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RESUMO

Modificagcdes no sono podem levar as alteragdes na temperatura da pele e estudos
gue estabelecem parametros de controle das variaveis intervenientes na temperatura
irradiada da pele (TIRpele) NGO tém compreendido o sono. Portanto, o objetivo do
estudo foi verificar a influéncia de 36 horas de privacéo de sono na simetria bilateral e
no comportamento termogréfico da pele de homens saudaveis. Para tal propdsito, foi
utilizada a analise de dados de 11 participantes, submetidos a um protocolo de rotina
constante de 36 horas de vigilia em ambiente controlado, a realiza¢éo das imagens
térmicas ocorreu a cada 3 horas em uma sala climatizada, totalizando 22 regides
corporais de interesse (RCIs). Os resultados apontam que nao ocorreu diferenca
contralateral (A°C) maior que 0,5°C em todas as RCI analisadas e nenhuma das RClIs
analisadas apresentou diferenca estatistica significante (p>0,05) entre os dimidios
direito e esquerdo. Contudo, na analise do comportamento entre o primeiro dia, apos
trés noites de sono habitual, e o segundo dia, ap6s uma noite de privacao de sono, 0s
valores absolutos de TIRpele N0 segundo dia foram maiores que no primeiro dia,
apresentando diferenca estatisticamente significante (p<0,05) em alguns momentos.
Os membros inferiores, coxas e pernas, foram as RCIs que apresentaram mais
momentos de diferencas estatisticas, tanto na face anterior quanto na face posterior.
Dessa maneira, conclui-se que a privacdo de sono néo influencia na simetria
contralateral da TIRpele, porém a manutencgao da vigilia prolongada acima de 24 horas
aumenta a TIRpele. E importante destacar que profissionais que utilizam a termografia
no esporte e na saude precisam relatar e controlar o sono dos avaliados, a fim de
evitar analises equivocadas.

Palavras-chave: Privacdo de sono. Termografia infravermelha. Temperatura da pele.

Simetria corporal. Imagem térmica.



ABSTRACT

Several studies have established procedures for controlling the intervening variables
in skin irradiated temperature (Tlskin), however, it is unknown if sleep changes may
affect Tlskin. Therefore, the objective of the present study was to verify the effect of 36
hours of sleep deprivation on bilateral symmetry and the thermographic behavior of
the skin in healthy men. For this purpose, 11 subjects were submitted to constant a
routine protocol of 36 hours of vigilance in controlled environment. Thermal imaging
were assessed every 3 hours in a climate-controlled room. A total of 22 interest body
regions (ROIs) were analyzed. The results showed that there was no contralateral
difference (A°C) greater than 0.5°C in all the analyzed ROIs and none of the analyzed
ROIs showed a statistically significant difference (p>0.05) between the right and left
side. However, the behavior analysis showed that the second day after a night of sleep
deprivation presented greater absolute values of Tlskin from the lower limbs (i.e., thighs
and legs) were higher when compared to the first day after three nights of habitual
sleep (p<0.05). Thus, it is concluded that sleep deprivation does not affect the
contralateral symmetry of Tlskin, but maintaining a prolonged vigil above 24 hours
increases the Tlskin. It is important to highlight that professionals who use thermography
in sports and health need to report and control the sleep of subjects, in order to
minimize bias.

Keywords: Sleep deprivation. Infrared thermography. Skin temperature. Body

symmetry. Thermal images.
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1 INTRODUCAO

A reducéo do sono pode correr em trés situacdes: quando um organismo
adormece mais tarde ou acorda mais cedo do que o fisiologicamente necessario;
guando ocorre a fragmentacdo do sono com varios momentos de despertares durante
0 sono; ou em situacBes mais extremas, quando 0 organismo nao dorme por um
periodo prolongado e mantém-se em vigilia. Essas condi¢fes de reducdo de sono
estdo associadas com uma série de desajustes fisiologicos semelhantes na
sonoléncia, na psicomotricidade, no desempenho e nos distarbios hormonais
(BONNET e ARAND, 2003). A condicao de privacdo de sono tem ampla variedade de
efeitos no desempenho humano e no funcionamento neural que se manifestam em
diferentes niveis de descricdo e estdo associados ao aumento dos niveis de
adenosina no prosencéfalo basal, a qual € um neuromodulador que tem um efeito
inibitério geral na liberacdo de outros neurotransmissores como o0 glutamato e a
acetilcolina, o que reduz a excitabilidade em todo o cérebro (BOONSTRA et al., 2007).

Estudos tém demonstrado associagdo entre 0s ritmos circadianos da
temperatura central (Tcentra) € 0 sono (ARENDT, 2010; GOEL et al., 2013) e, mais
recentemente, (TE LINDERT e VAN SOMEREN, 2018) elucidaram também
associacao com a temperatura da pele (Tpele). Os autores descrevem que um dos trés
cenarios que devem ser considerados ao avaliar a associa¢cdo do sono com a Tpele €
que os circuitos de ativacdo do sono no cérebro forneceriam eferéncias diretas para
0s circuitos de termorregulacéo e afetariam sua atividade neuronal, ou seja, mudancas
no sono levam a alteragfes na Tpele (TE LINDERT e VAN SOMEREN, 2018).

Nos ultimos anos, a analise da Tpele por termografia infravermelha (TIR)
vem crescendo na area da satde (RING e AMMER, 2012) e no esporte (MOREIRA et
al., 2017), tornando-se um método importante de medi¢do. No esporte, tem sido
utilizada para prevencao e tratamento de lesdes esportivas (HILDEBRANDT et al.,
2010; HADZIC et al., 2019), deteccao de dor muscular de inicio tardio (AL-NAKHLI et
al., 2012), apos exercicios aerobicos (PRIEGO QUESADA et al., 2015), anaerobicos
(ADAMCZYK et al., 2014), na recuperagéao do treinamento de for¢ca (STEWART et al.,
2020) e em atletas de elite de diferentes modalidades (DRZAZGA et al., 2018). Seu
uso € comumente realizado devido a agilidade na avaliacédo da Tpele, € um método nao
invasivo e nao requer contato direto com o individuo (FERNANDES et al., 2014,

MOREIRA et al., 2017). Devido a facilidade na captura da imagem térmica e a
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posterior andlise por meio da selecdo das regides corporais de interesse (RCIs), &
possivel realizar a avaliagéo das distribuigées da Tpele Simultaneamente em diferentes
areas (FOURNET et al.,, 2013; GERRETT et al., 2014). Isso também facilita a
mensuracao em varias regides corporais em diferentes momentos do dia (COSTA et
al., 2015; COSTA et al., 2018). Esses termogramas permitem identificar areas da pele
com temperaturas quentes e frias e foram utilizados em estudos para determinar
diminuicdo da temperatura apds a exposicao ao frio e também no aumento Tpele aPOS
situacao de estresse psicoldgico (COSTELLO et al., 2012; ROBINSON et al., 2016).

Na area da saude e no esporte, uma das possibilidades do uso da TIRpele
para identificar possiveis patologias e lesdes tem se baseado na analise da simetria
bilateral da Tpele, €SSa comparacdo € realizada entre 0s seguimentos corporais
esquerdo e direito (FOURNET et al.,, 2013; MARINS et al., 2014a), isso acontece
porque, em condi¢cdes normais, a distribuicdo da Tpele deve exibir uma simetria entre
os hemicorpos direito e esquerdo ao analisar, por exemplo, as maos, 0s antebracos,
os bracos, as coxas e as pernas (SILBERSTEIN et al., 1975; GREEN, 1987; HERRY
e FRIZE, 2004). Portanto a simetria bilateral térmica pode ser definida como o grau
de similaridade entre duas RCIs, espelhadas nos eixos principais longitudinais do
corpo humano, sendo idénticos em tamanho e posicdo (VARDASCA et al., 2012).
Além disso, no esporte, também tem ocorrido para monitorar a atividade muscular, ja
gue parece existir uma correlacéo entre o trabalho mecanico realizado e 0s processos
metabdlicos da producao de calor, 0 que permite, em esportes com caracteristicas de
acOes musculares simétricas, avaliar o desempenho dos atletas durante o treinamento
através da comparacgdo da TIRpele dessas areas simétricas (CHUDECKA et al., 2015).

De acordo com Te Lindert e Van Someren (2018), poucos estudos abordam
a relagcdo entre a privacéo de sono e a Tpele, pOrém a privacéo de sono parece alterar
o controle termorregulatorio, modificando o gradiente de temperatura da pele (GTpele)
com a perda de calor atenuada nas maos e maior perda de calor nos pés. Os autores
sugerem que essa maior perda de calor nas regides dos membros inferiores em
individuos privados de sono pode ser explicada pela coordenacgéo entre as flutuacbes
do fluxo sanguineo da pele e a regulagéo cardiovascular mediada por barorreceptores.
Tal fato ocorre para evitar o acumulo venoso de sangue nos membros inferiores
guando existe o desafio ortostatico de uma postura ereta em vigilia prolongada
(ROMEIJN et al., 2012).
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Recentes estudos tém focado na descricdo e no controle das variaveis
intervenientes no uso da TIRpele (FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015; MOREIRA et
al.,, 2017). No entanto, um estudo de revisdo demonstrou que poucos estudos
reportaram o controle dessas varidveis (VIEGAS et al.,, 2020), e ndo foram
encontrados, por exemplo, estudos que tenham reportado a analise e o controle do
sono dos participantes. Um outro estudo, realizado por diversos pesquisadores com
expertise em TIRpele, propds a elaboracdo de uma lista de verificagcdo para
padronizacdo da coleta e da analise de dados da TIRpele, Nessa lista de verificacao
nao foi entendido o sono como sendo uma variavel a ser controlada (MOREIRA et al.,
2017). Considerando que a auséncia de sono modifica a temperatura corporal é
importante estabelecer também a ocorréncia de modificac6es na TIRpele.

Em pesquisa realizada entre agosto e novembro de 2018, a partir das
bases de dados eletrbnicas PubMed, Scopus, SportDiscus e Scielo com os termos
“sleep deprivation” AND thermographic OR “sleep deprivation” AND “thermal imaging”
e na base de dados Scielo com os mesmos termos em lingua portuguesa (privacao
de sono e termografia, privacédo de sono e imagem térmica), ndo foi possivel encontrar
estudos que tenham realizado a analise termografica da pele de individuos privados
sono. Isso reforca a originalidade do tema a ser investigado, sobre o efeito da privacéo
de sono na TIRpele.

Evidéncias apontam que, em dias de treinos e durante as viagens
transmeridionais, bem como antes e durante as competicdes esportivas, a duracao do
sono diminui, a qualidade do sono torna-se prejudicada, e o rendimento reduz de
forma significativa (LEEDER et al., 2012; SARGENT et al., 2014). Além disso, o0s
distarbios do sono e os sintomas de Jet Lag sdo muito comuns entre os atletas
profissionais (WATERHOUSE et al., 2002; SAMUELS, 2008) e os trabalhadores em
geral (REID e ABBOTT, 2015). Essas condi¢cdes especiais tem potencial para
modificar a TIRpele prejudicando assim uma avaliagdo sobre sua condi¢cdo de
normalidade.

Sabendo que a privacdo de sono pode modificar a Tpele, € importante
estabelecer se essa condicdo afeta também a simetria bilateral e 0 comportamento
termografico da Tpele. ISSO pode ratificar que 0 sono deve ser um parametro que deve
ser considerado durante o uso da TIRpele Na area da saude e do esporte, haja vista
gue o tempo dedicado ao sono tem reduzido bastante ao longo dos anos, e, ainda, a

duracdo e o padrdo de sono tém se modificado frente ao aumento das demandas
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profissionais e as novas tecnologias (PIRES et al., 2007; NATIONAL, 2009; SANTOS-
SILVA et al., 2010).

1.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia de 36 horas de privacdo de sono na simetria bilateral

e no comportamento termografico da pele de homens saudaveis.

1.2 Objetivos especificos

Investigar o comportamento termogréfico da pele nas regides das maos,
dos antebracos, dos bracos, das coxas, das pernas e das escapulas ao longo de 36
horas com privacdo de sono.

Investigar a influéncia do tempo acordado na simetria bilateral termografica
da pele nas regides das maos, dos antebracos, dos bragos, das coxas, das pernas e
das escépulas ao longo de 36 horas com privacao de sono.

Analisar o gradiente de temperatura obtido por termografia da pele durante
periodo de privagédo de sono.

Analisar o comportamento da temperatura retal durante periodo de

privacao de sono.

1.3 Hipodteses

Ho - Nao havera efeito da privacdo de sono na simetria bilateral e no
comportamento termografico da pele.
Hi - A privacdo de sono compromete a simetria bilateral e aumenta a

temperatura termografica da pele.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com objetivo de melhor compreender e auxiliar no referencial teérico deste
estudo, a revisdo de literatura ser& dividida em trés grandes topicos e seus subtopicos,
sendo eles: (1) O sono dividido em ciclo sono vigilia, perda de sono e privacao de
sono; (2) Temperatura da pele dividida em ritmo circadiano da temperatura da pele e
temperatura da pele e sono; (3) Temperatura termografica da pele dividida em simetria
bilateral da temperatura da pele, aplicagdo da termografia no esporte e fatores que

influenciam a avaliacao termografica.

2.1 O sono

2.1.1 Ciclo sono vigilia

O sono € um estado fisioldgico, comportamental, essencial a vida dos seres
vivos e considerado componente importante da homeostase e da termorregulacéo
(RECHTSCHAFFEN e BERGMANN, 1995; VASSALLI e DIJK, 2009). E um
componente biolégico fundamental para a cogni¢cdo e para a restauracdo da energia
e do metabolismo energético cerebral (VAN CAUTER et al., 2007; ZISAPEL, 2007).

O sono naturalmente ocorre quando coincide o acumulo da presséo
homeostética durante a vigilia com a tendéncia circadiana ao sono (ZISAPEL, 2007).
Portanto, a regulacéo funcional do ciclo vigilia-sono e do alerta baseia-se no modelo
de dois processos biolégicos (figura 1), o homeostatico (S) e o circadiano (C). O
processo S (Sleep) ou homeostatico é caracterizado por propensao ao sono, assim é
explicado pelo aumento de adenosina no prosencéfalo basal ao longo do estado de
vigilia causado pela quebra constante do ATP, resultando em necessidade de sono e
sensacao de sonoléncia com aumento do tempo acordado (pressdo homeostética do
sono) (DAAN et al., 1984; BORBELY et al.,, 1989; URRY e LANDOLT, 2015). O
processo C (Circadian) € um ritmo biolégico enddégeno gerado pelo sistema de
temporizacdo interna (relégio bioldgico) e é determinado por um ciclo de
aproximadamente 24 horas que apresenta alternancia de horarios de maior ou menor

propensdo ao sono (pressao circadiana), portanto esse processo promove a vigilia
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durante a fase clara. e o sono, durante a fase escura (BORBELY et al., 1989;
BORBELY e ACHERMANN, 1992; 1999).

Figura 1. Modelo adaptado dos processos reguladores do ciclo vigilia-sono

Vigilia Sono Vigilia Sono

Fonte: Adaptacdo de Daan et al. (1984). O processo S representa a
necessidade de sono (processo homeostético). O processo C
representa a variac¢ao circadiana ao longo do dia (24h).

2.1.2 Reducéao do sono

A reducdo do sono em humanos pode ter varias origens com diferentes
causas patoldgicas, as classificadas como distirbios do sono, como exemplo a apneia
obstrutiva do sono, e outros distarbios, como depressao clinica, dor crbénica e
sindrome das pernas inquietas (BOONSTRA et al., 2007).

A reducao do sono também pode ser por opcdo de adotar voluntariamente
um padrdo de sono e vigilia que se opde ao desejo do corpo de descansar, por
exemplo, viagens extensas que atravessam fusos horarios (Jet lag), o trabalho no
turno da noite ou por turnos (SPIEGEL et al., 1999; WEINGARTEN e COLLOP, 2013;
NARCISO et al., 2016). Uma outra forma acontece através da inducdo de humanos
como voluntarios em investigacbes para determinar as consequéncias
neurocomportamentais e fisiolégicas da reducédo do sono (DE SOUZA et al., 2017,
DATTILO et al., 2020; SAUVET et al., 2020).

E comum encontrarmos na literatura trés diferentes situacées de reducéo
do sono. De acordo com Boonstra et al. (2007), a primeira é quando a reducdo do
sono refere-se a uma situacdo em que um organismo adormece mais tarde do que o

normal ou acorda mais cedo do que o exigido pelas suas necessidades fisioldgicas. A
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segunda esté relacionada a fragmentacédo do sono e refere-se ao caso em que um
organismo pode dormir, mas acorda e adormece novamente em certos momentos e
intervalos. Em geral, a fragmentacdo do sono constitui um sintoma clinico, mas
também pode ser induzido experimentalmente em individuos saudaveis. Finalmente,
a terceira situacdo € a privacédo de sono que pode ser considerada um caso extremo
de reducéo do sono, ou seja, quando um organismo simplesmente fica em vigilia por
um periodo prolongado de tempo e ocorre por uma ou mais noites. Segundo 0s
autores, a distingéo entre restricdo do sono, fragmentacéo do sono e privagédo do sono
serve principalmente como uma heuristica util, e ndo se supde que implique efeitos
neurocomportamentais qualitativamente diferentes (BOONSTRA et al., 2007).

E importante destacar que todas as diferentes situacdes de reducgio do
sono podem levar a efeitos muito semelhantes na sonoléncia, no desempenho
psicomotor e nos disturbios hormonais (BONNET e ARAND, 2003). A reducéo cronica
de sono esta se tornando cada vez mais comum e afeta milhbes de pessoas,
especialmente em paises mais desenvolvidos, onde o débito de sono provavelmente
se deve ao aumento do horério de trabalho em diversas profissdes, como os médicos
(LEONARD et al., 1998), os motoristas profissionais (NARCISO e MELLO, 2017) e os
atletas (RODRIGUES et al., 2017; VITALE et al., 2019).

2.1.3 Privacao de sono

A privacdo de sono tem ampla variedade de efeitos no desempenho
humano e no funcionamento neural que se manifestam em diferentes niveis. Em nivel
microscoépico, a privacdo de sono esta associada ao aumento dos niveis de adenosina
no prosencéfalo basal, a qual € um neuromodulador que tem um efeito inibitério geral
na liberacéo de outros neurotransmissores como glutamato e acetilcolina, dessa forma
reduz a excitabilidade em todo o cérebro (BOONSTRA et al., 2007). Estudos
revelaram que uma noite de privacdo do sono gerou menor ativacdo das areas pre-
frontais do cérebro (DRUMMOND et al.,, 1999; THOMAS et al., 2000), as quais
apresentaram baixos niveis de atividade do SNC relacionados a cogni¢éo, a atencéo
e ao controle motor, prejudicando as funcdes executivas, cognitivas e neuromotoras
(FREY et al., 2004), e também trazem consequéncias deletérias para a consolidacao
da memdria motora (PEIGNEUX et al., 2001).
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Alteracbes negativas importantes no sistema imunoldgico também sao
resultantes de situacfes de privacdo do sono, elas sdo mediadas pela atividade
aumentada do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e/ou do sistema nervoso
simpético (PALMA et al., 2007). A reducdo prolongada do sono e a resposta ao
estresse que a acompanha causam uma producdo inespecifica persistente de
citocinas pré-inflamatoérias, descritas como inflamacéo cronica de baixo grau, e
também produzem imunodeficiéncia, que tém efeitos prejudiciais a saude
(BESEDOVSKY et al., 2012). Irwin et al. (2016) realizaram uma revisdo de literatura
com objetivos de avaliar através de meta-analise a evidéncia da ligacdo entre o
distarbio de sono, a restricdo de sono e a privacdo de sono com marcadores
circulatorios de inflamacao em adultos, destacaram que os distarbios do sono estao
associados com niveis mais elevados de proteina C reativa (ES = 0,12; 1C95% = 0,05-
0,19) e interleucina-6 (ES 0,20; IC95% = 0,08-0,31) mas ndo com o TNF-a, porém
também destacaram que a restricdo do sono e a privacdo do sono por protocolos
experimentais nao foram associados com a proteina C reativa, com a interleucina-6 e
com o TNF-a (IRWIN et al., 2016).

Além disso, importantes alteragdes enddcrinas, como a reducéo de niveis
hormonais de testosterona, androstenodiona, di-hidrotestosterona e estradiol, foram
encontradas em homens saudaveis durante 24 horas de privagdo de sono
(GONZALEZ-SANTOS et al., 1989). Outro estudo realizado com individuos privados
de sono durante 33 horas também encontrou reducéo significativa nos niveis de
testosterona em homens (COTE et al., 2013). Embora alguns estudos nao tenham
encontrado efeito significativo do cortisol durante a privagdo do sono (CORTES-
GALLEGOS et al., 1983; LEPROULT e VAN CAUTER, 2011), outros pesquisadores
tém observado aumento desse hormdnio em uma Unica noite de privacdo de sono e
também durante cinco dias de priva¢ao de sono (LEPROULT et al., 1997; REYNOLDS
et al., 2012).

Em relacdo ao desempenho e a aptidao fisica, algumas pesquisas tém
comprovado o efeito negativo da privacdo de sono, em especial na poténcia aerébia
e na forca muscular (SOUISSI et al., 2003; OLIVER et al., 2009; FULLAGAR et al.,
2015). Do mesmo modo, pesquisadores reportaram que a diminuicdo da forca e do
trofismo muscular, assim como o aumento da fadiga neuromuscular parecem interferir
no controle motor e prejudicar o desempenho nas tarefas exercidas (GRIBBLE e
HERTEL, 2004; GRIBBLE et al., 2004; VUILLERME et al., 2009). Oliver et al.(2009),
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ao analisar o desempenho em um teste de 30 minutos de corrida em esteira,
verificaram que homens privados de sono durante 30 horas apresentaram uma
reducgéo significativa (p = 0,016, d = 0,23) no desempenho em teste de corrida de 30
minutos com intensidade auto selecionada, a distancia média percorrida na condicao
privacdo de sono foi de 6.037 metros, enquanto na situacao controle, quando era
permitido uma noite normal de sono, a distancia média percorrida foi de 6.224 metros.

Alteracdes na temperatura corporal (Tc) também tém sido demonstradas
em alguns estudos com individuos privados de sono. Nesse sentido, Davis et al.
(2014) avaliaram 12 individuos durante 36 horas de privacdo de sono durante um
evento de ultra resisténcia, no qual os participantes realizavam diversas tarefas no
menor tempo possivel, e encontraram comprometimento da fungdo cognitiva que foi
associado a queda da temperatura timpéanica, os autores sugerem que a privacdo de
sono altera diretamente a cogni¢cdo em virtude da diminuicdo da Tc. Outros estudos
também demonstram que a Tc pode sofrer alteracdes ou mascaramentos em
situacOes de privagao de sono e de Jet lag (ARENDT, 2010; GOEL et al., 2013).

Diversos estudos tém identificado modificacbes no controle
termorregulatério em ambientes de baixa temperatura, os resultados apontam que
humanos privados de sono sao mais vulneraveis a perda de calor durante os desafios
térmicos no frio (OPSTAD e BAHR, 1991; SAVOUREY e BITTEL, 1994; YOUNG et
al., 1998; SAUVET et al., 2012). Em relacdo ao ambiente quente, estudo que analisou
a resposta da Tc durante o exercicio fisico em individuos privados de sono
demonstrou uma maior elevacdo da Tc em individuos vespertinos quando foram
forcados a dormir fora da sua fase circadiana, o que demonstrou diferentes respostas
da Tc de acordo com o cronotipo (MUGINSHTEIN-SIMKOVITCH et al., 2015). Outro
estudo investigou o efeito da sazonalidade e da privacdo do sono na termorregulacao
durante a imersao das pernas em agua quente, 0os autores mostraram que a privacao
do sono aumentou a dissipacéo de calor e a temperatura média da pele (TMpele), mas
restringiu as mudancas de temperatura retal (Treta)), apesar da diminuicdo da taxa de
sudorese total (FUJITA et al., 2003).

Estudo realizado por Sawka et al. (1984) investigou modificagdes na taxa
de sudorese e na condutancia térmica em sujeitos privados de sono que foram
submetidos a um protocolo de exercicio fisico de intensidade moderada. Os autores
observaram que a privacdo de sono alterou a magnitude da resposta da taxa de

sudorese ao aumento da Tc durante o exercicio, a reducéo total da taxa de sudorese
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corporal e da regido do peito no final do exercicio foi de 27 e 19%, respectivamente.
Tais modificaces foram atribuidas a uma possivel alteracdo no “set-point” de controle
da Tc. Com isso, os autores especularam que a privagao de sono poderia ter alterado
as concentragbes das monoaminas 5-hidroxitriptamina e norepinefrina na regiao do
hipotalamo, o que justificaria a modificacdo no controle central da termorregulacéo.
Uma outra possibilidade apontada pelos autores foi uma provavel alteracdo do sinal
efetor ap6s o0 seu inicio no hipotalamo, fato que resultaria na dessincronizacao
observada na taxa de sudorese do peito e na reducao na resposta do suor. O outro
estudo foi realizado por Kolka e Stepheson (1988), em que os participantes pedalaram
por 30 minutos a 60% VOzpico ap0s condi¢cdo de sono normal e apdés 33 horas de
privacdo de sono. Os autores observaram que nao houve diferenca significativa na
temperatura esofagica e na Tpele do antebraco, porém ocorreu diminuicdo da
vasodilatacao reflexa cutanea durante o exercicio fisico, que, segundo os autores,
pode ter ocorrido tanto por fatores locais quanto centrais.

O estudo de Romeijn et al. (2012) também demonstra alteracdes no
controle termorregulatérios. A privacdo de sono modificou o gradiente de temperatura
da pele (GTpele) com a perda de calor atenuada nas méos e maior perda de calor nos
pés. Os autores justificam que pessoas privadas de sono que tentam ficar acordadas
normalmente experimentam o desafio ortostatico de estar em posi¢do ereta, 0 que
resulta na descarga do reflexo barorreceptor que regula o fluxo sanglineo para
prevenir o acumulo venoso de sangue nos membros inferiores. Isso foi relatado pelo
fato de o estudo de Krauchi et al. (2006) ter investigado o efeito da privacao de sono
no GTpele (distal-proximal) em individuos que mantiveram uma posigdo semisupina.
Os resultados encontrados, por sua vez, hdo demonstraram efeitos da privacédo do

sSono no sistema termoregulador.

2.2 Temperatura da pele

2.2.1 Ritmo circadiano da temperatura da pele

Algumas das oscilac¢des fisiologicas ocorrem ao longo do tempo em um

formato de onda reproduzivel, apresentando periodicidade proxima de 24 horas
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(circadiano), mas também existem situacdes de periodos inferiores ou superiores a
24 horas (infradiano e ultradiano). A luz visivel € considerada responsavel pelo
arrastamento do reldgio biol6dgico e age através da retina. Essa luz atua para redefinir
0 marcapasso central localizado no NSQ no hipotalamo anterior e, a partir dele, inicia
sinais hormonais e neuronais que coordenam as oscilacées nos processos fisioldgicos
em todo o corpo (MATSUI et al., 2016). Como a pele é um 6rgao exposto ao ambiente
externo, varias funcbes, entre elas a resposta ao ambiente, sdo reguladas e
sincronizadas por oscilagdes acionadas centralmente e podem ser redefinidas
localmente através da exposicao a estimulos como radiacédo ultravioleta, poluentes,
umidade do ar e flutuacdes na temperatura ambiente (MATSUI et al., 2016). Em
condi¢cdes normais e em individuos saudaveis, o estudo de Yosipovitch et al. (1998)
relatou que alguns atributos da fisiologia da pele humana seguem uma periodicidade,
além da Tpele do antebraco, da testa e da perna, o estudo ainda reportou, através da
analise de cosinor, a ocorréncia de variacdo circadiana estatisticamente significativa
da perda de &gua transepidérmica e do pH da superficie, sugerindo que a
permeabilidade da pele é mais alta no periodo da tarde e da noite do que no periodo
da manha.

A influéncia dos ritmos circadianos nas oscilacbes da Tc também esta
relacionada com a acdo do NSQ sobre os centros hipotalamicos de termorregulacao,
alterando os limiares para vasodilatacdo cutanea e sudorese. Com relacdo a
neuroanatomia funcional subjacente ao ritmo circadiano da Tpele, foi demonstrado que
as projecdes do NSQ na zona subparaventricular hipotalamica mediam a modulacao
circadiana da termorregulacdo (LU et al., 2001). Nos seres humanos, a melatonina
circulante resulta na vasodilatacdo periférica, o efeito da melatonina no fluxo
sanguineo da pele pode atuar tanto através de receptores de melatonina na area pré-
Optica do hipotalamo anterior (POAH) quanto dos receptores no endotélio vascular
(URATA et al., 1999; DUBOCOVICH e MARKOWSKA, 2005; AOKI et al., 2006; AOKI
et al., 2008).

Durante o ritmo circadino, na condicdo de repouso em ambiente
termoneutro, 0 mecanismo termorregulatorio mais evidente é a perda de calor, sendo
encontrada pouca influéncia do mecanismo de producdo de calor metabdlico
(WEINERT e WATERHOUSE, 2007). Esse ritmo circadiano da perda de calor ocorre
devido a modificacdes na Tpele cOm predominancia nos membros distais. Nesses

locais, os ritmos de temperatura e de fluxo de sangue apresentam maiores valores no
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final da noite, horario em que a Tcenrral €Sta diminuindo com mais rapidez, e valores
mais baixos no periodo da manha, horario em que a Tcentra €Sta aumentando mais
rapidamente, nas regides do tronco a Tpele Mostra uma fase circadiana mais proxima
da Tcentral (SMOLANDER et al., 1993).

Uma menor variabilidade de Tpele Na regido central do corpo pode ser
considerada como normal, haja vista a concentracdo dos grandes 6rgdos nas regioes
abdominal e torécica, que, em condi¢des de repouso, sao 0s principais produtores de
calor (CAMPBELL, 2011). Aschoff (1983) j& havia descrito pequenas variagces da Tpele
na regido do peito e do braco e grandes oscilacdes na regido das maos, com pico de
valores maximos aproxidamente as 22 horas, quando inicia o declineo da Treta. ESSES
achados foram corroborados por Krauchi et al. (1994), que avaliaram um periodo de
34 horas de individuos em rotina constante, os resultados demonstaram que as Tpele
de regibes proximais (regido infraclavicular, coxa e testa) seguiram 0 mesmo ritmo
circadiano que a Tretal, €nquanto as Tpele das regides distais (méos e pés) tiveram um
comportamento oposto na fase.

Um estudo recente realizado com homens (COSTA et al., 2015) utilizou a
mensuracao da TIRpele € demonstrou que difentes regides corporais se manisfestam
com diferentes oscilagGes diarias. A constatacao foi obitida ao mensurar 25 RCI no
mesmo momento, o estudo utilizou um protocolo de rotina constante em ambiente
termoneutro, os individuos tiveram uma noite de sono normal e, apés, foram avaliados
durante o dia, a cada 4 horas das 7 as 23 horas. Os resultados fornecem informacdes
de valores absolutos de Tpele € TMpele Mais baixos no inicio da manha e valores mais
altos a noite; na maioria das RCls analisadas, o pico ficou entre 17 e 19 horas, porém
os ritmos diérios foram diferentes ao analisar a ocorréncia de difentes horarios de

acrofase.

2.2.2 Temperatura da pele e sono

Como a Tcentral, @ Tpele também apresenta um ritmo circadiano em sincronia
com o ritmo sono-vigilia, ou seja, 0 momento em declinio da Tcentrar € determinado
principalmente por um aumento do fluxo sanguineo da pele (TE LINDERT e VAN
SOMEREN, 2018), e esse aumento do fluxo resulta em uma Tpele Mais alta, o que
facilita a perda de calor no meio ambiente (KRAUCHI e WIRZ-JUSTICE, 1994).
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A interagdo entre a Tpele € 0 SONO pode ocorrer em trés situagoes diferentes
(Figura 2), e essas devem ser consideradas ao avaliar essa interacdo. A primeira
situacdo (1) é quando alteragcdes no sono e na Tpele OCOrrem através do circuito
cerebral, assim as alteracdes em ambos sdo motivadas por alteracdes em uma
terceira variavel comum entre os dois. Na segunda situacdo (2), mudancas no sono
podem acarretar modificagcbes na Tpele. A terceira situacdo (3) esta relacionada a
mudancgas na Tpele, que afetariam a propensao ao sono (TE LINDERT e VAN
SOMEREN, 2018).

Figura 2. Representacdo esquematica das trés situacdes de interacdo entre o0 sono e
a temperatura da pele

Regulacdio do Sono Termorregulaciio
_ 1
Cérebro 1] 1
sentindo a pressdo dosono | sentindo a temperatura
efetivando o sono > | efetivando mudancas de temperatura
rF A
Corpo —'l postura supina 3

sentindo a temperatura
Pele vasodilatacdo > fluxo sanguineo da pele
> aquecimento da pele

v

microclima
isolado

Ambiente —

Fonte: Adaptado de Te Lindert e Van Someren (2018). De cima para baixo, 0 esquema mostra
0s niveis de cérebro, corpo, pele e ambiente. Regulacdo do sono e termorregulacdo sao
mostradas como colunas lado a lado

Importante destacar que cada uma dessas situacfes pode gerar
previsdes diferentes para o resultado de estudos experimentais, nos quais manipulam
0 sono, a Tpele OU ambos (TE LINDERT e VAN SOMEREN, 2018). Contudo, a énfase
desse estudo ocorre na segunda situacao, ao analisar a privacdo de sono e a Tpele,
visto que os circuitos do cérebro que afetam o sono podem fornecer eferentes diretos
aos circuitos termorregulatorios e comprometer sua atividade neuronal (TE LINDERT
e VAN SOMEREN, 2018).
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Algumas situacg@es praticas citada por Te Lindert e Van Someren (2018),
como a observacéao das orelhas e das bochechas vermelhas em criancas cansadas e
a queixa de frio como se realmente estivesse ocorrendo a perda de calor apos
privacdo de sono, sugerem que a propensao do sono aumenta o fluxo sanguineo da
pele e, consequentemente, a Tpele Nas regides distais, que estdo mais fortemente
envolvidas na regulacdo da perda de calor devido a sua riqueza em anastomoses
arteriovenosas. Porém, apesar de serem observa¢des comuns, relativamente poucos
estudos experimentais investigaram sistematicamente como a propensdo ao sono
afeta a Tpele em condigbes termoneutras confortaveis (TE LINDERT e VAN
SOMEREN, 2018).

Ao observar as condicbes comportamentais na promocao da vigilia, como
a luz, a posicdo corporal e a alimentagdo, essas tém em comum a tendéncia de
associacdo com uma menor Tpele (TE LINDERT e VAN SOMEREN, 2018). E possivel
encontrar essas modificacbes da temperatura em estudos que investigaram a
mudanca da postura entre as posi¢ées de pé para supina (TIKUISIS e DUCHARME,
1996; NAKAJIMA et al., 2002). Em um outro estudo, essas modificacdes foram
determinadas através da influéncia da luz na diminuicdo do GTpele (distal-proximal),
gue é considerada uma medida para analise do grau de vasoconstricdo (CAJOCHEN
et al., 2005). Também demonstrando a influéncia da luz, outro estudo avaliou o
amanhecer artificial, os resultados demonstram que essa condi¢éo acelerou o declinio
da Tpele € também do GTpele (distal-proximal) no momento seguinte ao levantar (VAN
DE WERKEN et al., 2010).

Segundo Te Lindert e Van Someren (2018), assim como as condi¢des
comportamentais promotoras da vigilia estdo associadas a menor Tpele, as condi¢cdes
permissivas ao sono demonstram uma situac&o inversa, apresentando uma maior
Tpele, 0 que pode sugerir uma maior probabilidade ao sono. Estudo com a ingestéo de
alimento rico em carboidratos no periodo noturno demonstrou aumentar a perda de
calor através do aumento no fluxo sanguineo e da Tpele Na regido distal, algo que
parece ser relevante para o propensao ao sono antes de apagar a luz (KRAUCHI et
al., 2000).
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2.3 Temperatura irradiada da pele

A energia de calor humano é transferida para o ambiente através de quatro
mecanismos: a conducao através da transferéncia de energia térmica da camada
tecidual por contato entre dois corpos de temperaturas diferentes; a conveccao pela
mudanca de calor entre a pele e 0 ambiente; a evaporacéo do suor, a qual é o principal
mecanismo para dissipacdo de calor durante o exercicio, a conversao de liquido em
vapor permite que o corpo regule sua temperatura; a radiacdo que ocorre através da
transferéncia de calor que ndo exige um meio, a energia é transferida entre dois
objetos separados a temperaturas diferentes através de ondas eletromagnéticas
(fétons) (HILDEBRANDT et al., 2010).

A transferéncia de calor por radiacdo € de grande valor na medicina, e a
maior parte dela ocorre no infravermelho, que pode ser visualizada por imagem
térmica eletrbnica. A superficie do corpo humano, a pele, € um radiador eficiente que
esta muito préximo de um corpo preto perfeito e, por isso, apresenta uma capacidade
de emissdo de energia por radiacdo (emissividade) de 0,98 (JONES, 1998; RING,
2006; RING e AMMER, 2012; MOREIRA et al., 2017).

A primeira observagdo experimental de radiagdes infravermelhas foi
realizada por William Herschel em 1781. A partir dessas investigaces, ocorreram
grandes evolucdes nos progressos na termologia, e, durante a década de 1960, a
emissao infravermelha da pele passa a ser adotada como uma nova ferramenta de
diagnéstico (COLLINS e COSH, 1970). Para evitar varias dificuldades praticas e
melhorar a qualidade do exame, foi desenvolvida uma técnica chamada de
teletermogréfia (figura 3), que contribuiria para a precisdo do diagnostico, o método
demonstrava claramente alteracfes térmicas, especialmente em processos
inflamatorios, degenerativos e proliferativos, e foi recomendado como auxiliar ao
exame clinico completo (GARAGIOLA e GIANI, 1990).
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Figura 3. Instrumento para exame de teletermografia

Fonte: Garagiola & Giani (1990)

A Associagao Europeia de Termografia foi formada em 1972, e a primeira
grande conferéncia em termologia médica foi realizada em Amsterda em 1974 (RING
e AMMER, 2000). O diagndstico médico por infravermelho usa o fato de que muitos
processos patologicos no organismo humano se manifestam como mudancas locais
na producao de calor e também como alteracdes no padrédo do fluxo sanguineo nos
orgaos ou nos tecidos afetados (VAINER, 2005).

A geracdo dessas imagens térmicas foi utilizada para estudar varias
doencas em que a Tpele pode refletir a presenga de inflamacao nos tecidos subjacentes
ou em que o fluxo sanguineo é aumentado ou diminuido devido a uma anormalidade
clinica, a principio elas séo aplicadas na medicina como teste de diagnéstico ou como
medida de resultado para ensaios clinicos (RING e AMMER, 2012).

Umas das aplicacdes mais interessantes da TIRpele Na medicina baseia-se
na deteccdo da maior atividade metabdlica e no diagndstico auxiliar dos carcinomas
(NG et al., 2001; UMADEVI et al., 2011), através também da detec¢éo de alteracdes
na perfusdo sanguinea que podem ocorrer devido a inflamacdo, angiogénese ou
outras causas patoldgicas (MORALES-CERVANTES et al., 2018). Ainda que a uso da
TIRpele NO cancer de mama seja mais evidente, outras patologias também tém utilizado
a deteccdo de padrbes anormais de temperatura, o diabetes, por exemplo, é uma
doenca metabdlica com alteragdes na Tpele dOS pés e das maos devido a hiperglicemia

causada pela deficiéncia de insulina, assim a diminuicdo da Tpele permite a deteccao
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precoce do diabetes, essa diminuicdo pode ser consequéncia de uma menor taxa
metabdlica basal, diminuicdo da perfusdo de sangue e alta resisténcia a insulina
(LAHIRI et al., 2012; SIVANANDAM et al., 2012).

Lahiri et al. (LAHIRI et al., 2012) realizaram um estudo de revisao da
aplicacéo da TIRpele Na area médica e demonstraram que a técnica foi utilizada com
sucesso em casos de diagnostico de cancer de mama, neuropatia diabética e
distarbios vasculares periféricos. Também foi usado para detectar problemas
associados a ginecologia, ao transplante de rim, a dermatologia, a cardiologia, a
fisiologia neonatal, a triagem de febre e a imagem cerebral. Os autores ainda
destacam que, com o advento das modernas cameras infravermelhas, das técnicas
de aquisicdo e do processamento de dados, agora € possivel obter imagens
termograficas de alta resolugdo em tempo real, o que provavelmente aumentara ainda
mais as pesquisas nesse campo. Os esforcos atuais estdo focados na andlise
automatica da distribuicdo de Tpele Nas RCI e sua andlise estatistica para deteccdo de
anormalidades (LAHIRI et al., 2012).

O avanco na imagem térmica moderna torna disponivel pequenos sistemas
de cameras confiaveis que podem armazenar imagens digitais ou podem ser usados
on-line com um computador portatil ou de mesa. Varias técnicas avancadas de
processamento de imagem estéo disponiveis para ajudar o operador a obter imagens
padronizadas e quantificaveis da distribuicdo de temperatura. Dessa forma, o
conhecimento das aplicacdes praticas para imagens térmicas e o fornecimento de
sistemas modernos de imagens melhoraram drasticamente nos ultimos anos (RING,
2006; MOREIRA et al., 2017; VIEGAS et al., 2020).

Nessa perspectiva, o estudo da temperatura irradiada tem amplas
aplicacfes na ciéncia e na industria. A imagem térmica oferece a grande vantagem
da medicao de temperatura bidimensional em tempo real. Com a tecnologia moderna,
uma Unica imagem pode conter milhares de pontos de temperatura registrados em
uma fracao de segundo (RING e AMMER, 2012). Isso torna a termografia mais viavel
para monitoramento de Tpele d0 que 0 UsO de termopares de contato, pois essa técnica
de monitoramento possui como caracteristica registrar apenas a temperatura no ponto
de contato do sensor, ndo permitindo leitura sobre a temperatura na maior parte do
segmento monitorado. Um exemplo é o estudo realizado por de Hunold et al. (1992),
cujos resultados demonstram que, dentro da distancia de alguns centimetros, podem

ser encontradas diferencas superiores a 3°C na Tpele € diferengas na microcirculagéo
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da pele em até 300%. Outros estudos comparando as mensuracdes de Tpele por
termopares e termografia demonstraram que ndo ha concordancia entre métodos
(FERNANDES et al., 2014; BACH et al.,, 2015). Desse modo, dependendo do
posicionamento do sensor, diferentes valores de Tpele podem ser registrados e
dificultar a comparacdo entre os estudos. Além disso, a termografia € um
procedimento ndo invasivo e sem contato fisico com o avaliado, com destaque para
uma andlise imediata, de forma geral ou especifica em uma determinada parte do
corpo (MOREIRA et al., 2017).

Em relacdo a validade e confiabilidade, a partir da emissédo de radiacao
infravermelha, a termografia apresenta a capacidade de estimar a Tpele €, pOr isso, €
considerada uma técnica vdlida, além de apresentar reprodutibilidade na medida
repetida ao longo do tempo e repetibilidade quando utilizado o mesmo procedimento
ou entre diferentes avaliadores, conforme representado na figura 4 (SELFE et al.,
2006; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015). Importante destacar que a comparacao
bilateral de 45 RCIs emparelhadas também demonstrou boa reprodutibilidade entre
dois avaliadores (ZAPROUDINA et al., 2008), isso sugere 0 uso seguro da técnica

para comparacao bilateral.

Figura 4. Representacao da confiabilidade no uso da termografia infravermelha

© Reprodutibilidade

) i i

Termograma 1 Termograma 2 Termograma 3

® Repetibilidade

Computador 1 Computador 2

Fonte: Adaptado de Fernandez-Cuevas et al. (2015)



34

2.3.1 Simetria bilateral da temperatura da pele

A simetria bilateral da Tpele foi inicialmente proposta por Freeman et al.
(1937). Os autores utilizaram pela primeira vez uma sala climatizada e dezenove
pontos fixados por termopares, os resultados demonstraram que os lados do corpo
apresentavam diferencas de Tpele, apesar de bastante pequenas. Dois tergos dos
locais foram estatisticamente significativos, com algumas regides apresentando o lado
direito com temperatura mais alta e outras regides apresentando o lado esquerdo com
temperatura mais alta.

Silberstein et al. (1975) utilizam um método antigo de avaliagdo da Tpele
através de scanner infravermelho empregando optica reflexiva e um detector de
antimoneto de indio resfriado a nitrogénio liquido para definir a variacdo em areas
selecionadas simetricamente do corpo. Os autores selecionaram essas areas na
regido anterior e na posterior do térax, no abdémen e na regido lombo-sacra de
individuos normais e encontraram resultados que definiram como variacdo normal de
temperatura entre areas simétricas, nao encontrando diferencas estatistica
significantes (p<0,05). Contudo, eles apresentaram uma sugestao de que a assimetria
superior a 1°C pode ser um indicativo de anormalidade. Importante destacar que
nesse estudo os autores nédo utilizaram regifes apendiculares, sendo analisadas
apenas regides proximas do tronco. Ao analisarmos ambos os estudos (FREEMAN et
al., 1937; SILBERSTEIN et al., 1975), é perceptivel que valores de Tpele mensurados
pelos métodos de conducéo (termopares) e irradiacao (termografia), ja apresentavam
resultados conflitantes na simetria da Tpele.

Green (1987) descreveu a neurotermografia como um novo método para
avaliar a integridade do sistema nervoso autbnomo periférico, baseado na premissa
da simetria da Tpele, 0 autor afirmou que, se o corpo é submetido a uma temperatura
externa mais baixa, a preservacao da Tcentral € realizada afastando o fluxo de sangue
dos vasos sanguineos da camada da derme para as estruturas mais profundas,
formando um isolamento contra a temperatura externa mais fria. Se houver uma
disfuncéo significativa do nervo autonémico periférico, isso causara uma assimetria
persistente e facilmente detectavel pela Tpele. Portanto, para o autor, a simetria
corporal da Tpele € mantida pelos nervos periféricos simetricamente funcionais, uma
assimetria persistente de temperatura de 1°C é um método confiavel para detectar

distarbios do nervo periférico autbnomo. O estudo de Uematsu (1985) ratifica essas
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afirmacdes, ja que o autor também encontrou em pessoas sem lesdo nervosa uma
pequena diferenca de Tpele entre os lados do corpo (0,24°+0,073°C), em contraste, em
pacientes com lesdo de nervo periférico, a Tpele inervada pelo nervo lesionado
apresenta uma diferenca média de 1,55°C (p<0,001). A figura 5 mostra duas imagens
como exemplos de modificacbes da simetria da Tpele Iidentificadas por

neurotermografia.

Figura 5. Assimetria da temperatura da pele identificada por neurotermografia.

n ‘-:-:.c--—'- nq

(A)Paciente com dor lombar. Ndcleo pulposo herniado, L5 lado direito. Diferenca de calor a direita.
(B)Paciente com dor ciatica direita. Disco S1 & direita. Diferenga de calor ciatica a direita
Fonte: Green (1987).

Um estudo recente procurou identificar diferencas significativas entre os
padrées de TIRpele de maos e pés em uma populacéo adulta saudavel, e os resultados
ratificam a existéncia de simetria geral na Tpele €ntre as mesmas regides nos membros
contralaterais, em termos de magnitude e padrdo (GATT et al., 2015). Um estudo
realizado no Brasil com participantes de ambos os sexos (n=20 homens e n=20
mulheres), também identificou um padrdo de normalidade de diferenca bilateral
usualmente inferior aos 0,5°C (MARINS et al., 2015b).

Além das modificagbes na simetria da Tpele devido a lesdes nervosas
periféricas, as anormalidades como doencgas malignas, as inflamacgdes e as infec¢des
causam aumentos localizados de temperatura que aparecem como pontos quentes
ou como padrdes assimétricos em um termograma de infravermelho (JONES, 1998).

A simetria térmica é definida como o grau de similaridade entre duas RCls,

espelhadas nos eixos principais longitudinais do corpo humano, sendo idénticos em
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tamanho e posicdo (VARDASCA et al., 2012). No esporte, a analise de simetria tem
sido utilizada para prevencao de lesdes e de doencas ortopédicas (HILDEBRANDT et
al., 2010; HADZIC et al., 2019) e também para monitorar a atividade muscular,
baseado na premissa da existéncia da correlacéo entre o trabalho mecanico realizado
e 0s processos metabdlicos da producao de calor (CHUDECKA et al., 2015).

Essas analises consideram que, em um estado fisiolégico normal, a Tpele €
semelhante entre os lados do corpo (HERRY e FRIZE, 2004). Os esportes com
caracteristicas de ag6es musculares simétricas também podem auxiliar na andlise de
desempenho dos atletas, porque as informacdes de Tpele podem determinar a simetria
da atividade muscular e, a partir dessas informacdes, melhorar o movimento, a técnica
e a coordenacao motora (CHUDECKA et al., 2015). A temperatura periférica do corpo
humano depende da transferéncia de calor do tecido e do fluxo sanguineo, isso
permite estudar distdrbios neurolégicos musculoesqueléticos (RING, 1990) que
causam mudancas na geracao e no transporte de calor corporal para a pele. Essas
mudancgas podem se manifestar como variagdes da simetria normal da temperatura
contralateral padrdo encontrada em individuos saudaveis (VARDASCA et al., 2012).

E notavel que o aperfeicoamento dos equipamentos de termografia
infravermelha que apresentam mensuracfes mais eficazes fez com que houvesse
menores diferencas entre os valores de TIRpele entre os lados direito e esquerdo. Os
primeiros estudos que analisaram a assimetria estipularam valores maiores que 1°C
(BARNES, 1963; FELDMAN e NICKOLOFF, 1984), e estudos mais recentes, como 0
de Vardasca et al. (2012), determinaram que a diferenca de simetria da TIRpele geral
é de 0,25°C + 0,2°C.

Marins et al. (2014) procuraram estabelecer um perfil termogréafico dos
membros inferiores em jovens jogadores de futebol de elite. Com esse fito, foram
selecionados 100 jogadores da categoria sub-19 que foram avaliados em quatro RCls
dos membros inferiores. Os resultados demonstram ndo haver diferencas
significativas entre os lados nas RCls selecionadas para temperaturas médias ou
maximas. Assim, os jovens analisados apresentaram simetria térmica contralateral
com diferencas médias de Tpele contralateral de < 0,2°C.

A faixa aceitavel de diferencas de Tpele entre uma RCI e seu
dimidio correspondente, tanto em individuos n&o atletas quanto em atletas, ainda néo
foi totalmente estabelecida. Alguns autores sugeriram valores diferentes em né&o
atletas, sendo 0,3°C (BRIOSCHlI et al., 2009), 0,4°C (PICHOT, 2001) ou 0,5°C (NIU



37

et al., 2001; MARINS et al., 2015b), e, em atletas, um valor superior a 0,7°C
(HILDEBRANDT et al., 2010) e 0,5°C (MARINS et al., 2015a).

O esqui alpino é um esporte que comumente apresenta lesbes por
sobrecarga, o programa de treinamento realizado em periodos pré-temporada
consiste em saltos excessivos, 0 que leva a tensdo mecanica e ao uso excesso do
tendao patelar. Por isso, um estudo realizado com praticantes de tal modalidade
apresentou sete atletas com sintomas de reacgdes regionais por uso excessivo, eles
apresentaram 1,4°C (DPzx0,58) como diferenca de temperatura entre os lados,
calculado pela média de temperatura da regido analisada. Quando calculado pelo
menor valor de temperatura, a diferenca foi de 0,8°C (DP+0,31), e, quando calculado
pelo maior valor de temperatura, a diferenca foi de 1,3°C (DP+0,64), sendo que a faixa
normal de temperatura de oito atletas ndo lesionados apresentou variacdo entre 0s
lados de 0,3°C (DPzx0,61). Apesar de se tratar de um estudo primario, sendo
necessarios outros, uma diferenca de 0,7°C parece ser definida como anormal e pode
indicar uma variante fisioldgica ou anatdémica no sistema locomotor (HILDEBRANDT
et al., 2010).

Diante da dificuldade de estabelecer padrbes térmicos de assimetria,
Marins et al. (2015a) propuseram uma escala e a as a¢cfes correspondentes as quais
chamaram de “nivel de atencdo” e que deverdo ser observadas em funcdo das
diferencas bilaterais de temperatura. Diferengcas menores que 0,4°C sao consideradas
assimetrias normais. Para diferencas entre 0,5° a 0,7°C classificadas como
monitoramento, € aconselhavel reavaliar e verificar se ha influéncia de algum fator
externo, monitorar o atleta para avaliar suas condicdes mentais e de treinamento e
aumentar a frequéncia de monitoramento. No que tange as diferencas entre 0,8° e
1,0°C, classificadas como prevencéo, recomenda-se a diminuicdo imediata da carga
de treinamento ou mesmo a suspensdo do treinamento. Como ja foi observado,
valores superiores a 0,8 pode indicar a existéncia de processo inflamatério
significativo ou risco de lesdo mesmo sem sintomas prévios de dor, portanto foi
recomendada a avaliacdo médica e/ou fisioterapica do atleta. Para diferencas entre
1,1 a 1,5°C, classificadas como alarme, foram sugeridas a suspensdo imediata do
treinamento e a avaliacdo médica ou fisioterapéutica. E, finalmente, para diferencas
acima de 1,6°C, classificadas como de alta severidade, foi sugerida a ocorréncia de
uma assimetria com caracteristica patoldogica ou lesdo importante, sendo a

coordenacdo com a equipe médica, fundamental para determinar o real estado do
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atleta. Os autores ainda sugerem que, quando diferencas significativas de
temperatura forem observadas, deve-se repetir a avaliacdo apds 15 minutos a fim de
confirmar se essa diferenca sera mantida (MARINS et al., 2015a).

Importante destacar também que a simetria da TIRpele dos dimidios
corporais nao foi afetada pelo ritmo circadiano em estudos que determinam as
variacoes diarias da Tpele (COSTA et al., 2015; COSTA et al., 2018).

2.3.2 Termografia no esporte

O uso da termografia no esporte advém da aplicacdo na area médica e
também utiliza os principios da termologia para identificar modificacdes na Tpele. O
primeiro trabalho com termografia para avaliar distirbios musculoesqueléticos foi
realizado por Albert et al. (1964) e demonstrou quantitativamente que a emissao de
infravermelho parecia diminuir progressivamente a medida que o processo de
cicatrizacdo avancava.

Com o aumento da participacdo na atividade esportiva pela populacdo em
geral e com um treinamento mais intenso dos atletas, as lesdes dos tecidos moles
estavam ocorrendo com maior frequéncia (KELLETT, 1986). No ano de 1990,
Garagiola e Giani (1990) descreveram o uso da teletermografia no gerenciamento das
lesbes esportivas. Na ocasido, 0s autores demonstraram alguns padrées
termograficos de lesdes relacionados as tensfes musculares, as contusdes, as
entorses e as lesdes por uso excessivo, com isso fizeram a recomendacao do uso da
termografia, pois demonstrava ser muito Gtil no tratamento dessas lesdes esportivas,
permitindo um bom monitoramento da recuperacao do atleta e evitando o risco de
retorno precoce ao treinamento.

Apesar de o uso da termografia no esporte ter sido recomendado ha
algumas décadas, devido a alguns fatores de dificuldades, sendo eles a tecnologia, a
qualidade do equipamento, a mobilidade, o custo e a velocidade da analise dos dados,
essa técnica nao proliferou no ambiente esportivo (MARINS et al., 2015a). Ademais,
0s ultimos avancos tecnoldgicos permitiram a construcdo de equipamentos mais
confiaveis, econbmicos e gerenciaveis remotamente, com a possibilidade de
desenvolvimento de software de analise imediata dos dados, melhorando a

possibilidade de uso dessa técnica em varios campos esportivos e no contexto de
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medidas dinamicas na fisiologia do exercicio (HILDEBRANDT et al., 2010; MARINS
et al., 2015a; HILLEN et al., 2020).

Para um entendimento do uso da termografia no esporte, Hildebrandt et al.
(2012) dividiram as mudancas de Tpele €m estimulos ndo térmicos, que estdo
relacionados aos eventos pos leséo, e estimulos térmicos, que estdo relacionados ao
estresse interno induzido pelo exercicio fisico.

No estimulo ndo térmico, ocorre a comparacdo entre as Tpele dOS
seguimentos corporais contralaterais durante a analise do processo de lesao, visto
que, em situagdes normais, a Tpele d0 corpo mostra uma distribuicdo simétrica e a
lesdo pode afetar essa simetria (SILBERSTEIN et al., 1975; SELFE et al., 2008;
VARDASCA, 2008; HILDEBRANDT et al., 2012).

Para Hildebrandt et al. (2012), a aplicacdo da termografia na analise de
lesbes pode ocorrer em duas situacfes distintas. A primeira delas seria por lesées
traumaticas, que envolvem um longo periodo de reabilitacdo e um tratamento
adequado que pode reduzir o tempo de afastamento do esporte e o impacto negativo
do periodo de reabilitagdo. A segunda maneira de realizar essa aplicagdo seria por
uso excessivo decorrente do treinamento de alta intensidade combinado com periodo
de competicdo frequente que sobrecarrega o sistema locomotor aos seus limites
anatémicos e fisiolégicos. Em ambas as situacfes, € necessario um controle de linha
de base da Tpele do atleta para visualizar os processos regulatérios térmicos. Em
relacdo as lesBes por uso excessivo, medi¢cdes repetidas de TIRpele logo apds o
treinamento esportivo e no periodo de recuperacdo, com acompanhamento diario e
individualizado, esclareceréo se as distribuicdes de Tpele assimétricas em individuos
assintomaticos sdo preditivas para identificacdo anterior as reacgdes iniciais da lesao.
(HILDEBRANDT et al., 2012).

No estimulo térmico, imagens sequenciais anteriores, durante e apos o
exercicio fisico, sdo utilizadas para determinar alteracdes cutaneas de temperatura.
Observa-se que tal fato é possivel, uma vez que, ao capturar imagens, é possivel
visualizar a resposta imediata do sistema nervoso simpatico através do reflexo
somatocutdneo, a regulacdo sistémica do fluxo sanguineo cutaneo pode ser
monitorada em funcdo do tipo, da duragcdo e da intensidade do exercicio
(HILDEBRANDT et al., 2012). E sabido que a atividade esportiva induz um processo
complexo de termorregulacdo, em que parte do calor é liberado pela pele dos atletas,

e, portanto, parece existir uma correlacdo entre o trabalho mecéanico realizado e os
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processos metabdlicos da producédo de calor (CHUDECKA et al., 2015). Como nem
todo o calor produzido pode ser totalmente liberado, ocorre um aquecimento muscular,
resultando em um aumento da temperatura cutanea (AHLEM et al., 2012). Porém,
existem diferencas entre a caracteristica metabdlica do exercicio fisico; de acordo com
Hildebrandt et al. (2012), a Tpele do musculo quadriceps aumentou apos o exercicio
aerobico (0,7°C, p=0,215). Os autores ainda apresentaram, numa analise qualitativa
baseada na escala de cores, pontos coloridos representando temperaturas quentes
sobre a coxa; no exercicio anaerobico, o comportamento foi inverso, demonstrando
uma queda na Tpele (-1,5°C, p=0,094). A diminuicdo da Tpele ap0S O exercicio
anaerobico ocorre pela demanda metabdlica aumentada nos musculos ativos, o
exercicio intenso e de curto prazo leva a uma redistribuicdo do fluxo sanguineo dos
tecidos inativos, como a pele, para 0 musculo exercitado através do sistema
vasoconstritor (KENNEY e JOHNSON, 1992).

No esporte, as avaliagbes de termografia comumente utilizadas sao
medidas estaticas. Embora essas avaliacdes sejam mais diretas e possam exigir
configuracdes e equipamentos técnicos menos sofisticados, sua desvantagem é que
elas ndo fornecem informacdes suficientes para permitir uma discriminacdo
importante entre o impacto individual de fatores de confusGes ambientais, individuais
e técnicos na medicao de leituras fisioldgicas relevantes do exercicio fisico. Assim, as
medi¢cdes dindmicas podem ser importantes para minimizar esses problemas e
aumentar a aplicabilidade da termografia no esporte (HILLEN et al., 2020).

Para propor uma nova alternativa de aplicacdo da TIRpele, Hillen et al.
(2020) realizaram uma revisdo de estudos com termografia dividida em trés tipos
diferentes de exercicio fisico: exercicio de resisténcia de carga constante (ECC), teste
com incremento de carga até exaustao (TI) e exercicios resistidos (ER). No ECC,
apesar da alta variabilidade nas caracteristicas dos estudos, alguns achados comuns
foram obtidos: a Tpele de diferentes RCI diminui imediatamente apds o inicio do
exercicio, seguido de uma fase de platé ou de um aumento de Tpele NOVvamente até
valores iniciais ou acima, que segue até o final do exercicio; apos o término do
exercicio, ocorre um aumento adicional da Tpele. Como resultado dos estudos com TI,
assim como no ECC, um aumento rapido da Tpele foi detectado apos término do
exercicio, e, ao contrario do ECC, foi encontrada uma diminuicéo progressiva da Tpele
até o ponto de exaustéo (interrup¢ao do teste); contudo esses resultados muitas vezes

nao foram corroborados, jA que os autores apontam que a literatura apresenta
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consideraveis diferencas nos resultados ao apresentar modificacfes na Tpele durante
o Tl. No ER, as RCI mais pesquisadas sao as regifes do biceps braquial e da coxa; a
maioria dos estudos relatou aumento da Tpele relacionada aos musculos diretamente
envolvidos no exercicio, enquanto outros atestaram uma diminui¢cdo, e um estudo ndo
detectou nenhuma alteracdo na Tpele durante ER. Com esses dados controversos, 0s
autores concluem que os resultados sdo incomparaveis devido a diferentes métodos,
pontos de medi¢do e protocolos de ER. Como os estudos revisados pelos autores
demonstraram diferentes resultados, eles sugerem que, para resultados confiaveis e
comparaveis, a RCI especifica do tipo de exercicio deve ser examinada, definida e
analisada de forma abrangente, com uso de software para deteccdo automatica,

analise por algoritmo e uso da andlise dinamica e radidémica.



Figura 6. Aplicacdo da termografia infravermelha no esporte.
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2.3.3 Fatores influenciadores da avaliacdo termografica da pele

Nos ultimos anos, devido a uma maior aplicacédo da termografia, houve um
aumento no interesse na padronizacdo de procedimentos para protocolos clinicos,
incluindo preparacdo do avaliado, posicbes do corpo para registro de imagens e
avaliacdo de imagens térmicas (RING e AMMER, 2012). A termografia exige um
controle de muitos fatores que podem influenciar na avaliagdo e no tratamento das
imagens térmicas (ZAPROUDINA et al., 2008), tanto em analise guantitativa quanto
na andlise qualitativa.

Um estudo de reviséo reuniu diversos estudos que reportaram diferentes
temperatura ambientes, umidades do ar, distancia da camera e posi¢cao do avaliado,
e, ainda, um numero pequeno de estudos descreveu todas as variaveis de controle
analisadas na revisao (VIEGAS et al., 2020). Isso demonstra que, apesar do cuidado
em controlar os fatores influenciadores, poucos estudos reportaram o controle dessas
variaveis. Nao foi encontrado, por exemplo, na literatura, estudos que tenham
reportado a analise e o controle do sono dos participantes.

Uma classificacdo para os fatores que influenciam o uso da termografia
infravermelha em humanos foi proposta por Fernandez-Cuevas et al. (2015), os quais
dividem os fatores em trés grupos: ambientais, técnicos e individuais.

Os fatores ambientais sdo aqueles que estéo relacionados ao local onde a
imagem térmica é realizada, compreendem o tamanho da sala, a temperatura
ambiente, a umidade relativa do ar, a pressdo atmosférica e a origem da radiacao
(FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015).

Os fatores técnicos estéo relacionados ao tipo de equipamento e ao método
de analise utilizado, e sdo eles o protocolo, a validade, a reprodutibilidade, os recursos
das cameras, a forma de selecdo das RCI, o software e a analise estatistica
(FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015).

Os fatores individuais séo aqueles que estéo relacionados aos individuos
gue serdo avaliados e suas caracteristicas pessoais que poderiam influenciar a Tpele.
Esses fatores foram divididos em intrinsecos e extrinsecos. Esse ultimo fator, ao
contrario dos demais, sdo numeros maiores e mais dificeis de controlarem, todavia
sao importantes e devem ser observados e relatados. Os fatores individuais
extrinsecos foram considerados aqueles que afetam a Tpele por um certo periodo de

tempo, sendo a maioria fatores externos. Considerando a grande lista de fatores
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externos, eles foram subdivididos de acordo com suas caracteristicas principais: os
fatores que podem estar relacionados a ingestdo (medicamentos, alcool, cigarro,
estimulantes como a cafeina, alimentos, hidratacdo), os fatores que estédo
relacionados a aplicagéo direta a pele (pomadas e cosméticos, contato com agua, luz
solar, terapias), e ainda os fatores que dizem respeito a atividade fisica (atividade
fisica recente, sudorese, nivel de atividade fisica, dominancia dos membros, e o tipo
de modalidade esportiva). Os fatores individuais intrinsecos foram considerados
aqueles relacionados as caracteristicas béasicas dos individuos e que estdo
relacionados com os parametros biolégicos e anatébmicos, sdo o0 sexo, a idade, a
antropometria, o ritmo circadiano, a densidade capilar, a emissividade da pele, o
histérico médico, a taxa metabdlica, o fluxo sanguineo da pele, a genética e as
emocoes (FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015).

Recentemente um grupo de pesquisadores de 13 paises realizou um
estudo Delphi para consenso sobre a medicéo Tpele humana por imagem termografica
no esporte e na medicina do exercicio. O autor principal propés uma lista inicial de 16
pontos, ela foi avaliada e comentada pelos participantes do painel em trés rodadas de
pesquisas anbnimas, seguindo um procedimento padréo do Delphi. O painel alcancou
um consenso em 15 itens que abrangem as informacBes demograficas dos
participantes, sendo a configuracdo de camera, a sala ou o0 ambiente de andlise, e 0
método de analise de TIRpele. Os resultados do Delphi produziram a lista de verificacéo
que foi intitulada “Thermographic Imaging in Sports and Exercise Medicine (TISEM)”,
gue é uma proposta para padronizar a coleta e a analise de dados da TIRpele. Com a
lista, pretende-se que o TISEM também possa ser aplicado para avaliar o viés em
estudos termogréficos e orientar os profissionais no uso da TIRpele (MOREIRA et al.,
2017).

Diante da classificacdo proposta pelos estudos, € perceptivel que a
auséncia de sono (privacdo de sono ou restricdo de sono) ndo é considerada nos
parametros de controle e ndo tem sido relatada a priori nas avaliacdes da TIRpele,
assim é necessario estabelecer a influéncia dessa condigéo na TIRpele € reforgar os

cuidados ao avaliar os individuos.



Figura 7. Fatores influenciadores da avaliacdo termografica da pele
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com parecer n® 1.810.015 e CAAE n°
60083616.0.0000.5149 (ANEXO 1), e realizado na Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO). Todos os participantes foram
voluntarios, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO?2), declarando conhecer e entender a dinamica do estudo, bem como o direito
de sigilo sobre sua identidade e de desisténcia a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Os procedimentos adotados seguiram a Resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos, e 0s
principios delineados pela Declaracéo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial.

3.1 Participantes

O recrutamento dos voluntérios foi realizado por meio de cartazes afixados
e folders distribuidos no departamento da EEFFTO da UFMG, localizada na cidade
de Belo Horizonte/Minas Gerais.

O tamanho da amostra foi determinado utilizando o software GPower
(verséo 3.1.9.2; Franz Faul, Universidade Kiel, Alemanha), considerando os dados de
TIRpele @ partir de dados piloto, as seguintes especificacdes de design: tamanho do
efeito = 0,3; a = 0.05; (1-B) = 0.8; numero de medidas = 12, familia teste = Teste F e
teste estatistico = andlise de variancia (ANOVA) medidas repetidas (Beck 2013). O
tamanho da amostra estimado de acordo com essas especificacbes foi de 10
participantes. Inicialmente a amostra foi composta por quinze (n=15) homens jovens,
porém durante o experimento foi realizada uma exclusdo por desisténcia e trés por
problemas na coleta das imagens térmicas durante o protocolo de privacdo de sono,
portanto, para analise dos dados, foram utilizados 11 participantes.

De acordo com os critérios de selecdo, foram incluidos no presente estudo
homens com idade entre 18 e 35 anos, ndo fumantes, que ndo administravam
medicamentos de uso continuo, que nao relataram dor em geral e disturbios ou
sindromes articulares e musculoesqueléticas, além de terem disponibilidade de

participar de todas as visitas e permanecerem em vigilia no local do estudo durante



47

36 horas. Os participantes foram instruidos a néo realizarem exercicios vigorosos e a
nao ingerirem medicamentos ou alimentos estimulantes ou desestimulantes nas 24
horas que antecederam as visitas programadas ao laboratério. Durante o
experimento, os participantes n&o reportaram nenhum tipo de dor ou problemas com
suas atividades diarias e néo fizeram uso de medicamento. Os critérios de exclusédo
adotados foram a indicacdo de disturbios do sono, a retirada do consentimento, a nédo
permanéncia no laboratorio, a presenca de curtos periodos de sono (cochilos)
identificados pelo tempo de inatividade registrados pelo actigrafo durante o periodo
de vigilia, e qualquer evento inesperado que pudesse impedir a coleta de dados nos

momentos estabelecidos.

3.2 Delineamento experimental

Os procedimentos em ordem cronolégica estdo sumarizados na Figura 8.
No primeiro dia de visita, os participantes foram acompanhados ao Centro de Estudos
em Psicobiologia e Exercicio (CEPE) e, ap6s a assinatura do TCLE (ANEXO 2),
preencheram uma ficha de identificacédo individual e dados biopsicossociais (ANEXO
3) para o registro dos dados pessoais e de saude, também responderam o
Questionario de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO 4). Esse primeiro
dia de avaliacdo se destinou também a verificar se os individuos estavam aptos a
participar do estudo em relacéo aos critérios de incluséo.

No segundo dia de visita, as 18 horas, os participantes foram
acompanhados até o Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio (LAFISE), onde foram
realizadas as medidas de dobras cutaneas, a massa e a estatura corporais para
caracterizacdo dos dados antropométricos. Em sequéncia, foi realizado o teste para
determinacdo da poténcia aerdbia através do teste de esforco maximo de carga
progressiva em cicloergbmetro juntamente com a espirometria. Durante o teste, a
cada 3 minutos, os participantes responderam a escala de percepc¢éo de esforco de
Borg (ANEXO 5). Ap0s a realizacdo do teste, os participantes foram orientados quanto
ao funcionamento e ao uso do monitor que registra atividade-repouso (actigrafo) e,
posteriormente, foram orientados a coloca-lo no punho ndo dominante. O periodo de
uso foi determinado entre a visita 2 e a visita 4 (figura 8), compreendendo o periodo

de vigilia de 36 horas.
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3.2.1 Protocolo de privagao de sono

No terceiro dia de visita, ap0s trés noites habituais de sono (DUFFY et al.,
2009; SHAO et al., 2013) realizadas na residéncia, os participantes se dirigiram ao
CENESP (Centro de Exceléncia Esportiva) da UFMG. As 08 horas da manha, iniciou-
se o protocolo de privacdo de sono de 36 horas (PHAM et al., 2014; XU et al., 2018;
ZHOU et al., 2019). Durante a intervencao, os participantes foram avaliados a cada 3
horas com o término as 20 horas do dia seguinte. Ao final, para seguranca dos
participantes, eles foram conduzidos até as suas residéncias.

No quarto dia de visita, 0s participantes compareceram novamente ao

CEPE para retirada e devolugéo do actigrafo.

Figura 8. Delineamento experimental.
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3.3 Procedimentos

As mensuracbes antropométricas e da temperatura corporal foram
realizadas em uma sala fechada e silenciosa, mantida com umidade relativa do ar de
60 a 70% e temperatura ambiente entre 24 + 0,5°C. Os participantes permaneceram
privados de sono durante 36 horas, em um protocolo de rotina constante. A mesma
rotina diaria foi utilizada para homogeneizar a dinamica da coleta das imagens para
determinacao da TIRpele € da mensuracao da Treta, que foram mensuradas a cada 3
horas no primeiro dia (11h, 14h, 17h, 20h e 23h) e no segundo dia (2h, 5h, 8h, 11h,
14h, 17h e 20h), totalizando 12 momentos.
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Durante o protocolo de 36 horas de privacao de sono, os participantes ndo
puderam sair do local estabelecido para a coleta de dados (CENESP), eles
permaneceram durante todo o momento no local onde foram utilizadas duas salas
com aproximadamente 15 e 30m?, com iluminacéo artificial constante durante o dia e
a noite, ndo havendo incidéncia de luz natural, também foi disponibilizado um banheiro
para uso momentaneo e individual. A sala menor foi climatizada (24 + 0,5°C) e
preparada para coleta das imagens térmicas, e outra maior, para permanéncia e
alimentacdo. Durante 0s momentos entre as coletas, 0s participantes também foram
monitorados pelos pesquisadores para que ndo dormissem ou cochilassem, foi
permitido manter a posicdo em pé ou sentada de livre escolha do participante, em
nenhum momento foi permitido assumir a posicao deitada. Também néao foi permitido
realizar atividade fisica ou ingerir substancia psicoativa.

Os participantes mantiveram a alimentacao e a ingestao de agua ad libitum.
A alimentacao foi a mesma para todos os participantes, sendo a quantidade de acordo
com a necessidade e escolha individual, os momentos de alimentagdo ocorreram
entre e sempre apos os periodos de coleta das imagens térmicas. O café da manha
ocorreu entre 8h30min e 9h, o almoco entre 11h30 e 12h, o café da tarde entre
17h30min e 18h e o jantar entre 20h30min e 21h. Nos demais horarios foram
permitidos lanches com frutas e suco natural, o horario foi limitado em até uma hora
apos o horario das coletas. O uso do banheiro, localizado no local de permanéncia,
foi permitido conforme a necessidade individual.

Durante todo o protocolo de vigilia, os participantes realizaram apenas
atividades de baixo consumo de energia (<1,6 METs)(NORTON et al., 2010), dessa
forma puderam fazer uso de computadores e celulares com acesso a internet, ler
livros, jogar cartas e jogos de tabuleiro. Do mesmo modo, a interacdo ou a
comunicacdo entre os pesquisadores e os participantes foram mantidas com o
propésito de que permanecessem acordados.

Sempre anterior aos momentos estabelecidos para as coletas de dados, 0s
participantes eram direcionados a sala climatizada para permanéncia minima de
aclimatacdo de 10 min na posicdo em pé. Isso permitiu também que os participantes
ficassem na mesma condi¢cdo, interrompendo as atividades que poderiam ser
realizadas entre os momentos de coletas de dados. As imagens térmicas foram

realizadas por trés pesquisadores previamente treinados e em sistema de
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revezamento a cada 12 horas. Desse modo, o participante tinha sempre um avaliador

em constante interacao.

3.4 Avaliacoes

3.4.1 Avaliagao antropomeétrica

Para caracterizacdo da amostra foi determinado o percentual de gordura
corporal, foram aferidas as dobras cutaneas peitoral, abdominal e coxa média obtidas
com plicbmetro Cescorf® (modelo cientifico). Foram realizadas trés medidas nao
consecutivas, e extraida a média entre elas. Para o calculo da estimativa da densidade
corporal, foram utilizadas as equacfGes do somatério de trés dobras (peitoral,
abdominal, e coxa) desenvolvidas por Jackson e Pollock (1978), e, para o percentual
de gordura, a equacéao de Siri (1993).

A avaliacdo da massa corporal (MC), descrita em quilogramas (Kg), foi
realizada com o participante de costas para a balanca, com os pés afastados
lateralmente, olhar ao horizonte, seguindo o plano de Frankfurt e utilizando apenas
sunga. Para a medida da estatura, apresentada em centimetros (cm), o participante
ficou na posicao ortostatica, pés afastados lateralmente, braco estendido ao longo do
corpo e olhar ao horizonte. A fim de realizar a coleta das varidveis antropométricas,
foi utilizada uma balanca para uso profissional, com precisédo de 100 gramas
(Filizola®, Brasil). Com o objetivo de proceder a determinacao da estatura, foi utilizado
um estadiébmetro (Filizola®, Brasil) com precisdo de 0,1 cm. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado através da férmula mc/est? (Kg/m2).

A avaliagdo antropométrica foi realizada no LAFISE. Todos os
procedimentos antropométricos foram realizados por um Unico avaliador treinado e
conforme as orientacdes metodoldgicas propostas pela Sociedade Internacional para
o Progresso da Cineantropometria (MARFELL-JONES et al., 2006).
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3.4.2 Questionario de Pittsburgh

O indice de qualidade de sono de Pittsburgh — PSQI (BUYSSE et al., 1989)
foi utilizado antes do inicio do protocolo de privacdo de sono para identificar
participantes com distUrbios de sono e atender o determinado no critério de exclusao.
O questionario foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e avalia a qualidade e a
eficiéncia de sono percebidas bem como a possivel presenca de disturbio de sono. O
indice foi traduzido, adaptado e validado no Brasil por Bertolazi et al.(2011) e contém
19 itens de autoavaliagéo e, na existéncia de um companheiro de quarto, 06 itens para
ele responder. Os itens sao alocados em 07 componentes no total. O resultado varia
entre 0 (zero) e 21 pontos, classificados como boa qualidade do sono (0 a 4),
qualidade de sono ruim (5 a 10) e indicacdo de disturbio do sono (acima de 10). O
PSQI (ANEXO 4) avalia a qualidade do sono do participante do ultimo més, sendo um
questionario de autopreenchimento e que permite a realizacdo da avaliacdo de sete
componentes principais: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3)
duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5) distirbios do sono; 6) uso de
medicacdo para dormir; 7) sonoléncia diurna e distarbios durante o dia. Para esse
estudo, foram analisados os resultados do questionario e caso algum participante
apresentasse score de qualidade de sono superior a 10 seria excluido do estudo por

ser classificado com indicacéo de disturbios de sono.

3.4.3 Avaliacdo da poténcia aerdbia (determinacdo do VOzpico.)

Todos o0s participantes receberam orientacdes prévias sobre a
metodologia. A avaliacdo, por sua vez, foi realizada por trés professores de Educacgao
Fisica treinados e com experiéncia prévia na aplicacdo e na conducdo do protocolo.
O VO2zico foi mensurado por meio de espirometria de circuito aberto durante a
realizacdo do exercicio fisico incremental, utilizando-se um analisador de gases
(BIOPAC® Systems, Inc.), previamente. Os participantes realizaram o protocolo de
carga progressiva proposto por De Pawn et al. (2013), durante o qual inicia-se
pedalando a 100 W, com incrementos de carga de 25 W a cada 3 minutos até a

interrupgéo voluntaria do esforgo. O teste incremental foi realizado em uma bicicleta
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ergométrica (Padrdo Monark: MAXX®, Hidrofit®, Brasil) com sistema de resisténcia
por friccdo

Todas as variaveis respiratérias foram avaliadas continuamente ao longo
do teste e analisadas a cada minuto. A frequéncia cardiaca (FC) foi registrada a cada
minuto e no momento da interrupgdo do esforco por meio de um motor de FC (Polar®,
modelo Advantage NV). Na regido do térax dos voluntarios, foi colocada a cinta do
monitor cardiaco (Polar®, Finlandia) que envia os dados de FC, em batimentos por
minuto (bpm), para um reldgio mantido no punho do voluntario, nos momentos de
repouso, e no guidao da bicicleta, durante o exercicio fisico, ndo sendo possivel que
0 participantes pudesse enxergar os seus valores de FC durante o teste.

Além disso, a percepcédo subjetiva de esforco foi avaliada ao final de cada
estagio (3min) através da escala proposta por Borg (1982). Os individuos indicaram a
sua percepcdo momentanea do esforco com base na escala que varia de 6 a 20,
sendo o nivel 6 atribuido ao menor esforco durante um exercicio, e o nivel 20, ao
maior esforgo possivel. Com o fito de obter o melhor aprendizado do uso da escala,
foi realizada a ancoragem de percepcdes passadas de esforco que o voluntario
vivenciou.

O VO:2 mais alto nos instantes finais do esforco méaximo foi considerado o
VO2pico, 0S critérios utilizados para determinacdo foram a escala de Borg 19-20, além
de coeficiente respiratério (R) > 1,09. O sistema foi calibrado antes da realizacédo de
cada protocolo, usando uma concentracdo de gases ja estabelecidos. Foi utilizada
uma mascara facial Hans Rudolph® flow-by face mask (Kansas City, MO, EUA), e o
teste foi realizado em uma camara ambiental (WMD, Russels Technical Products,
Holland, MI, EUA) com aproximadamente 24°C de temperatura e 55% de umidade

relativa do ar. A figura 9 (A e B) apresentam o ambiente de coleta de dados do VOzpico.
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Figura 9. Realizacdo da avaliacdo de poténcia aerébia

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4.4 Avaliacdo do tempo de vigilia e auséncia de cochilos

O tempo de vigilia dos participantes foi monitorado utilizando o actigrafo de
punho, que sdo pequenos aparelhos, similares a relogio de pulso, portateis, baseados
em acelerbmetros computadorizados, que monitoram movimentos (ANCOLI-ISRAEL
et al., 2015). O actigrafo permite a monitorizacao continua da atividade-repouso ou do
ciclo vigilia-sono, assim como do ritmo circadiano em diferentes populacfes
(VALLIERES e MORIN, 2003; NATALE et al., 2009; KARHULA et al., 2013).

O dispositivo contém um acelerdbmetro de cristal piezoelétrico (ANCOLI-
ISRAEL et al.,, 2003; SADEH, 2011), cuja voltagem altera de acordo com as
constantes mudancas de direcdo que sao realizadas, um sinal é entédo potencializado,
filtrado e comparado com um valor de referéncia, e posteriormente transformado em
informacao digital. Em sequéncia, a informacgéo é agrupada em intervalos constantes,
também denominados como épocas. Esses valores sdo submetidos a aplicagéo de
um algoritmo para a determinag&o do ciclo sono-vigilia (SADEH, 2011). Parte-se da
premissa de que ha menos movimentos durante o sono e mais movimentos durante a
vigilia(ANCOLI-ISRAEL et al., 2003).
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Os participantes foram orientados a colocar o monitor (actigrafo) no punho
nao dominante durante a visita 2 e utiliza-lo de forma continua até sete dias apos a
periodo de privagdo de sono (visita 4), ainda foram orientados a manterem seu estilo
habitual de vigilia-sono durante o estudo. Além disso, os participantes foram instruidos
a apertar um botdo marcador de evento para apontar as seguintes situacdes: evento
ao deitar-se, ao acordar e ao retirar e ao recolocar o equipamento no punho. O
instrumento gréafico gerado avaliou o registro da atividade motora através dos
movimentos do membro superior, o dispositivo utilizado foi o Actiwatch 64® (Mini
Mitter Company, Bend, OR, USA).

A andlise de actigrafia fornece informacfes de laténcia (expressa em
minutos), eficiéncia (expressa em %), tempo total de sono (TST - min) e nimero de
despertares (WASO - min). Os dados coletados por meio do actigrafo foram
armazenados na memoria interna do dispositivo e posteriormente transferidos para
um computador e analisados por meio do software Action-W v.2, Ambulatory
Monitoring Inc® (Figura 10). As informagdes utilizadas nesse estudo foram a auséncia
de cochilos durante o periodo de privagcéo de sono e o tempo médio de vigilia, intervalo
analisado entre o despertar da noite anterior e 0 sono da noite posterior aos dois dias

de intervencéo (vigilia), que foi de 2512 + 44 minutos (41h 52min).

Figura 10. Exemplo de um actograma de um participante.

Privagio
de sono

Fonte: Dados da pesquisa. O periodo de vigilia representado pelo preto, o periodo de sono,
pelo azul claro, e a retirada do actigrafo, pelo azul escuro.
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3.4.5 Coleta das imagens térmicas

As coletas das imagens térmicas foram realizadas por trés pesquisadores
previamente treinados e com experiéncia. O revezamento ocorreu a cada 12 horas e
sempre entre os periodos de coletas.

Para a coleta das imagens térmicas, foi realizada a padronizacao do tipo
de vestimenta dos participantes para que nao influenciasse na TIRpele, portanto eles
vestiam somente sunga durante o periodo de avaliacdo. Além disso, na sala de coleta
das imagens, os participantes permaneciam por no minimo 10 minutos, para
estabilizacdo da TIRpele, conforme proposto por Marins et al. (2014b). Durante o
periodo de aclimatacdo, os participantes foram supervisionados e orientados a
permanecerem de pé, sem cruzar os bragos, sem realizar movimentos bruscos e nao
esfregar as méaos.

Apo6s o periodo de 10 minutos, eles foram orientados a assumirem a
posicdo anatdbmica de referéncia em cima da plataforma utilizada para isolamento de
contato com o solo; a plataforma foi colocada a uma distancia de 2,5 m do termovisor
(figura 11). Também foi utilizado um fundo preto, e as imagens foram obtidas de
acordo com a recomendacgéo sobre a medicdo da temperatura da pele humana e o
grau de emissividade de 0.98 (MOREIRA et al., 2017).

Figura 11. Realizacao das coletas de imagens térmicas

Fonte: Dados da pesquisa.
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Para cada participante, foram realizadas quatro imagens térmicas em cada
um dos 12 momentos de coleta, acompanhando os pontos de andlise que abrangeram
a regido anterior e a posterior do corpo com uma imagem dos membros inferiores e
uma imagem dos membros superiores e tronco.

O equipamento (figura 12) utilizado para obtencdo das imagens
termograficas foi o termovisor T530 (Flir®, Oregon, EUA), com amplitude de medicéo
de -20°C a +120°C, precisao de £ 2°C ou 2%, banda de espectral dos infravermelhos
de 7,5 ym a 14 ym e Sistema Focal Plane Array (FPA) com alta resolucao de 320 x
240 pixels (76.800 pixels).

Figura 12. Camera termografica utilizada para obtencéo dos dados de termografia

da pele

Fonte: https://www.flir.com.br/products/t530/

3.4.6 Andlise das imagens térmicas

As vinte e duas RCI analisadas foram méos, antebracos e bracos da regiao
superior anterior, coxas e pernas da regido inferior anterior, maos, antebracos, bracos
e escapulas da regido superior posterior e coxas e pernas da regido inferior posterior.
Para identificacdo das RCI foram determinados como limitrofes os seguintes pontos
anatdmicos: a) mao: juncao do 3° metacarpo com a 3° falange proximal e processo
estiloide da ulna; b) antebrago: 1° terco distal do antebrago e fossa cubital; c) bracgo:
fossa cubital e linha axilar; d) coxa: 5 cm acima da borda superior da patela e linha

inguinal; e) perna: 5 cm abaixo da borda inferior da patela e 10 cm acima do maléolo.
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Na face posterior foram analisadas as regifes correspondentes da face anterior do
corpo. Todas as RCI foram analisadas nos hemicorpos direito e esquerdo (figura 13).

As imagens térmicas foram analisadas por um unico avaliador treinado e
com experiéncia, foi utilizado o software FLIR ResearchIR Max® (ANEXO 6), sendo
delimitado um contorno no formato da RCI. Cada pixel que compde a RCI apresenta
um valor de temperatura, nessas areas foram identificados o pixel de menor e maior
temperatura (tabela 3 e 4). A fim de extrair uma medida resumida e representativa de
toda a area da RCI, foi utilizada a metodologia mais comum encontrada na literatura
(FORMENTI et al., 2018), que é o calculo da média dos valores de temperatura de
todos os pixels dentro da ROI. Todos os procedimentos foram realizados seguindo os
critérios descritos por Ring e Ammer (2000). Dessa forma, as TIRpele Obtidas foram
tabuladas em planilha eletrénica para posterior analise em um programa estatistico

especifico.

Figura 13. Diferentes RCI demarcadas manualmente

Fonte: Dados da pesquisa. A: regido superior anterior, B: regido inferior anterior; C: regido superior
posterior, D: regido inferior posterior
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3.4.7 Gradiente de temperatura distal-proximal (GDP)

O GDP foi calculado para cada participante e obtido da diferenca entre o
somatorio das TIRpele das regides distais (méos e pernas direita e esquerda nas faces
anterior e posterior) menos o somatorio das TIRpele das regifes proximais (peito,
abdoémen e escapulas direita e esquerda), adaptado de Rubinstein e Sessler (1990)

conforme proposto por Krauchi et al. (2000).

3.4.8 Mensuracao da temperatura retal (Tretal)

A Tretal fOi mensurada a cada 3 horas durante as 36 horas (12 momentos)
por meio de uma sonda retal individual e descartavel (Steri-Probe/Cincinnati Sub-Zero
Products, Inc.) (Cincinnati, OH; accuracy 0.188C) inserida pelo proprio participante a
12 cm além do esfincter anal. Ficou a critério do participante a necessidade de
eventual substituicdo da sonda durante o periodo de privacdo de sono. Sempre que a
substituicdo foi necessaria, uma nova afericdo da Tretal foi realizada para ratificar que
a sonda foi inserida de forma correta. A sonda retal € considerada padréo ouro para
fornecer informacdes endogenas do componente circadiano (EDWARDS et al., 2002;
WATERHOUSE et al., 2005).

3.5 Andlise estatistica

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade dos dados. Os dados foram apresentados por meio da estatistica
descritiva em média e desvio padrdo (Média + DP). Para estatistica inferencial foi
utilizado o teste de ANOVA para medidas repetidas, foi utilizado a hora do dia
(momentos) e o lado corporal (direito e esquerdo) como fatores independentes e a
TIRpele cOmo fator dependente, seguido pelo teste post-hoc de Bonferroni para
determinar a diferenca significativa entre os lados corporais e entre os diferentes
momentos em cada RCI durante a privagdo de sono. O teste de esfericidade de
Mauchly foi aplicado, e, sempre que esse teste foi violado, as correcbes técnicas

necessarias foram feitas usando o teste de Greenhouse-Geisse. A magnitude de
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efeito para ANOVA de medidas repetidas foi calculada através do eta-quadrado
parcial (n-®) para cada variavel dependente, usando as definicdes de pequena, média
e grande magnitude de efeito (f? = 0,20; 0,50 e 0,80), respectivamente (GIRARD et
al., 2019). Em adicao, o tamanho do efeito d de Cohen também foi calculado pela
diferenca entre os valores médios dos momentos (11h, 14h, 17h e 20h) do primeiro
dia e do segundo dia, dividido pelo desvio padrdao agrupado. Os valores encontrados
foram definidos como trivial (d< 0,19), pequeno (0,2 < d < 0,49), médio (0,5 <d <0,79),
grande (0,8 <d < 1,29) e muito grande (>1,3) (COHEN, 1988). O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05 em todos os célculos, e a analise estatistica foi realizada usando

o software SPSS® para Windows®, verséao 20.0.
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4 RESULTADOS

O estudo foi iniciado com quinze participantes, no entanto ocorreram quatro
exclusdes durante o experimento, um por desisténcia e trés por problemas na coleta
das imagens térmicas. Dessa forma, onze (n=11) participantes completaram todas as
visitas apresentadas no delineamento experimental do estudo. Cada voluntario
participou de quatro visitas, todas realizadas na UFMG.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas, fisiologicas e de
qualidade de sono dos participantes. No que se refere ao indice de qualidade de sono
de Pittsburgh, todos os voluntarios apresentaram valores abaixo de 10, sendo
classificados sem indicacédo de disturbios de sono, portanto atenderam ao critério de

inclusao.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, fisiologicas e qualidade de
sono dos participantes (n=11).

Média Desvio Padréo
Idade (anos) 24,0 3,46
Massa corporal (kg) 76,5 8,81
Estatura (cm) 175,0 0,04
IMC (kg/m2) 25,03 2,50
Percentual de gordura (%) 10,71 3,75
VOzpico (MLO2.kgt.min1) 43,3 4,34
Pittsburgh (score) 7 2,61

cm: centimetros; Kg: quilograma; IMC: indice de massa corporal;
mLO2.kgt.mint:mililitros de =oxigénio por quilogramas por minuto; %: percentual.

A anadlise da simetria pode ser visualizada na figura 14, que apresenta a
distribuicdo de frequéncia das diferencas contralaterais (A) da TIRpele. Essa
distribuicdo foi realizada com um total de 132 diferengcas entre dimidio direito e
esquerdo obtidas da média de cada uma das onze RCI nos doze momentos de coleta.
Para isso, foram realizadas as subtra¢gdes dos valores de TIRpele dos lados direito e
esquerdo (A contralateral), nas RCI das faces anterior e posterior.

De acordo com os resultados, a diferenca de 0,1°C foi a que apresentou

maior frequéncia (38%), sendo que, em 30%, n&do apresentaram diferenca entre 0s
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dimidios corporais. Importante destacar que nao ocorreram diferenca contralateral

(A°C) maior que 0,5°C, assim a simetria compreende uma diferenca de até 0,5°C.

Figura 14. Distribuicdo percentual das diferencas contralaterais observadas
(TIRpele direita — TIRpele esquerda)
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As figuras de 15 a 19 mostram os resultados das RCls analisadas, méaos,
bragos, antebragos, coxas e pernas no lado direito e esquerdo nas faces anteriores e
posteriores, e a regido das escapulas lado direito e esquerdo foi representada na
figura 20.

Nenhuma das RCls analisadas, tanto na face anterior e na posterior, quanto
nas escapulas, apresentou diferenca estatistica significante (p>0,05) ao analisar a
TIRpele contralateral e ainda também n&o apresentou interacdo entre 0 momento e a
TIRpele contralateral, demonstrando que a privacédo de sono néo influencia na simetria
da TIRpele.

Porém, ao analisar o efeito da privacdo de sono, comparando 0s mesmos
horarios do segundo dia com o primeiro dia, percebe-se que houve alteragdo ao longo
do tempo, pois foi atestado um aumento nos valores absolutos de TIRpele N0 Segundo
dia. Esse comportamento ocorreu principalmente nos membros inferiores, coxas e
pernas, que apresentaram maiores valores estatisticamente diferentes (p<0,05), tanto
na face anterior quanto na posterior nos ultimos horarios do protocolo de privacédo de
sono.

A regido das maos na face anterior e na posterior (figura 15A e B)
apresentou diferenca estatistica (p<0,05) no horario de 11h. Nesse horario, a
diferenca da TIRpele Na regido da mao anterior direita foi 2,1°C (33,1°C — 29,2°C), e na

mao esquerda foi de 2,3°C (31,5°C — 29,2°C), na regido posterior da mao direita foi
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1,8°C (30,1°C — 28,2°C), e na da mao esquerda, foi 1,9°C (30,3°C — 28,24°C),

mensurados por termografia.

Figura 15. Termografia da pele da mao nas faces anterior (A) e posterior (B)
nos dimidios direito (D) e esquerdo (E).
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Fonte: Dados da pesquisa. ANOVA de medidas repetidas da regido anterior (A) momento:
Fas8391668=12,346; p=0,001; n»?=0,382, lado: F1; 20=0,018; p=0,895; n~?=0,001, interacdo: Fasss;
01,668=0,110; p=0,986; n»*=0,005. Da regido posterior (B) momento: Fze37:55120=11,642; p=0,001;
nN+?=0,454, lado: F1;14=0,052; p=0,824; n+*=0,004, interagao: Fs,937;55120=0,035; p=0,997; n»?=0,002.

# Diferenca estatistica (p < 0,05) no horéario correspondente ao primeiro dia.

A face anterior do antebraco (figura 16A) apresentou diferenca estatistica
(p<0,05) no horério de 11h; nesse horario, a diferenca da TIRpele N0 dimidio direito foi
0,9°C (32,1°C — 29,2°C) e no esquerdo foi de 0,8°C (32,4°C — 31,6°C). Na face
posterior, o comportamento foi distinto apresentando diferenca estatistica (p<0,05)

nos horéarios de 11h, 14h e 17h. Nesses horarios, respectivamente, a diferenca da
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TIRpele No dimidio direito foi 1,0°C (31,5°C — 30,5°C), 0,8°C (31,7°C — 30,9°C) e 1,1°C
(32,0°C — 30,9°C), e no dimidio esquerdo foi 0,8°C (31,6°C - 30,8°C), 0,5°C
(31,7°C — 31,3°C) e 0,8°C (32,2°C - 31,3°C).

Figura 16. Termografia da pele do antebragco nas faces anterior (A) e posterior
(B) nos dimidios direito (D) e esquerdo (E).
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Fonte: Dados da pesquisa. ANOVA de medidas repetidas da regido anterior (A) momento:
F3410,68197=6,156; p=0,001; n+?=0,235, lado: F120=0,367; p=0,551; n»*=0,018, interagao:
F3,410;68,107=0,081; p=0,980; n-*=0,004. Da regido posterior (B) momento: F3 753;75,056=11,835; p=0,001;
n»2=0,372, lado: F1,20=0,847; p=0,368; n:?=0,041, interac&o: Fs 753:75,056=0,287; p=0,875; n»2=0,014.

# Diferenca estatistica (p < 0,05) no horério correspondente ao primeiro dia.

Na regido do brago (figura 17A e B), o comportamento foi similar ao
antebraco, apresentou diferenca estatistica (p<0,05) no horéario de 11h na face anterior
e 11h, 14h e 17h na face posterior. No horario de 11h, na face anterior, a diferenca da
TIRpele NO dimidio direito foi 0,8°C (33,1°C — 32,3°C), e no esquerdo foi de 0,7°C

(33,2°C — 32,5°C). Nos horérios de 11h, 14h e 17h, na face posterior, respectivamente
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a diferenca no dimidio direito foi 1,4°C (30,9°C — 29,5°C), 1,2°C (31,2°C — 30,0°C) e
1,3°C (31,3°C — 30,0°C), e no dimidio esquerdo foi 1,3°C (30,8°C — 29,6°C), 1,4°C
(31,4°C — 30,0°C) e 1,4°C (31,4°C — 30,0°C). Na face posterior do braco, a diferenca
encontrada do segundo dia para o primeiro dia foi superior & 1,2°C, enquanto na face
anterior a diferenca ndo superou 0,8°C; apesar de ambas as regides apresentarem

diferenca estatistica (p<0,05), € notério que ocorreram diferentes ajustes de TIRpete.

Figura 17. Termografia da pele do braco nas faces anterior (A) e posterior (B)
nos dimidios direito (D) e esquerdo (E).
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Fonte: Dados da pesquisa. ANOVA de medidas repetidas da regido anterior (A) momento:
Fa.020:80304=7,484; p=0,001; nw»?=0,272, lado: F120=0,853; p=0,367; n»*=0,041, interagdo:
F4,020;80,394=0,163; p=0,957; n-*=0,008. Da regido posterior (B) momento: F410s;82,168=15,237; p=0,001;
nN~*=0,432, lado: F1,20=0,010; p=0,920; n-*>=0,001, interacao: Fa4,108;82,168=0,137; p=0,970; ne* = 0,007.

# Diferenca estatistica (p < 0,05) no horéario correspondente ao primeiro dia.

Nos membros apendiculares inferiores, 0s comportamentos foram

semelhantes na face anterior e na posterior. Quando comparadas com 0s membros
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superiores, a regido das coxas e a das pernas apresentaram diferenca estatistica
(p<0,05) em mais horérios na face anterior.

Na face anterior da coxa (figura 18A), a diferenca ocorreu nos horérios de
11h, 14h, 17h e 20h, respectivamente, a diferenca da TIRpele N0 dimidio direito foi
1,3°C (31,4°C - 30,1°C), 1,1°C (31,5°C - 30,4°C), 1,7°C (32,3°C - 30,6°C) e 0,9°C
(31,7°C — 30,8°C), e no dimidio esquerdo foi 1,2°C (31,2°C - 30,0°C), 1,1°C
(31,5°C — 30,4°C), 1,7°C (32,2°C - 30,5°C) e 0,7°C (31,6°C — 30,9°C).

A face posterior da coxa (figura 18B) demonstrou um comportamento
semelhante a face anterior, porém nao foi encontrada diferenca estatistica (p<0,05)
no horario de 20h. Assim, nos horarios de 11h, 14h e 17h, respectivamente, a
diferenca da TIRpele Nno dimidio direito foi 1,1°C  (31,6°C - 30,5°C), 0,9°C
(31,8°C —30,9°C) e 1,4°C (32,4°C - 30,9°C), e no dimidio esquerdo foi 1,0°C
(31,7°C — 30,7°C), 0,9°C (31,8°C — 30,9°C) e 1,3°C (32,4°C — 31,1°C).
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Figura 18. Termografia da pele da coxa nas faces anterior (A) e posterior (B)

nos dimidios direito (D) e esquerdo (E).
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Fonte: Dados da pesquisa. ANOVA de medidas repetidas da regido anterior (A) momento:
F4,982,99,640=20,616; p=0,001; n-?=0,508, lado: F1,20=0,585; p=0,453; n+*=0,028, interacdo: Fa4,082;99,640=
0,102; p=0,991; n-*=0,005. Da regido posterior (B) momento: Fa4,190:83,801=13,133; p=0,001; n-*=0,397,

lado: F1,20=0,702; p=0,412; n-?=0,034, interacdo: Fa190;83,801= 0,084; p=0,989; n+*=0,004.
# Diferenca estatistica (p < 0,05) no horério correspondente ao primeiro dia.

A figura 19 apresenta os dados da regido da perna, nela também é

observado um comportamento semelhante entre a face anterior e a posterior quando

comparado as diferencas estatisticas (p<0,05) encontradas entre o segundo dia e o

primeiro dia.

Na face anterior (figura 19A), a diferenga ocorreu nos trés ultimos horérios

(14h, 17h e 20h), respectivamente, a diferenga da TIRpele N0 dimidio direito foi 0,9°C
(31,8°C - 30,9°C), 0,9°C (32,1°C - 31,2°C) e 0,9°C (31,9°C — 31,0°C), e no dimidio
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esquerdo foi 1,1°C (31,9°C - 30,8°C), 1,1°C (32,1°C - 30,8°C) e 0,9°C
(31,8°C — 30,9°C).

A face posterior da perna (figura 19B) apresentou ainda diferenca no
horario de 11h, assim as diferenca estatistica significantes (p<0,05) ocorrem nos
quatro ultimos horéarios (11h, 14h, 17h e 20h), respectivamente essa diferenca da
TIRpele N0 dimidio direito foi 1,0°C (31,0°C — 30,0°C), 0,8°C (31,2°C - 30,4°C), 0,9°C
(31,5°C - 30,6°C) e 0,9°C (31,5°C — 30,6°C), e no dimidio esquerdo foi 0,9°C (31,0°C
—30,1°C), 0,8°C (31,3°C - 30,5°C), 0,9°C (31,6°C — 30,7°C) e 1,0°C (31,5°C — 30,5°C).

Figura 19. Termografia da pele da perna nas faces anterior (A) e posterior
(B) nos dimidios direito (D) e esquerdo (E).
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Fonte: Dados da pesquisa. ANOVA de medidas repetidas da regido anterior (A) momento:
F223546,708=9,637; p=0,001; n»?=0,325, lado: F120=0,014; p=0,907; n»*=0,001, interagao:
F2,235:46,708=0,913; p=0,571; n-*=0,030. Da regido posterior (B) momento: Fae54,93,082=14,487; p=0,001;
nN»*=0,420, lado: F1,20=0,036; p=0,852; n+*=0,002, intera¢ao: Fa,654;93,082=0,075; p=0,994; n->=0,004.

# Diferenca estatistica (p < 0,05) no horéario correspondente ao primeiro dia.
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Na regido central do corpo, foi analisada a area que compreende as
escapulas no seu dimidio direito e esquerdo (figura 20). Apesar de ser uma
regido que apresentou menor variacdo da TIRpele 20 longo do dia, também ocorreu um
aumento da TIRpele N0 segundo dia. Os resultados demonstram que essa regiao
também apresentou diferenca estatistica significante (p<0,05) nos horarios 11h, 14h
e 17h, respectivamente essa diferenga da TIRpele N0 dimidio direito foi 1,2°C (33,4°C
— 32,2°C), 0,9°C (33,7°C — 32,8°C) e 1,0°C (33,9°C — 32,9°C), e no dimidio esquerdo
foi 1,2°C (33,4°C - 32,2°C), 0,8°C (33,6°C — 32,8°C) e 0,9°C (33,9°C - 33,0°C).

Figura 20. Termografia da pele da regido das escapulas nos dimidios direito
(D) e esquerdo (E).
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Fonte: Dados da pesquisa. ANOVA de medidas repetidas da regido das escapulas. Momento:
Fa,084:81,682=13,093; p=0,001; n-?=0,396, lado: F1,20=0,030; p=0,864; n-?*=0,002, interagédo:
Fa,084;81,682=0,048; p=0,996; n»*=0,002.

# Diferenca estatistica (p < 0,05) no horério correspondente ao primeiro dia.

A tabela 2 apresenta os valores de tamanho do efeito (d de Cohen) da
privacdo de sono ao comparar os horéarios do segundo dia com os mesmos horarios
do primeiro dia. Como a TIRpele apresentou um aumento no segundo dia, foi realizado
o tamanho do efeito em complemento ao teste de significAncia estatistica. A partir
dessa analise, os resultados demonstram que a TIRpele, ap0s 0 periodo de privacdo
de sono, mostrou em diversas regides um aumento do efeito biolégico classificado

como grande e muito grande.
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Tabela 2. Tamanho do efeito (d de Cohen), comparacdo entre 0s mesmos horarios
do primeiro e do segundo dia.

RCI ANTERIOR Lado 11h-11h 14h-14h 17h-17h 20h-20h
Mao D 1,00 0,02 0,23 0,57
Méo E 1,24 0,11 0,08 0,82
Antebraco D 1,03 0,67 1,29 0,44
Antebraco E 1,10 0,42 1,03 0,25
Braco D 1,05 1,00 2,22 0,79
Braco E 0,96 0,60 1,59 0,68
Coxa D 2,44 1,78 2,33 1,19
Coxa E 2,51 1,50 2,05 1,06
Perna D 1,61 1,38 1,20 1,24
Perna E 1,53 1,63 1,42 1,40
RCI POSTERIOR

Mao D 1,17 0,26 0,12 0,82
Méo E 1,25 0,32 0,03 0,87
Antebraco D 1,34 1,02 1,32 0,47
Antebraco E 1,84 0,63 1,11 0,11
Braco D 1,78 2,02 1,78 0,70
Braco E 1,52 1,97 1,95 0,76
Escéapula D 1,41 1,40 1,13 0,83
Escapula E 1,69 1,26 1,13 0,80
Coxa D 1,91 1,36 1,67 0,95
Coxa E 1,75 1,27 1,65 0,83
Perna D 1,14 1,03 1,03 1,30
Perna E 1,05 1,26 1,01 1,30

Fonte: Dados da pesquisa. RCI: Regido corporal de interesse; D: lado direito; E: lado esquerdo.
Classificagcdo como trivial (d< 0,19), pequeno (0,2 < d < 0,49), médio (0,5 < d < 0,79), grande (0,8
<d < 1,29) e muito grande (>1,3) (COHEN, 1988).

A figura 20 apresenta o delta de temperatura distal-proximal (A°C),
representado como GDP (A) e a Tretal (B). Os resultados demonstram que a privagao
de sono modificou o comportamento da GDP no segundo dia e acentuou um
comportamento inverso ao da Treta; um maior efeito de perda de calor e um aumento
da Tretat OCOrreram principalmente apos as 14h do segundo dia. A GDP foi calculada
utilizando os valores de TIRpele Obtidos pela camera termogréfica e a Treta foi

mensurada por uma sonda retal descartavel.
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Figura 20. (A) Gradiente de temperatura distal-proximal (A°C). (B) Temperatura

retal.
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Fonte: Dados da pesquisa. (A) Gradiente de temperatura (°C) obtido pela diferenca da temperatura da
regido distal — a temperatura proximal. (B) Temperatura mensurada por sonda retal.

A figura 21 apresenta um termograma de corpo todo com a fusédo das
imagens termograficas dos membros inferiores e superiores da face anterior
realizadas no primeiro dia as 17 horas (A) e no segundo dia também as 17 horas (B).
Numa analise qualitativa, e utilizando a barra de cores como referéncia, é possivel
perceber um aumento da TIRpele em diversas RCI no segundo dia (referente a 33 horas
de privacao de sono), contudo também parece visivel que a simetria da TIRpele parece

preservada.
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Figura 21. Termografia infravermelha.

Fonte: Dados da pesquisa. O mesmo participante. A: Horario de 17h do
primeiro dia. B: Horario de 17h do segundo dia. Fonte: Montagem realizado
com duas imagens, membros superiores e membros inferiores. Dados da
pesquisa.

As tabelas 3 e 4 apresentam os valores de TIRpele maximos e minimos de
cada RCI; esses valores fornecem informagfes para uma avaliacdo simples, de
distribuicdo de apenas um pixel individual em cada RCI. S&o dados néo originados
por processo de média, o que pode apresentar maior variacao entre os individuos.
Tendo em vista que outros estudos com TIRpele podem utilizar a anélise de dados de
temperatura maximo e minimo, os resultados sdo apresentados para futuras
comparacdes.

De acordo com os resultados da tabela, ao analisar os desvios padréo, €
possivel afirmar que ha uma maior variabilidade interindividual nos membros
superiores em relacdo aos membros inferiores, tanto nos valores maximos quanto
nos minimos de TIRpele. Ainda, mesmo que com os valores sendo obtidos de um
anico pixel, um padrdo de simetria pode ser observado entre os dimidios direito e

esquerdo.



Tabela 3. Valores maximos de temperatura (°C) dentro do RCI representados em média + desvio padréo.

12

Anterior Primeiro dia Segundo dia
RCI Lado 11 h 14 h 17 h 20 h 23 h 2h 5h 8h 11 h 14 h 17 h 20 h
Méo D 302+17 320+22 31,7+23 328+21 333+14 336+14 330+18 324+18 322+24 321+25 323+21 314%18
Mao E 301+15 322+20 321+20 329+19 331+15 336+13 332+14 328+15 324+20 32321 324+21 31,4+20
Antebrago D 323+1,0 32,7+0,7 329+09 334+06 332+08 335+08 333+10 331+07 332+0,7 333+0,7 335+0,8 333%1,0
Antebraco E 324+09 328+07 329+08 331+08 331+08 334+08 332+09 331+08 332+05 331+06 335+0,7 332+1,0
Braco D 339+1,0 342+04 338+07 341+06 343+13 347+08 343+12 346+09 345+10 346+08 349+10 350+0,8
Braco E 342+09 341+10 343+06 342+05 343+10 345+09 345+09 347+0,7 345+08 345+09 348+09 350+12
Coxa D 308+07 308+16 31,4+09 319+11 31,709 323%0,7 322+10 320+x06 324+07 324+07 332+0,7 326+0,8
Coxa E 308+06 311+11 314+11 31,8+x08 315+1,1 319+08 318+08 319+07 320+x06 323+09 33,0+09 32410
Perna D 314+11 31,8+10 320+08 318+06 31,8+08 321+08 31,8+0,7 325+05 325+07 326+07 329+09 32,7+0,8
Perna E 316+11 318+12 321+10 31,8+0,7 31,9+0,7 321+0,7 320+08 324+07 325+0,7 328+0,7 330+09 327+0,9
Posterior

Mao D 289+12 306+18 305+19 314+19 318+13 323%+15 315+16 310+1,7 308+18 314+23 308+18 30,1+1,8
Mao E 292+11 309+18 310+18 316+18 319+14 323+17 315%16 310+18 309+15 315+22 31,0+18 30,2+20
Antebrago D 315+10 31,9+07 318+10 322+06 321+08 329+08 324+08 325+06 322+06 323+10 328+09 327+08
Antebrago E 31,7+04 32,1+0,6 322+0,7 324+05 323+09 329+0,7 326+09 327+0,7 324+06 323+09 328+08 328+0,9
Triceps D 300+10 305+06 305+07 31,0+07 30,7+1,2 315+10 315+09 320+11 313+06 316+06 31,9+09 316+1,0
Triceps E 303+12 308+06 30,707 315+0,7 31,1+1,2 31,8+1,3 319+14 31,7+09 31,9+10 320+12 322+1,2 319+14
Escapula D 329+1,0 336+0,7 336+10 338+04 335+10 338+0,7 33608 34,0+06 339+07 342+05 343+0,7 344+0,7
Escapula E 329+08 334+07 335+10 33,7+05 336+11 339+08 337+09 341+08 341+06 340+06 344+08 343+0,8
Coxa D 313+09 316+11 31,8+09 323+09 320+06 323+08 321+10 323+04 323+04 327+05 333+06 329+0,6
Coxa E 314+08 31,7+1,3 31,9+12 324+09 321+08 325+1,1 323+11 325+06 324+05 326+05 333+06 328+0,8
Perna D 308+07 31,1+11 31,4+09 312+0,7 31,1+0,7 31,3+1,1 31,1+1,1 316+09 31,7+08 320+06 322+0,7 321+1,0
Perna E 310+10 31,1+10 315+13 31,3+0,7 31,1+11 314+13 31,1+12 320+10 31,7+0,8 32,0+05 323+1,1 322+1,3

Fonte: Dados da pesquisa.

RCI: Regido corporal de interesse; D= lado direito; E=lado esquerdo.



Tabela 4. Valores minimos de temperatura (°C) dentro do RCI representados em média + desvio padrao.
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Anterior Primeiro dia Segundo dia
RCI Lado 11 h 14 h 17 h 20 h 23 h 2h 5h 8h 11 h 14 h 17 h 20 h
Mao D 280+1,7 301+26 295+29 31,0+x28 31,8+21 322+1,7 314+21 305+24 304+29 302+33 300+28 287%3,0
Mao E 281+14 300+24 300%27 31,0+27 315+24 321+17 314+17 306+20 302+26 301+29 302+26 290+25
Antebrago D 306+1,1 306+10 303+14 313+11 316+07 319+10 31,7+1,1 31,3+08 31,3+0,8 31,3+1,1 31,7+10 29,4+31
Antebraco E 306+1,0 312+11 31,1+12 300+24 31907 322+09 31,9+09 303+28 314+09 315+08 31911 30,7+09
Braco D 310+09 309+1,7 312+06 31,7+0,7 314+13 321+10 319+1,1 318+1,1 31,9+07 319+06 326+08 315+1,7
Braco E 313+09 31,7+05 315%+05 321+0,7 321+16 324+09 322+11 324+08 322+05 321+05 32,7+08 322+1,0
Coxa D 293+05 298+13 295+08 29,7+06 302+09 303+0,7 30,1+0,7 300+*11 305+06 305+11 31,1+15 309x0,7
Coxa E 292+05 29,7+09 298+0,7 298+05 298+1,1 303+0,7 300+10 30,1+06 304+04 307+08 31,2+09 30,7+0,8
Perna D 294+07 300+07 301+09 302+08 302+10 306+08 303+09 308+06 309+07 310+08 31,2+1,0 30,9+0,9
Perna E 292+08 299+07 298+09 297+07 299+11 304+08 301+09 307+05 307+06 309+08 31,2+0,8 305+0,8
Posterior

Mao D 274+11 289+19 292+21 303+21 308=+15 31,3+17 303%16 295+20 293+22 297+23 293+20 282+26
Mao E 276+10 291+18 293+22 304+21 308+15 313+1,7 303+17 295+1,8 293+20 298+25 295+20 285+22
Antebrago D 295+08 292+19 289+28 307+11 307+09 314+11 31,0+10 308+11 306+08 306+12 31016 30,7+1,0
Antebracgo E 298+05 304+1,1 305+08 307+10 308+09 315+10 31,0+1,1 31,0+09 30,7+0,7 309+09 313+10 308+1,0
Triceps D 287+11 295+06 292+07 298+07 291+16 299+13 302+14 301+13 305+04 306+08 302+14 30,7+1,0
Triceps E 292+10 296+05 296+04 300+05 299+10 305+1,1 305+09 30,7+08 305+05 31,0+0,7 309+09 305+0,9
Escapula D 30,7+22 309+20 31,7+20 31,9+19 321+14 324+10 325+11 325+1,3 325+09 329+12 332+11 33007
Escapula E 314+09 320+09 321+11 325+08 322+11 326+08 324+09 327+09 327+06 331+08 332+08 329+0,9
Coxa D 292+10 293+16 29,7+14 300+18 298+13 298+14 303+13 305+08 305+10 309+06 30,1+23 30,7+20
Coxa E 296+10 30,0+10 302+12 306+06 305+09 305+1,1 309+0,7 31,0+05 310+04 31,1+05 31,7+0,7 31,3+1,0
Perna D 293+09 29,7+08 299+08 299+07 295+09 30,0+1,2 300+0,7 304+06 304+08 306+06 309+08 30,6+0,9
Perna E 294+09 29,7+10 299+11 298+06 295+09 299+10 299+08 305+0,7 305+0,7 306+06 309+08 30,7+1,0

Fonte: Dados da pesquisa.

RCI: Regido corporal de interesse; D= lado direito; E=lado esquerdo.
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5 DISCUSSAO

O resultado do estudo refuta a hipotese de que a privacdo de sono de 36
horas poderia modificar a simetria bilateral da TIRpele, causando um desequilibrio entre
os dimidios corporais, porém confirma a hip6tese de que a privacdo de sono modifica
a TIRpele, apresentando aumento da temperatura nas RCls analisadas.

Estudos anteriores descreveram a ocorréncia de variacdes circadianas da
TIRpele (COSTA et al., 2015; COSTA et al., 2018), portanto os dados apresentados que
demonstram aumento da TIRpele foram obtidos comparando os mesmos horarios do
primeiro dia com os do segundo dia, sendo o segundo dia apds uma noite de privacao
de sono. Destaca-se que, nas trés noites anteriores ao primeiro dia, os participantes
apresentaram tempo de sono habitual, assim as mensuracdes realizadas no primeiro
dia do protocolo foram consideradas como valores basais.

De uma forma geral, os resultados apresentam valores absolutos de TIRpele
no segundo dia maiores que no primeiro e, em alguns momentos, apresentam
diferenca estatistica significante (p<0,05). O aumento da TIRpele pode ser indicativo de
maior vasodilatacao das arteriolas da pele devido ao aumento da propenséo ao sono
induzido pela privagdo (PROCTOR et al., 1991). Esses resultados do presente estudo
indicam como sdo complexos o0s ajustes termorregulatérios devido a privacéo de sono,
e gue eles podem alterar o perfil térmico mensurado pela camera termogréafica.

As regides das méos, que sdo importantes regides de perda de calor, tém
sido apresentadas como mais suscetiveis a oscilacdes diarias nos valores de TIRpele
(COSTA et al., 2015; COSTA et al., 2018). Os resultados desse estudo convergem
com estudos anteriores e apresentaram a variagdes durante as 36 horas de privacéo
de sono, apesar de apresentar diferenca estatistica apenas em um horéario (11 h)
guando comparado o primeiro com o0 segundo dia. As variacdes encontradas na
TIRpele das regides das maos sugerem diferentes ajustes termogénicos nessas RCIs
na medida em que o tempo acordado aumenta. As maos também apresentam maiores
valores de desvio padréo, o que representa uma maior variagao interindividual. Essas
variacbes podem ser justificadas pelo fato de as regifes distais, principalmente as
maos, serem zonas que possuem maior funcdo vasomotora de perda de calor
(MACHADO-MOREIRA et al., 2008).
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Durante o periodo de analise, também foram registradas variacées nas
RCls mais proximais, coxas, biceps braquial, triceps braquial e escapulas, porém
essas regibes nao apresentaram diferenca estatistica na simetria térmica bilateral.
Essa diferenca também n&o foi encontrada em estudos recentes em condi¢Bes de
sono habitual e com equipamentos de termografia mais eficazes (VARDASCA et al.,
2012; COSTA et al., 2015; COSTA et al., 2018). Isso demonstra que, apesar das
oscilagBes diérias jA demonstradas, um periodo de vigilia prolongado n&o foi suficiente
para que os hemicorpos pudessem apresentar variagbes diferentes e, assim,
modificar a simetria bilateral da TIRpele.

A TIRpele tem sido usada nas situacfes em que a Tpele pode refletir a
presenca de inflamacéo tecidual ou em que ha alteracédo de fluxo sanguineo devido a
anormalidade clinica ou a carga de treinamento. O uso no esporte tem se baseado na
premissa da simetria bilateral da TIRpee cOom objetivos de detectar lesdes
(HILDEBRANDT et al., 2010; HADZIC et al., 2019) e auxiliar na analise da atividade
muscular para melhorar 0 movimento técnico e a coordena¢do motora em esportes
simétricos (CHUDECKA et al., 2015).

Um estudo piloto prospectivo realizado com jogadores de futebol
profissional demonstrou que, quando a diferenca na Tpele cOntralateral fosse maior que
0,4°C, um protocolo de prevencéao de lesao era iniciado, e os resultados preliminares
apontaram reducdo no numero de lesbes (CORTE et al., 2019). Assim, nossos
resultados permitem afirmar que a privacao de sono ndo comprometeria a indicacao
de inicio de um protocolo de prevencao de lesao através de um falso positivo, pois as
diferencas de TIRpele encontradas entre o lado direito e o esquerdo n&o ultrapassaram
o valor médio de 0,5°C, com 90% dos casos compreendidos entre as diferencas de
0,0°C e 0,2°C (figura 14). Também pode ser convergente com alguns estudos que
consideraram a diferenca de até 0,5°C como sendo insignificantes (JONES, 1998; NIU
etal., 2001). Contudo, em segmentos corporais distais superiores, maos e antebracos,
gue sao mais influenciados pela perda de calor e apresentaram maior variabilidade
interindividual, & sugerido um maior cuidado na interpretacdo dessa diferenca da
TIRpele.

Ainda vale salientar que o tempo acordado aumentou a TIRpele
principalmente nos membros inferiores, coxas (18 A e B) e pernas (figura 19 A e B),
conseguentemente sugerimos atencao a esse aumento, pois poderia ser um indicativo

de falso positivo em analise de carga de treinamento. Esse aumento também poderia
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diminuir a possibilidade de detectar uma possivel diferenca contralateral, ja que o
membro nao lesionado pode apresentar valores mais altos de TIRpele em decorréncia
da privacao de sono e, assim, aproximar aos valores de TIRpele do membro lesionado.
N&o é possivel afirmar com resultados que individuos com alteracéo prévia da simetria
poderiam modificar essa condicdo em decorréncia do tempo acordado e, assim,
comprometer a analise na prevencao de lesoes.

Dessa forma, em dias de treinos e competicbes importantes, torna-se
necessario conscientizar a equipe técnica e os atletas dos beneficios do sono
restaurador e da reducédo do tempo acordado. Contudo, caso o atleta ndo respeite
essa etapa de recuperacao, por atividades sociais ou problemas de disturbio do sono,
promovera uma alteracdo em seu perfil térmico habitual, o que pode gerar
interpretacdes inadequadas.

Em condi¢cdes laboratoriais controladas e termoneutras, utilizando um
protocolo de rotina constante, quando os participantes foram mantidos acordados por
um periodo de 38 horas, o ritmo circadiano da Tpele das regifes distais, como as dos
pés, as das maos e as das orelhas, mostrou amplitude maior e em oposi¢éo ao ritmo
da Tcentral, Sendo baixa durante o dia e alta a noite (KRAUCHI e WIRZ-JUSTICE, 1994).
O resultado do nosso estudo corroborou isso, pois as maos apresentaram um ritmo
circadiano oposto ao da Treta. A mensuracao da Treta foi utilizada para ratificar que o
protocolo adotado néo iria comprometer o ritmo circadiano da Tcentral € CONSEQUENtES
modificacdes nao esperadas na TIRpele. O ritmo circadiano da Tcentral € determinado
pelo aumento da Tpele €m consequéncia da vasodilatacdo ocasionada pela
necessidade de perda de calor, sendo o ritmo diurno da producéo de calor menos
evidente nesse processo (REFINETTI e MENAKER, 1992; KRAUCHI e WIRZ-
JUSTICE, 1994).

O hormbénio melatonina na circulacdo, outro marcador fisiolégico
circadiano, resulta em vasodilatacdo periférica, responsavel em grande parte pela
perda de calor no periodo noturno. Seu efeito no fluxo sanguineo da pele pode ser
através dos mecanismos centrais (AOKI et al., 2006) ou relacionados aos receptores
no musculo liso endotelial (ZHAO et al., 2017), porém esses efeitos na fungéo vascular
sdo complexos, podendo causar vasoconstricdo em algumas artérias e vasodilatacao
em outras (ZHAO et al., 2017). Isso permite supor que modificacbes na funcao
vascular no periodo noturno, durante periodo prolongado de tempo acordado

(DAVIES et al., 2014), poderiam refletir no aumento da TIRpele € modificagbes na
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simetria bilateral. Entretanto, de acordo com nossos resultados, foi possivel
demonstrar apenas o aumento da TIRpele €m decorréncia do tempo acordado, nao
havendo influéncias na simetria bilateral nessas regides que demonstraram aumento
da temperatura.

Um estudo experimental controlado analisou o efeito de 40 horas de
privacdo do sono em circunstancias termoneutras confortaveis (temperatura ambiente
de 22°C) na perda de calor corporal mensurada por termopares para obtencao do
GDP. Nessa ocasido, 0s autores concluiram que a privagdo de sono nao apresentou
efeito sobre o sistema termorregulatério (KRAUCHI et al., 2006), ademais o estudo
utilizou protocolo de posicdo constante semissupina, o que pode ter influenciado o
resultado e ainda utilizou medidas com termopares de contato e ndo TIRpele.

Haja vista que a posicdo ortostatica pode facilitar a vasodilatacdo da pele,
nosso resultado contraria o estudo supracitado, demonstrando aumento da TIRpele.
Essas diferencas nos resultados podem estar relacionadas principalmente a dois
fatores: o método de mensuracgéo da Tpele € a diferenca do protocolo utilizado de rotina
constante. O uso do método com termopares no estudo de Krauchi et al. (2006) ja
demonstrou resultados diferentes nos valores obtido com o0 uso da TIRpele, porque 0
termopar utiliza a mensuracdo em um ponto especifico, enquanto a TIRpele CONSEgUE
abranger uma maior regido do corpo. Ainda € importante considerar que, durante o
protocolo, os participantes mantiveram constante a posi¢ao corporal. Durante nosso
protocolo de rotina constante, apenas no periodo de aclimatagdo (> 10 min.) e durante
a coleta das imagens térmicas que foi exigido que os participantes ficassem na
posicdo de pé (figura 11). Porém, € sabido que as pessoas submetidas a situacdes
de privacdo de sono prolongada preferem tentar manter uma postura sentada ou
bipede para resistir & sonoléncia (TE LINDERT e VAN SOMEREN, 2018).

A partir dessa conclusdo e dos nossos resultados, é possivel afirmar que o
esforco fisico para manutencdo da posicdo corporal ereta durante o protocolo
empregado ndo foi capaz de influenciar na simetria bilateral da TIRpele Tal dado é
importante, ja que esse esforco fisico adicional pode ser realizado por individuos em
condigbes de privacdo e de restricdo de sono, que, posteriormente, possam ser
avaliadas utilizando a TIRpele.

Os estudos com protocolos de privacdo de sono tém utilizado a
mensuracao da Tpele por termopares de contato (SAWKA et al.,, 1984; KOLKA e
STEPHENSON, 1988; FUJITA et al., 2003; KRAUCHI et al., 2006; ROMEIJN et al.,



78

2012), e ndo encontramos na literatura estudos que tenham usado a TIRpele para
avaliar individuos em decorréncia do tempo de vigilia prolongado. Para tanto, diante
da aplicagdo pratica da TIRpele Na medicina e no esporte, com a capacidade de
mensuracoes de diversas regides do corpo, tornou-se interessante seu uso nessa
condicdo de privacdo de sono a fim de detectar diferencas no comportamento da
TIRpele, principalmente a ocorréncia de assimetria contralateral, ja que, em condicdes
normais, o corpo deve apresentar simetria da temperatura da pele (HERRY e FRIZE,
2004). Apesar de os resultados ndo demostrarem influéncia na simetria, a TIRpele
demonstrou ser sensivel ao protocolo utilizado, o que permite indicar seu uso para
mensuracgdes de variagdes de Tpele €m estudos relacionados a privagao de sono, além
de ser uma medida rapida, também proporciona um mapeamento corporal. Isso é
importante porque o0s resultados do presente estudo mostraram diferentes
comportamentos nas RCls.

No primeiro dia de avaliagdo, a queda da Tretal acentuou-se proximo das 21
horas, e GDP demonstrou um aumento no periodo noturno. Esse aumento da GDP
ocorre com aumento da TIRpele das regides distais, aproximando-se da TIRpele das
regides proximais (tronco). Essa menor diferenca resulta em maior GDP. A
vasodilatacao, particularmente nas méaos e nos pés (Tpele das regides distais), € um
bom preditor da iniciacdo do sono (KRAUCHI et al., 1999), essa vasodilatacdo é
geralmente considerada parte do declinio circadiano da temperatura e é observada
até duas horas antes do inicio do primeiro episédio de sono, ainda durante a fase de
vigilia (KRAUCHI et al., 2000).

De acordo com Harding et al. (2019), a medida que o sono se aproxima, a
Tcentral diminui e seu declinio mais acentuado acontece na auséncia da luz e no inicio
do sono. Nesse ponto, o GDP é de até 1,5°C, mas, quando a Tcentral aumenta sua
gueda, o GDP reduz-se para cerca de 0,5°C, e um novo ponto de ajuste mais frio é
alcancado logo ap6s o inicio do sono. Ao compararmos a Treta € 0 GDP no segundo
dia com o primeiro dia, é possivel perceber um comportamento diferente (oposto)
entre 17 e 20 horas. Nesse momento, no primeiro dia (sem privacdo de sono), a Tretal
apresentou uma queda, e, no segundo dia, a Tretal @presentou um aumento, o que
poderia representar um arrastamento da fase do ritmo circadiano. Nesse mesmo
momento, a GDP também apresenta comportamentos opostos, com diminuicdo no
primeiro dia, representando uma perda de calor, e, no segundo dia, ocorreu um

aumento da GDP, demonstrando que a privacdo de sono pode ter ocasionado uma
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interrupcdo da resposta vasodilatadora periférica, 0 que tem demonstrado ser
suficiente para interromper o sono (HARDING et al., 2019).

Os valores de GDP encontrados nesse estudo (-1,4 a -2,6) diferem de
estudos anteriores sem condicdo de privacdo de sono (KRAUCHI et al., 2000;
HARDING et al., 2019), o que sugere que a privacdo de sono com exposicao a luz
pode ter atenuado o aumento da GDP. Em relacéo as regides distais da pele, estudo
realizado com individuos privados de sono por uma noite e comparados a outros que
tiveram uma noite de sono habitual demonstrou modificagdes no GDP. Segundo os
autores, as modificacdes encontradas sugerem que a privacdo de sono altera o
controle simpatico do fluxo sanguineo da pele das méos e pés, com ativacao da perda

de calor especialmente nas regifes dos pés (ROMEIJN et al., 2012).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

E importante destacar algumas limitacdes do estudo diante das dificuldades
de um protocolo de rotina constante na condigéo de 36 horas de privagéo de sono.

O estudo foi realizado com homens jovens, portanto os resultados nao
devem ser extrapolados e utilizados como informacéo para mulheres, adultos mais
velhos ou idosos, haja vista a diferenca no sistema termorregulatorio dessas
populacoes.

A auséncia de mensuragbes dos hormoénios melatonina e cortisol
relacionados ao ritmo biologico.

Também poderia ter sido interessante ter o registro da linha base de um
periodo de sono normal, antes da acéo experimental em ambiente laboratorial, para
avaliar o comportamento da temperatura central. Apesar do uso da actigrafia para
coletar informacdes do sono das trés noites anteriores ao inicio do protocolo, e
também de a literatura apresentar estudos com o delineamento experimental similar
ao empregado nesse estudo, essas noites anteriores foram realizadas nas

residéncias, o que impede o monitoramento direto da rotina do participante.
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7 IMPLICACOES PRATICAS E PERPECTIVAS FUTURAS

Com a evolugéo da tecnologia das cameras de TIR, que tem proporcionado
equipamentos portéteis e de facil transporte, seu uso tem despertado interesse em
um namero maior de profissionais da area da saude e do esporte. Identificar novos
fatores intervenientes e acrescenta-los a literatura ja existente tornam o método mais
confidvel e minimizam os equivocos nas andlises de temperatura da pele. A partir da
identificacdo da influéncia da privacdo de sono na TIRpele, 0 controle do padréo de
sono bem como a identificacdo de disturbios de sono deve anteceder o uso da TIR,
tanto na area médica quanto no esporte.

Também merece destaque o fato de que, no esporte, a partir de um perfil
termografico dos atletas, que j& € utilizado como parametro de base para
acompanhamento do treinamento, modificacdes da TIRpele Nd0 identificadas como
sobrecarga do treinamento podem indicar uma recuperacéo insuficiente devido a um
tempo de sono ausente ou reduzido.

Além disso, devido a sensibilidade de deteccdo na modificacdo da TIRpele
em individuos privados de sono, seu uso também parece ser indicado para o
acompanhamento de medidas de higiene do sono através de uma linha base de perfil
termografico.

Por ser pioneiro no uso da TIRpele em condicao de privacéo de sono, alguns
avangos com novas pesquisas nessa condicdo podem ser realizados. S&o alguns
exemplos, a participacdo de populacbes diferentes da utilizada no estudo, o
delineamento com grupo controle em situacbes de monitoramento de carga de
treinamento e diferentes tipos de lesGes e a comparac¢ao da simetria contralateral apos
a realizacao de exercicio fisico.

Também parece ser interessante 0 monitorando do sono em tempo real
utilizando uma camera termogréafica com possiveis identificacdes de RCI que possam

sinalizar distlrbios do sono.
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8 CONCLUSAO

Em todos os momentos analisados, ndo ocorreu diferencga significativa na
TIRpele entre os dimidios esquerdo e direito, também ndo ocorreu diferenca
contralateral (A°C) maior que 0,5°C, portanto a privacdo de sono de 36 horas néo
modifica a simetria bilateral da TIRpele.

Contudo, quando comparado o segundo dia apos a noite de privacao de
sono e o primeiro dia basal, foi observado um aumento da TIRpele principalmente na
face posterior do corpo, nas RCI do antebraco, do braco, das escdpulas. Nos membros
inferiores coxas e pernas, ambas as faces anterior e posterior apresentaram um
aumento da TIRpele.

A privacao de sono ainda parece modificar o comportamento do GDP, que
apresentou um aumento apés 33 horas de privagdo de sono, as 17 h do segundo dia,
ao invés de uma queda, como ocorreu no primeiro dia. Isso parece representar uma
interrupcdo da resposta vasodilatadora periférica, o que também pode ser observado
ao analisar o aumento da Tretal NESSE MESMO MOMento, aparentemente uma situagcao
de conservacao de calor e um arrastamento da fase do ritmo circadiano.

Considerando que os resultados demonstram que a privagdo do sono
interfere na TIRpele, Se considera fundamental o controle dos parametros do sono como
variaveis intervenientes da TIRpele. E sugerido que esse controle seja feito previamente

as avaliacOes da TIRpele Nas areas da medicina e do esporte.
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ANEXO 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta convidado a participar do estudo: “Efeito da privacao do sono
no comportamento das temperaturas central, periférica e muscular e a
regulacdo do estado de alerta e do desempenho psicomotor”. Os avangos na area
da saude ocorrem por meio de estudos como este, por iSso a sua participacdo € muito
importante. O objetivo deste estudo é verificar os efeitos da privacdo do sono sobre o
comportamento da temperatura corporal, dos niveis hormonais e do desempenho
psicomotor.

Caso vocé participe, o estudo ocorrerd em duas fases, nais quais vocé sera
submetido a privacao de sono durante 36 horas, sendo assim ficara acordado por 36

horas sob supervisdo de um dos pesquisadores responsaveis.

Na primeira fase, serd necessario que vocé realize quatro visitas ao
laboratorio: 1) a primeira visita sera para preenchimento da ficha de identificacéo,
recebimento de instru¢des sobre a utilizacdo do actigrafo para analisar o estado de
atividade-repouso (ciclo vigilia-sono), preenchimento do diario de sono,
preenchimento dos questionarios de nivel de atividade fisica habitual de Baecke para
verificar o nivel de atividade fisica, do questionario de matutinidade e vespertinidade
para verificar o cronotipo (preferéncia circadiana individual) e realizacdo do exame de
polissonografia (PSG), esse sera realizado durante uma noite normal de sono; 2) a
segunda visita serd realizada (oitavo dia) para exames antropométricos (massa
corporal, estatura, dobras cutaneas), avaliagdo da temperatura corporal e realizacéo
de um teste de poténcia aerdbia (ergoespirometria); 3) a terceira visita sera o periodo
de privacéo de sono, a qual iniciara as 8 horas da manha e terminara as 20 horas da
noite do dia seguinte com subsequente realizacdo de um teste de poténcia aerdbia
(ergoespirometria). Na noite posterior & privagdo do sono, seré realizada a avaliacao
do sono (polissonografia), ou seja, vocé permanecera no laboratorio por 48 horas; 4)
a quarta visita ocorrera 15 dias apoés a visita inicial e sera apenas para a retirada do

actigrafo.
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Na segunda fase, sera necessario que Vvocé realize trés visitas ao
laboratorio: 1) a primeira visita sera para colocar o actigrafo; 2) a segunda sera o
periodo de privagdo de sono, a qual iniciard as 8 horas da manha e terminara as 20
horas da noite do dia seguinte com subsequente realizagdo de um teste de poténcia
aerobia (ergoespirometria). Na noite posterior a privagcdo do sono, sera realizada a
avaliacao do sono (polissonografia), ou seja, vocé permanecera no laboratorio por 48
horas. Nessa fase, vocé poderd participar de um grupo que ir4 realizar duas sessfes
de exercicio fisico (20h e 08h) na esteira por 30 minutos, ou de um outro grupo que
sera submetido a duas sessdes de exercicio de vibracao de corpo inteiro (20h e 08h)
em posicao de semiagachamento, 3) a terceira visita ocorrera 15 dias ap0s a primeira
visita da fase dois e sera apenas para a retirada do actigrafo.

Tanto na fase um quanto na fase dois, durante o periodo de 36 horas de
privacdo de sono e na noite seguinte, ou seja, durante 48 horas, vocé devera
permanecer no laboratério de pesquisa para evitar interferéncias de fatores externos,
como temperatura, umidade, atividade fisica, alimentacéo e hidratagdo. Durante todo
esse periodo, vocé ficara sob supervisdo de, no minimo, um dos pesquisadores
responsaveis. Durante a permanéncia, nos intervalos de avaliacdes, sera permitido
assistir TV, realizar pesquisas na internet, jogar jogos, tocar instrumento musical e
estudar, ndo sendo permitida a realizacdo de atividades fisicas de intensidade
moderada a intensa.

O intervalo entre as fases sera de no minimo 30 dias e no maximo de 60
dias. Em cada fase, o inicio do periodo de privacéo de sono ird ocorrer as 8h da manha
e terminara as 20h da noite do dia seguinte. Durante esse periodo de 36 horas que
ocorrerdo na fase 1 e na fase 2 do estudo, vocé respondera, a cada 3 horas, 0s
questionarios POMS, BRUMS para avaliar o estado de humor, o indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh para verificar a qualidade do sono, a escala de sonoléncia de
Karolinska para avaliar a sonoléncia. Além dos questionarios, também a cada 3 horas
durante a privacdo de sono, 0s seguintes testes serdo realizados: controle postural
através de uma plataforma de forca, o de atencéo e vigilancia através do teste de
digitos e o Psychomotor Vigilance Task (PVT), teste para verificacdo da consolidacao
da aprendizagem e eletroencefalografia (EEG), bem como a coleta de saliva para
mensurac¢ao do cortisol, melatonina e testosterona. A afericdo da temperatura central
sera por meio de uma sonda retal e de uma capsula gastrointestinal, a da temperatura

periférica e muscular por meio de um sensor de pele (termopar), elas também serdo
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realizadas a cada 03 horas. Todos esses procedimentos deverao ser realizados em
50 minutos.

Para avaliacdo da temperatura central, serdo utilizados materiais
descartaveis (sonda retal e cipsula), o que elimina o risco de contaminacdes. A
capsula devera ser ingerida na noite anterior ao inicio da fase de privacao de sono e
nao apresenta desconforto durante o periodo de mensuracdo da temperatura
gastrointestinal. A sonda retal sera inserida somente durante o periodo de privagédo
de sono e, em caso de desconforto, podera ser removida nos intervalos entre as
mensuracdes de temperatura retal. Para avaliacdo do controle postural, vocé ficara
na posicao de pé com os olhos abertos e fechados sobre uma superficie rigida néo
movel por 5 minutos, olhando um ponto fixo a altura dos seus olhos. Para a realizacéo
do PVT e do teste de digitos a fim de avaliar a atencéo e a vigilancia, e para responder
as escalas e aos questionarios, vocé poderd permanecer sentado em uma sala
silenciosa e tranquila. Durante a ergoespirometria, vocé devera correr sobre uma
esteira com velocidade inicial de 5km/h durante 03 minutos e aumento de 1km/h a
cada minuto até vocé atingir a exaustao. Além disso, coletas de saliva serdo realizadas
durante a privacdo de sono e nos momentos pré e pos-exercicio fisico. O actigrafo
ficara no seu punho ndo dominante por no maximo 15 dias na fase 1 e 15 dias na
fase 2.

O periodo de privacao de sono, tanto na fase 1 quanto na fase 2, ndo
acarretard potenciais riscos a sua saude, no entanto vocé podera apresentar
sonoléncia excessiva, e, para evitar quedas, vocé sera monitorado a todo momento
por um pesquisador responsavel. Na fase 2, durante a realizacdo do exercicio fisico,
vocé sera monitorado, e o pesquisador responsavel poderéa interromper o estudo caso
vocé nao apresente condi¢des fisicas para continuar o exercicio fisico. Para sua
seguranca e para avaliacdo do sono apés o periodo de privacdo de sono, vocé sera
conduzido pelo pesquisador a uma sala preparada para vocé dormir e realizar o
exame de polissonografia. No dia seguinte, apos ser avaliado ao acordar, vocé estara
liberado e retornara ao laboratério somente para a retirada do actigrafo.

Todas as avaliagbes serdo realizadas nos laboratorios do Centro de
Exceléncia Esportiva da Universidade Federal de Minas Gerais (CENESP), localizado
na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional no campus da
UFMG, Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG.
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Vocé podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualqguer momento, sem precisar assumir qualquer tipo de 6nus, indenizacdo ou
ressarcimento e sem prejuizo algum no seu atendimento. Pela sua participa¢do no
estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que
todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao serdo de sua
responsabilidade. O seu nome aparecera somente na ficha de cadastro, e, nas demais
situacdes, vocé serd identificado por uma sigla. O conjunto dos resultados obtidos
podera ser divulgado em eventos cientificos, em revistas ou outros meios de
divulgacdo, mas o seu home sera sempre mantido em sigilo constante. Vocé podera
ter acesso aos resultados e as conclusdes do estudo, bastando, para isso, entrar em
contato com 0s pesquisadores e agendar um horario para que possa receber
informacdes globais constantes do relatério final da pesquisa. Durante o estudo, vocé
poderd ter todas as informacdes que quiser. Para isso, 0s pesquisadores estardo a
sua disposicdo para orientar ou sanar possiveis duvidas ao longo da sua participacéo

na pesquisa.

Eu,

, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes

que li e/lou ouvi e compreendi os propdsitos do presente estudo e todos os
procedimentos a que serei submetido, além de ter sido esclarecido quanto aos riscos
e aos beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo me
afetard e nem me trard nenhuma penalidade ou prejuizo algum. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que nédo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar
do estudo.
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Eu concordo voluntariamente e autorizo a minha participacdo no estudo
“Efeito da privacdo do sono no comportamento das temperaturas central,
periférica e muscular e a regulacdo do estado de alerta e do desempenho
psicomotor”, com as condigcbes estabelecidas acima. Uma coOpia deste
consentimento ficara comigo, e a segunda cépia, assinada por mim, sera arquivada

pelos pesquisadores.

, de de 2016.

Voluntario RG ou CPF

Pesquisador responsavel

Outros esclarecimentos poderdo ser obtidos com os Pesquisadores responsaveis:
Prof. Dr. Marco Tulio de Mello (e-mail: tmello@demello.net.br); Dra. Fernanda V.
Narciso (e-mail: fernandanarciso@hotmail.com e telefone: (31) 99286-3283).

Demais dividas referentes a questdes éticas poder&o ser obtidas no Comité de Etica
em Pesquisa (COEP), situado na Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa I,
2° andar/Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. Email:
coep@prpqg.ufmg.br. Telefone: (31) 3409-4592.


mailto:fernandanarciso@hotmail.com
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ANEXO 3

Ficha de Identificacdo e Dados Biopsicossociais

I — Identificacéo

Nome:

Sexo:( )F ( )M Data de Nascimento: / /

Telefone Residencial: Celular:

Endereco residencial:

Estado conjugal atual: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)/vive com companheiro(@)  ( )

Separado(a)/Divorciado(a) ( ) Vilvo (a).
Vocé estuda? () ndo () sim. Estudo:

Vocé estudou? ( ) nao ( ) sim. Estudou até que

ano?

Qual ¢ o seu horério de estudo?

Vocé trabalha? () ndo ( ) sim. Funcéo/Cargo: . Profissdo anterior:
Profissdo atual: . Ha quanto tempo vocé trabalha nesta

profissdo:

Qual € o seu horério de trabalho?

Incluindo vocé, quantas pessoas contribuem para a renda familiar: pessoas.

Il — Questdes sobre sono e salde

Vocé fuma? ( )ndo( )sim, cigarros/dia.

Vocé ingere bebida alcodlica? ( ) ndo( )sim ( )asvezes ( )socialmente ( )diariamente

Vocé ingeriu bebida alcodlica e/ou substancia estimulante nas Gltimas 24 horas? ( ) sim () ndo.

Usa medicamentos ou alguma substdncia para dormir? ( ) nédo ( ) sim, qual(is)?

Usa medicamentos ou alguma substancia para dormir ou para se manter acordado/alerta? ( ) ndo ( ) sim,
qual(is)?

Vocé dorme sozinho (a) ou acompanhado (a):
Que horas vocé foi dormir ontem?
Que horas vocé acordou hoje?
Vocé sabe ha quanto tempo vocé esta acordado(a)? ( ) ndo ( ) sim, quanto tempo?
Vocé dormiu por quanto tempo esta noite? .
Vocé dormiu bem esta noite? () sim ( ) ndo, porque? .
Vocé cochilou hoje? () ndo () sim, por quanto tempo? , Quantas vezes?
, @ que horas?
Vocé sente sono durante o trabalho/estudo/atlwdades sociais? () ndo () sim, por que?

Vocé cochila no periodo de descanso no trabalho? ( ) ndo () sim, () as vezes, quanto
tempo?
Ja se envolveu em algum acidente por dormir ou cochllar dirigindo? ( ) ndo ( ) sim, quando?

, quantos?

Vocé se cansa com famhdade"( ) ndo ( )as vezes () sim, por que?
Vocéronca? ( ) ndo ( )asvezes( )sim. Seu (a) companheiro (a) ja te disse que vocé ronca?( ) ndo (
) as vezes () sim.

Vocé tem distdrbios do sono? () ndo () sim. Qual (is): ( ) range os dentes ( ) Chuta as pernas a noite

( ) insbnia ( ) pesadelos ( )
outros :
Vocé pratica exercicio fisico? ( ) ndo ( ) as vezes ( ) sim, qual? , quantas

vezes por semana? , por quanto tempo? a que horas do dia?
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Sente dores de cabega/ no corpo/ na coluna/ nas pernas/outras partes do corpo? () ndo () as vezes () sim,
onde? , qual frequéncia:

Sente vertigem/tonturas? () ndo ( )asvezes ( )sim ( )sempre

Sente tonturas/vertigens durante ou ap0s a préatica da atividade fisica: ( ) sim () néo.
Ja fez alguma cirurgia? () ndo () sim, motivo: .
J4 fraturou alguma parte do corpo? ( ) ndo ( ) sim, qual parte?

Usa protese ou ortese? () sim () ndo. Onde?
Tem perda da visdo permanente: () sim () ndo.
Tem problemas de visdo ou dificuldade para enxergar? () sim ( ) ndo.
Usa dculos e/ou lente de contato: () sim () ndo.



ANEXO 4

Escala de qualidade de sono de Pittsburgh
Nome:

Data: / /
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As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado.
Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu
na maioria dos dias e das noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as

guestdes.

1- Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? h.

2- Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a cada

noite? min

3- Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4- Durante 0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser diferente do

numero de horas que vocé permaneceu na cama). Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

5- Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque Vocé...

Nunca | Menos de lou?2 3 ou mais
només | 1vezpor | vezespor | vezes por
passado | semana semana semana
a- Ndo conseguia dormir em 30 minutos
b- Despertou no meio da noite ou da madrugada
c- Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
d- N&o conseguia respirar de forma satisfatdria
e- Tossia ou roncava alto
f- Sentia muito frio
g- Sentia muito calor
h- Tinha sonhos ruins
i- Tinha dor
j- Outra razdo (por favor, descreva):
k- Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve
problemas com o sono por essa causa acima?
6- Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() Muito Bom ( )Bom () Ruim () Muito Ruim
Nunca Menos de lou2 3 ou mais
no més 1 vez vezes vezes
passado por Por semana por
semana semana

7- Durante o més passado, com que frequéncia
vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para ajudar no sono?

8- Durante o més passado, com que frequéncia
vocé teve dificuldades em permanecer acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo refeicGes, ou
envolvido em atividades sociais?
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9- Durante o0 més passado, quanto foi
problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmada ao realizar suas
atividades?

10) - Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

( ) moraso ( ) divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama () divide a mesma cama

11- Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante o Gltimo

més voceé tem tido:

Nunca
no més
passado

Menos de
1vez
por
semana

1 ou 2 vezes
por semana

3 ou mais
vezes
por semana

a- Ronco alto

b- Longas pausas na respiracdo enquanto
estava dormindo

c- Movimentos de chutar ou sacudir as
pernas enquanto estava dormindo

d- Episodios de desorientacdo ou confusao
durante a noite?

e- Outras inquietages durante o sono (por favor, descreva):
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ANEXO 5

Escala de esforco de Borg

6 Sem nenhum esforco
; Extremamente leve
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso

14

15 Intenso (pesado)

16

17 Muito Intenso

18

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforco

Escala RPE de Borg
© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998
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ANEXO 6

FLIR ResearchIR Max - FLIR0583.jpg (FLIR T530 320x240 ADBits: 16)
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