopares e TIR. Para melhor visualização, foram destacados os resultados da 

análise estatística unicamente na comparação do momento 30 do pré-exercício 

considerado como ponto da linha de base de equilíbrio térmico e os demais momentos. 

Além da comparação da TMP momento a momento entre as duas técnicas. Estes 

resultados reforçam os resultados anteriores de diferença nos valores da TMP obtidos 

pelos dois métodos estudados. 

 

 

 Figura 4. Valores da TMP, nos diferentes momentos pré, durante e pós-exercício 

obtidos através dos termopares e TIR. Resultados apresentados em média ± DP. 

* dif. sig. entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos para os dados da TIR.  

† dif. sig. entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos para os dados dos termopares.  

# dif. sig. entre os dados da TIR vs termopares.  

 

A Figura 5 apresenta os valores da TP, nos diferentes momentos pré, durante e 

pós-exercício obtidos através dos termopares e TIR nas regiões do braço (região não 

ativa) e coxa (região ativa). Para melhor visualização dos resultados, foram destacados 

os resultados da análise estatística unicamente a comparação do momento 30 do pré-

exercício considerado como ponto da linha de base de equilíbrio térmico com os demais 

momentos.  



81 

 

 

Figura 5. Valores da TP, nos diferentes momentos pré-exercício, exercício e pós-

exercício obtidos através dos termopares e TIR nas regiões do braço e da coxa. 

Resultados apresentados em média ± DP. 

* dif. sig. entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos para os dados da TIR.  

† dif. sig. entre o momento 30 do pré-exercício vs os demais momentos para os dados dos termopares.  

# dif. sig. entre os dados da TIR vs termopares na região do braço. 

ø dif. sig. entre os dados da TIR vs termopares na região da coxa. 

 

5.5 Discussão  

 

O principal resultado deste estudo foi à baixa concordância encontrada entre os 

valores da TMP mensurados através dos termopares e da TIR nos momentos pré, durante 

e pós-exercício (Figuras 3 e 4), resultados estes reforçados pelas análises dos CV e CCI. 

Isso reforça a indicação de (Sund-Levander et al. 2002) em que cada forma de registro 

da TC apresenta respostas especificas com diferentes faixas de normalidade, assim a 

mesma ideia pode ser empregada para os equipamentos de leitura da TP, passando a ser 

necessário estabelecer o comportamento da TP quando se utiliza cada equipamento. 

Desta forma, o presente estudo reforça que a comparação de resultados de estudos que 
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utilizaram termopares com TIR passa a não ser a ideal em todas as situações aqui 

estudadas. A divergência de resultados identificada entre os dois métodos indicam que a 

sua interpretação pode ser feita de maneira diferente, em exercício com termopares a 

TMP apresentou o comportamento de elevação frente ao pré-exercício, para a TIR a TMP 

apresentou comportamento inverso (Figura 4). 

Os resultados apresentados nas condições pré, durante e pós-exercício indicam 

que as respostas fisiológicas apresentadas pelos avaliados em todos os momentos foram 

semelhantes com a utilização dos termopares e da TIR. É importante destacar que o 

procedimento de hidratação adotado, permitiu ao final dos experimentos a manutenção 

do estado de euhidratação, mesmo sendo considerado como estatisticamente 

significativa nos dois experimentos, a maior perda hídrica foi de apenas 0,7% da massa 

corporal com a utilização da TIR e de 0,5% com a utilização dos termopares, e sem 

alterações na densidade da urina, indicando claramente que os avaliados mantiveram-se 

hidratados (Casa et al. 2000). O aumento da TC, durante o exercício foi suficiente para 

que o organismo dos avaliados aumentasse a produção de calor corporal e, 

consequentemente, apresentasse as respostas termorregulatórias esperadas devido ao 

estímulo físico, como sudorese e redistribuição do fluxo sanguíneo (Gonzalez-Alonso et 

al. 2008). Tanto a FC quanto o consumo de oxigênio apresentaram comportamento 

esperado para intensidade de exercício escolhida, exigindo assim, que o organismo 

respondesse ao estresse fisiológico ao qual foi submetido. 

No momento pré-exercício, o resultado das análises estatísticas indicam a baixa 

concordância entre os valores da TMP obtida pelos dois métodos. Nossos resultados 

indicaram que a concordância entre os termopares e a TIR apresentou erro médio de -

0,75°C com intervalo de confiança de 95% variando de 0,03°C até -1,52°C (Figura 3 

A), enquanto que no estudo de (Heuvel et al. 2003) onde foi realizada a comparação 

entre os termopares e a TIR em condição de sono, o erro médio foi de 2,30°C com 

intervalo de confiança de 95% variando de 1,25°C até 3,39°C, resultado este que reforça 

a condição de baixa concordância entre os valores de TP. É importante destacar que 

houve divergência entre os resultados encontrados no estudo de (Heuvel et al. 2003) e 

os aqui apresentados, onde os valores da TP obtidos pela TIR são superiores aos 

registrados pelos termopares. Uma possível explicação para estas divergências foram os 

diferentes tipos de equipamentos empregados. 

É possível ainda especular que no pré-exercício os valores superiores da TMP 

registrado através da TIR sejam em parte explicados pelos princípios físicos que 
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norteiam estas técnicas. Os termopares transformam em valores de temperatura a 

energia captada através da condução, enquanto que a TIR transforma em valores de 

temperatura a energia captada através da radiação, como em condição de repouso a 

maior parte da perda de calor é feita através da radiação, aproximadamente 60% (Wendt 

et al. 2007) é possível que os equipamentos da TIR produzam valores mais elevados. 

Quando são comparados os resultados da TMP obtida com os termopares no 

momento 15 minutos do pré-exercício (31,8±0,5)°C com outros estudos verifica-se 

valores similares com a TMP de (31,8±0,3)°C (Burdon et al. 2010); (31,7±0,3)°C (Bain e 

Jay 2011); e (31,8±0,7)°C (Bain et al. 2011). Tais concordâncias entre os resultados 

indicam que os valores da TMP podem ser considerados como normais para uma 

avaliação com termopares. 

A utilização de equações para calcular a TMP raramente é utilizada em estudos 

que utilizam a TIR como técnica de mensuração o que dificulta a comparação com 

outros. Contudo o trabalho de (Costa 2012) apresentou em condição de repouso TMP 

obtida com a TIR de (32,2±0,5)°C, valor semelhante aos (32,5±0,4)°C obtidos no 

presente estudo, podendo tais valores serem considerados como normais para avaliação 

com a TIR.  

Verificou-se consistentes diferenças nos valores da TMP registrados entre os dois 

métodos (termopares versus TIR), em condição de repouso, tendo em vista que durante 

os 30 minutos de monitorização contínua houve diferença significativa (P<0,05), e que 

a menor diferença foi de 0,7°C na parcial 0 minuto e a maior de 0,9°C na parcial 25 

minutos (Figura 4). Comportamento semelhante foi observado quando se analisa as 

regiões específicas como a do braço e da coxa em que os valores da TP obtidos pela TIR 

foram superiores em todos os momentos do repouso em comparação com os 

termopares.      

Já em condição de exercício, a TMP apresentou comportamento onde valores 

mais elevados foram obtidos pelos termopares frente a TIR, situação oposta a observada 

no repouso. A concordância entre os termopares e a TIR apresentou erro médio de 

1,22°C com intervalo de confiança de 95% variando de 2,61°C até -0,16°C, ou seja, o 

erro médio aumentou com a realização do exercício (Figura 3 B).  

Uma resposta importante observada na condição de exercício foi que a TMP 

mensurada através dos termopares elevou-se em comparação com o repouso, enquanto 

que a TMP mensurada através da TIR reduziu em comparação com repouso, tanto em 

uma análise geral com TMP como local, observada na (Figura 5). Na fase de exercício, a 
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TMP obtida pelos termopares foi superior a da TIR a partir do minuto 15, sendo que a 

maior diferença aconteceu no minuto 25 com 1,25°C (Figura 4). Quando se analise 

especificamente determinada RCI como a do braço, verifica-se que não existiu diferença 

significativa na comparação entre a TP obtida pelos termopares e pela TIR em condição 

de exercício (Figura 5), já na RCI da coxa (musculatura ativa) a partir de 10 minutos de 

exercício já houve diferença entre os valores de TP, sendo que a maior diferença 1,25°C 

aconteceu com 25 minutos de exercício (Figura 5), indicando claramente diferença 

termorregulatória em função das áreas ativas e inativas no exercício. 

Diversos fatores permitem explicar as diferenças obtidas no exercício, tais como: 

a pressão exercida pelos métodos de fixação (Tyler 2011); os diferentes materiais 

utilizados na fixação (Tyler 2011); a dificuldade de perda de calor através da 

evaporação e convecção da região onde o termopar foi fixado (Tyler 2011; Buono et al. 

2007), que podem fazer com a TP mensurada pelos termopares se eleve. Além disso, 

quando a TIR é utilizada, destaca-se a facilidade de perda de calor por radiação, 

convecção e principalmente por evaporação devido à alta produção de suor, que pode 

resultar em TP mais baixa nestas condições. No estudo de (Clark et al. 1977) é relatado 

diferença na TP registrada entre os termopares e a TIR ±1,5°C, entretanto ainda é 

descrito que as diferenças podem chegar a 4°C. 

Outro fator que pode ter contribuído para os resultados antagônicos em condição 

de exercício. Na região da coxa (músculos ativos) com a utilização do termopar a TP 

elevou-se substancialmente nesta região corporal, provavelmente em função da 

dificuldade de perda de calor através da evaporação e convecção da região onde o 

termopar foi fixado, com a utilização da TIR tais dificuldades não acontecem 

permitindo assim maior perda de calor e consequente menor TP. Quando se analisa 

(Figura 5) a TP registrada nos braços (regiões não ativas), é possível verificar que os 

valores da TP são menores do que a registrada na região ativa, ou seja, na região com 

maior concentração do fluxo sanguíneo a maior produção de calor nos músculos ativos, 

além das particularidades de cada método, contribui efetivamente para estes resultados. 

A TMP obtida com os termopares na situação de exercício registrada com 60 

minutos foi de (32,8±0,4)°C. Quando comparados a outros estudos como o de (Burdon 

et al. 2010) que apontou TMP de (32,9±0,4)°C verifica-se valores similares, ou até 

mesmo inferiores como no estudo de Bain et al. (2011) com 33,1 ± 0,9 °C. Assim, os 

resultados aqui evidenciados apontam que os valores da TMP podem ser considerados 

normais para uma avaliação com termopares. A redução da TP em determinadas RCI na 
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condição de exercício já foi relatada em diferentes estudos (Merla et al. 2010; Akimov 

et al. 2010; Zontak et al. 1998; Torii et al. 1992), entretanto não foram identificados 

estudos que tenha utilizado equações para calcular a TMP com a TIR como técnica de 

mensuração, o que impossibilita esta comparação. Dessa forma, os valores aqui 

encontrados podem ser considerados como referência sobre o comportamento da TMP 

mensurada através da TIR em futuros trabalhos. 

No retorno a condição de repouso, o resultado das análises estatísticas também 

indicam a baixa concordância entre os valores da TMP obtida pelos dois métodos, sendo 

esta ainda maior frente ao repouso, apresentando erro médio de -1,16°C com intervalo 

de confiança de 95% variando de 0,15°C até -2,48°C (Figura 3 C). Neste momento 

observa-se que a TMP mensurada através da TIR retorna a valores mais elevados em 

comparação com os termopares, possivelmente os princípios físicos de cada técnica 

tenham sido determinantes para estes resultados. Com 15 minutos de recuperação pode-

se observar o momento de inversão da tendência da TMP entre os dois métodos, onde 

existe a elevação da TMP com a utilização da TIR e sua redução com a utilização dos 

termopares, situação esta semelhante à observada no repouso (Figura 4).   

A diferença dos valores da TMP registrados entre os dois métodos (termopares 

versus TIR), na condição após-exercício tem sua a menor diferença 0,1°C na parcial 10 

minutos e a maior 1,2°C na parcial 25 minutos (Figura 4). Já para regiões específicas 

como a do braço e da coxa, após 25 minutos, os valores da TP obtidos pela TIR 

apontaram resultados mais elevados, porém sem diferença estatística significativa, em 

todos os momentos seguintes na comparação com os termopares. 

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se o fato de não quantificar a 

sudorese, bem como não ter simulado a ação de vento frontal para facilitar a perda de 

calor através da convecção, (ou ainda não ter utilizado o laser doppler para 

quantificação do fluxo sanguíneo na pele ou inclusive a utilização de sensores de 

temperatura intramuscular), o que poderia acrescentar importantes informações sobre a 

compreensão dos ajustes termorregulatórios. Cabe destacar que os resultados obtidos no 

presente estudo podem ser diferentes quando o exercício é realizado em intensidades 

variadas, de outras modalidades como no ciclismo em ambiente externo, com 

interferências climáticas, como em condição de alta temperatura e umidade ambiente ou 

mesmo realizado por mulheres, ou obesos.  
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5.6 Conclusão  

 

Existe baixa concordância entre os valores da TMP mensurada através dos 

termopares e da TIR nos momentos pré, durante e pós-exercício, demonstrando assim 

pequena confiabilidade na comparação entre as duas formas de mensuração. A 

comparação de resultados de estudos que utilizaram métodos distintos passa a não ser a 

ideal em todas as situações aqui estudadas. Além disso, em condição de exercício com a 

utilização dos termopares a TMP apresentou o comportamento de elevação em 

comparação com o pré-exercício, enquanto que a utilização da TIR a TMP apresentou um 

comportamento de redução indicando que a interpretação deve ser feita de maneira 

diferente em função do método empregado. 
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6 Conclusões gerais 

 

A realização desse trabalho possibilitou algumas conclusões relacionadas ao 

comportamento da TP em diferentes condições de exercício e sobre a comparação entre 

dois métodos de mensuração da TP. 

Desta forma, em relação ao artigo 1, com base nas evidências científicas 

encontradas, conclui-se que a TP diminui na fase inicial do exercício. Posteriormente, 

dependendo da forma de realização da atividade quanto à duração e intensidade, a TP 

pode continuar uma curva descendente, principalmente quando o exercício for 

progressivo até níveis máximos e de curta duração. Ou, por outro lado, aumentar nas 

regiões musculares ativas do exercício quando este for mantido com intensidade 

constante ou duração média e longa. Também é evidente que não existe uma resposta 

homogênea na TP entre as diferentes regiões corporais. Isso indica que o processo de 

controle da TC é extremamente complexo, de forma que a TIR pode ser um instrumento 

valioso para analisar tanto a resposta térmica local como global da TP nas diferentes 

formas de prática de exercício físico.   

No capítulo 1, os resultados demonstraram que durante a realização do exercício 

de carga progressiva existe redução da TP, avaliada por meio da termografia 

infravermelha, nos momentos pós-exercício quando comparado aos valores pré-

exercício com destaque para os membros superiores e região do tronco, sendo que o 

mesmo não foi observado nas pernas, visões anterior e posterior. 

A TMP independe da equação utilizada com quatro ou oito pontos de registro, 

apontam para reduções na comparação de antes com os demais momentos. Existe 

diferença no resultado da TMP entre as fórmulas estudadas, sendo sempre menor quando 

se utiliza uma equação de 4 pontos do que uma de 8 pontos. A Tp na região de pele 

glabra apontou ser superior a região não glabra em todos os momentos estudados. 

No capítulo 2, foi possível demonstrar o quanto é variável o comportamento da 

TP nas diferentes RCI em diferentes momentos pré, durante e pós-exercício de 

intensidade moderada e realizado em ambiente temperado. O início do exercício gerou 

uma redução da TP na maioria das RCI estudadas com 10 minutos de sua realização, 

exceto para regiões das coxas e pernas nas visões anterior e posterior. Com a sequência 

do exercício a TP continuou menor do que a de repouso nas regiões da face, pescoço, 

peitoral, abdômen, antebraços e braços na visão anterior, já para demais RCI estudadas 

isso não foi observado. Com o término do exercício registrou-se aumentos da TP nas 
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regiões das mãos e coxas nas visões anterior e posterior e pernas na visão posterior. Tais 

resultados aportam importantes informações para uma melhor compreensão do sistema 

termorregulatório humano no que diz respeito à TP, auxiliando assim no 

desenvolvimento de modelos termofisiológicos, projetos de manequins térmicos e para 

concepção de vestuário esportivo. 

Já no capítulo 3, foi possível concluir que existe uma baixa concordância entre 

os valores da TMP mensurada através dos termopares e da TIR nos momentos pré, 

durante e pós-exercício, demonstrando assim baixa confiabilidade na comparação entre 

as duas formas de mensuração. 

A comparação de resultados de estudos que utilizaram métodos distintos passa a 

não ser a ideal em todas as situações aqui estudadas. Além disso, em condição de 

exercício com a utilização dos termopares a TMP apresentou o comportamento de 

elevação em comparação com o pré-exercício, enquanto que a utilização da TIR a TMP 

apresentou um comportamento de redução indicando que a interpretação deve ser feita 

de maneira diferente em função do método empregado. 
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ANEXO 1 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

LABORATÓRIO DE PERFORMANCE HUMANA 
 

AVALIADO: 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

SIM NÃO 

PERGUNTA 

  1. O seu médico já lhe disse alguma vez que você apresenta um problema cardíaco? 

  2. Você apresenta dores no peito com freqüência? 

  3. Você apresenta episódios freqüentes de tonteira ou sensação de desmaio? 

  4. Seu médico alguma vez já lhe disse que sua pressão sangüínea era muito alta? 

  5. Seu médico alguma vez já lhe disse que você apresenta um problema ósseo ou 

articular, como uma artrite, que tenha sido agravado pela prática de exercícios, ou 

que possa ser por eles agravado? 

  6. Existe alguma boa razão física, não mencionada aqui, para que você não siga um 

programa de atividade física, se desejar fazê-lo? 

  Você tem mais de 65 anos e não está acostumado a se exercitar vigorosamente? 

 

Se você respondeu:  

SIM A UMA OU 

MAIS 

PERGUNTAS 

 

Se você não consultou seu médico recentemente, consulte-o por telefone ou pessoalmente, ANTES de 

intensificar suas atividades físicas /ou de ser avaliado para um programa de condicionamento físico. 

Diga a seu médico que perguntas você respondeu com um SIM a este questionário conhecido como 

PAR-Q ou mostre a cópia deste questionário. 

 

NÃO A TODAS AS 

PERGUNTAS 

 

Se você respondeu este questionário corretamente, você pode ter uma razoável garantia de apresentar as 

condições adequadas para: 

Um programa de exercícios gradativos. – um aumento gradual na intensidade dos exercícios adequados 

promove um bom desenvolvimento do condicionamento físico, ao mesmo tempo em que minimiza ou 

elimina o desconforto associado. 

 

 

PROGRAMAS 

Após a avaliação médica, procure se aconselhar com seu médico acerca de suas condições para: 

 Atividades físicas irrestrita, começando a partir de baixos níveis de intensidade e aumentando progressivamente. 

 Atividade física limitada ou supervisionada que satisfaça suas necessidades específicas, pelo menos numa base inicial. 

Verifique em sua continuidade os programas ou serviços especiais. 

 

Adiar o início do programa de exercícios. 

Na vigência de uma enfermidade temporária de menor gravidade, tal como um resfriado comum. 

 

SEXO [M] [F] – IDADE [____] 
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ANAMNESE SOBRE HISTÓRICO ATUAL: 

 

 acordo com a pergunta 

S

I

M 

N

Ã

O 

PERGUNTA COMPLEMENTO 

  Você fuma? Há quanto tempo?        

 Quantos por dia? 

  Você  tem problema de pressão arterial? Há quanto tempo?   Alta ou baixa? 

  Você tem problema de colesterol? Há quanto tempo?         Faz 

controle? 

  Você é diabético? Há quanto tempo?              Faz 

controle? 

  Você alguma vez sentiu dor no coração ou no peito?  

  Algumas vezes você já sentiu o coração falhar?  

  Seus tornozelos ficam freqüentemente inchados?  

  Seus pés e mãos ficam gelados e trêmulos, mesmo em tempo de 

calor? 

 

  Você sofre de câimbras nas pernas?  

  Você já ficou com falta de ar sem qualquer razão?  

  Alguma vez um médico lhe disse que você tem algum comprometimento cardíaco, ou alteração no 

ECG? 

  Já teve tosse matinal? Com que freqüência? 

  Você se considera uma pessoa ( )  calma  (  )   agitada  (  )  

competitiva   (  )  meio-termo 

  Já teve problema de depressão? Há quanto tempo?                    Faz 

controle? 

  Faz uso de algum medicamento? Qual?                                        Há 

quanto tempo? 

  Sofre de dor de cabeça ou enxaqueca freqüentes? Há quanto tempo?                    Faz 

controle? 

  Já fez alguma cirurgia? Qual?                                        Há 

quanto tempo? 

  Já fraturou alguma coisa? Há quanto tempo? 2 anos 

  Sente  alguma dor? Qual?                                        Há 

quanto tempo? 

  Sente fadiga crescente, distúrbios de sono ou irritabilidade 

crescente? 

Há quanto tempo? 

  Suas articulações são doloridas ou inchadas? Há quanto tempo? 

  Sofre de problemas renais, tais como, expulsão de cálculos? Há quanto tempo? 

  Quaisquer problemas de estômago ou intestinos Há quanto tempo? 

  Qualquer problema importante de visão ou audição? Há quanto tempo? 

  Glaucoma ou pressão nos olhos? Há quanto tempo 
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  Você é alérgico alguma coisa? Há quanto tempo? 

  Apresenta problema de varizes? Há quanto tempo?                      

Localização: 

  Sua atividade de trabalho é: (  ) leve    (  ) moderada         (  ) 

intensa 

  Você se  considera submetido a estresse freqüentes?  

  Doenças da próstata? Há quanto tempo? _____ 

  Teve filho(s)? Há quanto tempo? ________ ( ) 

Normal ( ) Cesariana 

  Sua menstruação é regular? (  ) sim (  ) não     Menopausa  (   

) 

  Você faz uso de anticoncepcional?  

 

COMENTÁRIOS:  

______________________________________________________________________ 

 

ANTECEDENTES MÓRBIDOS 

 

Você já teve alguma vez? 

 

[ ] Ataque cardíaco  [ ] Febre reumática  [ ] Sopro cardíaco 

 [ ] Luxações 

[ ] Arteriosclerose  [ ] Veias varicosas  [ ] Artrites nas pernas e braços

 [ ] Bronquite 

[ ] Tonteira ou desmaios  [ ] Epilepsia   [ ] Acidente cerebral 

 [ ] Asma 

[ ] Anemia   [ ] Problemas de tireóide [ ] Pneumonia 

[ ] Algum problema nervoso ou emocional         [ ] Anormalidades radiográficas no 

tórax 

 

COMENTÁRIOS: 

 

ANAMNESE SOBRE ATIVIDADE FÍSICA 

 

 

SIM NÃO PERGUNTA COMPLEMENTO 

  Você está normalmente inscrito num programa de exercícios?  

  Você anda ou corre regularmente 1.6 Km ou mais continuamente? 

Qual seu tempo médio por quilômetro?  

 

  Participa freqüentemente de esportes competitivos? 

Quais as modalidades?  

 

  Participa freqüentemente de esportes com características de lazer? 

Caso a resposta seja positiva, quais as modalidades?  

 

  Você já freqüentou alguma atividade em academia anteriormente 

Caso a resposta seja positiva, qual(is) atividade(s)?  
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Durante quanto tempo?  

 

COMENTÁRIOS: 

 

ANAMNESE HISTÓRICO MÉDICO FAMILIAR 

Doenças na família: 

 

Algum de seus parentes cosangüíneos teve alguma das seguintes doenças? (incluindo avos, tios e tias, 

mais excluindo primos, parentes pelo casamento e por afinidade). 

[ ] Ataque cardíaco abaixo de 50 anos  [ ] Acidente cerebral abaixo de 50 anos     

[ ]Diabetes      [ ] Pressão alta    

  

[ ] Colesterol elevado     [ ] Obesidade (20 Kg ou mais acima do 

peso)  

[ ] Leucemia ou câncer (abaixo dos 60 anos) [ ] Asma 

[ ] Doença cardíaca congestiva   [ ] Operações cardíacas     

[ ] Glaucoma 

 

COMENTÁRIOS: 

 

 
FICHA DE AVALIAÇÃO TERMOGRÁFICA                                                          

 

Fotografias:  Hora:  Temp. sala:  Externa:  

Nome:   

Data de Nascimento:  Tel:  e-mail:  

Objetivo da Avaliação:  Lesionado:  Área:  

Mão Dominante:  Pé Dominante:  

Perguntas:  

1)  Aplicou algum creme, gel ou Spray na Pele?  

2)  Recebeu algum tratamento, terapia ou 

massagem?  
3)  Realizou exercícios nas últimas 6 horas?  

4)  Tomou café nas últimas 6 horas?  

5)  Ingeriu bebida alcoólica nas últimas 6 horas?  

6)  Tomou sol ou raios UVA antes da avaliação?  

7)  Fumou nas últimas 6 horas?  

8)  Tem tomando algum remédio?  

9)  Tomou banho exatamente antes da avaliação?  

  

 


