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RESUMO

COSTA, Carlos Magno Amaral, M. Sc. Universidade Federal de Vigosa, dezembro de
2012. Técnicas de mensuracio da temperatura corporal: uma especial atencao
para as variacoes da temperatura da pele mensuradas por termografia ao longo do
dia. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins. Coorientador: Manuel Sillero-Quintana.

Esta dissertagdo foi proposta com dois objetivos principais: a) analisar os
diferentes métodos de mensuracdo da temperatura central, seus aspectos favoraveis e
desfavoraveis durante o exercicio fisico; b) identificar a ocorréncia de varia¢ao diaria da
temperatura da pele (Tpele), tanto de homens como de mulheres, utilizando a técnica de
termografia infravermelha. Para elucidar o primeiro objetivo, foi realizado um estudo de
revisdo que identificou as seis principais técnicas de mensuragdo da temperatura central.
A temperatura retal e a temperatura gastrointestinal parecem ser os métodos mais
aplicados em exercicio fisico, contudo nenhum método devera ser excluido sem que
antes sejam analisadas suas limitacdes, o tipo de exercicio fisico realizado e os objetivos
do registro da temperatura central. Para alcangar o segundo objetivo, realizaram-se dois
estudos em que participaram 31 militares do sexo masculino e 20 militares do sexo
feminino. Os avaliados estavam sob o mesmo treinamento fisico por, no minimo, seis
meses, ndo eram fumantes ou portadores de condigdo patoldgica inflamatodria, ou
apresentavam algum problema que pudesse alterar a Tpee. As imagens termograficas
foram coletadas em uma sala climatizada a 23°C + 1°C e obtidas através de termovisor
posicionado a 4 m de distancia do avaliado. Foram coletadas 4 imagens englobando 25
regides corporais de interesse (RCI), esse procedimento foi repetido ao longo do mesmo
dia em cinco ocasides: as 7h, as 11h, as 15h, as 19h e as 23h. Para o comportamento
térmico geral, também foi considerada a temperatura média da pele. Empregou-se a

ANOVA One Way com medidas repetidas, seguida pelo teste post-hoc de Tukey, para



X
localizar a diferenga significativa entre os diferentes horéarios do dia em cada RCI. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05, realizado no software SigmaPlot, versdo 11.
Em todas as RCI, tanto em homens como em mulheres, foram registradas diferencas
significativas, indicando claramente uma mudanga da temperatura da pele ao longo do
dia, com cada RCI apresentando um comportamento térmico especifico. Contudo, tanto
para os homens [31,4i0,7°C] quanto para as mulheres [30,2i0,7°C], a menor
temperatura média da pele tende a ocorrer as 7h. Quanto ao pico de temperatura, nos
homens [32,310,8°C] tende a ocorrer as 23h e nas mulheres [32,5i0,4°C], esse
comportamento foi mais claramente observado as 15h. As diferencas de temperatura
entre os segmentos, quando comparados os dimidios corporais, sdo usualmente
inferiores a 0,5°C em ambos os géneros. Nos homens, a face anterior das maos foi a
regido que apresenta maior variacdo ao longo do dia, com diferenca de 4,4 ¢ 4,5°C entre
o primeiro e o ultimo registro. Nas mulheres, a regido que apresentou maior diferenca
foram as maos direita e esquerda, anteriores e posteriores, com varia¢des de 3,1 e 3,0°C
e 2,7 e 3,0°C, respectivamente. Consideram-se como conclusdes desse trabalho: 1%) os
métodos de registro da Tcentrai recomendados durante o exercicio fisico sa0 a Tietal,
principalmente em ambiente laboratorial, além da Tgastrointesiinal qUE apresenta como
vantagem o uso em condi¢des reais de exercicio mesmo fora do laboratorio; 2%) tanto
em homens como em mulheres, a T, de todas as RCI analisadas e a TMpe
demonstraram variacdes ao longo do dia com menores valores no inicio da manha (7h);
3%) as variagdes de temperatura observadas sdao especificas em fun¢do da RCI, havendo
periodos de estabilizagdo térmica em algumas regides e tendéncia ascendente da Tpele a0

longo do dia; e 4*) as RCI bilaterais apresentam mesmo comportamento térmico.
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ABSTRACT

COSTA, Carlos Magno Amaral, M. Sc. Universidade Federal de Vigosa, December
2012. Techniques for measuring body temperature: a special attention to changes
in skin temperature measured by thermography throughout the day. Advisor: Jodao
Carlos Bouzas Marins. Co-Advidor: Manuel Sillero-Quintana.

This dissertation was proposed with two main objectives: a) analyze the different
methods for measurement of core temperature, favorable and unfavorable aspects
during exercise; b) identifying the occurrence of daily variation in skin temperature
(Tskin) both men and women using the technique of infrared thermography. To elucidate
the first objective was a study review that identified six main techniques for measuring
the core temperature. The rectal and gastrointestinal temperature seem to be the most
used methods in physical exercise, however, no method should be deleted without first
being analyzed its limitations, the type of exercise performed and the goals of the
central temperature record. To achieve the second objective two studies were conducted
which involved a total sample of 31 male military and 20 women military.The evaluated
were subjected to the same physical training for at least six months, were nonsmokers or
patients with inflammatory pathological condition or a problem that could change the
Tsin- The thermographic images were collected in a room heated to 23°C + 1°C and
obtained by the thermal imager positioned 4 m away from the volunteer. We collected 4
images encompassing the 25 body regions of interest (RBI), this procedure was repeated
along the same day on five occasions at 7h, 11h, 15h, 19h and 23h. For the thermal
behavior was also considered the overall average temperature of the skin. We applied
the One Way ANOVA with repeated measures followed by post-hoc Tukey test to

determine significant differences between different times of day in each RBI. The
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significance level of p<0,05 was adopted for all calculations which were performed in
SigmaPlot software, version 11. In all the RBI in both men and women statistical
differences were observed, clearly indicating a change in temperature of the skin
throughout the day with RCI each having a specific thermal behavior. However, both
for men [31.4+0.7'C] as for women [30.2+0.7C], the lowest temperature tends to be
7h, temperature peak in men [32.3 + 0.8°C] tends to be 23h, in women [32.5 £ 0.4°C]
this behavior was most clearly observed 15h. Temperature differences between the
segments when comparing the sides of the body are usually lower than 0.5°C in both
genres. In men, the anterior surface of the hands was the region with the greatest
variation throughout the day, with a difference of 4.4 and 4.5°C between the first and
last record. The women the region with the biggest difference were the right and left
hands regions preceding and subsequent with oscillations of 3.1 to 3.0°C and 2.7 and
3.0°C respectively. Are considered as findings of this work: 1) The methods of
registration of core temperature recommended during physical exercise are Tiectal,
mainly in laboratory environment, and Tgasirointestinal be€Sides having the advantage use in
real-world exercise even outside the laboratory; 2%) both in men as in women, the T,
of all RBI analyzed and mean skin temperature (M Tsyi,) showed fluctuations throughout
the day with lowest values in the early morning (7h); 3%) The temperature fluctuations
are observed depending on the specific RBI, with periods of thermal stabilization in
some regions and an increasing trend of Ty, throughout the day; 4*) The bilateral RBI

have the same thermal behavior.



1 INTRODUCAO GERAL

O controle da temperatura corporal (Tcomoral) €m humanos se faz necessario para
manter em niveis seguros as repostas fisiologicas de produgdo, absor¢ao e perda de calor. Os
mecanismos termorregulatorios sdo os responsaveis pela homeostase da temperatura humana
durante o repouso e, principalmente, durante o esforgo fisico, ajustando em aproximadamente
37°C a temperatura central (Teenra) @ fim de evitar hipertermia e hipotermia em niveis
perigosos (1).

Apesar da disponibilidade e da variedade de métodos de mensuracdo da Tcorporal, @
selecdo do método de termometria para qualquer populacdo especifica ndo ¢ simples,
especialmente durante a pratica de exercicio fisico e participagdo no esporte. Contudo,
avangos relacionados a mensuragdo da Teomoral t€m desempenhado func¢des importantes na
pesquisa de termorregulacdo humana, por permitirem que os pesquisadores quantifiquem e
analisem a temperatura usando diferentes estratégias.

A Teoporat € um dos principais marcadores utilizados para identificar as variagdes
circadianas didrias do ritmo biologico (2, 3), as quais ocorrem a partir do sistema interno
organico que permite a antecipacdo e a preparacao relacionadas as mudancas didrias (4).
Existem varias técnicas de registro da Teomorat €, €m todas, foi observado que existem
variacoes ao longo de 24 horas, porém com faixas de normalidade diferenciadas em funcao do
tipo de técnica empregada (5).

A proposta de utilizagdo da termografia infravermelha (TIR) para controle de
mensuracdo da temperatura corporal apresenta aspectos interessantes. Em humanos, essa
técnica teve seu inicio na area médica com o objetivo de diagnosticar doencas vasculares (6),

inflamagdes (7), tumores (8, 9) e desordem metabodlica, bem como anormalidades da Tcorporal

7).
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A TIR registra a distribuicdo da temperatura por meio de termovisor que capta e
processa a radiacdo infravermelha emitida pela superficie do corpo (10). Sua aplicagdo ¢
considerada vantajosa, pois permite analise imediata, de forma geral ou especifica, focada em
determinada parte do corpo. A TIR ¢ um procedimento ndo invasivo e ndo necessita contato
fisico com o avaliado, podendo ser utilizada como técnica alternativa para o estudo da
variacao térmica diaria (11, 12).

Estudos da variagdo térmica didria sdo frequentemente realizados através das
mensuragdes da temperatura retal (13-15), gastrointestinal (16), oral (17), axilar (14, 16) e da
pele (18), no entanto, apOs pesquisa na base de dados Medline, nao foi possivel identificar
trabalhos que tenham aplicado a TIR para estabelecer o mapa térmico diario da temperatura
da pele, o que torna este estudo pioneiro quanto a esse aspecto.

Estabelecer a possivel variacao didria da temperatura da pele pode auxiliar treinadores,
preparadores fisicos e fisioterapeutas a selecionar os melhores horarios para determinadas
intervengdes, tomando como base que certas agdes sdo indicadas ou ndo em fungdo da
variacao do ritmo bioldgico (19), ou a aplicar, no estudo da prevencao de lesdes, que utiliza a
comparagdo contralateral com o acompanhamento diario da temperatura da pele (12).

Dessa forma, o conteido desta dissertacao esta dividido em trés manuscritos. O
primeiro manuscrito, que consta de revisdo de literatura, apresenta e analisa as diferentes
formas de mensuragao da temperatura corporal humana e suas aplica¢des no exercicio fisico.
Ja o segundo e o terceiro manuscritos apresentam como objetivo central identificar as
variacoes da temperatura da pele de homens e mulheres, ao longo do dia, utilizando a técnica
de termografia infravermelha (TIR), com os avaliados em repouso e em condi¢des ambientais

controladas.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar as técnicas de mensuragao da temperatura corporal e, em especial, estudar a
variacdo da temperatura da pele através da utilizacdo da termografia infravermelha em
homens e mulheres em repouso, ao longo do dia. Para tal, foi conduzido um estudo de revisao
e dois estudos investigativos. Os objetivos especificos inerentes a cada estudo sdo listados

abaixo:

2.2 Especificos

2.2.1 Manuscrito 1

Analisar, por meio de revisdo de literatura, as diferentes formas de mensuragcdo da

Teentral humana, os aspectos favoraveis e os desfavoraveis, a fidedignidade e a relagdo entre os

métodos de mensuragdo, quando aplicados durante a pratica de exercicio fisico.

2.2.2 Manuscrito 2

Identificar a variagdo da temperatura da pele, através da técnica de termografia

infravermelha, em homens militares em repouso e em determinadas condi¢des ambientais

controladas em diferentes periodos do dia.



2.2.3 Manuscrito 3

Identificar a ocorréncia de variagdo da temperatura da pele, através da técnica de
termografia infravermelha, em mulheres militares em repouso € em determinadas condi¢des

ambientais controladas em diferentes periodos do dia.
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3 CAPITULO 1 — Técnicas de mensuracio da temperatura central e sua aplicagio no
exercicio fisico

3.1 RESUMO

Durante a pratica de exercicio fisico, a atuacdo do mecanismo termorregulador ¢ mais
evidente devido a necessidade de manter a homeostase fisiologica. O aumento na temperatura
central durante o exercicio, de forma ndo controlada, vem sendo atribuido como fator
desencadeante de fadiga central. Escolher o melhor método de mensuragdo da temperatura
central requer o conhecimento frente as limitagdes. Dessa forma, o proposito deste estudo €
analisar as diferentes formas de mensurar a temperatura central humana, de modo a destacar
pontos favoraveis e pontos desfavoraveis quanto a sua aplicagdo durante o exercicio fisico.
Foram utilizados na base de dados Medline os principais termos de busca: oral temperature
measurement, tympanic temperature measurement, rectal temperature measurement,
oesophagus temperature measurement e gastrointestinal temperature measurement 0S quais
forneceram 263 estudos publicados nos ultimos cinco anos. Dentre esses, foram selecionados
estudos realizados em humanos; que avaliaram a eficiéncia entre os métodos de mensuragao
da Teentral; €studos realizados em comparacao com o “padrdo ouro fisioldgico” de mensuragao
da Teentra1 € estudos com mensuragdes realizadas durante a pratica de exercicios fisicos,
quando eram descritos 0 método e os procedimentos de mensuragdo da Teentral. A Tretal € @
Toastrointestinal  $30 0s métodos mais recomendados em situacdo de exercicio fisico,
principalmente em ambiente laboratorial, pois oferecem similaridades quanto ao registro de
temperatura. Todavia, nenhum método devera ser excluido sem que antes sejam analisadas

suas limitagdes, as condi¢des de registro da temperatura e o tipo de exercicio fisico realizado.

Palavras-chave: Termorregulacao. Temperatura humana. Avaliagao fisica.



3.2 INTRODUCAO

Os humanos produzem calor internamente para regular a temperatura corporal
(Tcorpora) utilizando balango na produgdo, na absorcdo, e na perda de calor. A homeostase
fisiologica ¢ dependente do mecanismo termorregulatorio nao apenas em situacao de repouso,
mas principalmente durante o esfor¢o fisico, em que a atuagdo do mecanismo termorregulador
torna-se mais evidente, fazendo da espécie humana um ser habil em ajustar a Tcomporal, POIS
uma divergéncia de + 3,5°C na temperatura central(Tcenrar), de aproximadamente 37°C, pode
resultar em hipotermia ou hipertermia em niveis perigosos alterando as respostas fisioldgicas
(1).

O aumento da Tcomporat pode ser influenciado por dois mecanismos distintos: o
primeiro ¢ resultante do funcionamento inadequado de um ou mais sistemas internos do
corpo, acompanhado de possivel infeccao ou contaminagdo, resultando em quadro febril (2); o
segundo ¢ demonstrado pelo desequilibrio entre a quantidade de calor absorvido pelo
ambiente, a produ¢do metabolica de calor e a quantidade de calor emitido pelo corpo, que
ocorre durante mudangas no calor metabdlico induzido pela atividade fisica (3) e/ou pela
exposicdo o ambiente mais quente (4). Sob condi¢des de desequilibrio, as respostas
compensatorias sdo elevacao do fluxo de sangue para a pele e estimulo para producao de
sudorese. Essas respostas ocorrem através de feedback negativo hipotalamico para manter
maior taxa da perda de calor e evaporagdo, na tentativa de manter a Teenrar N0 ponto de
referéncia de termorregulagdo (5, 6).

Considera-se como Tcenra; @ temperatura do sangue na circulagdo que perfunde as
células do hipotdlamo anterior € que permite ao organismo humano a constatacdo da

temperatura sanguinea (7), sendo o padrao ouro para sua mensuracao a temperatura do sangue
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da artéria pulmonar (8). Porém, mesmo que esse local seja geralmente considerado o "padrao-
ouro fisiologico", ele € acessivel apenas sob condigdes cirurgicas ou experimentais ¢ sendo
impraticavel para a deteccdo de febre em um ambiente clinico (9), o que o torna também
inviavel para mensuracdo em competi¢des e/ou durante a pratica de exercicios fisicos.

O organismo humano tem baixa eficiéncia mecanica. Durante a pratica de exercicio
fisico, aproximadamente 25% da energia quimica proveniente da oxidacdo dos nutrientes
costuma se transformar em energia responsavel pelo movimento, sendo o restante
transformado em energia térmica (10), o que ocasiona aumento imediato na producdo
metabolica de calor seguido de um aumento gradual da perda de calor total. Esse desequilibrio
inicial entre a perda de calor total e a producdao de calor metabdlico levara a mudanca no
conteudo de calor corporal, acompanhado por alteragdo na Teenrar (11). Pesquisas tém
demonstrado que a hipertermia pode funcionar como sinal desencadeador de resposta de
fadiga central durante exercicio intenso (12), ocorrendo queda no desempenho aerébio mesmo
com Teengar ndo ultrapassando 38°C (13), o que ainda parece ser intensificado com a
desidratacao (14). Dessa forma, em provas de longa duragdo, como as ultramaratonas, as
maratonas e o triathlon, ¢ importante que nao ocorra elevacao aguda da Tceptral, € SEU cONtrole
pode auxiliar no desempenho nessas competicdes.

O monitoramento da resposta termorregulativa durante a pratica de exercicio fisico
demonstra ser importante para a protecao do atleta, principalmente quando este se encontra
exposto a ambientes de temperaturas extremas, por exemplo, provas de resisténcia, como o
ciclismo de estrada ou uma partida de futebol, realizados em ambientes extremos de calor e de
umidade elevados. Importante destacar que exposi¢des prolongadas a esses ambientes causam
morte associadas a problemas termorregulativos, afetando os mecanismos homeostaticos da
termorregulacdo (15). Assim, o monitoramento da Tcena pode auxiliar na prevengdo de

acidentes termorregulativos que, se nao controlados, podem induzir a morte, além de auxiliar
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na compreensao de como ocorrem 0s ajustes termorregulativos e suas especificidades,
considerando-se vestimenta, hidratagao e sobrecarga no exercicio fisico (10).

Avangos relacionados ao campo da mensuragdo da Tcepya t€m desempenhado um
importante papel na pesquisa de termorregulacdo humana, por permitirem que o0s
pesquisadores quantifiquem e analisem a Tcomoral. Apesar da disponibilidade de variedade de
métodos invasivos € ndo invasivos, ainda ha desafios em medir com precisao a Teepgral: A
melhor escolha do método de termometria para qualquer populacdo especifica ndo ¢ uma
questao simples, especialmente durante exercicio e participagao no esporte.

O proposito deste estudo foi analisar, por meio de revisdo de literatura, as diferentes
formas de mensuracdo da Tcenra humana, os aspectos favoraveis e os desfavoraveis, a
fidedignidade e a relacdo entre os métodos de mensura¢do quando aplicados durante a pratica

de exercicio fisico.

3.3 METODO

A realizacdo da presente revisdo ocorreu através de pesquisas bibliograficas nas
bases de dados Medline, utilizando como principais termos de busca: oral temperature
measurement, tympanic temperature measurement, rectal temperature measurement,
oesophagus temperature measurement e gastrointestinal temperature measurement.

Os procedimentos empregados nas buscas e selecdo inicial dos artigos foi semelhante
ao empregado recentemente nos trabalhos de Silva et al. ao fazer uma revisdo sobre

imunoglobulina A salivar e exercicio (16).
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A estratégia de busca inicial forneceu um total de 263 estudos para a selecao inicial e
todos os artigos obtidos na busca eletronica tiveram seus resumos extraidos em arquivo texto
e analisados de maneira independente. Foram incluidos: a) estudos que avaliaram a eficiéncia
entre os métodos de mensuracdo da Tienra; b) estudos realizados em comparagdo com o
“padrdo ouro fisiologico” de mensuragao da Teeniral; ©) mensuragdes realizadas em exercicios
fisicos quando eram descritos o0 método e os procedimentos de mensuragdo da Teengra. Fol
utilizada a busca limitada em artigos de pesquisa realizada em humanos nos ultimos cinco
anos.

Foram selecionadas as publicagdes que atenderam aos critérios de inclusdo e
limitacdes. A partir da obtencdo e leitura dos artigos, suas referéncias bibliograficas foram
rastreadas a procura de outros trabalhos potencialmente utilizaveis. Publicagdes com énfase
na termorregulacdo humana e que contribuiriam para suporte de informagdes complementares
também foram consideradas.

Nao foram realizadas restricdes quanto a faixa etdria, género ou modalidade
esportiva, mas estudos envolvendo exercicios fisicos foram preferencialmente escolhidos.
Foram excluidos artigos que, mesmo apresentando os termos de busca utilizados, ndo
contemplavam claramente a descricdo do método e os procedimentos de mensuracdo da
temperatura.

Ap0s os critérios de inclusdo, foram revisadas seis técnicas de mensuragao da Teentral,
sendo elas: a) oral; b) timpanica; c) retal; d) esofagica; e) gastrointestinal; e f) artéria
pulmonar. A seguir serdao apresentadas com mais detalhes cada uma dessas formas de
mensuragao, sendo indicadas a técnica de registro, pontos positivos e negativos do emprego

delas e a aplicabilidade no ambiente esportivo.
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3.4 TEMPERATURA ORAL

Para o registro da temperatura oral (T,) podem ser utilizados trés procedimentos: o
termOometro de mercirio em vidro, o termdémetro quimico € o termOmetro eletronico.
Recomenda-se que esses sejam colocados no lado direito ou esquerdo do bolso posterior
sublingual(17), com o fechamento dos l1abios de forma a acomoda-los ao redor do termdmetro
com a finalidade de assegurar menor interferéncia da temperatura ambiente e obter medicao
mais precisa da temperatura.

Atualmente se recomenda o emprego de termOometros eletronicos que substituiram os
termOometros de mercirio em vidro e os termdOmetros quimicos por realizar, no modo
preditivo, mensuragao mais rapida, além de minimizar os erros de leitura da T por parte do
avaliador (18), e ainda atualizar continuamente a mensuragao da T, que pode ser realizadas
com alguns modelos de dispositivos eletronicos (17).

Estudo realizado por Potter ef al. (19) demonstrou alta relagdo entre as mensuracdes
de Tora obtidas por termometros quimicos de uso descartavel e termdmetros eletronicos em
pacientes entubados por via oral, internados em unidade de terapia intensiva. Contudo, Fallis
et al. (20) demonstraram variagdo entre as medidas realizadas por termometro quimico de uso
descartavel e termometros eletronicos apontando o termometro quimico como um dispositivo
nao confiavel na aplicacdo em mulheres saudéveis.

Apesar do desconforto com o termometro eletronico na medida sublingual, ele ¢ mais
seguro na realizacdo de mensuragdes em exercicio fisico, evitando problemas na quebra do
termometro de mercurio, composto de vidro e merctrio, o que provocaria grande desconforto

e possivel intoxicagao.
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A Ty € utilizada na pratica clinica como método alternativo e ndo invasivo de
mensuragdo da Teomoral (21). Apesar de Moran e Mendal (1) recomendarem faixa de
mensuragdo de + 0,1°C para termOmetros exatos, grande parte parece apontar para
confiabilidade da Ty, variando abaixo de 0,5°C da Teeniral, medida através de cateter na artéria
pulmonar (8). Todavia, estudo realizado em condi¢des de hipertermia demonstrou diferenca
acima de 0,59°C em relagdo a temperatura medida na artéria pulmonar (22), o que pode
diminuir a confiabilidade na mensuracao da T.enra N2 pratica de atividade fisica.

Na pratica clinica, a aplicacdo da mensuracdo da T, € vantajosa por ser um método
ndo invasivo que oferece rapida variagdo da Teorporal (1). Também possui dispositivo de facil
manuseio e aplicagdo, diminuindo assim a possibilidade de erro do avaliador na leitura da
mensuragao da temperatura. O custo acessivel dos dispositivos eletronicos e de mercurio em
vidro também oferecem vantagem em relagdo a outros métodos de mensuragao (23).

Alguns fatores envolvendo o uso dessa técnica de controle da Tcentral durante a pratica
de exercicio fisico devem ser considerados. E possivel citar como fatores de desvantagens
para o uso: a) a hidratacdo necessaria com ingestdo de liquido antes, durante e apds o
exercicio fisico pode afetar a mensuracdo da T, € possibilitar diferenga na deteccdo da
Teorporal, Visto que alteracdes na medida de T, foram identificadas com o efeito da agua
gelada, levando em média 14,04min para retorno da medida basal (24); b) possibilidade de
erro de leitura devido ao consumo de bebidas frias ou quentes e padrdes irregular de
respiragdo (1); c) influéncias do ambiente externo também foram justificadas como um dos
efeitos influenciadores de T, mais baixa, com diferenga de até 1°C, comparada com a
medida de temperatura retal (Trew) (25); d) a mensuracdo da Ty com a aplicagdo do
termdometro de mercurio em vidro ou eletronico requer o pressionamento dos labios ao redor
do termdmetro com a obstru¢do da respiragdo por via oral (17), diminuindo o aporte de

oxigénio, o que poderia comprometer o desempenho durante o exercicio fisico; e) a
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dificuldade em manter a sonda do termometro na posi¢ao do bolso sublingual posterior, pois a
colocagao incorreta da sonda na cavidade oral tem dado origem a diferengas de até 1,7°C na
temperatura (18); f) risco de acidente durante o exercicio, com a quebra do termdmetro, caso
esse seja de mercurio em vidro, ocasionando, assim, lesdes na boca.

O uso desse equipamento pode ser considerado interessante em condigdes de
repouso, porém nao ¢ recomendado em exercicio (17), uma vez que, além de ser
desconfortavel para o avaliado, proporciona dificuldades no ritmo respiratério normal,
modificando a dinamica do exercicio, podendo aumentar o risco de acidentes. Dessa forma a

Tora1 N30 devera ser considerada como prioritaria durante o exercicio fisico.

3.5 TEMPERATURA TIMPANICA

Para registro da temperatura timpanica (Timpanica) S30 utilizados os termOmetros
infravermelhos que contém um sensor optico, geralmente uma termopilha (18), que tem como
principio basico de funcionamento a mensuragdo da quantidade de energia infravermelha
emitida pela membrana timpénica, convertendo o fluxo de calor em corrente elétrica. Esta
corrente € convertida em analodgico-digital demonstrando, em seu visor, a temperatura
encontrada (26).

A temperatura medida em repouso por essa técnica tem como valor de normalidade
estabelecida uma faixa entre 35,6 a 37,4°C. A Tiimpanica CcOrresponde a média de toda area da
membrana timpanica captada pelo feixe infravermelho do termometro (18), pois essa recebe o
suprimento sanguineo da artéria carotida e sua temperatura pode refletir a temperatura do

sangue que flui para o hipotadlamo, o que tem estreita correlacdo com a Teeptral (27).
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Em clinica médica, pesquisa realizada com recém-nascidos (n=663) demonstra
correlagdo (r=0,94) entre a mensuracdo obtida com o termdmetro timpanico € com o
termometro de merctrio de vidro axilar (28). Com criangas de um a seis anos (n=244),
avaliadas de duas a trés vezes em cada membrana com objetivo de encontrar a estabilidade e a
repetibilidade da termometria timpanica, os resultados demonstram uma variagao de 0,6°C na
temperatura e houve pouca evidéncia de que a idade e o género tenham feito alguma diferenca
na temperatura (29). Em ambos os estudos os resultados apontam a Timpanica cCOMo método
aceitavel e pratico.

A Tiimpanica mensurada em ambientes hospitalares (30), na pediatria (27, 31, 32), com
individuos jovens e idosos (33, 34) e na terapia em baixa temperatura (35) demonstra haver
uma confiabilidade ao comparar resultados de outros termometros que realizam o
monitoramento da Teena) €m locais distintos.

Contudo, em evento esportivo que envolve variacdes climaticas e a imersao em
aguas abertas de baixa temperatura, o uso da termometria timpanica nao foi recomendado
para a deteccao de hipotermia, sendo entre os principais problemas encontrados a presencga de
agua fria no conduto auditivo e a influéncia das condi¢des externas (36), o que corrobora com
os resultados de Rogers et al. (37).

Flouris & Cheung (38) analisaram a eficacia da Tiimpanica € Toral €m relagdo a Trera em
duas situagdes distintas de calor e frio. Os voluntarios foram imersos em agua a 42°C e depois
em agua a 12°C até que a Tyeta aumentasse e diminuisse 0,5°C em relagdo ao valor basal. Os
resultados demonstram a correlagdo das mensuragdes timpanica e oral com a Tie, porém a
Ttimpanica demonstrou atraso na reposta as mudangas em equilibrio térmico o que pode
comprometer a mensuracdo em atividades fisicas que envolvem mudancas rdpidas de

temperatura.
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Alguns estudos vém relacionando a Tiimpanica € €xercicio fisico (36, 37, 39). Gagnon
et al. (39), com o objetivo de apresentar as respostas temporais da Tiimpanica durante condigio
de estresse de calor e apos dois cenarios de recuperagdo, submeteram 24 individuos saudaveis
a um protocolo de exercicio em esteira com intensidade de 70% do VO,max em camara com
temperatura controlada em 42°C e 30% UR. O exercicio foi interrompido quando a Tiep
atingiu 39,5°C. O periodo de recuperagao consistiu em imersao em agua a 26°C para o grupo
1 (n=12) com tempo médio de permanéncia 14+5min e repouso em camara a 30°C e 30%
umidade relativa (UR). Para o grupo 2 com permanéncia de 29 + 7min., ambos os periodos de
recuperagdo foram interrompidos quando a T, atingiu 37,5°C. Os autores concluem que as
diferengas entre os locais de medicdo do corpo foram evidentes ao longo de ambos os
cenarios, e essas sao provavelmente devido as diferencas regionais em termos fisicos (massa
de tecido) ou fisioldgicos (o fluxo sanguineo) entre as caracteristicas dos locais do corpo.
Uma das dificuldades da mensuracdo da Tiimpanica € @ influéncia do ambiente externo,
por isso, com o objetivo de diminuir essas influéncias, Nagano et al. (40) desenvolveram um
novo método envolvendo a inser¢ao segura de sensor de temperatura por meio de tampao tipo
esponja, que sela o canal auditivo externo. Durante o experimento, quando a temperatura
ambiente aumentou, as temperaturas do canal auditivo seguiram as modificacdes da Tietal,
indicando a sensibilidade do método utilizado. Observou-se também pouca divergéncia entre
as mensuragOes de temperatura durante as sessdes de exercicios, indicando que a Timpanica
pode controlar com precisao a T, durante esforgo fisico.
A vantagem de utilizagdo do termometro timpanico ¢ a facilidade de manuseio, ndo
necessitando de grande experiéncia do avaliador devido a facil leitura da temperatura (17),
assim como o resultado rapido da temperatura medida, e pouco desconforto para o avaliado

(26).
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Em algumas situagdes, apesar da Timpanica parecer ser fidedigna e correlacionada a

Tretal, NO exercicio fisico alguns fatores parecem oferecer desvantagens, como: a) a obstrugao

do canal auricular por qualquer tipo de liquido, sendo dgua ou suor proveniente de atividades

aquaticas ou da transpiragao (36, 37) b); a mensuracdo em movimento pode comprometer a

correta aplicagdo na membrana timpanica o que poderia subestimar a temperatura através da

mensuragao em outros tecidos do canal auricular (41); ¢) as influéncias do ambiente externo,

caso o termometro utilizado ndo seja tipo sonda com possibilidade de selar o canal auditivo

externo (40); d) na recuperacdo do exercicio fisico a Timpanica parece ndo ter correlacdo com a
Tretar (39).

Entretanto, mesmo estudos apontando a confiabilidade da Timpanica €m relagdo a

outros métodos de mensuracao da Teenrar (21), no exercicio fisico parece ndo haver um

consenso sobre sua aplicagdo, demonstrando que a utilizagd0 da Timpanica dependera do

objetivo e da técnica de mensuragao.

3.6 TEMPERATURA RETAL

A T € a mais utilizada para mensura¢do da Tcomoral €m atendimento pedidtrico,
sendo esse método considerado o padrdo ouro para verificagdo da Teenra nOs sistemas de
saude de diversos paises (42), e recomendado pela National Athletic Trainers Association
(43) como critério padrdao para mensuragao da Teentral €m condigdes de repouso, durante e apds
o exercicio (43).

A mensuragdo da T, em exercicio fisico pode ser realizada através da insercao de

um sensor, chamado termistor entre 10 e 15cm (43-45) ou com a inser¢do de uma capsula tipo
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supositorio entre 8 ¢ 10cm (13, 14) na cavidade retal, e na pratica clinica, com a insercao de
um termdémetro de 3 a 6cm de profundidade. Na clinica médica, o tempo de mensuracao varia
de acordo com o tipo de termometro utilizado. E necessario de 3 a Smin ao utilizar
termometros de merctirio de vidro (46), enquanto que, os termOmetros digitais, sao
necessarios 16s, apds a temperatura estabilizar e ndo subir mais que 0,1°C (17).

Os valores de normalidade em repouso da Ty, encontrados estdo entre 34,4°C a
37,8°C (18), podendo atingir, durante o exercicio fisico, valores normais entre 36°C a 40°C
(43). Valores acima de 40°C caracterizam o estado de hipertemia de esfor¢o que pode ocorrer
durante a atividade esportiva ou de lazer, sendo influenciada pela intensidade do exercicio,
condigdes ambientais, roupas, equipamentos e fatores individuais (47).

Apesar de haver atraso na resposta da temperatura em comparacdo com a
temperatura esofagica (Tesomigica) €/0u temperatura da artéria pulmonar (Tareria pulmonar), @
mensuracao da T, também tem sido utilizada para mensuragao de temperatura de atletas em
condi¢des de hipertermia (1). Um estudo (45) utilizou T, para comparar a fidedignidade de
outros locais de mensuracdo da temperatura, de forma que apenas a temperatura
gastrointestinal (T gastrointestinal), Mensurada pela ingestdo de termistores, foi considerada como o
unico método em que ndao houve diferenca significativa mensurada durante o exercicio
intenso, em ambiente quente, ao ar livre (45).

E importante considerar que a Ty, se relaciona com a intensidade do exercicio,
apresentando aumento da temperatura quanto maior for a intensidade do exercicio (48). O
monitoramento da carga térmica em exercicio com o uso da Ty, € razoavelmente frequente.
Trabalhos realizados para verificar os efeitos do calor e da aclimatacdo ao exercicio nas
alteragoOes intracelulares e extracelulares de proteina de choque térmico em repouso e apods

exercicio fisico (49), bem como estudos para detectar hipertermia em atletas (43), ou
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identificar o efeito da administracdo de cafeina na T durante exercicio fisico, realizado
em ambiente quente (50), sdo exemplos de trabalhos utilizando a técnica de registro da Tyt

Alguns fatores como o nivel de hidratagao (14), as condi¢cdes ambientais (47), a
intensidade do exercicio (48) e o ciclo circadiano (51) parecem influenciar a Ty, Contudo,
segundo Horswill er al. ndo ha um consenso se a ingestdo de carboidrato influencia a Trega
(52).

Diferentemente do que ocorre com a temperatura da pele (Tpee) que varia
principalmente pela exposi¢dao a certas condi¢des ambientais, como temperaturas extremas,
umidade e radiagao solar (53), a T responde lentamente quando ocorrem essas exposigoes e
mudangas rapidas de temperatura. Também existem indicios de que diferentes profundidades
de inser¢ao do dispositivo no reto causam variagdes na identificagdo da Tie (54), 0 que
justifica a necessidade de haver padronizacdo na insercao do sensor na cavidade retal.

Lee et al. (54) investigaram (n=19 homens) as diferencas no periodo de laténcia e
mudang¢a na Ty, com sonda de sete pontos (4, 6, 8, 10, 13, 16 e 19cm do esfincter anal)
mensurada a cada 10s durante o exercicio dindmico e recuperagdo. Foi encontrado uma Tiegy
média mais baixa no ponto de 4cm do que nos demais pontos, € em exercicio essa diferenca
estatistica desapareceu, sendo compensada de alguma forma. Importante destacar que na
recuperagdao nao houve resposta da mesma forma que durante o exercicio, apresentando-se
diferencas na temperatura entre as profundidades de forma reversa. A temperatura aumentou
no ponto de 4cm, permaneceu constante quando medida no ponto de 10cm e caiu
gradualmente nos pontos acima de 13cm.

No exercicio fisico, alguns estudos utilizam do método de mensuracao da Tyt como
parametro de Teentral (45, 51, 52, 55). Em um desses estudos foram analisados os efeitos da
duracdo do aquecimento ativo na flutuagao diurna no desempenho anaerdbico. Os autores

mensuraram (n=12), através de um termistor, a Ty, nas seguintes situagcdes: a) em repouso;
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b) no final do aquecimento de duragdes de Smin e 15min; c) antes e depois do teste de
Wingate, realizado no periodo da manha e a tarde. Os resultados demonstraram aumento
significativo dos valores de Ty, durante o dia, encontrando maior Ty, no periodo da tarde.
Contudo, as performances anaerébias foram independentes do tempo de aquecimento, o que
sugerem que a diferencga circadiana da Teenra N30 foi a Unica explicagdo para os efeitos nas
performances anaerobias (51).
Mesmo a Ty sendo caracterizada como a temperatura que melhor representa a
Teentral €M condicdes normais de repouso, essa oferece desvantagens em relagdo aos outros
métodos de mensuragao, sendo os mais observados: a) o desconforto e a afligdo emocional,
sendo considerado método invasivo (42); b) ocorréncia de perfuragdes durante as
mensuragdes devido a movimentos bruscos (42); c¢) possibilidade de infec¢do com
transmissdo de micro-organismos (42); d) resposta lenta a mudancas de intensidade do
exercicio (51); e) dificuldade de registro em condigdes de exercicio realizado no campo e
inviabilidade de registro durante competicdes, visto que diferentes profundidades de inser¢ao
do dispositivo no reto causam variagdes na identificacao da Tieg (54).
Apesar das desvantagens na sua aplica¢do, a mensuracao da Ty tem sido utilizada
por ser eficaz para estimar a T e durante exercicio, recuperacdo € repouso em ambientes

controlados de laboratorio.
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3.7 TEMPERATURA ESOFAGICA

A mensuragdo da Teomgica € utilizada como método aceitavel para estimar a Teengral
(21), e também como referéncia para determinar a eficiéncia de outros métodos nao invasivos
de mensuracao da Teengrar (56).

A Tesomsgica € Obtida através de estetoscopio esofdgico que detém um sensor de
temperatura (57) ou através de sonda termopar descartavel que consiste de um tubo de
plastico fino, inserida através de uma narina ou cavidade oral para o esofago até
aproximadamente 45cm, alcangando este orgdo ao nivel do coragdo (58), sendo o local ideal a
regido do esdfago delimitada pelo ventriculo esquerdo e aorta, correpondente ao nivel da
oitava e nona vértebras toracicas (59).

Em clinica médica, apesar de poder haver influéncias dos gases inalados, as
mensuragdes de Tesorsgica VEmM sendo destacadas como método preferido de mensuragdo da
Teentrat €M individuos adultos (60) e criancas anestesiadas (61). Porém, durante ablagdo
cardiaca por radio-frequéncia, Horneo & Berjano (62) relataram ocorrer diferengas nos
valores de Tesomsgica de acordo com a distancia entre o eletrodo e a parede do esodfago,
mostrando que o posicionamento incorreto da sonda de Tesomgica pode subestimar a
temperatura atingida no esofago.

A Tesotsgica € cerca de £ 0,1 a 0,2°C da temperatura aferida na artéria pulmonar,
porém a mensuragdo da Teomigica € €vitada devido a dificuldade e o desconforto de inser¢do da
sonda através das fossas nasais e orais (27). A Tesomgica Seria um método preferencial de
medicdo da temperatura se os pacientes e voluntarios de pesquisas ndo fossem adversos ao

processo de inser¢ao da sonda para o esdfago (63).
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Em exercicio fisico, a Tesomigica € também utilizada como método alternativo de
identificacdo da Teenwat €m ambiente laboratorial —(64-66). Estudo realizado com oito
individuos em um calorimetro, utilizando protocolo de repouco por 45min até adaptagdao ao
ambiente (30°C £+ 0,1°C e 30 = 5% UR) e posteriormente exercicio em cicloergdmetro por
60min a 70W de trabalho, mostrou que a Tesofigica Subiu paralelamente ao aumento do calor
produzido pelo corpo, entretanto, apoés 10min de recuperacdo, a Tesomgica permaneceu alta,
enquanto que o calor produzido voltou a niveis pré-exercicio (64).

Sancheti & White (66) investigaram a reprodutibilidade das relagdes entre a Tesofsgica,
ventilagdo e seus componentes durante o exercicio incremental. O protocolo consistia de duas
sessoes de exercicio em cicloergdmetro com fase inicial em repouso e incremento de 40W de
carga a cada 2min até a exaustdo. Os resultados indicam que o volume corrente e frequéncia
da respira¢do tém relagdes reproduziveis com a Tesofsgica- Em temperaturas mais baixas do
esofago, os aumentos na ventilagdo foram principalmente devido a maiores volumes
correntes, enquanto que em temperaturas mais altas do eso6fago, o aumento da ventilagao
surgiu devido a maior frequéncia da respiracao.

Mesmo sendo considerado um método aceitavel de identificacdo da Tcentral € NA0
terem sido encontrados relatos de limitagdes em estudos durante exercicios fisicos, a Tesofagica
parece fornecer algumas dificuldades na sua aplicagdo, entre elas: a) a manutengdo da sonda
no local indicado para mensuragao da temperatura e proximo a parede do esofago (62); b) a
possivel interferéncia de gases inalados em ambientes com temperaturas extremas (60); c) a
rejeicdo de inser¢do da sonda pelo individuo voluntario ou atleta esportivo (63); d) a
dificuldade e a possibilidade de interferéncia da hidratacdo oral durante o exercicio fisico,
visto que a temperatura ¢ aferida diretamente no eséfago através de sonda (58); e) a limitacao

de aplicacdo em exercicios estacionarios (cicloergdmetros e esteiras), tornando invidvel o
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registro em ambiente de campo, como em uma partida de futebol devido a inser¢ao da sonda
na narina ou cavidade oral (58).

Apesar da vantagem em fornecer resposta mais rapida de modificacdo da T epyal NO
inicio do exercicio e também exibir relagdes diretas com a intensidade do exercicio fisico, a
Tesofagica € considerada um método invasivo, sendo sua aplicagdo condicionada ao objetivo
especifico de alguns estudos realizados em laboratorio, portanto, ndo recomendada para

situacoes diarias de controle da T, em exercicios fisicos.

3.8 TEMPERATURA GASTROINTESTINAL

A Taswoimesinal ¢ Um método alternativo de mensuracdo da Teenrar utilizado em
aplicagdes laboratoriais, revelando-se 1til e aceitavel também como pardmetro de Teepgal €M
estudos de campo com pesquisas que envolvem métodos com mensuragdes frequentes durante
longos periodos (67), em atividades esportivas de longa duracdo (68, 69) e futebol (70).

A mensurag¢do da Tgatrointestinal € T€alizada através da ingestdo de capsula telemétrica
revestida de silicone com 20mm de comprimento e 10mm de diametro. O encapsulamento
contém um sistema de telemetria e sensor de temperatura de cristal de quartzo que transmite a
temperatura ambiente gastrointestinal para um receptor externo através de ondas de radio de
baixa frequéncia (71). Hunt & Setewart (71) recomendam calibragdo antes do uso das
capsulas para determinar possivel variacdo nos valores de temperatura mensurada, ja que a
utilizagdo da cépsula ¢ descartavel. O procedimento de calibragdo inclui: 1?) a utilizagdo de

quatro temperaturas da dgua na faixa de 33-41°C, 2%) as cédpsulas devem ser imersas por
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periodo minimo de 4min antes de mensurar a temperatura, 3*) para ajustar os dados brutos
devera utilizar a regressao linear entre a temperatura mensurada pela capsula e um
termometro padrao.

A capsula devera ser ingerida em tempo habil para garantir a passagem pelo
estdmago e ndo ocorrer sua expulsdo. O tempo médio ideal de ingestao parece ser de 6h antes
da coleta dos dados (67), contudo, o tempo de ingestdo pode ser dependente do objetivo do
estudo e da modalidade esportiva, podendo ser encontrado o tempo de 3h antes de uma prova
de thiathlon (69), 4h antes de uma partida de futebol (70) ¢ 8 a 10h antes de uma prova de
corrida (68).

Algumas atividades esportivas sdo consideradas de longa dura¢do, podendo exigir do
atleta mais de 12h de atividade, sendo assim, Domitrovich et al. (72) avaliaram o mesmo
individuo ingerindo uma capsula 24h e outra 40min antes do exercicio. Os dados de
temperatura foram registrados simultaneamente e os resultados mostram que ndo houve
diferencga significativa entre as mensuragdes realizadas com cada capsula, indicando que o
tempo de ingestdo da capsula e a sua posi¢do no trato gastrointestinal nao influenciaram na
obtencao dos valores de Tentral durante o exercicio.

A dificuldade de estabelecer o tempo de ingestdo da capsula ocorre devido a ingestao
de alimentos e também da hidratagdo durante o exercicio fisico. O efeito da ingestdo de agua
foi demonstrado por Wilkinson et al. (73) que comparam a Tgasirointestinal COM @ Trerar. Os
voluntarios ingeriram uma cépsula 11h e 30min antes do café da manha, e outra capsula foi
ingerida com 250ml de 4dgua (5 a 8°C) 2h apo6s o café, iniciando em seguida o periodo de 8h e
30min de atividades intermitentes, alternando 30min de atividade laboral de combate a
incéndio com 30min de descanso passivo; a ingestdo de 250ml de dgua ocorria 2min apds o
inicio de cada periodo de repouso. Os resultados do estudo mostram que a ingestdo de dgua

30-60min antes do exercicio fisico influencia nos valores de Tgastrointestinal Mensurados pela
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capsula ingerida imediatamente antes do exercicio fisico, mas ndo influencia os valores da
capsula ingerida acima de 10h antes do exercicio, € essa demonstrou estar em concordancia
com os valores de Tear.

Assim como em outros métodos, a mensuragdo da Tgastrointesiingl € UM método
alternativo e requer o teste de confiabilidade para indicar valores de Tcenrar na aplicagao
médica (74) como também em condigdes de repouso e exercicios fisicos. Recentemente, ao
comparar as mensuragoes realizadas pela capsula gastrointestinal com a Tretat € Tiimpanica, 0S
pesquisadores ndo encontraram diferenca nos valores em repouso entre os trés métodos, e
entre a Tgasirointestinal € Tretat hOUuve similaridade no aumento da temperatura durante a realizagido
do exercicio fisico. Isso demonstrou que o método de telemetria da capsula gastrointestinal ¢
valido para obter a T eniral €m repouso e em hipertermia induzida pelo exercicio fisico (75).

O método de mensuragdo da Tgsirointestinal tem sido utilizado no esporte para
monitorar e estudar a resposta termorregulativa em condi¢cdes de competi¢do. No futebol, os
autores mensuraram os valores de Teenras €m jogadores recreacionais e profissionais e
encontraram em ambos os grupos diferenca significativa entre os valores do final do primeiro
e segundo tempo em relagdo aos valores de repouso mensurado antes da partida (70).
Contudo, relataram as dificuldades de acesso aos jogadores profissionais € a mensuracao da
Tgastrointestinal durante o jogo devido ao dispositivo de captagdo da frequéncia de radio ndo
possuir transmissao remota.

A utilizacdo da capsula gastrointestinal ¢ considerada um método aceitavel de
identificacdo da Teenra, €ntretanto algumas limitagdes parecem fornecer dificuldades na sua
aplicacdo, podendo-se citar entre elas: a) o tempo de ingestao da capsula e sua passagem pelo
trato gastrointestinal (67-70); b) a influéncia da hidratagdo durante o exercicio fisico (73); ¢) o
controle do tipo de alimentagdao posterior a ingestdo da capsula (73); d) a perda de dados

devida a interferéncias na frequéncia de radio (70); e) a aplicagdo em esportes de contato e
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aciclicos quando utilizado o receptor de frequéncia (70) e; f) o custo de aquisi¢ao da capsula
descartavel e possivel necessidade de calibracdo para obtencao de dados confiaveis (71).
Entre outros, ainda ha recomendagdes de fabricantes, restringindo o uso em individuos com:
a) massa corporal menor que 36,29 kg; b) suspeita ou diagndstico de doencas do trato
gastrointestinal; ¢) historico de distirbios ou comprometimento do reflexo de gag; d) cirurgia
gastrointestinal anterior; e) fenilizagdo do esdfago; f) possibilidade de realizagao de
ressonancia magnética no periodo em que a capsula estiver ingerida; g) distarbio de
motilidade do trato gastrointestinal e; h) marcapasso cardiaco ou outro dispositivo eletro-
médico implantado.

Portanto, pesquisas demonstram a confiabilidade na mensuragao da Tenyar através da
capsula gastrointestinal e sua relacdo com a intensidade do exercicio. O método ¢ também
considerado nao invasivo (72, 74), o que o faz procedimento interessante de ser aplicado no
ambiente esportivo, seja laboratorial ou de campo, ressalvadas as condi¢des limitantes

descritas anteriormente.

3.9 TEMPERATURA DA ARTERIA PULMONAR

A mensuragdo da Taseria puimonar € Tealizada através da inser¢do de catéter na artéria
pulmonar direita. E o melhor método que representa a temperatura do sangue que banha o
hipotalamo (72), portanto considerado o “padrao ouro fisioldgico” para identificar a Tcentral (4)
na condicao de repouso. Contudo, ¢ invasivo (4, 26), sendo substituido na pratica diaria por

outros locais de mensuracdo da temperatura em adultos e criangas (26). O método ndo ¢
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utilizado em situagdes de exercicio fisico (75), sendo substituido por outros métodos de

mensuragdo da Teentral, dentre esses, a Tretal € @ Tgastrointestinal-

3.10 CONCLUSOES

O controle da Teenwar humana faz-se necessario para estudos das respostas
termorregulativas em condi¢cdes de repouso e principalmente em exercicio fisico. Essas
respostas tornam-se ainda mais importantes em condigdes ambientais extremas. A analise dos
diferentes métodos apresenta pontos desfavoraveis, sendo a Ty, ndo recomendada em
exercicio fisico, principalmente pelo risco lesional e a dificuldade de manter o ritmo
respiratorio; a Tiimpanica que podera sofrer influéncias de liquidos no canal auricular; a Tesofsgica
por ser invasiva e aplicada em condig¢des laboratoriais; € a Tar¢ria pulmonar, mesmo considerada o
“padrdo outro” de identificacdo da Tcenra;, € invasiva, sendo utilizada apenas em algumas
condig¢des de internacao clinica.

A Treral € Tgastrointestinal parecem ser os métodos mais aplicados em exercicio fisico, ja
que ambos oferecem similaridade na temperatura registrada durante o exercicio. A Tietal,
apesar de recomendada para mensuragao da Teentral €m exercicio fisico, oferece desconforto ao
avaliado. Importante destacar que, com exce¢do da Tarria pulmonar, NENhum método devera ser
excluido sem que antes sejam analisadas suas limitacdes, os objetivos do registro da Teepral € O
tipo de exercicio fisico realizado.

Considerando os pontos apresentados anteriormente, foi possivel elaborar a tabela 1,
que apresenta de forma resumida, as vantagens e desvantagens do emprego dos diferentes

métodos de registro da Tceniral durante exercicios fisicos.
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Tabela 1 - Resumo das vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de mensuracao da

Teentral @plicados durante exercicios fisicos.

Técnica Vantagens Desvantagens
Oral a) ndo invasivo; a) interferéncia da hidratagao;
b) dispositivo de facil manuseio; b) ingestdo de alimentos quentes;
¢) mensuracdo rapida da variagdo  c¢) influéncias do ambiente externo;
na Teorporal; € d) obstrugdo da respiragdo por via oral;
d) custo acessivel do dispositivo.  e) a dificuldade em manter a sonda do termémetro na
posicao do bolso sublingual posterior; e
f) risco de acidente durante o exercicio.
Timpanica a) ndo invasivo; a) a obstrucdo do canal auricular por qualquer tipo de
b) ndo necessita experiéncia prévia liquido;
do avaliador; b) a mensuragdo em movimento pode comprometer a
¢) resultado rapido da temperatura  correta aplicagdo na membrana timpanica;
mensurada; e ¢) as influéncias do ambiente externo; e
d) pouco desconforto para o d) na recuperacdo do exercicio fisico a Ttimpanica
avaliado. parece nao ter correlagdo com a Tretal.
Retal a) recomendada como critério a) o desconforto e a aflicdo emocional,
padrdo para mensuragdo da b) ocorréncia de perfuracdes durante as mensuragdes
Tcentral em condi¢des de repouso, devido a movimentos bruscos;
durante e apos o exercicio; ¢) possibilidade de complicagdes com transmissao de
b) relaciona com a intensidade do  micro-organismos;
exercicio; e d) resposta lenta a mudancas de intensidade do
¢) utilizado em estudo por ser exercicio ;
eficaz para mensuracao da e) limitagdo do tipo de exercicio; e
Tcentral. f) dificuldade de registro em condi¢des de exercicio
realizado no campo e inviabilidade em competicdes.
Esofagica a) resposta rapida na variagdo da a) a manuten¢do da sonda no local indicado
Tcentral; e b) a possivel interferéncia de gases inalados em
b) relagao direta com a intensidade ambientes com temperaturas extremas
do exercicio. ¢) arejeicdo de insercao da sonda pelo individuo
voluntario ou atleta esportivo
d) a interferéncia da hidrata¢do oral durante o exercicio
fisico;
e) a limitagdo de aplicagdo em exercicios estacionarios
Gastrointestinal ~ a) ndo invasivo; a) o tempo de ingestdo da capsula e sua passagem pelo

b) relagdo com a intensidade do
exercicio;

¢) utlizado em modalidades
esportivas para estudo de campo; e
d) método aceitavel para detec¢do
de hipertermia.

trato gastrointestinal

b) a influéncia da hidratagdo durante o exercicio fisico;
¢) o controle do tipo de alimentagdo posterior a
ingestdo da capsula;

d) a perda de dados devido as interferéncias na
frequencia de radio;

e) a aplicacdo em esportes de contato e aciclicos
quando utilizado receptor de frequéncia e;

f) o custo de aquisi¢@o da capsula descartavel e uma
possivel necessidade de calibragdo para obtengdo de
dados confiaveis.

Artéria pulmonar a) na pratica clinica ¢ considerada
o padrdo ouro para mensuragdo da

Tcentral.

O método nio € utilizado em situagdes de exercicio
fisico

Fonte: Dados da pesquisa
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4 CAPITULO 2 - Varia¢oes da temperatura da pele ao longo de um dia empregando a

técnica de termografia infravermelha em homens militares.

4.1 RESUMO

INTRODUCAO: E bem definido que o ser humano apresenta diversos ajustes fisiologicos ao
longo do dia, entre esses, a temperatura corporal. A variagdo diaria da temperatura corporal ja
foi realizada por diversos métodos que demonstraram variacdes em diferentes escalas ao
longo do dia. Contudo, o método de termopares utilizado para mensuracdo da temperatura da
pele (Tpee) geralmente analisa pequeno numero de regides coporais, o que difilculta
identificar as varia¢des nas demais regides do corpo. Por outro lado, a técnica de termografia
infravermelha registra a distribui¢do da temperatura por meio de termovisor que capta e
processa a radiacdo infravermelha, permitindo andlise global e local. OBJETIVOS:
Identificar as variagdes da T, ao longo do dia utilizando a técnica de termografia
infravermelha em 25 regides corporais de interesse (RCI) de homens militares.
METODOLOGIA: Foram analisados 31 militares do sexo masculino, com média de idade
de 22,9 + 3,0 anos, massa corporal de 73,4 + 8,2kg e estatura de 178,3 = 7,8cm e classificados
como sujeitos fisicamente ativos. As imagens termograficas foram coletadas em cinco
periodos do dia. Em todos foi utilizada sala climatizada a 23°C + 1°C. e termovisor (Fluke®™)
posicionado a 4m de distdncia do avaliado com 0,98 de indice de emissividade. Foram
coletadas 4 imagens englobando as 25 RCI. Para o comportamento térmico geral também foi
considerada a Temperatura Média da pele (TM;.e) que utiliza os valores de temperatura

obtidas em 4 RCI. Empregou-se a ANOVA One Way com medidas repetidas seguido pelo
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teste post-hoc de Tukey para determinar a diferenca significativa entre os diferentes horarios
do dia em cada RCI. O nivel de significancia de p<0,05 foi adotado em todos os calculos os
quais foram realizados no software SigmaPlot, versdao 11. RESULTADOS: A face anterior
das maos foram as que apresentaram maiores variagdes de Ty ao longo do dia, com
diferenca de 4,4 ¢ 4,5°C entre o primeiro e ultimo registro. Nos membros inferiores, nas
escapulas, abdominal, peitoral e dorsal inferior, a Ty nos periodos de 11h, 15h, 19h e 23h
foram todas diferentes significativamente (p<0,05) do periodo de 7h. Menores valores de
TM,eie foram obtidos no inicio da manhd com aumentos no periodo da tarde e estabilizacdo
entre os horarios de 15h, 19h e 23h. CONCLUSAO: A Tpele de todas as 25 RCI analisadas e a
TM,ee demonstraram variagdes ao longo do dia com menores valores no inicio da manha
(7h). As variagdes de temperatura observadas sdo especificas em fun¢do da RCI, havendo

periodos de estabilizacdo térmica em algumas regides e tendéncia ascendente da Tyl a0 longo

do dia.

Palavras Chaves: Imagens Térmicas. Temperatura da pele. Termorregulacao
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4.2 INTRODUCAO

Esta bem definido que o ser humano realiza ajustes fisiologicos ao longo de 24 horas,
sendo ajustes controlados principalmente pelos neurdnios do nucleo supraquiasmatico (NSQ)
(1) localizados no hipotalamo anterior, responsaveis por variagdes observadas em alguns
orgaos e tecidos, tais como, coragdo, pulmao, figado, intestino, glandula supra-renal e tecido
adiposo (2), havendo assim, influéncia sobre fenomenos ritmicos que incluem nao apenas o
ciclo sono-vigilia, mas também a respiracdo, batimentos cardiacos, pressdo arterial, tonus do
musculo liso, peristaltismo, sistema motor, frequéncia cardiaca, fungdes mentais e a atividade
nervosa (3), bem como a temperatura corporal (Tcorporal) (4).

Para correta interpretacdo da temperatura corporal ¢ importante considerar que essa
demonstra variagdo diaria (4). A variagdo da Tcomporal ja foi demonstrada pelos métodos de
mensuracdo da temperatura retal (Trew) (5-7), axilar (Tauiar) (6, 8), gastrointestinal
(T gastrointestinal) (8), oral (Tor1) (9) € pele (Tpere) (10, 11). Em individuos com estilo de vida
normal, a T apresenta maiores valores entre 14 e 20h, com pico maximo aproximadamente
as 17h e pico minimo as 5h (12). Variag¢des similares em diferentes horarios do dia também
foram encontradss na T, (9).

A T, mensurada por termopares também apresenta variagdo didria e sua relagdo com
a Treral parece ser dependente da regido analisada. As regides proximais, testa e infraclavicular
tém mostrado associagdes positivas com a Tieral, enquanto a Tpee das regides distais, mados e
pés demonstram relacdo inversa com a Ty (6). Contudo, um dos problemas do
monitoramento da Ty empregando termopares € que esses geralmente analisam um niimero
pequeno de regides corporais (6, 10, 11), dificultando compreender o que ocorre nas

diferentes regides anatomicas.
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A disponibilidade de novos equipamentos de termografia por infravermelho (TIR) ¢
consequéncia do aprimoramento nos sensores de infravermelho que permitem resultados mais
precisos das informagdes térmicas para variedade de aplicagdes. A TIR ¢ um procedimento
ndo invasivo que ndo necessita de contato fisico com o avaliado, permitindo analise imediata
de diversas regides corporais, ou ainda, focada em determinada parte do corpo (13), o que a
torna importante alternativa de apoio no estudo da Ty

O uso da TIR para mensuracdo da T, também pode representar instrumento
importante para andlise e pesquisa em fisiologia na producdo e dissipacdo de calor (14, 15),
podendo ser utilizada como técnica alternativa de apoio no estudo da variagdo da Tpee ao
longo do dia.

E interessante destacar que apesar dos achados de van den Heuvel et al. (16)
demonstrarem correlacao positiva entre os métodos de TIR e termopares de contato, estes
demonstraram a existéncia de diferengas significativas nos valores de Ty obtidos com os
diferentes métodos, sendo que a TIR apresentou valores de 1,3°C a 3,4°C inferiores aos
termopares de contato (16). Esses resultados indicam que € necessario identificar os valores e
as variagoes de Tpee a0 longo do dia utilizando a técnica de TIR, tendo em vista que em
estudos anteriores utilizando termopares de contato (10, 11) essas variacdes ja estdo bem
definidas.

As diferencas entre esses métodos sdo decorrentes da forma fisica em que ocorrem os
processos de registro da temperatura. Os termopares fazem contato fisico com a pele,
captando o calor gerado pelo corpo pelo processo de condugdo. J& a técnica de imagens de
TIR registra a distribuicdo da temperatura por meio de termovisor que capta € processa a
radiacdo infravermelha longa emitida pela superficie do corpo (14, 17). Cabe considerar ainda
que a temperatura medida diretamente na pele ou musculo poderia induzir a interpretagdes

equivocadas devido ao posicionamento de sensores proximos a vasos sanguineos quentes, €
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também porque o aquecimento nao ocorre de maneira uniforme ao longo da totalidade do
musculo (15).

Apesar de haver ampla base documental sobre variacdo da Tcoporar realizada por
diversas técnicas, ndo foi possivel identificar na base de dados Medline, com as palavras
chaves “circadian rhythm and thermography” e ‘“periods of the day and thermography”,
nenhum estudo que tenha utilizado a TIR para mensurar a Ty a0 longo do dia, o que torna
esse estudo pioneiro sobre essa Otica de analise.

Estabelecer a variagdo da Ty de diversas regides do corpo ao longo do dia utilizando
a TIR ir4d auxiliar na comparagdo entre os resultados de novos estudos, visto que as
investigacdes com a TIR normalmente sdo realizadas em um Unico periodo do dia. Também
poderd contribuir na interpretacdo das imagens termograficas, por profissionais da area
médica, fisioterapica ou educacdo fisica. Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ identificar
as variacOes da Ty ao longo do dia utilizando a técnica de TIR em 25 RCI de homens

militares.

4.3 MATERIAIS E METODOS

4.3.1 Amostra

Foram avaliados trinta € um homens voluntérios (22,9 £+ 3,0 anos) que pertenciam a
Escola de Especialistas de Aeronautica da For¢ca Aérea Brasileira no interior do Estado de Sao

Paulo. As caracteristicas gerais dos avaliados estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas Antropométricas dos Avaliados do Estudo.

Massa Corporal Estatura IMC

0 £
(ke) (cm) (kg/m?) %G
Média 73,4 178,3 23,1 9,6
Dp 8,2 7.8 2,1 3,5
V-Max 92,8 191,0 27,7 18,7
V-Min 60,2 159,0 18,9 5,1

V-Max = Valor maximo; V-Min = Valor minimo; % G = Percentual de gordura corporal; * Técnica de
Jackson e Pollock(18), e Siri(19).

Todos os avaliados foram considerados ativos fisicamente por realizarem sessdes de
treinamento fisico de caracteristicas militares com intensidade moderada a forte, com
regularidade de quatro a cinco vezes por semana, por no minimo, seis meses, superando assim
as recomendacdes para classificagdo como sujeito ativo (20).

Tendo em vista que a Ty pode sofrer interferéncias devido a fatores externos e
internos (21), considerou-se como fatores de exclusdo os sujeitos:

a) que apresentassem historico de problemas renais;

b) algum tipo de lesdo Osteo-mio-articular nos ultimos dois meses ou que apresentasse
alguma sintomatologia;

c¢) realizando tratamento fisioterapico;

d) consumindo algum medicamento como antitérmico ou diurético, bem como
termogénicos e suplemento alimentar tipo creatina, com potencial interferéncia na
homeostase hidrica ou na Tcoporal Nas tltimas duas semanas;

e) que fossem fumantes;

f) com quadro de queimaduras na pele nas dreas corporais que fossem avaliadas,
independentemente do grau;

g) realizando tratamento dermatoldgico com cremes, pomadas ou lo¢des de uso local,

h) com sintomatologia de dor em alguma regido corporal;

1) em quadro febril nos ltimos sete dias;
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j) com distarbios do sono.

Os avaliados participaram de maneira voluntiria enquanto permaneciam na base
militar durante 32h. Apo6s serem informados sobre a dindmica do estudo e seus objetivos,
assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1), ndo recebendo
recompensa financeira. Dessa forma, seguiram-se os procedimentos aprovados pelo comité de
¢ética da Universidade Federal de Vigosa, conforme a Legislacdo Brasileira para estudos com

seres humanos.

4.3.2 Procedimentos

As coletas das imagens termograficas foram realizadas em dois dias correspondentes a
estacdo da primavera, com temperatura média de 25,0°C, minima 9,0°C e maxima de 27,0°C
de acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). A padronizag¢do das
condi¢des de avaliagdo iniciou-se no dia anterior da coleta de dados. Os avaliados ndo
realizaram exercicio fisico sistematizado caracterizado como vigoroso (22), restringindo-se
somente a atividades didrias normais. ApoOs a refei¢do noturna realizada na propria Base
Militar, os avaliados se recolheram em seus respectivos alojamentos entre 21h 30min e 22h e
mantiveram um periodo de 8h de sono.

As imagens termograficas foram coletadas no dia seguinte entre 7h e 24h, divididas
em cinco momentos diferentes ao longo do dia, com intervalos de 3h entre cada periodo, o
que possibilitou o registro as 7h-8h; 11h-12h; 15h-16h; 19h-20h e 23h-24h. Devido a

dificuldade metodologica em manter o individuo acordado e o controle do sono, ndo foi
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realizada coleta de dados no periodo de 3h-4h para fechar o ciclo diario. Ao longo de todo
esse periodo do dia os avaliados estiveram reclusos em alojamentos, sem uso de ventilagdo
artificial e realizando atividades consideradas sedentarias € de baixo consumo energético (<
1,6METs) (22).

Durante o dia os avaliados realizaram quatro refeicdes, sempre apos a realizacao das
imagens termograficas e com 2h de antecedéncia da proéxima coleta de imagens, na tentativa
de minimizar qualquer efeito termogénico provocado pela alimentacdo. A quantidade de
alimentos ingeridos (60-65% de carboidratos, 15-20% de proteinas e menos de 25% de
gorduras) foi padronizada em fun¢do do controle de alimentos feitos de forma individual no
restaurante da Base Militar onde foi realizado o estudo. Também foi orientado que o consumo
de liquidos fosse restrito somente a agua, e que de nenhuma forma houvesse o consumo de
outros alimentos, em especial o consumo de produtos contendo cafeina ou bebidas alcoolicas
entre os intervalos de tempo de registro das imagens. A figura 1 ilustra de forma resumida a

dinamica do estudo.

Hora do dia
22 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
L L | I N T TR TR T TR TR RN SRR NN NRN TR R MR TR TR |
] = ] =] TS
[REF] REF-2 REF-3 [REF4]

ALQOJ= Alojamento; TIR-1 = 1° periodo de coleta das imagens; TIR-2 = 2° periodo de coleta das imagens;
TIR-3 = 3° periodo de coleta das imagens; TIR-4 = 4° periodo de coleta das imagens; TIR-5 = 5° periodo de
coleta das imagens; REF-1 = Refei¢do Matinal, REF-2 = Almocgo; REF-3 = Refeicdo da tarde; REF-4 =
Jantar.

Figura 1: Rotina dos avaliados durante o dia de realizacdo das imagens termograficas.

Para a realizagdo das imagens termograficas foram seguidas condutas rigidas de
padronizacao, referentes as condi¢des laboratoriais, assim como dos avaliados, propostas pela
“European Association of Thermology” (23). A seguir serdo apresentadas com mais detalhes

essas condutas.
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A primeira conduta foi preparar previamente uma sala na propria Base Militar com 4m
de comprimento, 6m de largura e 2,6m de altura, sem iluminacdo natural, e condi¢des
ambientais de temperatura de 23 + 1°C e umidade de 50 + 5%. As condi¢Oes de temperatura
da sala foram mantidas em fun¢ao de um refrigerador cujo fluxo de ar ndo era direcionado
para a area de realizagdo das imagens. A iluminacao da sala era feita de forma artificial por
meio de lampadas fluorescentes que emitem pouca radiagdo de calor. Essas condigdes
laboratoriais sao semelhantes as realizadas por Moreira (21), que apresenta semelhangas
metodoldgicas com o presente estudo.

Todas as imagens de TIR foram realizadas pelo mesmo avaliador, utilizando sempre o
mesmo termovisor, posicionado em base fixa a 4m da posicao do avaliado. Para preservar a
homogeneizag¢dao das condicdes de registro ao longo de todo o ciclo dos cinco periodos de
realizacdo das imagens termograficas, foram adotadas condutas semelhantes de
comportamento frente aos avaliados, além das j& descritas anteriormente sobre as questdes de
sono, atividade fisica e alimentagdo. Dessa forma, os avaliados chegavam ao laboratorio entre
15 a 20min antes do horario previsto para o registro das imagens termograficas.

Em um primeiro momento, em uma antessala, os avaliados permaneciam sentados, por
Smin, em repouso. Em seguida, vestindo apenas uma sunga, os sujeitos eram dirigidos a sala
climatizada onde permaneciam por, no minimo, 10min para adaptagdo a temperatura ambiente
(Ta) e estabilizagdo da Tpee (21). Durante o periodo de adaptagdo, os sujeitos eram
supervisionados e orientados a permanecerem em pé¢, sem cruzar os bracos, sem realizar
movimentos bruscos, cogar, esfregar as maos ou qualquer outra parte do corpo, tendo em vista
que essas agoes de atrito podem modificar a temperatura local da pele.

Antes do primeiro registro termografico, foi apresentado um questionario padrao
usado pelo Laboratorio de Performance Humana da Universidade Federal de Vigosa para

estudos termograficos (Anexo 2), sendo ja utilizado anteriormente por Moreira (21) onde sdao
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estabelecidos ultimos filtros de padronizagdo das condi¢des dos avaliados, podendo ser
excluido do estudo, dependendo do tipo de resposta. Superada todas essas etapas
preparatorias foram realizadas as imagens, sendo adotadas as rotinas descritas a seguir.

O avaliado se posicionava em pé¢ na posi¢ao anatémica de frente para o termovisor
para realizacdo das imagens da regido anterior, logo apds o avaliado se posicionava de costas
para permitir a realizagdo de imagens da regido posterior do corpo. Para cada avaliado foram
realizadas quatro imagens termograficas em cada periodo de coleta, acompanhando os pontos
de anélise que abrangeu as regides anterior superior, anterior inferior, posterior superior e
posterior inferior. A figura 2 apresenta um exemplo das imagens de TIR realizadas em cada

avaliado em um dos periodos, com as respectivas areas selecionadas em cada RCL

Figura 2: Localizacdo das quinze RCI selecionadas para a realiza¢do do estudo

Essas quatro imagens permitiram estabelecer um total de 25 diferentes RCI localizadas
na regido enterior e posterior, sendo elas: peitoral, abdomen, dorsal inferior, e ainda, maos,

antebracos, bragos, coxas, pernas e escapulas, nos hemicorpos direito e esquerdo.
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Para defini¢ao das areas das RCI analisadas, foram considerados pontos anatomicos de
referéncia, delimitando a area para identificacdo das temperaturas médias tomando como
referéncia os trabalhos realizados previamente por Moreira (21), Costa (24) e Rezende (25).
Para regiao anterior foram determinados os seguintes pontos anatémicos limitrofes:
a) mao: juncao do 3° metacarpo com a 3° falange proximal e processo estiloide da ulna;
b) antebraco: 1° tergo distal do antebraco e fossa cubital;
¢) brago: fossa cubital e linha axilar;
d) abdémen: processo xiféide e Scm abaixo da cicatriz umbilical;
e) peitoral: linha do mamilo e borda superior do esterno;
f) coxa: Scm acima da borda superior da patela e Scm da linha inguinal,
g) perna: Scm abaixo da borda inferior da patela e 10cm acima do maléolo.

Para definicdo das areas das RCI posteriores foram estabelecidas os correspondentes
da regido anterior no plano frontal. Foi utilizado o software Smartview® para identificar a
temperatura média das 25 RCI selecionadas (Figura 2) em cada periodo do dia, totalizando
125 valores médios de Tyl por individuo ao longo do dia e 3.875 valores médios de Ty para
realizacdo do presente estudo. Os dados foram tabulados no software Excel (Microsoft®) para
posterior andlise em programa estatistico especifico.

Também foi considerada a Temperatura Média da pele (TM,e) seguindo a proposta
de Choi et al. (26) que a partir dos registros da Tyl das regides do abdomen, antebrago direito
(face posterior), coxa direita (face anterior) e perna direita (face posterior), ¢ possivel, por

meio de uma equagdo, predizer a TMpee. A formula empregada corresponde a:

TMpele = 0734 X Tabdomen + 0915 X Tantebragopost dir T 0733 X Tcoxa ant dir T 0918 X Tpernapost dir

Por ultimo, para a caracterizagdo da amostra foram realizadas medidas de dobras
cutaneas peitoral, abdominal e coxa média, além da massa corporal e estatura. Todos os

procedimentos antropométricos foram realizados conforme as orientagdes metodologicas
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propostas pela International Society for Advancementin Kinanthropometry (ISAK) (27). Para
o calculo da estimativa da densidade corporal foram utilizadas as equacdes do somatorio de
trés dobras desenvolvidas por Jackson e Pollock (18) e, para o percentual de gordura, a
equagao de Siri (19). Os registros antropométricos da amostra foram realizados no dia da
coleta das imagens termograficas, logo apds o primeiro registro de imagens, antes da primeira

refeigcdo e no proprio local onde ocorria a dindmica de coleta de dados.

4.3.3 Equipamentos

O registro da temperatura e umidade relativa da sala utilizada para coleta das imagens
termograficas foi através do termohigrometro ITHT-2200 com escala de -10°C a 50°C e
precisao de 1°C, enquanto que para umidade correspondeu a 5% de precisdo e faixa escalar de
20 a 90%. As condicdes de refrigeracdo da sala foram por meio do condicionador de ar
Consul® 10.000 BTUs Quente/Frio CCO10B.

O aparelho empregado para obtencdo das imagens termograficas foi o termovisor
TIR-25 (Fluke®, Everett, EUA), com amplitude de medi¢ao de -20°C a +350°C, precisdo de +
2°C ou 2%, sensibilidade < 0,1°C, banda de espectral dos infravermelhos de 7,5um a 14um,
taxa de atualizacdo de 9Hz e Sistema FPA (Focal Plane Array) de 160 x 120 pixels. As
imagens termograficas foram analisadas utilizando o software Smartview®, versdo 2.1,
adotando um grau de emissividade de 0.98 (17, 28).

As dobras cutaneas foram obtidas com plicometro Lange® (EUA) com resolugdo de

Imm. A massa corporal e a estatura foram aferidas por meio da balanca R-110 Welmy®
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(BRASIL), calibrados sempre antes do uso. Empregou-se o sistema de informadtica

Avaesporte® para cadastro dos dados antropométricos e calculo da composig¢ao corporal.

4.3.4 Analise estatistica

Devido ao tamanho amostral (n>20), foram inicialmente utilizados os testes de
normalidade (Shapiro-Wilk test) e homogeneidade das variincias (F-test). Tendo em vista que
os resultados desses testes apontaram que os dados sdo normais, foi realizada uma estatistica
descritiva com valores médios e desvio padrao de cada RCI.

Posteriormente foi empregado ANOVA One Way com medidas repetidas seguido pelo
teste post-hoc de Tukey para determinar a diferenca significativa entre os diferentes horarios
do dia em cada RCI. O nivel de significancia de p < 0,05 foi adotado em todos os célculos.

Também foi utilizado o calculo percentual para estimar a distribuicdo de casos de
menor ¢ maior Ty nas diferentes horas do dia em cada RCI. Empregou-se o programa

Sigmaplot, Versao 11, para todos os testes estatisticos.

4.4 RESULTADOS

A figura 3 apresenta os valores médios de T € as figuras 4 e 5 apresentam os valores

médios e o desvio padrao da Ty das RCI respectivamente da regido anterior e posterior nos
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diferentes periodos do dia. Em todas as RCI houve registros de diferenca significativa

(p<0,05) na Tpee em algum momento ao longo do dia.

ANTERIOR POSTERIOR

7h: 32,4°C

7h: 32,7°C 7h: 32,8°C 7h: 32,9°C 11h: 32.8°C

11h: 33,2°C 11h: 33,1°C 11h: 33,3°C 15h: 33,0°C

15h: 33,3°C :333°C 15h: 33,3°C e

19h: 33,3°C 3°C 19h: 33.4°C 23h: 33,2°C

23h: 33,3°C 4°C 23h: 33,4°C i

7h: 32,5°C 7h: 32,7°C Th: 30,3°C
11h: 32,5°C 11h: 32,6°C 11h: 30,5°C
15h: 32,6°C 15h: 32,8°C 15h: 30,9°C
19h: 33,0°C 19h: 30,7°C

23h: 33,1°C 23h: 30,9°C
7h: 31,6° 7h:31,7°C 7h: 31,0°C
11h: 32,0° 11h: 32,1°C 11h: 31,3°C
15h: 32,6° 15h: 32,7°C 15h: 32,0°C
19h: 32,4° 19h: 32,6°C 19h: 31,7°C
23h: 32,8°C 23h:33,1°C 23h: 32,1°C
7h: 27,5° N¥> 7h: 27,8°C 7h: 27,5°C 7h: 27,6°C
11h: 2 11h: 28,9°C 11h: 29,1°C 11h: 29,1°C
15h: 2 15h: 30,3°C 15h: 30,5°C 15h: 30,6°C
19h: 3 19h: 30,5°C 19h: 30,4°C 19h: 30,4°C
23h: 3 23h: 32,2°C 23h:31,6°C 23h: 31,6°C
7h: 31,0° 7h:31,0°C
11h: 3 11h: 31,7°C
15h: 3 15h: 31,9°C
19h: 3 19h: 32,1°C
23h: 3 23h: 33,0°C
7h: 30,8°C 0,9°C
11h: 31,6°C 1,7°C
15h: 31,5°C 1,8°C
19h: 31,9°C 2,0°C
23h: 31,7°C 1,8°C

Figura 3: Média da T, (°C) de homens (n = 31) das RCI anteriores e posteriores nos diferentes periodos do dia.

Cada RCI apresentou um comportamento especifico de Ty de forma que os valores
médios sdo menores nas regides distais maos, antebragos, bragos, pernas e coxas em
comparagdo as regidoes do peitoral, abdomen, escapulas e dorsal inferior. As regides que
apresentaram as maiores variagdes térmicas entre os sujeitos avaliados foram as maos, tanto
na regido anterior com 11,4 e 11,5°C, respectivamente direita e esquerda, como posterior, ao
registrar 10,5 e 10,6°C. J4 a RCI de menor varia¢do correspondeu a peitoral com apenas
3,5°C.

A Tpee do antebrago e braco anteriores e posteriores, abdomen e dorsal inferior ndo
apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre os periodos de 7h e 11h, e também entre
os periodos de 15h, 19h e 23h, com exce¢do do antebraco anterior que apresentou diferenga

(p<0,05) entre 15h e 23h.
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Nas RCI coxas e pernas posteriores € anteriores, nas escapulas e peitoral, a Tpee nos
periodos de 11h, 15h, 19h e 23h foram todas diferentes significativamente (p<0,05) do
periodo de 7h, mostrando um aumento da Tyl no periodo da manha e uma estabiliza¢do apos
o periodo de 11h, porém a Ty das coxas anteriores também foram diferentes
significativamente (p<0,05) entre os periodos de 11h e 15h, bem como as pernas anteriores

entre os periodos de 11h e 19h.
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Figura 4: Média da T, de homens (n = 31) das RCI anteriores; mao direita e esquerda (A), antebraco direito e
esquerdo (B), brago direito e esquerdo (C), peitoral e abdominal (D), coxa direita e esquerda (E), perna direita e
esquerda (F). (a) Diferenca significativa em relacdo a 7h. (b) Diferenca significativa em relagdo a 11h. (c)
Diferenga significativa em relacdo a 15h. (d) Diferenca significativa em relacdo a 19h. (e) Diferencga significativa
em relagdo a 23h (p<0,05).
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Figura 5: Média da T, de homens (n = 31) das RCI posteriores; mao direita e esquerda (A), antebrago direito e
esquerdo (B), braco direito e esquerdo (C), escapula direita e esquerda (D), coxa direita e esquerda (E), perna
direita e esquerda (F), dorsal inferior (G). (a) Diferenga significativa em relacdo a 7h. (b) Diferenca significativa
em relagdo a 11h. (c) Diferenca significativa em relagdo a 15h. (d) Diferenca significativa em relagdo a 19h. (e)
Diferenca significativa em relagdo a 23h (p<0,05).
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Tabela 2A: Distribui¢do percentual de casos de menor Ty registrada nas diferentes horas do
dia em cada regido corporal de interesse (RCI) (n=31).

RCT RCI Anterior RCI Posterior

7h 11h  15h 19h 23h | 7h  11h 15h 19h 23h
Mao direita 59% 29% 6% 6% 0% | 68% 23% 3% 6% 0%
Mao esquerda 68% 23% 6% 3% 0% [[78% 19% 0% 3% 0%
Antebrago direito 65% 23% 6% 6% 0% |[45% 26% 16% 13% 0%
Antebrago esquerdo 49% 29% 16% 6% 0% | 35% 39% 13% 13% 0%
Brago direito 32% 23% 29% 16% 0% [ 48% 19% 13% 10% 10%
Braco esquerdo 36% 32% 23% 3% 6% [[40% 29% 19% 6% 6%
Coxa direita 68% 19% 0% 0% 13%|75% 16% 3% 3% 3%
Coxa esquerda 77% 13% 0% 0% 10% | 65% 23% 6% 3% 3%
Perna direita 55% 16% 13% 3% 13%|75% 16% 3% 3% 3%
Perna esquerda 58% 13% 10% 3% 16% [ 58% 23% 10% 3% 6%
Abdominal 59% 19% 13% 3% 6%
Peitoral 61% 10% 6% 10% 13%
Dorsal Inferior 55% 16% 16% 10% 3%
Escapula direita 61% 13% 10% 6% 10%
Escéapula esquerda 45% 16% 13% 10% 16%

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2B: Distribui¢do percentual de casos de maior Tyl registrada nas diferentes horas do
dia em cada regido corporal de interesse (RCI) (n=31).

RCI RCI Anterior RCI Posterior

7h 11h  15h 19h 23h | 7h 11h 15h 19h 23h
Mao direita 0% 0% 6% 6% 88%[0% 0% 29% 13% 58%
Mao esquerda 0% 0% 13% 6% 81%[0% 0% 16% 19% 65%
Antebrago direito 0% 6% 39% 13% 42% || 6% 13% 16% 13% 52%
Antebrago esquerdo 3% 10% 26% 10% 51% [[6% 10% 23% 13% 48%
Brago direito 6% 16% 19% 26% 33% 3% 19% 29% 13% 36%
Brago esquerdo 10% 10% 26% 10% 44% 3% 19% 36% 6% 36%
Coxa direita 3% 16% 35% 13% 33% [ 0% 13% 16% 32% 39%
Coxa esquerda 0% 16% 39% 16% 29% | 3% 23% 16% 29% 29%
Perna direita 0% 10% 19% 45% 26% 0% 19% 17% 32% 32%
Perna esquerda 0% 13% 19% 45% 23% 0% 19% 13% 36% 32%
Abdominal 0% 13% 19% 16% 52%
Peitoral 0% 29% 23% 13% 35%
Dorsal Inferior 6% 16% 16% 19% 43%
Escépula direita 0% 29% 13% 26% 32%
Escapula esquerda 0% 32% 19% 23% 26%

Fonte: Dados da pesquisa.
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As tabelas 2A e 2B demonstram a distribuicao percentual de frequéncia de menor e
maior temperatura registrada nas diferentes horas do dia em cada RCI para a regido anterior e
posterior do corpo.

A figura 6 apresenta os valores de TM,. obtidos através da utilizagdo das Ty de
quatro RCI (abddémen, coxa direita anterior, antebragco direito posterior ¢ perna direita
posterior). Os resultados mostram que a TM,jc também varia durante os periodos analisados.
Menores valores foram obtidos no inicio da manha com aumentos no periodo da tarde e uma
estabilizacdo entre os horarios de 15h, 19h e 23h, apresentando diferenca significativa

(p<0,05) entre os periodos de 7h e 11h com os periodos de 15h, 19h e 23h.
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Figura 6: Temperatura Média da pele (TMc) calculada com a T, de 4 RCI através
da formula: TMpele = 0334 X Tabdomen + 0315 X Tantelzra(:o post dir + 0,33 X Tcoxa ant dir T
0,18 X Tperna post air- (a) Diferenga significativa em relagdo a 7 h. (b) Diferenca
significativa em relagdo a 11 h. (¢) Diferenga significativa em relagdo a 15 h . (d)
Diferenga significativa em relag@o a 19 h. (e) Diferenga significativa em relagdo a 23
h (p <0.05).
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4.5 DISCUSSAO

Os valores de temperatura obtidos através da TIR apresentam variagdes da Tpee nas
RCI durante os cinco periodos do dia com diferentes magnitudes em funcao da area analisada,
mostrando similaridades com estudos que identificaram variagdes didrias da Teorporal
mensurada a partir da Tretar (5-7), Taxitar (6, 8), Tastrointestinal (8), Toral (9) € Tpete (10).

Torna-se claro que a Teorporal apresenta uma variagdo ao longo do dia, havendo assim
um periodo ondulatoério, que ja foi confirmado nos estudos citados anteriormente com apenas
um ponto de registro. Um fato observado no presente estudo (figura 4 e 5) sdo que essas
alteracdes acontecem também distribuidas em todo o corpo, porém com magnitudes diferentes
nos valores de Tpee de cada RCI, principalmente as extremidades corporais em comparagdo a
regido do tronco, o que gera a necessidade de estudar de forma individualizada cada regido
corporal.

Os valores da Tpee nas RCI obtidos no presente estudo foram sistematicamente
menores no periodo da manha (7h), tendo em vista que das 25 RCI analisadas, em 23 RCI os
valores médios mais baixos de Ty foram obtidos nesse horario (figura 4 e 5), enquanto que
18 RCI apresentaram temperatura mais elevada no periodo de 23h. Uma menor temperatura
corporal no periodo da manha, seguida de aumento no turno da tarde, também foi encontrada
por outros autores empregando diferentes métodos de registro da temperatura. Sdo exemplos
os trabalhos de Monk et al. (5) empregando Ty, em adultos jovens e idosos; Edwards et al.
(9) que utilizaram termdémetro clinico sublingual; Pronina & Ribakov (10) que obtiveram a
Tpele através de sensor fixado no ombro de criangas e adultos jovens. Tendo em vista a

consonancia desses resultados, fica claro que a TIR pode ser ferramenta alternativa para
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avaliar as variacOes térmicas da Tpee principalmente focada em determinadas regides
corporais.

Existem varios ajustes metabolicos que podem justificar menor temperatura no inicio
da manha frente aos demais horarios do dia. Segundo Wakamura & Tokura (29) um desses
fatores seria que, durante o periodo noturno de sono, ocorre reducao aguda da taxa
metabolica, impondo assim, diminui¢do da Teorporal-

As maiores diferengas registradas ao longo do dia foram nas extremidades,
principalmente nas maos (figura 4A e 5A), que podem ser justificadas pelo fato de serem
zonas que possuem fungdo vasomotora de perda de calor (30). Além disso, as maos possuem
muitas anastomoses arteriovenosas, que possuem vasos sanguineos de maiores didmetros que
os quais contribuem para maior taxa de fluxo sanguineo e consequente maior Ty nas maos
(31).

Apesar deste aumento da T nas regiodes distais, elas ndo chegaram a superar valores
da Tpele nas regides do tronco que, por sua vez, mantiveram-se mais homogéneas ao longo do
dia. Essa menor variabilidade de Ty na regido central do corpo pode ser considerada como
normal, haja vista a concentracdo dos grandes 6rgdos na regido abdominal e toracica que, em
condi¢des de repouso, sdo os principais produtores de calor (32). Outros estudos corroboram
com os resultados obtidos nesse trabalho, ja que também apontaram maiores valores de Tpele
em abdomen de criangas (33), adultos e idosos (34).

Os resultados obtidos apontam que se pode considerar a existéncia de um platd
térmico entre 15h e 23h para as RCI bragos, coxas e pernas anteriores e posteriores, escapulas,
dorsal inferior, peitoral e abdominal. Quanto ao pico da Tpee, 0s resultados apontam a
ocorréncia dentro dessa faixa horaria para as RCI dos bragos anteriores (figura 4C), peitoral e
abdomen (figura 4D), pernas anteriores (figura 4F), escapulas (figura 5D), coxas posteriores

(figura 5E), pernas posteriores (figura 5F). O pico da Teomporar aproximadamente as 17h
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também foi observado por outros autores através da mensuracdo da Tpe. das regides
proximais utilizando o método de mensuragao da Tieta (12), bem como através da Top (9).

Aschoff (4) ja havia descrito pequenas variagdes da Tyl na regido do peito e brago e
grandes variacdes na regido das maos, com aumento dos valores minimos a maximos,
aproximadamente as 22h, quando inicia o declineo da Treai (4). Esses resultados de Tpee estdo
em consonania com os obtidos no presente estudo que também identificaram aumentos da
Tpele nas regides distais, mdo e antebraco (figura 4A, 4B, 5A e 5B), entre os horarios de 19h e
23h.

Quando se compara a temperatura registrada as 7h frente as 23h se obtém menor
variagdo da Tyl nas regides do peito (1,69%), escapula direita e esquerda (1,70% e 1,72%) e
abdomen (1,91%), em conjunto com maiores aumentos e variagoes da Tp.lc nas regides distais,
mao anterior direita e esquerda (16,11% e 16,18%) e posterior direita e esquerda (14,51% e
14,76%), antebrago anterior direito e esquerdo (4,02% e 4,35%) e posterior direito e esquerdo
(3,19% e 3,70%). Esse comportamento diferenciado, segundo a RCI avaliada, parece indicar
que a Tpee possui dindmicas diferentes dependendo da RCI analisada. A ocorréncia de
menores variagdes da Tyee nas regides do tronco (figura 4D, 5D e 5G), também foram
encontrados por Krauchi et al. (12), em que os autores sugerem que a Ty das regides
proximais seguem as variagoes diarias da T, €nquanto que, nas regides distais, ocorrem de
forma oposta. Entretanto, no estudo realizado por Thomas et al. (6), ndo foi encontrado
nenhuma relagdo entre a Tpee € @ Trer mensuradas ao longo do dia. Porém, esses autores
relatam que o tipo de vestimenta e a temperatura ambiente (Ta) ndo controlada podem ter
influenciado os resultados obtidos (6). No presente estudo, os avaliados foram submetidos a
periodo minimo de 10min de adaptagdo ao ambiente de avaliagdo e as condi¢des de T, foram
similares nos cinco periodos de registro, de forma a minimizar qualquer fator interveniente no

registro da TIR e possibilitando a comparacdo da T entre os periodos.
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Deve-se considerar a importancia da T, para o registro pela técnica de TIR. Isso ocorre
em fungdo dos estimulos gerados quanto a percepcao de frio ou de calor (35). O nivel de
atividade tonica das fibras vasoconstritoras simpaticas ¢ dependente das condigdes
ambientais. Em ambiente frio ¢ identificada significativa atividade simpatica nessas fibras,
enquanto que, em ambiente mais quente, ocorre pouca ou nenhuma atividade vasoconstritora
(35). Portanto, sugere-se que o controle da T, esteja sempre em uma mesma faixa de
temperatura como proposto por Ring e Ammer (36), com a finalidade de diminuir possiveis
interferéncias e alteracdes no fluxo sanguineo da pele, e que possam alterar os resultados,
gerando interpretacdo equivocada.

A distribuigdo da T, deve exibir simetria contralateral entre maos, antebragos,
bragos, coxas e pernas (37), j& que os ajustes termorregulatorios dos hemicorpos devem ser
semelhantes em funcdo da estimulacdo nervosa equilibrada. No presente estudo também foi
observado equilibrio da Ty nos hemicorpos através de comportamento similar na resposta da
variabilidade térmica bilateral nas RCI analisadas.

A TIR ¢ utilizada no esporte para detectar diferenga contralateral da Tpe. dos
hemicorpos direito e esquerdo com objetivo de anteceder o possivel estado lesional (38).
Dessa forma, os dados do presente estudo alertam que o uso profissional da TIR para
acompanhamento longitudinal da T, devera ser realizado sempre no mesmo horario do dia e
com o registro da hora em que foi realizada a imagem, evitando, assim, erros de interpretacao
na analise termografica.

A temperatura média da pele (TMpee) € frequentemente utilizada para comparar e
estabelecer uma relagdo com a Teenrral (29), sendo sua estimativa obtida mediante nimero
determinado de sitios de temperatura sobre a pele, visto que, muitas das vezes, ¢ invidvel
determinar as T, ao longo de toda superficie do corpo. Sendo assim, com o objetivo de

determinar as variagdes da TM,¢. ao longo do dia, empregou-se a formula modificada para
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técnica de TIR proposta por Choi ef al. (26) obtendo-se os valores representados na figura 6.
As variagdes de TM,,i. encontradas ao longo do dia também indicam similaridade com outros
estudos realizados por Aschoff (4), Monk et al. (5) e Wakamura & Tokura (29) sobre a
variagdo didria da Teomoral realizada através da mensuragdo da Tiea. Assim como estudos
realizados com a T € também com termopares de pele, o presente estudo também sugere
que estabelecer um mesmo horario do dia para obten¢ao das imagens térmicas, afim de
estimar a TM.ie, € fundamental para obter resultados fidedignos.

A inexisténcia de estudos semelhantes empregando a técnica de TIR ao longo do dia
dificulta a comparacao dos resultados, mas atribui ao presente estudo o pioneirismo em
estabelecer a variagdo da T, utilizando essa técnica. Dessa forma, €é possivel estimular a
producdo de novos trabalhos que investiguem o perfil termografico didrio da pele em
diferentes grupos etarios e género, tendo em vista que ocorrem respostas termogénicas
especificas de criangas, mulheres e idosos (10). Nossos dados demonstram que futuros
trabalhos em que se utilize a termografia para andlise de Ty. devem conter em sua
metodologia os horarios de realizagdo das imagens termograficas.

Podem ser considerada como limitagdes desse estudo a auséncia de registro entre 23h
e 7h da manh3, além da coleta da temperatura interna de forma retal ou gastrointestinal que
permitiria maior compreensao dos resultados obtidos, € que forneceria maiores informagdes,

ampliando, assim, a capacidade de compreensdo de todo fendmeno.
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4.6 CONCLUSOES

A TM,ic indicou a existéncia de variagdes térmicas da pele ao longo do dia e todas as
RCT analisadas apresentaram variagdes na Tyl com diferentes niveis de magnitude, sendo que
as extremidades corporais apresentaram maiores variagdes, enquanto que as regides centrais
demonstraram menores variagdes térmicas diarias. O inicio da manha concentrou os menores
valores da Tpee, enquanto que no periodo da noite detectaram-se as maiores temperaturas nas

RCI monitoradas.
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4.8 ANEXO 1

| Termo de Consentimento |

Termografia

AVALIADO: MAT.. ;[

' SLAPEH

st a0 utmimes mcmsrs ()

FORMULARIO DE TERMO DE CONSENTIMENTO

1. O professor de educacéo fisica e 2° Jen QCOA EFI Carlos Magno Amaral Costa requisitou minha

participacdo em um estudo de pesquisa nesta instituicdo.

2. Fui informado que o proposito da pesquisa € analisar a temperatura da pele de homens e mulheres na
condicdo de repouso durante um ciclo de 24 h.

3. Minha participacdo vai envolver avaliacio antropomeétrica, da temperatura e composicdo corporal com
duracao de 5 sessdes.

4 (Caso concorde em participar deste estudo, estou ciente de que néo ha desconforios previstos.

5. Estou ciente de que os beneficios da minha paricipacio na pesquisa séo avaliagdo da composicao
corporal total e por regides, que permite identificarindividuos com potencial risco de doencas relacionadas a
obesidade. Além disso, o mapeamentio da temperatura corporal pode identificar lestes e problemas
circulatonios ao detectar alteractes na temperatura em determinado segmento corporal. Esses resultados
podem indicar uma manutencao ou alteracdo do meu estilo de vida atual.

6. Eu estou ciente de que os resultados deste estudo de pesquisa podem ser publicados, mas que o meu
nome ou identidade néo seréo revelados.

7. Fui informado de que néo serei recompensado pela minha participacao.

8. Fui informado de que todas as perguntas relativas ao estudo de pesquisa ou a minha participacao nele,
antes ou depois do meu consentimento, serdo respondidas pelo 2° Ten QCOA EFI Carlos Magno Amaral
Costa, cujo endereco é: Escola de Especialistas de Aeronautica, Av. Brigadeiro Adhemar Lyrig, S/N,
Guaratingueta-SP e telefone de contato (12) 2131-7669 (SEF/CA).

9. Li as informacdes acima. Recebi as explicactes sobre natureza, as demandas, os riscos e 0s beneficios
do projeto. Assumo e estou ciente de que posso retirar meu consentimento e interromper minha
participacio a qualquer momento, sem penalidades nem perda do meu beneficio. Ao assinar este formulario

de consentimento, ndo abro méo de qualguer reivindicacio, direito ou reparacao.

Assinatura do participante

Data !

13. Certifico que expliquei ao participante a natureza e o proposito e os potenciais beneficios e possiveis
riscos associados a participacdo neste estudo de pesquisa e que respondi a todas as perguntas feitas e
testemunhei a assinatura acima.

14 Os elementos deste consentimento informado estdo de acordo com a Garantia dada pela Universidade
Federal de Vicosa ao Departamento de Educacdo Fisica para protecdo dos direitos de participantes
humanos.

Assinatura do pesquisador Data [
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4.9 ANEXO 2
... Termografia
FICHA DE AVALIACAO TERMOGRAFICA =LAH:H.&
)

Fotografias: ‘ Hora: ‘ ‘ Temperatura na Sala: Externa:
Nome: Tipo de Pele:
Data de Nascimento: Tel: e-mail:
Objetivo da Avaliagao: Lesionado: Area:
Mao Dominante: Pé Dominante:
Perguntas:

1) Aplicou algum creme, gel ou Spray na Pele?

2) Recebeu algum tratamento, terapia ou massagem?

3) Realizou exercicios nas ultimas 6 horas?

4) Teve relagGes sexuais nas ultimas 12 horas?

5) Tomou café nas ultimas 6 horas?

6) Ingeriu bebida alcodlica nas ultimas 6 horas?

7) Tomou sol ou raios UVA antes da avaliagdo?

8) Fumou nas ultimas 6 horas?

9) Tem tomando algum remédio?

10) Tomou banho exatamente antes da avaliagao?

11)

Quantos dias faz que teve seu ultimo periodo menstrual?
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5 CAPITULO 3 - Utilizacdo da técnica de termografia infravermelha para identificar
variacées da temperatura da pele ao de mulheres militares longo de um dia.

5.1 RESUMO

INTRODUCAO: Diversas respostas fisioldgicas possuem diferentes niveis de atividade ao
longo do dia, entre essas, a temperatura corporal. Dentre os métodos de mensuragdo da
temperatura corporal, a termografia infravermelha (TIR) vem sendo utilizada como opc¢ao
interessante para mensuragdo da temperatura da pele, pois capta e processa a radiacao
infravermelha emitida pela superficie do corpo, registrando a distribuicdo da temperatura da
pele em todo corpo ou apenas de forma local. OBJETIVOS: Utilizar a técnica de termografia
infravermelha para identificar, ao longo de um dia, as variagdes da Ty em 25 regides
corporais de interesse (RCI) de mulheres militares. METODOLOGIA: Foram avaliadas 20
militares do sexo feminino, com média de idade de 20,5 = 1,3 anos, massa corporal de 62,2 +
9,2kg e estatura de 165,0 + 4,7cm. As avaliadas eram submetidas a0 mesmo treinamento
fisico por, no minimo, seis meses, ndo eram fumantes ou portadoras de condigdo patoldgica.
As imagens termograficas foram coletadas em uma sala climatizada a 23°C + 1°C e obtidas
através de um termovisor (Fluke®) com 0,98 de indice de emissividade ¢ a 4m de distancia da
avaliada. Foram coletadas 4 imagens englobando as 25 RCI. Para o comportamento térmico
geral também foi considerada a Temperatura Média da pele (TM,.ic) que utiliza os valores de
temperatura obtidas em 4 RCI. Empregou-se a ANOVA One Way para medidas repetidas,
seguido pelo teste post-hoc de Tukey para determinar a diferenga significativa entre os
diferentes horarios do dia em cada RCI. Um nivel de significancia de p<0,05 foi adotado em

todos os célculos os quais foram realizados no software SigmaPlot, Versdo 11.
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RESULTADOS: A regido do antebrago, brago e pernas anteriores e posteriores foram as RCI
que apresentaram maior variabilidade ao longo do dia, bem como a regiao do peitoral e das
escapulas. As médias apresentam menores valores nas regides distais em comparagdo as
regides centrais € a regido do peitoral apresentou os menores valores de desvio padrao. Nas
RCI antebrago, brago, coxas e pernas posteriores e anteriores, escapulas, abdominal e peitoral,
a Tpele nos periodos de 11h, 15h, 19h e 23h foram todas diferentes significativamente (p<0,05)
do periodo de 7h. Menores valores de TM,,i foram obtidos no inicio da manha com aumentos
no periodo da tarde e uma estabilizagdo entre os horarios de 15h, 19h e 23h. CONCLUSAO:
A Tpele € @ TMpele de mulheres militares possuem variagoes ao longo do dia, sendo especificas
em funcdo da RCI avaliada e apresentando bilateralmente um mesmo comportamento
térmico. Observa-se que, no periodo da manhd, as 7h, registram-se as Tpg. mais baixas,

enquanto que as 15h as T mais altas.
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5.2 INTRODUCAO

Os ajustes fisiologicos diarios dos periodos noturno e diurno (1) sdo regulados
principalmente pelo nucleo supraquiasmatico (NSQ), localizado no hipotalamo anterior. Esses
ajustes incluem variagdes em alguns orgados e tecidos, tais como coragdo, pulmao, figado,
intestino, glandula supra-renal e tecido adiposo (2). Diversas fung¢des do organismo sao
baseadas em fendomenos ritmicos como a respiragdo, batimentos cardiacos, pressdo arterial,
tonus do musculo liso, peristaltismo, o sistema motor, frequéncia cardiaca, fungdes mentais e
a atividade nervosa, bem como a temperatura corporal (Tcorporal) (3).

Entre os fatores que interferem na Tcomoral, 0 fator género (4-6) representa um dos
principais. Essas diferencas em parte t€ém sido relacionadas pelo maior contetido de gordura
corporal da mulher (7), controle da sudorese (6, 8), superficie corporal (6), na produgao de
calor metabdlico (7, 9), variagdes hormonais mediadas pelo ciclo menstrual (10), uso de
contraceptivos orais (7) durante fase da vida pré e pds-menopausa (11). Esses fatores tornam
ainda mais complexo o comportamento térmico da mulher frente ao do homem.

Importante destacar que em mulheres podem ocorer modificagdes na temperatura
central (Teentral) associadas ao periodo do ciclo mentrual, sendo observados aumentos
significativos de cerca de 0,3°C a 0,4°C durante a fase latea (12) em comparacdo com a fase
folicular (FF)(13). No entanto, a amplitude do aumento da Tcentar durante o dia € reduzida
durante a FL, diminuindo potencialmente o efeito negativo do aumento da Tceneral Nessa fase.
Também ¢ importante notar que nem o ciclo menstrual, nem o uso de contraceptivos orais
modificam as respostas da perda de calor apds exercicio (14). Embora pesquisadores tenham
descrito aumento no limiar para a vasodilatacao cutanea e perda de calor durante FL, pouco se

sabe sobre a influéncia do ciclo menstrual na temperatura da pele (Tpeie) (15).
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Alguns trabalhos demonstram variagdes didrias da Tcoporar @0 longo do dia em

mulheres, empregando diferentes técnicas de registro, tais como a Tretar (16), Taxitar (17),

Tgastrointestinal (18), Torat (19) € Tpele (20). Contudo, sabe-se que a Teomoral Varia em fungdo da

regido monitorada (21), sendo, portanto, necessario considerar que os procedimentos de

registros sdao diferentes (11, 22) e apresentam como principal limitagdo o registro da
temperatura em ponto unico.

O uso da termografia por infravermelho (TIR) para mensuragcdo de temperatura tem
aumentado nos ultimos anos devido a disponibilidade de novos equipamentos, e isso ¢
consequéncia do aprimoramento dos sensores de infravermelho que melhoram os
processamentos dos registros térmicos e permite uma andlise mais precisa das imagens,
gerando valores de temperatura mais precisos para uma variedade de aplicagdes. A TIR
passou a ser usada como importante alternativa de apoio no estudo da Ty por ser um
procedimento nao invasivo que nao necessita de contato fisico com o avaliado, além de
permitir a andlise imediata de diversas regides do corpo ou focado em determinada regido de
interesse corporal (23, 24).

Embora haja diversas pesquisas sobre variagdo da Tcoporal Tealizadas por diferentes
técnicas, nao foi possivel identificar na base de dados Medline, com as palavras chaves
“circadian rhythm and thermography” e “periods of the day and thermography” nenhum
estudo que tenha aplicado a técnica de TIR para estabelecer o perfil termografico da Tyl de
mulheres ao longo do dia, o que torna esse estudo pioneiro sobre esse aspecto.

Tendo em vista que as investigacdes com a TIR normalmente sdo realizadas em tnico
periodo do dia, torna-se interessante investigar como a Tpee varia ao longo do dia utilizando
essa técnica, contribuindo com informagdes para as areas da medicina, fisioterapia ou do
treinamento fisico e esportivo, visando aprimorar a pratica profissional em suas atividades

diarias, com melhor interpretacao dos resultados. Portanto, o objetivo do presente estudo ¢
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identificar as variagoes da Tl nas diferentes regides corporais de interesse (RCI) ao longo do
dia utilizando a técnica de termografia infravermelha em 25 regides corporais de mulheres

militares.

5.3 MATERIAIS E METODOS

5.3.1 Amostra

Foram avaliadas vinte mulheres voluntarias (20,5 £ 1,3 anos), sendo que quatorze
estava na fase folicular e outras seis na fase liutea do ciclo menstrual. Todas pertenciam a
Escola de Especialistas de Aeronéutica da Forga Aérea Brasileira no interior do Estado de Sao

Paulo. As caracteristicas gerais das avaliadas estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas Antropométricas das avaliadas do Estudo

Massa Corporal Estatura IMC 0 G
(kg) (cm) (kg/m?)
Média 62,2 165,0 22,8 20,8
Dp 9,2 4,7 3,1 4,4
V-Max 82 180 28,2 28,2
V-Min 46 159 17,7 9,5

V-Max = Valor maximo; V-Min = Valor minimo; % G = Percentual de gordura corporal; * Técnica de
Jackson e Pollock(25); e Siri(26).

Todas as avaliadas foram consideradas ativas por realizarem sessdes de treinamento
fisico de caracteristicas militares com intensidade moderada a forte, com regularidade de

quatro a cinco vezes por semana por, no minimo, seis meses, superando assim as
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recomendacdes para classificacdo como sujeito ativo (27). As avaliadas apresentavam ciclo
menstrual considerado regular, porém em diferentes fases de ciclo.

Tendo em vista que a Ty pode sofrer interferéncias devido a fatores externos e
internos (28), considerou-se como fatores de exclusao, as avaliadas:

a) que apresentassem histérico de problemas renais;

b) algum tipo de lesdo oOsteo-mio-articular nos ultimos dois meses ou que

apresentasse alguma sintomatologia;

C) realizando tratamento fisioterapico;

d) consumindo algum medicamento como antitérmico ou diurético, bem como

termogénicos e suplemento alimentar tipo creatina, com potencial interferéncia na

homeostase hidrica ou na Tcomoral Nas Ultimas duas semanas;

e) que fossem fumantes;

f) com quadro de queimaduras na pele nas areas corporais que fossem avaliadas,

independentemente do grau;

g) realizando tratamento dermatologico com cremes, pomadas ou logdes de uso
local;

h) com sintomatologia de dor em alguma regido corporal;

1) em quadro febril nos Gltimos sete dias;

1 com distarbios do sono.

k) alteracdes no ciclo menstrual como dismenorréia ou oligomenorréia

As avaliadas participaram de maneira voluntdria enquanto permaneciam na base
militar durante 32h. Apods serem informadas sobre a dinamica do estudo e seus objetivos,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1), ndo recebendo recompensa

financeira. Dessa forma, seguiram-se os procedimentos aprovados pelo comité de ética da
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Universidade Federal de Vigosa conforme a Legislagdo Brasileira para estudos com seres

humanos.

5.3.2 Procedimentos

As coletas das imagens termograficas foram realizadas em um tnico dia
correspondente a estacdo da primavera, com temperatura média de 22,5°C, minima 14,0°C e
maxima de 32,5°C de acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). A
padronizacao das condi¢des de avaliagdo iniciou-se no dia anterior da coleta de dados. Todas
as avaliadas ndo realizaram exercicio fisico sistematizado caracterizado como vigoroso (29),
restringindo-se somente a atividades didrias normais. Apds a refei¢do noturna realizada na
propria Base Militar, as avaliadas se recolheram em seus respectivos alojamentos entre 21h
30min e 22h horas e mantiveram um periodo de 8h de sono.

As imagens termograficas foram coletadas no dia seguinte entre 7h e 24h horas
divididas em cinco momentos diferentes ao longo do dia com intervalos de 3h entre cada
periodo, o que possibilitou o registro as 7h-8h; 11h-12h; 15h-16h; 19h-20h e 23h-24h. Devido
a dificuldade metodologica em manter o individuo acordado e o controle do sono, nao foi
realizado coleta de dados no periodo de 3h-4h para fechar o ciclo diario.

Ao longo de todo esse periodo do dia as avaliadas estiveram reclusas nos alojamentos,
sem uso de ventilacao artificial e realizando atividades consideradas sedentarias e de baixo
consumo energético (< 1,6 METs) (29).

Durante o dia as avaliadas realizaram quatro refei¢des, sempre apds a realizacao das

imagens termograficas e com 2h de antecedéncia da proxima coleta de imagens, na tentativa
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de minimizar qualquer efeito termogénico provocado pela alimentacdo. A quantidade de
alimentos ingeridos (60-65% de carboidratos, 15-20% de proteinas e menos de 25% de
gorduras) foi padronizada em fun¢do do controle de alimentos feitos de forma individual no
restaurante da Base Militar onde foi realizado o estudo. Também foi orientado que o consumo
de liquidos fosse restrito somente a agua, ¢ que de nenhuma forma houvesse o consumo de
outros alimentos, em especial o consumo de produtos contendo cafeina ou bebidas alcoolicas
entre os intervalos de tempo de registro das imagens. A figura 1 ilustra de forma resumida a

dindmica do estudo.

Hora do dia
22 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
L L L L L L L L L [ L L L 1 1 [ L L L L
TIR-3 TIR-4 TIR-5
[ReF [Rer
Aoy ] [ A0S ]

ALQJ= Alojamento; TIR-1 = 1° periodo de coleta das imagens; TIR-2 = 2° periodo de coleta das imagens;
TIR-3 = 3° periodo de coleta das imagens; TIR-4 = 4° periodo de coleta das imagens; TIR-5 = 5° periodo de
coleta das imagens; REF-1 = Refeigdo Matinal, REF-2 = Almoc¢o; REF-3 = Refeicdo da tarde; REF-4 =
Jantar.

Figura 1 — Rotina das avaliadas durante o dia de realizacdo das imagens termograficas.

Para a realizagdo das imagens termograficas foram seguidas condutas rigidas de
padronizagdo, referentes as condi¢des laboratoriais, assim como das avaliadas, propostas pela
“European Association of Thermology” (30). A seguir serdo apresentados com mais detalhes
essas condutas.

A primeira conduta foi preparar previamente uma sala na propria Base Militar com 4m
de comprimento, 6m de largura e 2,6m de altura, sem iluminacdo natural, e condic¢des
ambientais de temperatura de 23 + 1°C e umidade de 50 = 5%. As condigdes de temperatura
da sala foram mantidas em fun¢do de um refrigerador cujo fluxo de ar ndo era direcionado
para a area de realiza¢do das imagens. A iluminacao da sala era feita de forma artificial por

meio de lampadas fluorescentes que emitem pouca radiagdo de calor. Essas condi¢des
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laboratoriais sdo semelhantes a realizados por Moreira (28), que apresenta semelhangas
metodoldgicas com o presente estudo.

Todas as imagens de TIR foram realizadas pelo mesmo avaliador, utilizando sempre o
mesmo termovisor, posicionado em base fixa a 4m da posicao do avaliado. Para preservar a
homogeneizac¢ao das condigdes de registro ao longo de todo o ciclo dos cinco periodos de
realizagdo das imagens termograficas, foram adotadas condutas semelhantes de
comportamento frente as avaliadas, além das ja descritas anteriormente sobre as questoes de
sono, atividade fisica e alimentacdo. Dessa forma, as avaliadas chegavam ao laboratorio entre
15 a 20min antes do horario previsto para o registro das imagens termograficas.

Em um primeiro momento, em uma antessala, as avaliadas permaneciam sentadas, por
Smin, em repouso. Em seguida, vestindo apenas bermuda e top de laycra, as avaliadas eram
dirigidas a sala climatizada onde permaneciam por, no minimo, 10min para adaptagdo a
temperatura ambiente (T,) e estabilizagdo da Tpel. (28). Durante o periodo de adaptagdo os
sujeitos eram supervisionados e orientados a permanecerem em p¢, sem cruzar os bragos, sem
realizar movimentos bruscos, cogar, esfregar as maos ou qualquer outra parte do corpo, tendo
em vista que essas agdes de atrito podem modificar a temperatura local da pele.

Antes do primeiro registro termografico, foi apresentado um questionario padrdo
usado pelo Laboratorio de Performance Humana da Universidade Federal de Vigosa para
estudos termograficos (Anexo 2), sendo ja utilizado anteriormente por Moreira (28), onde sdao
estabelecidos ultimos filtros de padronizacdo das condigdes das avaliadas, podendo ser
excluidas do estudo dependendo do tipo de resposta. Superadas todas essas etapas
preparatorias foram realizadas as imagens, sendo adotadas as rotinas descritas a seguir.

A avaliada se posicionava em pé, na posi¢ao anatdomica de frente para o termovisor,
para realizagdo das imagens da regido anterior, logo apos a avaliada se posicionava de costas

para permitir a realizacdo de imagens da regido posterior do corpo. Para cada avaliada foram
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realizadas quatro imagens termograficas em cada periodo de coleta, acompanhando os pontos
de andlise que abrangeu as regides anterior superior, anterior inferior, posterior superior e

posterior inferior. A figura 2 apresenta um exemplo das imagens de TIR realizadas em cada

avaliada em um dos periodos com as respectivas areas selecionadas em cada RCI.

Essas quatro imagens permitiram estabelecer um total de 25 diferentes RCI, sendo
elas: peitoral, abdomen, dorsal inferior, e ainda mao, antebrago, braco, coxa, perna e escapula,
nos hemicorpos direito e esquerdo.

Para uma melhor definicdo das areas das RCI analisadas, foram considerados pontos
anatomicos de referéncia, delimitando a area para identificacdo das temperaturas médias,
tomando como referéncias os trabalhos realizados previamente por Moreira (28), Costa (31) e
Rezende (32).

Para regido anterior foram determinados os seguintes pontos anatomicos limitrofes:

a) mao: juncdo do 3° metacarpo com a 3° falange proximal e processo estiloide da ulna;

b) antebraco: 1° tergo distal do antebraco e fossa cubital;
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¢) brago: fossa cubital e linha axilar;
d) abdémen: processo xiféide e Scm abaixo da cicatriz umbilical;
e) peitoral: linha do mamilo e borda superior do esterno;
f) coxa: Scm acima da borda superior da patela e S5cm da linha inguinal,
g) perna: Scm abaixo da borda inferior da patela e 10cm acima do maléolo.

Para defini¢ao das areas das RCI posteriores foram estabelecidas os correspondentes
da regido anterior no plano frontal. Foi utilizado o software Smartview® para identificar a
temperatura média das 25 RCI selecionadas (Figura 2) em cada periodo do dia, totalizando
125 valores médios de Tyl por individuo ao longo do dia e 2.500 valores médios de Tpee para
realizacdo do presente estudo. Os dados foram tabulados no software Excel (Microsoft®) para
posterior analise em um programa estatistico especifico.

Também foi considerada a Temperatura Média da pele (TM,.c) seguindo a proposta
de Choi et al. (33) que, a partir dos registros da Tpee das regides do abdomen, antebraco
direito (face posterior), coxa direita (face anterior) e perna direita (face posterior), é possivel,

por meio de uma equagdo, predizer a TMpee. A formula empregada corresponde a:

TMpele = 0934 X Tabdomen + 0915 X Tantebragopast dir T 0,33 X Tcoxa ant dir T 0918 X Tpernapost dir

Por ultimo, para a caracterizacdo da amostra foram realizadas medidas de dobras
cutaneas triceps, supra-iliaca e coxa média, além da massa corporal e estatura. Todos os
procedimentos antropométricos foram realizados conforme as orientacdes metodologicas
propostas pela International Society for Advancementin Kinanthropometry(ISAK) (34). Para
o calculo da estimativa da densidade corporal foram utilizadas as equacdes do somatorio de
trés dobras desenvolvidas por Jackson e Pollock (25) e, para o percentual de gordura a
equagao de Siri (26). Os registros antropométricos da amostra foram realizados no dia da
coleta das imagens termograficas, logo apds o primeiro registro de imagens, antes da primeira

refei¢do e no proprio local onde ocorria a dindmica de coleta de dados.
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5.3.3 Equipamentos

O registro da temperatura e umidade relativa da sala utilizada para coleta das imagens
termograficas foi através do termohigrometro ITHT-2200 com escala de -10°C a 50° C para
temperatura e precisdo de 1° C, enquanto que para umidade correspondeu a 5% de precisdo e
faixa escalar de 20 a 90%. As condigdes de refrigeragdo da sala foram por meio do
condicionador de ar Consul® 10.000 BTUs Quente/Frio CCO10B.

O aparelho empregado para obten¢do das imagens termograficas foi o termovisor
TIR-25 (Fluke®, Everett, EUA), com amplitude de medicao de -20 a +350°C, precisdao de +
2°C ou 2%, sensibilidade < 0,1°C, banda de espectral dos infravermelhos de 7,5um a 14um,
taxa de atualizacdo de 9Hz e Sistema FPA (Focal Plane Array) de 160 x 120 pixels. As
imagens termograficas foram analisadas utilizando o software Smartview®, Versdo 2.1.
adotando um grau de emissividade de 0.98 (35, 36).

As dobras cutaneas foram obtidas com plicometro Lange® (EUA), com resolugdo de
Imm. A massa corporal e a estatura foram aferidos por meio da balanga R-110 Welmy®
(BRASIL), calibrados sempre antes do seu uso. Empregou-se o sistema de informatica

Avaesporte® para cadastro dos dados antropométricos e calculo da composi¢ao corporal.
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5.3.4 Analise estatistica

Devido ao tamanho amostral (n>20), foram inicialmente utilizados os testes de
normalidade (Shapiro-Wilk test) e homogeneidade das variancias (F-test). Tendo em vista que
os resultados desses testes apontaram que os dados sdo normais, foi realizada uma estatistica
descritiva com valores médios e desvio padrao de cada RCI.

Posteriormente foi empregado ANOVA One Way com medidas repetidas seguido pelo
teste post-hoc de Tukey para determinar a diferenca significativa entre os diferentes horarios
do dia em cada RCI. O nivel de significancia de p<0,05 foi adotado em todos os célculos,
assim como, também foi utilizado o calculo percentual para estimar a distribuicdo de casos de
menor ¢ maior Ty nas diferentes horas do dia em cada RCI. Empregou-se o programa

Sigmaplot, versdo 11, para todos os testes estatisticos.

5.4 RESULTADOS

A figura 3 apresenta os valores médios de T € as figuras 4 e 5 apresentam os valores
médios, desvio padrdo e as variagdes da Tpee das RCI anteriores e posteriores nos diferentes
periodos do dia. A figura 4 apresenta as RCI anteriores e a figura 5 apresenta as RCI
posteriores. As maos direita e esquerda anteriores e posteriores foram as regides que
apresentaram maiores diferengas nos valores de Ty entre o horario de 7h e 23h com
variacoes de 3,1 e 3,0°C e 2,7 e 3,0°C respectivamente. A regido do peitoral na face anterior e

as regides do brago e escdpulas na face posterior foram as RCI que apresentaram maior
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numero de diferencas estatisticas entre os cinco horarios avaliados. As médias apresentam
menores valores nas regioes distais, mdo e antebraco, e também nas regides das coxas
anteriores e posteriores em comparagdo as regides do peitoral, abdomen, escapulas e dorsal

inferior, e a regido do peitoral apresenta os menores valores de desvio padrao.

ANTERIOR POSTERIOR
7h: 31,1°C

7h: 32,6°C 7h: 31,5°C 7h: 31,4°C 11h: 32,0°C 7h: 31,5°C

11h: 33,5°C 11h: 32,8°C 11h: 32,4°C 15h: 33,1°C 11h: 32,5°C

15h: 34,6°C 15h: 33,8°C 15h: 33,6°C 19h: 02,7 :33.8°C

19h: 34,2°C 19h: 33.6°C 19h: 33,3°C 23h: 32,6°C :33.5°C

23h: 33,5°C 23h: 33.2°C 23h: 32,8°C 23h: 32,9°C
7h: 3 5°C 7h: 28,8°C 7h: 28.9°C
11h: 3 0°C 11h: 29,6°C - 29.7°C
15h: 3 2°C 15h: 31,6°C :32,0°C
1h: 3 9°C 19h: 30,9°C 131.3°C
23h: 3 3°C 23h: 30,5°C :31,0°C

7h: 30,6°C :30,9°C 7h: 30,0°C 7h: 30,5°C
11h: 31,7°C :31,8°C 11h: 30.9°C . ; 11h: 31,5°C
15h: 33,0°C :33,1°C 15h: 32,2°C & 4_15h: 32,5°C
19h: 32,5°C 19h: 32,7°C 19h: 31,7°C e 19h: 32,0°C
23h: 32,3°C 23h: 32,6°C 23h:31,5°C \/ d % 23nh:31,8°C

7h: 2 7h:28,4°C 7h: 28,0°C - 7h: 28,5°C
11h: 2 11h: 29,1°C 11h: 29,6°C y 11h: 29,8°C
15h: 3 15h: 30,9°C 15h: 31,5°C e 15h: 31,7°C
19h: 3| 19h: 30,8°C 19h: 31,2°C 19h: 31,3°C
23h: 3 23h: 31,4°C 23h:31,0°C 23h: 31,2°C
7h: 28,9°C 7h: 29,1°C
11h: 30,2°C 11h: 30,2°C
15h: 31,9°C 15h: 31,9°C
19h: 31,5°C 19h: 31,5°C
23h: 30,9°C 23h: 31,0°C
7h: 30,9°C 7h: 30,8°C °C
11h: 31,6°C 11h: 31,5°C 11h: 30,7°C ,.6°C
15h: 32,2°C 15h: 32,2°C 15h: 31,3°C 15h: 31,3°C
18h: 32,2°C 18h: 32,1°C 19h: 30,8°C 19h: 30,9°C
23h: 31,6°C 23h: 31,6°C 23h: 30,7°C 23h: 30,8°C

Figura 3: Média da T, (°C) de mulheres (n = 20) das RCI anteriores e posteriores nos diferentes periodos do
dia.

Nas RCI antebrago, brago, coxas e pernas posteriores e anteriores, escéapulas,
abdominal e peitoral, a Ty nos periodos de 11h, 15h, 19h e 23h foram todas diferentes
significativamente (p<0,05) do periodo de 7h, mostrando um aumento da Ty no periodo da
manhd e uma varia¢do apos o periodo de 11h, porém a T da brago direito posterior ndo foi

diferente significativamente (p>0,05) entre os periodos de 11h e 7h.
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Figura 4: Média da T, de mulheres (n = 20) das RCI anteriores; mao direita e esquerda (A), antebraco direito e
esquerdo (B), brago direito e esquerdo (C), peitoral e abdominal (D), coxa direita e esquerda (E), perna direita e
esquerda (F). (a) Diferenca significativa em relagdo a 7h. (b) Diferenga significativa em relacdo a 11h. (c)

Diferenca significativa em relagdo a 15h

significativa em relagdo a 23h (p<0,05).

(d) Diferenga significativa em relagdo a 19h. (e) Diferenga
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Figura 5: Média da T, de mulheres (n=31) das RCI posteriores; mao direita e esquerda (A), antebrago direito e
esquerdo (B), braco direito e esquerdo (C), escapula direita e esquerda (D), coxa direita e esquerda (E), perna
direita e esquerda (F), dorsal inferior (G). (a) Diferenca significativa em relagao a 7h. (b) Diferenca significativa
em relacdo a 11h. (c) Diferenca significativa em relacdo a 15h . (d) Diferenca significativa em relagdo a 19h. (e)
Diferenga significativa em relagdo a 23h (p<0,05).
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Tabela 2A: Distribui¢do percentual de casos de menor T registrada nas diferentes horas do

dia em cada regido corporal de interesse (RCI) (n=20).

RCI RCI Anterior RCI Posterior

7h 11h 15h 19h 23h 7h 11Th 15h 19h 23h
Maio direita 70% 30% 0% 0% 0% | 80% 10% 0% 0% 10%
Mao esquerda 60% 35% 0% 0% 5% | 85% 5% 0% 0% 10%
Antebrago direito 85% 10% 0% 5% 0% || 65% 30% 0% 5% 0%
:‘Sr(‘lf:rrggo 85% 5% 0% 0% 10%| 75% 20% 0% 0% 5%
Braco direito 65% 30% 0% 0% 5% | 70% 25% 0% 0% 5%
Brago esquerdo 60% 30% 0% 0% 10% | 70% 30% 0% 0% 0%
Coxa direita 100% 0% 0% 0% 0% [ 100% 0% 0% 0% 0%
Coxa esquerda 95% 0% 0% 0% 5% | 100% 0% 0% 0% 0%
Perna direita 85% 10% 0% 0% 5% || 85% 5% 0% 5% 5%
Perna esquerda 90% 5% 0% 0% 5% | 90% 10% 0% 0% 0%
Abdominal 100% 0% 0% 0% 0%
Peitoral 100% 0% 0% 0% 0%
Dorsal Inferior 90% 5% 0% 0% 5%
Escépula direita 85% 10% 0% 0% 5%
Escapula esquerda 90% 10% 0% 0% 0%

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2B: Distribui¢do percentual de casos de maior Tyl registrada nas diferentes horas do

dia em cada regido corporal de interesse (RCI) (n=20).

RCT RCI Anterior RCI Posterior

7h 11h 15h  19h 23h || 7h 11h 15h 19h 23h
Maio direita 0% 0% 35% 15% 50% [[0% 0% 55% 15% 30%
Mao esquerda 0% 0% 25% 20% 55%[0% 0% 50% 15% 35%
Antebrago direito 0% 0% 65% 25% 10% 0% 5% 65% 25% 5%
eAsr;f:rrggo 0% 0% 70% 10% 20% |0% 0% 80% 10% 10%
Braco direito 0% 5% 70% 20% 5% [[0% 0% 60% 30% 10%
Braco esquerdo 0% 0% 70% 20% 10% [[0% 5% 70% 25% 0%
Coxa direita 0% 0% 60% 20% 20% [[0% 0% 55% 30% 15%
Coxa esquerda 0% 0% 65% 25% 10% [0% 0% 60% 30% 10%
Perna direita 0% 0% 35% 50% 15% [[0% 5% 60% 15% 20%
Perna esquerda 0% 5% 55% 35% 5% [0% 10% 65% 15% 10%
Abdominal 0% 5% 60% 15% 20%
Peitoral 0% 0% 95% 5% 0%
Dorsal Inferior 0% 0% 55% 30% 15%
Escapula direita 0% 0% 65% 35% 0%
Escapula esquerda 0% 0% 65% 35% 0%

Fonte: Dados da pesquisa
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As tabelas 2A e 2B demonstram a distribui¢do percentual de casos de menor € maior
Tpele nas diferentes horas do dia em cada RCI. A tabela 2A mostra que todas as RCI
analisadas, tanto anteriores quanto posteriores, apresentaram uma maior frequéncia de
menores Tpee no periodo de 7h com destaque para as regidoes abdominal e peitoral, face
anterior e coxas face posterior, onde todos os registros minimos foram obtidos as 7h. E
possivel também observar que a regido de membros superiores quanto a distribui¢do de
menores temperaturas foi mais heterogéneo que a de membros inferiores.

A tabela 2B mostra que nenhuma das avaliadas teve maiores valores Ty as 7h e das
25 RCI analisadas, em apenas 7 RCI foram mensurados maiores valores as 11h. O horario das
15h foi o que concentrou os maiores valores de Tpele, com excegdo da regido anterior das maos
e perna direita anterior.

Com excec¢do das maos e antebraco anteriores, a redugdo de Tpee apds o periodo de
15h foi estatisticamente significativa (p<0,05) na regido anterior dos bragos, peitoral,
abdominal, coxas e pernas anteriores, enquanto que na face posterior esse comportamento se
repetiu nos antebragos, bragos, escapulas e pernas. A maior diferenga absoluta em °C entre
15h e 23h ocorreu na regido anterior e posterior dos bragos com 1,1 ¢ 0,9°C no hemicorpo
direito ¢ 1,0 e 1,1°C no hemicorpo esquerdo. J4 a menor diferenga ocorreu nas coxas
posteriores com 0,4°C de diferenca.

A comparagdo da bilateralidade entre a diferenca de Ty dos hemicorpos direito e
esquerdo esta representada na tabela 3. Os membros inferiores, coxa e perna, tanto anteriores
quanto posteriores, demonstram menores diferencas entre os hemicorpos, nao sendo
encontrada nenhuma ou apenas 0,1°C ao longo do dia; ja os membros superiores

demonstraram maiores diferencgas, mas ndo superando 0,6°C.
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Tabela 3: Comparacdo da diferenca da T, entre os hemicorpos direito e esquerdo.

RCT* Regido Anterior Regido Posterior

ITh 15h 19h 23h |7h 11h 15h 19h 23h
Mao (°C) 0,3 03 0,2 0,5 03 (05 0,2 0,2 0,1 0,1
Antebrago (°C) 0,3 0,1 0,1 0,3 03 (04 0,6 0,3 0,3 0,3
Braco (°C) 04 03 0,3 0,4 0,5 (0,1 0,0 0,3 0,4 0,5
Coxa (°C) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
Perna (°C) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Escapula (°C) 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2

*RCI = regido corporal de interesse.
Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 6 apresenta os valores de temperatura média da pele (TMeie) obtidos através
da utilizagdo das Tpe. de quatro RCI (abdomen, coxa direita anterior, antebrago direito
posterior e perna direita posterior). Os resultados mostram que a TM. no horario de 7h ¢
diferente estatisticamente (p<0,05) dos demais horarios. Menores valores de TMpe. foram
obtidos no inicio da manha com aumentos no periodo da tarde e um pico de temperatura as

15h. Apds esse periodo ocorre uma queda da TM.., apresentando diferen¢a significativa

(p<0,05) entre 15h e 23h.
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Figura 6: Temperatura Média da pele (TM,e) calculada com a T, de 4
RCI através da formula: TMpee = 0,34 X Topgomen + 0,15 X Tonsepraco post dir +
0933 X Tcoxa ant dir 0’18 X Tpema post dir+ (a) Difereng:a signiﬁcativa em
relagdo a 7 h. (b) Diferencga significativa em relagdo a 11 h. (c¢) Diferenca
significativa em relagdo a 15 h . (d) Diferenga significativa em relagdo a
19 h. (e) Diferenca significativa em relagdo a 23 h (p < 0.05).
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5.5 DISCUSSAO

Os registros de Tpee obtidos através da TIR ao longo do dia em mulheres apontam
haver diferencas significativas em todas as RCI analisadas, o que mostra similaridade com
outros estudos que também observaram esse comportamento ao longo do dia, porém,
utilizando outros métodos de mensuracao, sendo exemplos, a Trer (16), Taxitar (17),
Toastrointestinal (18), Toral (19) € Tpele (20). Diferente da maior parte dos estudos citados
anteriormente que monitoraram apenas um local, em sua maioria a temperatura interna, o
presente estudo pode tornar evidente que essas variacdes apresentadas ao longo do dia
ocorrem em diferentes magnitudes conforme a RCI, e ndo de forma igualitaria em toda a
superficie corporal. Assim que, diante das variagdes estatisticas apresentadas, parece ser clara
que cada regido corporal responde de forma especifica de acordo com o horario do dia (Figura
4 e 5). Cabe ainda ressaltar que, quando se considera os respectivos dimidios corporais, o
comportamento da variagdo térmica didria € similar.

A tabela 2A aponta para um comportamento interessante sobre os menores registros
térmicos observados. As 7h da manhd houve a concentragdo na totalidade dos registros de
menor temperatura ao longo do dia na regido anterior da coxa direita, peitoral e abdomen,
enquanto que na regido posterior observou-se esse comportamento na coxa direita e esquerda.
Todas as 25 RCI analisadas apresentaram valores médios mais baixos de Tpee as 7h,
indicando ser um comportamento consistente, independentemente da RCI.

Os trabalhos de Monk et al. (16) empregando a Ty, em adultos jovens e idosos,
Edwards et al. (19) que utilizaram termometro clinico sublingual e Pronina & Ribakov (20)
que obtiveram a T através de um sensor fixado no ombro de criancas e adultos jovens sdo

exemplos de trabalhos que empregaram diferentes técnicas de registro de controle térmico e
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também apresentaram menor temperatura no periodo da manha, seguida de aumento no turno
da tarde. Sendo assim, a similaridade dos nossos achados com os resultados desses trabalhos
indicam que a técnica de TIR pode ser uma importante ferramenta para avaliar as variagdes
térmicas nao somente do corpo de forma geral, mas principalmente em determinadas regides
corporais, através da analise local. Esses estudos sdo importantes pois permite que se
estabelega que a Tp.l. € dindmica e varia em fung¢do do horéario do dia, sendo assim necessario
estabelecer uma faixa de normalidade, visando caracterizar um estado de hipo ou hipertermia.

O pico de Teorporal aproximadamente as 17h foi observado por outros autores através da
Tpele das regides proximais € Trear (37), bem como através da T (19), sendo esse horario
proximo ao encontrado no presente estudo, em que 23 das 25 RCI analisadas apresentaram
pico de maior temperatura as 15h. Apenas a regido anterior das maos apresentou uma maior
Tpele n0 periodo de 23h. Estatisticamente, também se pode considerar a existéncia de um plato
térmico entre 15h e 23h para as RCI maos anteriores (figura 4A), antebraco esquerdo anterior
(figura 4B), maos e coxas posteriores (figura 5A, 5E) e dorsal inferior (figura 5G).
Considerando esse platd térmico, poderia ser interessante propor a realizacdo do treinamento
de forca ou de flexibilidade nessa faixa horaria, pois tem sido relacionado com um melhor
nivel de treinamento em fung¢do do pico da Teomporal @0 longo do dia (38).

As maiores variagdes da Ty podem ser observadas ao comparar os periodos da
manha com os periodos da tarde e noite. Waterhouse et al.(39) demonstram valores minimos
de Tcomporal s Sh e entre 14 e 20h ndo encontraram grandes variacdes de temperatura e ainda,
que tais mudangas refletem os efeitos combinados do relogio bioldgico, sono, atividade fisica
e mental (39).

As variagOes diarias da Tpee encontradas em nosso estudo sugerem diferentes ajustes
termogénicos em fungao das RCI. Apesar da ocorréncia das variagdes registradas ao longo do

dia nas RCI centrais, foram, nas extremidades e principalmente nas maos (figura 4A e 5A),
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que se registraram as maiores diferencas. Quando se compara a temperatura registrada as 7h
frente as 23h se obtém uma menor variagdo da Ty nas regides centrais. A RCI do peito
(2,71%), escapula direita e esquerda (4,46 e 4,41%) e abdomen (5,22%), tiveram pequenos
aumentos, assim como as RCI das pernas anteriores (2,41 e 2,64%) e posteriores (4,12 e
4,05%) e os bragos anteriores (2,20 e 2,58%). Ja nas maos os aumentos na T, anterior
direita e esquerda foram de 11,03 e 10,61%, enquanto na regido posterior direita e esquerda
houve um aumento respectivamente de 9,35 e 10,83%. Essas variacdes mais amplas podem
ser justificadas pelo fato das maos serem zonas que possuem uma maior fun¢do vasomotora
de perda de calor (40).

Mesmo com a ocorréncia de variagdes e aumentos da Tpee nas RCI localizadas no
tronco (peitoral, abdominal, dorsal inferior e escapulas), a Tpeie dessas regides ndo chegaram a
ser superadas pelos aumentos da Tpee nas RCI distais ao longo do dia. Uma causa de maior
temperatura na RCI central pode estar associada a concentragdo dos grandes 6rgaos na regiao
abdominal e toracica que, em condi¢des de repouso, sdo os principais produtores de calor
(41). Outros estudos também apontaram maiores valores de Ty em abdomen de criangas
(42), adultos e idosos (43). Esses resultados sdo importantes por indicar que a TIR demonstra
ser sensivel ao captar esse tipo de comportamento da distribuicdo de calor corporal com
apenas um registro de imagem térmica, indicando maior temperatura na regido central e
menor nas extremidades.

O nivel de atividade tonica das fibras vasoconstritoras simpaticas ¢ dependente das
condi¢des ambientais. Em ambiente frio ¢ identificada significativa atividade simpatica nessas
fibras, enquanto que, em ambiente mais quente, ocorre pouca ou nenhuma atividade
vasoconstritora (44). Portanto, € necessario o controle da temperatura ambiente (T,) para
diminuir possiveis interferéncias e alteracdes no fluxo sanguineo da pele, e

consequentemente, evitar a influéncia sobre as variagdes circadianas da Tpee, Ou mesmo,
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influenciar valores de T utilizados para identificar, por exemplo, a diferenga contralateral
nos membros superiores ou inferiores. No presente estudo a T, foi controlada (23 £ 1°C)
mantendo-se constante ao longo de todo o dia, de forma a permitir uma reproducao das
condi¢des de avaliagdo. Cabe também destacar que as avaliadas mantinham um tempo
minimo de aclimatagdo de 10min (45).

A distribuigdo da T, deve exibir simetria contralateral entre maos, antebragos,
bracos, coxas e pernas (46). Essa simetria parece também ocorrer ao longo do dia, pois os
resultados do presente estudo apresentaram um equilibrio da Ty nos hemicorpos, através de
um comportamento similar na resposta da variabilidade térmica bilateral nas RCI analisadas,
que podem ser justificadas em fungdo da estimulagdo nervosa equilibrada responsaveis por
ajustes termorregulatorios dos hemicorpos. Um exemplo desse equilibrio da bilateralidade
térmica toma como base que apenas a regido do antebraco posterior no periodo de 11h (tabela
3) obteve diferenca superior (0,6°C) aos 0,5°C proposto por Niu et al. (43) como critico para
ser caracterizado como assimetria térmica.

Devido as grandes variagdes da T apresentadas ao longo do dia, o uso profissional
da TIR para acompanhamento longitudinal da T, devera ser realizado sempre no mesmo
horério do dia e com o registro da hora em que foi realizada a imagem, evitando, assim, erros
de interpretacdo na analise da imagem termografica, j4 que a TIR vem sendo utilizada no
esporte (24) para se detectar uma possivel diferenca contralateral da Ty dos hemicorpos
direito e esquerdo com o objetivo de anteceder um estado lesional (47).

A temperatura média da pele (TMjee) € uma estimativa que € obtida mediante a um
numero determinado de sitios de temperatura sobre a pele e ¢ frequentemente utilizada para
comparar ¢ estabelecer uma relagdo com Teomporal (48). A TMyee calculada pela formula
modificada para técnica de TIR proposta por Choi ef al. (33) apresenta variagdes ao longo do

dia (figura 6), confirmando também ser necessario estabelecer um mesmo horario do dia para
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obter as imagens térmicas do sitios utilizados na formula para estimar a TM;., mesmo
quando se utiliza o somatorio de pontos analisados.

Podem ser consideradas como limita¢oes desse estudo a auséncia do registro de Tpele
no periodo noturno de sono, entre 3-4h, o que possibilitaria totalizar o ciclo diario, a
mensuragao da temperatura interna através da técnica retal ou gastrointestinal € um maior
controle do ciclo menstrual, o que permitiria uma maior compreensdo dos resultados obtidos.
Contudo, os hormonios menstruais parecem agir centralmente deslocando para cima o limiar
termorregulador hipotalamico durante FL (49), provavelmente devido as propriedades
termogénicas da progesterona (50). Essas modificacdes que estdo associadas ao periodo do
ciclo mentrual ocasionam aumentos siginificativos da Tcomoral durante a FL em comparagio
com a FF (13). Shechter et al. (13) relatam que mesmo a amplitude circadiana da Tcorporal
sendo reduzida durante a FL, seus estudos demonstram que a amplitude, a fase circadiana, os
niveis de Tyl distal, o gradiente de temperatura centro-distal e a melatonina nio sdo afetados
pela fase do ciclo menstrual. O autor ainda relata que outros estudos também nao encontraram
diferenga na Ty em repouso e no fluxo sanguineo do antebrago durante diferentes fases do
ciclo menstrual, porém, esses estudos ndo registraram a temperatura ao longo do dia (13).

A inexisténcia de estudos semelhantes dificulta a comparagdo dos nossos resultados,
mas atribui ao estudo o pioneirismo em estabelecer a variacdo circadiana termografica da Tpeie
de mulheres. Tendo em vista a complexidade de respostas termorregulativas frente a outros
fatores tanto internos como externos, sugere-se que novos trabalhos investiguem o perfil
termografico diario da Tyee em mulheres de diferentes grupos etarios e, em especial, mulheres
na fase da menopausa. Futuros trabalhos utilizando a termografia para andlise de Ty devem

conter em sua metodologia os horérios de realizacdo das imagens termograficas.
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5.6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e no perfil da amostra conclui-se que a Tpee € a
TM,eie de mulheres militares possuem uma variacdo ao longo do dia com as RCI bilaterais
apresentando um mesmo comportamento térmico com variagdes especificas em funcao da
RCI avaliada. Tipicamente se observa que no periodo da manha, as 7h, registram-se as Tpee

mais baixas, enquanto que as 15h as Tyl mais altas.
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4.8 ANEXO 1

| Termo de Consentimento |

Termografia

AVALIADO: MAT.. ;[

' SLAPEH

st a0 utmimes mcmsrs ()

FORMULARIO DE TERMO DE CONSENTIMENTO

1. O professor de educacéo fisica e 2° Jen QCOA EFI Carlos Magno Amaral Costa requisitou minha

participacdo em um estudo de pesquisa nesta instituicdo.

2. Fui informado que o proposito da pesquisa € analisar a temperatura da pele de homens e mulheres na
condicdo de repouso durante um ciclo de 24 h.

3. Minha participacdo vai envolver avaliacio antropomeétrica, da temperatura e composicdo corporal com
duracao de 5 sessdes.

4 (Caso concorde em participar deste estudo, estou ciente de que néo ha desconforios previstos.

5. Estou ciente de que os beneficios da minha paricipacio na pesquisa séo avaliagdo da composicao
corporal total e por regides, que permite identificarindividuos com potencial risco de doencas relacionadas a
obesidade. Além disso, o mapeamentio da temperatura corporal pode identificar lestes e problemas
circulatonios ao detectar alteractes na temperatura em determinado segmento corporal. Esses resultados
podem indicar uma manutencao ou alteracdo do meu estilo de vida atual.

6. Eu estou ciente de que os resultados deste estudo de pesquisa podem ser publicados, mas que o meu
nome ou identidade néo seréo revelados.

7. Fui informado de que néo serei recompensado pela minha participacao.

8. Fui informado de que todas as perguntas relativas ao estudo de pesquisa ou a minha participacao nele,
antes ou depois do meu consentimento, serdo respondidas pelo 2° Ten QCOA EFI Carlos Magno Amaral
Costa, cujo endereco é: Escola de Especialistas de Aeronautica, Av. Brigadeiro Adhemar Lyrig, S/N,
Guaratingueta-SP e telefone de contato (12) 2131-7669 (SEF/CA).

9. Li as informacdes acima. Recebi as explicactes sobre natureza, as demandas, os riscos e 0s beneficios
do projeto. Assumo e estou ciente de que posso retirar meu consentimento e interromper minha
participacio a qualquer momento, sem penalidades nem perda do meu beneficio. Ao assinar este formulario

de consentimento, ndo abro méo de qualguer reivindicacio, direito ou reparacao.

Assinatura do participante

Data !

13. Certifico que expliquei ao participante a natureza e o proposito e os potenciais beneficios e possiveis
riscos associados a participacdo neste estudo de pesquisa e que respondi a todas as perguntas feitas e
testemunhei a assinatura acima.

14 Os elementos deste consentimento informado estdo de acordo com a Garantia dada pela Universidade
Federal de Vicosa ao Departamento de Educacdo Fisica para protecdo dos direitos de participantes
humanos.

Assinatura do pesquisador Data [
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4.9 ANEXO 2
... Termografia
FICHA DE AVALIACAO TERMOGRAFICA gloale dek
o

Fotografias: ‘ Hora: | ‘ Temperatura na Sala: Externa:
Nome: Tipo de Pele:

Data de Nascimento: Tel: e-mail:

Objetivo da Avaliagao: Lesionado: Area:

Mao Dominante: Pé Dominante:

Perguntas:

1) Aplicou algum creme, gel ou Spray na Pele?

2) Recebeu algum tratamento, terapia ou massagem?

3) Realizou exercicios nas ultimas 6 horas?

4) Teve relagdes sexuais nas ultimas 12 horas?

5) Tomou café nas ultimas 6 horas?

6) Ingeriu bebida alcodlica nas tltimas 6 horas?

7) Tomou sol ou raios UVA antes da avaliagdo?

8) Fumou nas ultimas 6 horas?

9) Tem tomando algum remédio?

10) Tomou banho exatamente antes da avaliagdo?

11) Quantos dias faz que teve seu ultimo periodo menstrual?
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6 CONCLUSOES GERAIS

A condugdo desse trabalho possibilitou algumas conclusodes relacionadas aos métodos
de mensuragdo e controle da Teenral € @ 1dentificacdo da variagdo da Ty utilizando a técnica
de termografia ao longo do dia.

A Tretal € Tastrointestinal parecem ser os métodos mais aplicados em exercicio fisico, visto
que ambos oferecem uma similaridade na temperatura registrada durante o exercicio. A Tietal,
apesar de utilizada para mensuragdo da Tena €m exercicio fisico, oferece desconforto ao
avaliado, porém, nenhum método deverd ser excluido sem que antes sejam analisadas suas
limitacdes, os objetivos do registro da Teentra € 0 tipo de exercicio fisico realizado.

Tanto em homens como em mulheres militares, a Tpee de todas as 25 RCI analisadas e
a TM,¢c demonstraram variagdes ao longo do dia, com menores valores no inicio da manha
(7h), sendo que nas mulhres ficou demonstrado que hauve um pico de temperatura no periodo
da tarde e em realacdo aos homens durante o périodo da noite. As varia¢des de temperatura
observadas sao especificas em funcdo de cada RCI, ocorrendo periodos de estabilizagdao
térmica em algumas regides e uma tendéncia ascendente da Ty em todas as RCI ao longo do
dia. As RCI bilaterais, maos, antebracos, bragos, coxas, pernas e escapulas, tanto na face
anterior quanto na face posterior apresentam um mesmo comportamento térmico.

Com os resultados encontrados pode-se afirmar que pequisas utilizando termografia
devem conter em sua metodologia o horario de realizacdo das imagens termograficas, uma

vez que torna possivel a comparagdo de valores de Tpee entre os estudos.



