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RESUMO

Este estudo utilizou termografia infravermelha (TI) para investigar as respostas termogénicas
de paratletas a ingestao de diferentes macronutrientes. Nosso objetivo foi avaliar os efeitos
agudos de refeigdes ricas em carboidratos (CHO), proteinas (PTN) e gorduras (GOR) na
temperatura da pele (Tpele) em regides do corpo correspondentes a musculos esqueléticos
relacionados ao esporte, em paratletas de atletismo e halterofilismo paralimpico. Também
consideramos a influéncia de diversos fatores bioldgicos e ambientais. Dez paratletas
participaram deste estudo randomizado e cruzado, em que a Tpele foi medida em dez diferentes
regides do corpo em varios momentos agudos apos a ingestao de refeigdes isocaloricas ricas em
carboidratos, proteinas ou gorduras, ¢ durante uma condi¢do de jejum noturno (JN). Nossos
resultados revelam que, entre os fatores bioldgicos, CHO e PTN, o sexo bioldgico, assim como
a temperatura inicial e certas regides do corpo (como o brago anterior e o peitoral), levaram a
aumentos notaveis na Tpele. Por outro lado, a idade e a avaliagdo de regides posteriores (como
o brago e o deltoide) resultaram em redugdes na Tpele. Em relagdo aos fatores ambientais,
medicamentos musculares e contraceptivos orais, medi¢des realizadas no periodo da tarde, a
temperatura ambiente e a umidade relativa promoveram aumentos na Tpele, enquanto o passar
do tempo durante a medigdo causou uma leve diminui¢dao. Notavelmente, este estudo
demonstra, pela primeira vez, os efeitos diretos da termogénese induzida pela dieta na Tpele em
regides associadas ao musculo esquelético, ampliando o escopo da TI na avaliagdo de respostas
metabolicas. Além disso, interagdes significativas entre GOR e regido corporal, assim como
entre PTN, GOR e deficiéncias, sugerem que a gordura e a proteina da dieta podem
potencializar efeitos termogénicos localizados e influenciar a Tpee de acordo com as
caracteristicas fisiologicas especificas dos atletas, incluindo suas deficiéncias. Os resultados
destacam a complexidade das respostas termorregulatorias e ressaltam a necessidade de maior
rigor nos estudos futuros ao considerar fatores dietéticos nas medi¢des pord TI. Essa
consideragdo também ¢ essencial na pratica clinica, visto que os fatores dietéticos sdo cruciais
para obter imagens térmicas precisas e otimizar o cuidado individualizado.

Palavras-chave: termografia infravermelha; termogénese induzida pela dieta; metabolismo.



ABSTRACT

This study used infrared thermography (IT) to investigate the thermogenic responses of para-
athletes to different macronutrient intakes. We aimed to evaluate the acute effects of
carbohydrate (CHO), protein (PTN), and fat-rich meals (FAT) on skin temperature (Tsk) in
body regions corresponding to sport-related skeletal muscles from para-athletics and para-
powerlifting athletes. We also considered the influence of various biological and environmental
factors. Ten para-athletes participated in this randomized crossover study, where Tsk was
measured in ten different body regions at several acute time points following the intake of
isocaloric meals rich in carbohydrates, proteins, or fats and during a fasting condition (OVF).
Our findings reveal that among biological factors, CHO and PTN, biological sex, as well as the
initial temperature and certain body regions (such as the anterior arm and pectoral), resulted in
notable increases in Tsk. On the other hand, age and the evaluation of posterior regions (such
as the arm and deltoid) led to decreases in Tsk. Regarding environmental factors, muscle-related
medications and oral contraceptives, measurements taken in the afternoon, ambient
temperature, and relative humidity promoted increases in Tsk, while time during the
measurement caused a slight decrease. Notably, this study demonstrates, for the first time, the
direct effects of diet-induced thermogenesis on Tsk in regions associated with skeletal muscle,
expanding the scope of IT in assessing metabolic responses. Additionally, significant
interactions between FAT and body region, as well as PTN, FAT and disabilities suggest that
dietary fat and protein may enhance localized thermogenic effects and influence Tsk according
to the athletes’ specific physiological characteristics, including their disabilities. The results
underscore the complexity of thermoregulatory responses and highlight the need for greater
rigor in future studies when accounting for dietary factors in IT measurements. This
consideration is also essential in clinical practice, as dietary factors are crucial for obtaining
accurate thermal images and optimizing individualized care.

Keywords: infrared thermography; diet-induced thermogenesis; metabolism.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos quatro Jogos Paralimpicos, o Brasil destacou-se entre os 10 primeiros
paises no quadro geral de medalhas, o que evidencia nao apenas o crescimento do paradesporto
nacional, mas também a necessidade de avangos cientificos e tecnoldgicos para atender as
demandas desses atletas (Esteves et al., 2015). Esse crescimento, impulsionado por politicas
publicas de incentivo ao esporte, exige da ciéncia e das equipes multidisciplinares uma
adaptacao constante para otimizar o desempenho esportivo dos paratletas. Nesse contexto, a
criagdo de Centros de Referéncia Paralimpicos pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB) em
parceria com Universidades, como o Centro de Treinamento Esportivo (CTE) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), contribui ndo sé para a preparacao de ponta dos atletas, mas
também para a formagao técnica-cientifica dos estudantes e o fomento de pesquisas com esse

publico (Silva; Mello, 2021).

No entanto, entender como o treinamento esportivo impacta a fisiologia e a satde dos
paratletas ¢ um grande desafio (Stieler et al., 2023). As diferentes deficiéncias afetam as
respostas fisioldgicas em repouso e no esforco, e o treinamento fisico nesses atletas apresenta
particularidades que aumentam a complexidade do processo de monitoramento e ajuste das
cargas de treinamento. Além disso, as altas incidéncias de lesdes esportivas relatadas por
paratletas de elite, em comparacao a atletas sem deficiéncia (Fagher et al., 2020), ressaltam a
necessidade de estratégias especificas de prevencao e manejo dessas lesdes. Considerando que,
além de afastar o atleta do treinamento, essas lesdes podem impactar diretamente suas
atividades diarias (Sacks et al, 2022), torna-se essencial desenvolver abordagens

personalizadas para esse publico.

Diante dessas demandas tUnicas, as ferramentas de monitoramento e controle de carga
de treinamento tornam-se essenciais para ajustar de forma individualizada os programas de
treinamento esportivo (Borresen; lan Lambert, 2009). O monitoramento adequado da carga
externa de treinamento — que se refere ao trabalho fisico prescrito pelo treinador — e da carga
interna de treinamento — que corresponde as respostas psicobioldgicas dos atletas — permite
intervengdes mais precisas (Bourdon et al., 2017). No entanto, muitas das ferramentas
atualmente utilizadas, como a percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE), a frequéncia cardiaca (FC)

e o lactato sanguineo, sao insuficientes para detectar alteracdes especificas e locais, como a
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inflamacao em musculos exercitados. Além disso, muitos desses instrumentos ainda ndo foram

validados para uso em paratletas (Stieler et al., 2023).

Nesse contexto, a termografia infravermelha (TI) surge como uma ferramenta
promissora para preencher essas lacunas. A TI ¢ uma técnica segura, ndo invasiva e de baixo
custo, que permite monitorar de maneira eficaz as respostas fisioldgicas ao treinamento, sendo
a temperatura da pele (Tpele) 0 principal parametro avaliado (Kesztyiis et al., 2023). Isso ¢
particularmente importante em paratletas, cujas deficiéncias podem impactar diretamente os
mecanismos termorregulatorios do corpo e influenciar a Tpele (Griggs et al., 2015; Stephenson
et al., 2020). As variagdes de Tpee registradas nos segmentos corporais exercitados sao
altamente relevantes para a avaliagdo esportiva, pois podem indicar sobrecarga muscular e
fadiga precoce, possibilitando intervengdes preventivas antes que lesoes se agravem (Corte et
al., 2019). Esse contexto torna a TI uma ferramenta extremamente Util no paradesporto, dado
que uma lesdo nao apenas afasta o paratleta da rotina de treinamento, mas também compromete
significativamente suas atividades didrias, influenciando diretamente sua qualidade de vida e
desempenho funcional (Pinheiro ef al., 2024). Contudo, por ser uma ferramenta relativamente
recente na ciéncia do esporte, com diretrizes e protocolos estabelecidos hd poucas décadas, ¢
necessario entender quais variaveis podem modular a Tpele a fim de evitar erros de medigdo e

garantir a padronizacdo da técnica (Moreira et al., 2017).

1.1 Evolugao da termografia infravermelha

Desde a antiguidade, a relagdo entre o calor e a vida ja era reconhecida por filosofos e
médicos. Por volta de 400 a.C., o conceito de temperatura corporal comegou a ser explorado
através de métodos rudimentares, como a aplicagdo de uma fina camada de lama sobre o corpo.
Foram observadas as taxas de secagem da lama em diferentes regides (centrais e apendiculares),
as quais foram atribuidas classificagdes de temperaturas mais quentes ou mais frias, conforme
as variagoes identificadas (Gershon-Cohen, 1964). Hipdcrates, considerado o pai da medicina,
foi pioneiro ao afirmar que “em qualquer parte do corpo, se houver excesso de calor ou de ftio,
a doenca esta presente e deve ser identificada”. Essa observagdo marcou o inicio do uso da
temperatura corporal como um indicador de estados patologicos, estabelecendo a conexao

fundamental entre varia¢des térmicas ¢ condi¢des de saude (Clark, 1984).

No inicio do século XIX, o cientista britdnico William Herschel fez uma descoberta

revolucionaria. Usando um espectroscopio, Herschel identificou que diferentes cores possuem
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diferentes temperaturas, observando que a area logo apds o vermelho no espectro possuia a
maior temperatura, apesar de ser invisivel ao olho humano. O termo "infravermelho" -
posteriormente conceituado - vem exatamente de sua localizacao "abaixo do vermelho" no
espectro eletromagnético, descrevendo uma forma especifica de energia que seria fundamental
para a termografia. Posteriormente, seu filho John Herschel, foi responséavel por produzir em
papel a primeira termografia, consolidando a aplicagdo da radiacdo infravermelha para estudos

térmicos (Sarawade; Charniya, 2018).

No entanto, foi apenas durante e apds a Segunda Guerra Mundial que a termografia
comegou a encontrar aplicacdes praticas e clinicas mais amplas. Durante esse periodo, o
exército americano passou a utilizar sensores infravermelhos para fins militares, desenvolvendo
cameras que eram capazes de medir as variacoes de temperatura sem contato direto, em
especifico a noite ou em locais com baixa visibilidade. Esses dispositivos foram inicialmente
usados para detectar fontes de calor em operagdes de vigilancia e defesa (Sarawade; Charniya,
2018). Essa tecnologia evoluiu e, em 1957, o médico canadense Dr. Ray Lawson observou que
a presenca de cancer de mama poderia ser detectada por meio de um aumento na Tpele. Lawson
utilizou termégrafos militares adaptados para esse fim, pioneiramente no uso da TI na medicina
(Clark, 1984). Ja nos anos 60 e 70, os avancos nas cameras de imagem térmica permitiram a
captura de imagens termograficas detalhadas, substituindo métodos convencionais como
termometros de contato e termometria de cristal liquido, que forneciam apenas medidas
pontuais (Ring, 2006). No entanto, a falta de padrdes metodoldgicos rigorosos e a qualidade
inconsistente das imagens limitaram a aceitagdo da técnica no meio cientifico. Muitos estudos
iniciais foram descartados devido a imprecisdo dos dados. Durante décadas, a termografia foi
vista como uma técnica promissora, mas com muitos desafios a serem superados antes de sua

aceitacao definitiva (Gershon-Cohen, 1964).

Foi apenas com o rapido avango da tecnologia de cAmeras infravermelhas, nas ltimas
décadas, que a TI finalmente se consolidou como uma ferramenta eficaz para o diagndstico
médico. As cdmeras modernas oferecem uma resolucdo significativamente melhor, maior
precisdo na captagdo de pequenas variagdes de temperatura e uma padronizacdo de
metodologias que garante resultados mais confidveis (Sarawade; Charniya, 2018). Esses
avangos tecnologicos possibilitaram a aplicacdo da termografia no diagndstico de varias
patologias, desde lesdes musculares até¢ condigdes inflamatorias e vasculares, permitindo uma

abordagem ndo invasiva e indolor para monitorar o estado fisioldégico do corpo humano. Em
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1987, o reconhecimento formal da termografia pela American Medical Association consolidou
essa técnica como um “instrumento diagndstico factivel” (Ring; Ammer, 2015). Desde entdo,
seu uso se expandiu para areas como medicina esportiva, educagdo fisica, fisioterapia,
oncologia e saude ocupacional, proporcionando diagnosticos mais precisos € intervengoes

preventivas.

1.2 Principios fisicos gerais da termografia infravermelha

A TI é uma técnica de diagnostico por imagem baseada na detec¢do da radiacdo térmica
emitida por objetos e superficies. A radiacdo térmica corresponde a energia emitida por
qualquer corpo cuja temperatura esteja acima do zero absoluto (0K ou -273.15°C). Esse
fendomeno ocorre naturalmente em todos os objetos devido ao movimento das particulas internas
causado pela energia térmica presente no sistema. Quanto maior for a excitagdo molecular,
maior ¢ a intensidade da radiacdo emitida e, consequentemente, maior ¢ a temperatura
(Dahmen, 2006). Embora essa radiacdo seja invisivel a olho nu, ela pode ser captada por
sensores infravermelhos, que convertem a emissdao em imagens térmicas. Essas imagens com
escalas colorimétricas de temperatura pré-definidas proporcionam uma visdo precisa da
distribui¢do de temperatura nas superficies, o que torna a termografia uma ferramenta til em

diversas aplicacdes (Sarawade; Charniya, 2018).

Um fator crucial para a precisdo dessa técnica ¢ a emissividade dos materiais, ou seja, a
capacidade de um objeto de emitir radiacdo térmica em comparagdo com um emissor perfeito,
chamado de corpo negro ideal. Um corpo negro ideal absorvera 100% da radiagd@o incidente, o
que significa que ele nem refletird nem transmitira qualquer radiacdo. Os valores de
emissividade vao de 0 (zero), para um refletor perfeito, a 1 (um), para o emissor perfeito (corpo
negro). Portanto, materiais com alta emissividade, como a pele humana, que tem um valor
proximo a 0,98, emitem radiacdo de forma eficiente, o que possibilita medi¢des térmicas mais
precisas. Em contrapartida, materiais com baixa emissividade, como superficies metalicas,
tendem a refletir a radiagdo do ambiente em vez de emitir sua propria radiagdo (Novo et al.,

2014).

Além disso, ¢ importante considerar os fatores externos que podem influenciar a
medi¢do, como a transmissao e absor¢do da radiacdo pelo ambiente. A radiacdo infravermelha
ndo necessita de um meio para se propagar, entdo ela pode ser afetada por superficies proximas

ou pelo proprio ar, que podem refletir radiagdo de outras fontes (Jiang et al., 2005). Isso pode
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gerar leituras incorretas, por exemplo, objetos com alta refletividade podem "enganar" o sensor,
refletindo radiacdo externa em vez de emitirem sua propria radiagdo térmica. Para obter
resultados precisos, ¢ fundamental minimizar essas interferéncias, isolando o objeto em analise
das influéncias do ambiente, ou padronizando os fatores intervenientes da coleta, como a
umidade relativa do ar (UR), a temperatura ambiente (Tamp), Ou 0 proprio valor de emissividade

definido (Moreira et al., 2017).

1.3 Termorregulagao

A regulacdo da temperatura corporal central ¢ um fator chave para a homeostase e a
sobrevivéncia. Como a estrutura das proteinas ¢ fortemente influenciada pela temperatura, a
atividade das enzimas, a contratilidade muscular, a interagdo hormdnio-receptor e a atividade
neuronal s3o diretamente dependentes de uma temperatura corporal adequada (Daniel et al.,
2010; Moyle et al., 1978; Van Hook, 2020; Waelbroeck; Van Obberghen; De Meyts, 1979). O
sistema nervoso central (SNC), por meio de mecanismos refinados, ¢ o principal regulador da
produgdo e da perda de calor, mantendo a temperatura interna relativamente constante. O
controle da temperatura corporal depende da interagdo entre estruturas centrais e periféricas. A
Tpete € detectada por termorreceptores periféricos, principalmente fibras aferentes do tipo C, que
transmitem sinais térmicos ao SNC pela raiz dorsal da medula espinhal. Esses sinais decussam
e seguem pelos tratos espinotalamico e espino-hipotalamico. Parte das aferéncias ¢ projetada
para o tdlamo ventrobasal e o cortex somatossensorial, permitindo a discriminagdo da Thpele.
Além dos termorreceptores periféricos, os termorreceptores centrais, localizados em diversas
regides do SNC, como a medula espinhal, a formagao reticular e a area pré-optica do hipotalamo
anterior, monitoram as variagdes da temperatura central. Na area pré-Optica, os neurdnios
sensiveis a temperatura desempenham um papel fundamental: neuronios sensiveis ao calor
aumentam sua frequéncia de disparo com a elevacdo da temperatura e inibem sinapticamente
os neurdnios sensiveis ao frio. Estes, por sua vez, aumentam sua atividade quando a Tamb
diminui. Os neurdnios sensiveis ao frio projetam-se para o hipotdlamo posterior e outras areas
do tronco encefalico, ativando respostas autondmicas, como vasoconstricdo, tremores
musculares e ativagdo do tecido adiposo marrom (TAM) em resposta ao frio, ou sudorese e

vasodilatagcdo cutanea em resposta ao calor (Boulant, 2000).

O hipotalamo também regula a termogénese por meio de hormdnios como a tiroxina e
catecolaminas, que aumentam a producao de calor em climas frios (Iwen; Oelkrug; Brabant,

2018). A regulacdo comportamental, mediada pelo cortex cerebral, complementa essas
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respostas ao permitir que o organismo adote a¢des voluntarias, como buscar abrigo ou ajustar
0 vestuario. Assim, a termorregulacao ¢ um processo dindmico que envolve a colaboracao entre
sinais periféricos e centrais, controle autondmico e comportamental, e regulagdo hormonal para

garantir a manutencao da temperatura corporal dentro de limites ideais (Boulant, 2000).

A termogénese, ou producdo de calor, ¢ um dos principais mecanismos para a
manuten¢do da temperatura corporal e pode ser dividida em dois tipos: obrigatdria (como a
termogénese resultante do efeito térmico do alimento) e facultativa (como a termogénese
induzida pelo exercicio) (Himms-Hagen, 1989; Van Marken Lichtenbelt; Schrauwen, 2011).
Mesmo em repouso, O COrpo consome energia para manter suas fungdes vitais, como a
respiragdo e a circulagdo, o que caracteriza o metabolismo basal (Periasamy; Herrera; Reis,
2017). Contudo, a ingestdo de alimentos aumenta a taxa metabolica, promovendo uma
termogénese induzida pela dieta (TID) obrigatéria - referente a digestdo, absorcdo e
metabolizacdo dos nutrientes - ou a TID facultativa - dependente do tipo de nutriente ingerido
(i.e., alimentos termogénicos, contendo cafeina ou capsaicina) (Saito et al., 2020). Todos os
macronutrientes (i.e. carboidratos, lipidios e proteinas) sao degradados nas células, liberando
grandes quantidades de energia durante o metabolismo (Goodman, 2010). Cerca de 70% da
energia liberada dessas moléculas organicas ¢ convertida imediatamente em calor (Podolsky;
Morales, 1956). A hidrolise de adenosina trifosfato (ATP), essencial para a realizacdo de
trabalho celular, também gera calor como subproduto (Camargo; Furlan, 2011). Assim, o calor
¢ um resultado inevitavel da transformacao de energia no organismo. Em repouso, o musculo
esquelético - importante 6rgao metabolico e principal tecido termogénico do corpo - produz até
25% do calor total do corpo em repouso, e durante a contragao muscular essa producao aumenta
significativamente devido ao aumento da taxa metabolica (Blondin; Haman, 2018; Camargo;

Furlan, 2011; Periasamy; Herrera; Reis, 2017).

A troca de calor entre o corpo e o ambiente ocorre por diferentes mecanismos: radiacao,
conducdo, conveccao e evaporagao. A radiagdo ¢ o processo pelo qual superficies emitem calor
na forma de ondas eletromagnéticas, e sua taxa de emissdo ¢ determinada pela temperatura da
superficie radiante - o que ¢ justamente mensurado pela TI. A conducao refere-se a transferéncia
direta de calor entre duas superficies em contato, enquanto a convecg¢ao envolve a transferéncia
de calor para um fluido, como o ar ou a dgua, que circula ao redor da superficie corporal. A
evaporacao, por sua vez, ¢ 0 mecanismo mais eficiente de troca de calor em ambientes quentes,

uma vez que a perda de calor ocorre quando o suor, secretado pelas glandulas sudoriparas,
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evapora da pele. As chamadas trocas secas (radiagdo, condugao e convecgdo) ocorrem quando
a Tpete € maior do que a Tamb, resultando na perda de calor. Entretanto, quando a Tamb supera a
da pele, o corpo pode comegar a ganhar calor em vez de perdé-lo, aumentando a demanda por

trocas imidas, como a evaporagao, para dissipar o excesso de calor (Kenny; Jay, 2013).

Ademais, o calor produzido pelos 6rgios e tecidos profundos, especialmente pelo
figado, cérebro, coracdo e musculos esqueléticos, ¢ transferido por condugao ou convecgao para
a pele, onde ¢ dissipado para o ambiente. Em menor grau, o calor também ¢ perdido por
evaporacdo nas vias respiratorias. A perfusdo sanguinea periférica desempenha um papel
crucial na troca de calor com o ambiente: a vasodilatacdo aumenta a perda de calor ao permitir
maior fluxo sanguineo para a pele, enquanto a vasoconstri¢do reduz essa perda ao restringir o
fluxo sanguineo periférico. Alteragdes na Tamp causam mudancas no tonus vascular das
arteriolas e anastomoses arteriovenosas, ajustando a troca de calor de acordo com as
necessidades do corpo. A medida que a Tamb aumenta, a perda evaporativa de calor se torna o
mecanismo mais importante. A sudorese, regulada pelo sistema nervoso simpatico por vias
colinérgicas, facilita a perda de calor por evaporacdo. Nesse processo, o suor na superficie da
pele se evapora, liberando o calor retido no liquido para o ambiente. Essa liberagdo ajuda a
retardar o aumento da temperatura interna (Nazari et al., 2020; Périard; Eijsvogels; Daanen,

2021).

Neste sentido, a TI torna-se uma ferramenta Util no mapeamento detalhado da
distribui¢do da temperatura corporal, pois captura a radiacdo térmica emitida localmente pela
pele. A TI utiliza o conceito de regido de interesse (ROI, do inglés region of interest), que
corresponde a dareas especificas, como a superficie corporal no contexto biomédico,
selecionadas para analise, de acordo com os objetivos do estudo. Isso permite identificar e
monitorar com precisdo as variagdes térmicas em regides especificas da pele, facilitando a
compreensdo segmentada das respostas termorregulatorias do corpo (Ramirez-Garcialuna et al.,
2022). Essa técnica ndo invasiva € especialmente valiosa para analisar como o calor €
distribuido e dissipado em areas especificas do corpo, oferecendo dados detalhados sobre a

temperatura cutinea e sua relacdo com a homeostase térmica (Kesztyiis et al., 2023).

1.4 Termografia infravermelha no contexto esportivo

A TI tem sido amplamente utilizada no contexto esportivo como uma ferramenta eficaz para

monitorar a carga de treinamento e avaliar o risco de lesdo. Apds exercicios intensos,



21

especialmente os que envolvem movimentos excéntricos, ha um aumento nas concentragdes de
proteinas como a creatina quinase (CK) e mioglobina, que indicam dano muscular (Da Silva et
al., 2018; Fraga et al., 2020). Esse processo de lesdo e reparo segue trés fases principais:
destruicao, reparagdo e remodelagdo. Primeiramente, microlesdes nas fibras musculares
desencadeiam uma resposta inflamatdria, caracterizada por calor, rubor, edema, dor, e perda de
funcdo, devido ao aumento do fluxo sanguineo e a infiltragdo de células imunes no tecido
afetado. Na fase de reparagao, neutrofilos e macréfagos atuam na fagocitose do tecido
danificado, enquanto macréfagos M1 liberam citocinas pro-inflamatérias, como IL-1 e TNF-a,
intensificando a resposta inflamatoria. Concomitantemente, macréfagos M2 iniciam a liberagao
de citocinas anti-inflamatdrias e fatores de crescimento, que auxiliam no processo de reparo e
mitigam a inflamagao excessiva. O aumento do fluxo sanguineo, consequéncia da vasodilatagdo
promovida por prostaglandinas e 6xido nitrico, facilita a chegada de nutrientes e células imunes
essenciais para o reparo muscular. Na fase final, de remodelagdo, ocorre a reorganizagdo das
fibras musculares e a revascularizagdo do tecido, um processo sustentado por fatores de
crescimento, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), fundamentais para restaurar a estrutura e a funcionalidade
muscular (Peake et al., 2017).

Dessa forma, a TI se destaca como uma ferramenta eficaz para detectar precocemente
alteracdes na Tpele que refletem processos de estresse local, atuando na identificagdo inicial de
lesdes, ja na fase inicial da inflamagdo. Estudos tém reforcado o papel da TI na reducao da
incidéncia de lesdes e na compreensdo do comportamento da Tpele frente a cargas intensas de
treinamento. Gomez Carmona (2012) observaram que a implementagdo de um programa de
prevencao utilizando TI durante a pré-temporada reduziu a incidéncia de lesdes em comparagao
com um programa de prevencao tradicional, além de diminuir o tempo de afastamento dos
atletas. Da mesma forma, o estudo de Corte et al. (2019) demonstrou uma redugao significativa
na taxa de lesdes em jogadores de futebol, de 78% para 28%, ao comparar duas temporadas
com e sem o uso da TI para monitoramento. Esses achados ressaltam o potencial da TI como
um recurso preventivo e eficiente para avaliagdo precoce de lesoes.

Por outro lado, estudos indicam que a avaliagdo da Tpele apOs o esforco estd diretamente
relacionada a carga interna de treinamento e ao momento da medi¢do, uma vez que a dindmica
de elevagdo da Tpele pode ndo apresentar um comportamento linear diante de danos musculares,
podendo inclusive sofrer redugdo apds um determinado limiar de sobrecarga (Da Silva et al.,
2024). Dada a complexidade e a diversidade dos fatores que impactam o desempenho e o bem-

estar dos atletas, ¢ fundamental integrar ferramentas objetivas e subjetivas no processo de
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avaliagdo. Ferramentas objetivas, como a TI, baseiam-se em medi¢des quantificaveis e
observaveis, enquanto ferramentas subjetivas, como escalas psicométricas de bem-estar,
capturam percepcoes pessoais e respostas emocionais e psicoldgicas do atleta. Essa abordagem
combinada ¢ essencial para identificar aspectos emocionais e estados psicoldgicos que
frequentemente precedem alteracdes fisiologicas detectaveis, permitindo intervengdes mais
precoces e personalizadas (Meeusen ef al., 2013). Ao integrar essas abordagens, ¢ possivel ndo
sO monitorar com maior precisao o estresse e a recuperagao, mas também responder a sintomas
precoces de fadiga e sobrecarga, promovendo intervengdes mais personalizadas e efetivas na
prevencao de lesdes e no desempenho esportivo. Isso € particularmente relevante no contexto
dos paratletas, onde a individualidade biologica e as necessidades especificas de cada atleta
demandam uma analise ampla e cuidadosa para evitar problemas como o overtraining e as

lesOes recorrentes.

1.5 Termorregulacdo no paratleta

De acordo com a classificagdo internacional, um espectro de deficiéncias fisicas, visuais
e intelectuais se tornam elegiveis para determinadas competi¢des ou modalidades (Tweedy;
Vanlandewijck, 2011). Neste sentido, o estudo do paradesporto exige a compreensdo das
diferentes formas de deficiéncia e seus impactos especificos. Em particular, a termorregulagao
de paratletas ¢ um grande desafio, em virtude das multiplas formas de deficiéncia e da maneira
distinta que elas afetam os mecanismos de controle da temperatura corporal. Por exemplo, na
paralisia cerebral, o impacto termorregulatério depende da localizagdo e da extensdo das lesdes
cerebrais. Se o hipotdlamo - regido responsavel por regular o sistema autonémico, e, portanto,
fungdes como controle da pressao arterial, FC, digestdo e temperatura - for lesado, ¢ possivel
desenvolver uma disfun¢do autondmica e consequentemente uma regulacao da temperatura
corporal deficitaria (Verduzco-Mendoza et al, 2023). Para além disso, a limitagdo de
movimento em pessoas com paralisia cerebral reduz a demanda metabolica dos musculos
esqueléticos e diminui o fluxo sanguineo periférico, especialmente nas extremidades, o que
compromete a troca de calor envolvendo o sistema circulatorio (convecgdo) no corpo (Shin;
Jung, 2021). Essa combinag¢ao implica em menor producao de calor local e menor redistribui¢ao
do calor dos tecidos termogénicos para a pele e as regides distais do corpo, como maos e pés,

podendo resultar em temperaturas mais baixas nessas regioes (Gowda; Jaffa; Badjatia, 2018).

Outro exemplo sdo os paratletas com lesdo medular, cuja capacidade termorregulatoria

¢ significativamente comprometida devido a interrup¢do do controle supraespinal sobre o
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sistema nervoso simpatico. Esse controle depende de neurdnios simpaticos localizados na
coluna intermédio lateral da medula espinal, cuja sinaliza¢do ¢ essencial para respostas como
vasoconstricdo e sudorese, fundamentais para a manuten¢do da temperatura corporal.
Dependendo do nivel da lesdo, o corpo pode perder a capacidade de suar ou realizar
vasoconstricdo abaixo do nivel da lesdo, o que resulta em dificuldades para dissipar o calor
corporal em ambientes quentes. Lesdes acima de T6 sdo especialmente criticas, pois colocam o
individuo em maior risco de disfungdo autondmica grave, incluindo a hiperreflexia autondmica.
Esta condi¢do pode desencadear respostas exageradas a estimulos térmicos ou viscerais,

provocando elevagdes perigosas da pressao arterial (Price; Trbovich, 2018).

J& paratletas com deficiéncia visual enfrentam desafios diferentes, mas igualmente
importantes, na regulacdo da temperatura. Individuos com deficiéncia visual, especialmente
aqueles sem percep¢do total de luz, frequentemente apresentam desajustes nos ritmos
circadianos devido a auséncia de estimulos luminosos para sincronizar o relégio biologico. Esse
desajuste afeta funcdes fisiologicas como a producdo de melatonina, horménio que regula e
reduz a temperatura corporal durante o sono, impactando diretamente a termorregulacio (Atan
et al., 2023). Sem essa sincronizagdo circadiana adequada, podem surgir ciclos irregulares de
sono e vigilia, o que afeta negativamente o controle da temperatura interna e a capacidade de

adaptacgdo as variacoes térmicas (Turek; Gillette, 2004).

A acondroplasia, a causa mais comum de baixa estatura desproporcional, resulta de uma
muta¢do de ganho de fung¢do no gene FGFR3 (receptor 3 do fator de crescimento de
fibroblastos). Essa condicdo caracteriza-se por membros encurtados em relagdo ao tronco, que
apresenta tamanho proximo ao da meédia, além de outras caracteristicas marcantes como
macrocefalia, lordose lombar acentuada, genu varum, e hipotonia. Individuos com
acondroplasia t€ém uma predisposi¢ao elevada a obesidade, particularmente abdominal, desde a
infancia. Estudos indicam, no entanto, que essas pessoas apresentam uma taxa metabolica basal
mais alta, quando ajustada pela massa magra e avaliada por calorimetria indireta, em
comparagdo com individuos sem a condicdo (Owen et al., 1990). As particularidades
anatOmicas, a circulacdo periférica reduzida, alteracdes nas vias aéreas e a maior concentracao
de massa adiposa central podem comprometer a eficiéncia termorregulatoria, dificultando a
dissipacdo de calor em ambientes quentes e a conservagao de calor em temperaturas frias. Esses
fatores aumentam os desafios no controle da temperatura corporal, tornando-os mais suscetiveis

a condigdes térmicas extremas.
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1.6 Fatores que podem interferir na termografia infravermelha

Como dito anteriormente, a precisao da TI depende fortemente de protocolos rigorosos
que controlam uma série de fatores internos e externos que podem interferir nos resultados
(Mazdeyasna; Ghassemi; Wang, 2023). Entre os fatores internos, destacam-se caracteristicas
biologicas do individuo, como o sexo bioldgico, a idade ou mesmo o tipo de deficiéncia. Ja
entre os fatores externos, estao as condi¢des ambientais durante a medi¢do, como a UR € a Tamb.
Para garantir que a TI produz informagdes precisas, isto ¢, termogramas livres de artefatos, e
que os resultados sejam compardveis entre diferentes estudos, ¢ fundamental que esses
protocolos sejam seguidos rigorosamente (Moreira et al., 2017). Outro fator externo
extremamente importante ¢ a dieta. Para a nossa surpresa, embora o efeito de refei¢des com
diferentes composi¢des de macronutrientes seja bem conhecida no metabolismo (Carreiro et
al.,2016; Nehme ef al., 2023) e na producao de calor corporal (Dauncey; Bingham, 1983) nada
¢ conhecido de forma sistematica sobre a resposta de TI (Gomez Carmona, 2012; Moreira et

al,, 2017).

A TID pode aumentar o gasto energético apds as refeicdes para metabolizar nutrientes
(Saito et al., 2020) o que ¢ tradicionalmente medido por calorimetria indireta, uma técnica que
estima o gasto energético através da medi¢do do consumo de oxigénio e da producdo de dioxido
de carbono (Ho, 2018). No contexto da TI, a TID pode representar uma fonte significativa de
interferéncia nos resultados, se ndo for devidamente controlada (Kenny; Jay, 2013; Saito ef al.,
2020). Isso ocorre porque parte da energia quimica dos alimentos ¢ inevitavelmente dissipada
como calor, que poderd ser perdido para o ambiente. Portanto, a falta de controle sobre o tipo
de alimento consumido e o tempo decorrido desde a ultima refei¢do pode introduzir variagdes
ndo relacionadas ao objetivo da analise, afetando a reprodutibilidade dos resultados

(Mazdeyasna; Ghassemi; Wang, 2023; Moreira et al., 2017).

Os possiveis efeitos de aumento na Tpele €m resposta a uma refeicdo ndo sdo novos.
Dauncey e Bingham (1983) utilizaram a termografia infravermelha para avaliar o impacto da
ingestdo alimentar na Tpele em areas com suspeita de presenca de TAM. Embora as regides
suspeitas de conter TAM apresentassem temperaturas iniciais mais altas, os resultados
mostraram que, ap6s o consumo de uma refeicdo liquida composta por carboidratos, proteinas
e gorduras, houve um primeiro aumento rapido na Tpele (~30 minutos apos a refeicdo), seguido
de um segundo aumento mais prolongado, com pico em aproximadamente 1,5 hora em todas

as regides medidas, ndo apenas nas associadas ao TAM. Esse padrao sugere que o aumento na
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Tpele pode estar relacionado a uma resposta vasodilatadora pos-prandial, em vez de uma ativacao

direta do TAM.

De forma curiosa, Shuran e Nelson (1991) compararam a calorimetria indireta ¢ TI a
fim de avaliar respostas térmicas pds-prandiais e durante o jejum. Os autores estimaram o calor
liberado com equagdes preditivas para ambas as ferramentas, e verificaram que em jejum, 0s
valores de calor captados pela TI eram maiores do que os valores estimados pela calorimetria.
Isso se da pelo fato de a calorimetria estimar o gasto energético baseado na premissa que todo
substrato ¢ oxidado e forma-se calor, gas carbonico e agua. Contudo, diferentes vias
energéticas, como a glicdlise anaerdbica, nao dependem de oxigénio como aceptor final, e sdo
capazes de gerar calor como subproduto. Entdo, é possivel que a TI seja mais eficiente para
compreender o calor produzido por diferentes vias metabolicas, e ser mais preciso do que a

calorimetria, especialmente em jejum (Shuran; Nelson, 1991).

Por outro lado, anos depois, o estudo de Habek et al. (2018) reforga essa analise, mas
com foco na ativagdo do TAM em resposta a uma refei¢do solida completa, que também incluia
carboidratos, proteinas e gorduras. Avaliando a regido supraclavicular (onde o TAM ¢
comumente encontrado), os autores observaram que, 30 minutos apos a refei¢do, houve um
aumento no consumo de glicose e uma queda nas concentragdes plasmaticas, sugerindo uma
ativa¢ao metabolica associada ao TAM. Contudo, individuos com maior IMC e mulheres acima
de 35 anos apresentaram uma menor ativacdo do TAM, refletindo menor capacidade
termogénica e a um maior risco de desenvolver distirbios metabolicos, como a intolerancia a
glicose, com a progressdo da idade. Esse estudo, portanto, reforca que a ingestdo de uma
refeicdo completa pode aumentar a Tpele, mas também sugere que fatores como idade e
composi¢ao corporal podem moderar essa resposta termogénica, impactando o metabolismo e

a TID (Habek et al., 2018).

J& no estudo de Jalil e al. (2019), foi utilizado o teste de tolerancia oral a glicose para
avaliar como a composi¢do corporal impacta o metabolismo pos-prandial em mulheres com
diferentes IMCs, utilizando a TI. Mesmo nao sendo o objetivo primario do estudo, verificou-se
que a distribuicdo do calor corporal apos a ingestdo de glicose varia significativamente entre
mulheres magras e com sobrepeso, particularmente nas regides do abdomen e das maos. A
resposta térmica das mulheres com sobrepeso mais “estavel” e menos responsiva apds a
ingestdo de glicose, em comparagdo com o aumento fisiologico da Tpele abdominal observado

em mulheres magras, o que aponta para uma possivel alteracdo no balanco energético de
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individuos com sobrepeso (Jalil et al., 2019), ou uma possivel disfun¢do na eficiéncia
termorregulatdria associada a adiposidade. Além disso, este foi o primeiro estudo a demonstrar
uma alteracdo na Tpele em resposta a TID, em regides distais, como as maos, e regides centrais,

como o abdomen, as quais apresentam padrdes de resposta térmica distintos (Jalil ez al., 2019).

Apesar de uma resposta semelhante nos estudos, ¢ importante ressaltar que diferentes
macronutrientes produzem diferentes quantidades de calor durante a digestdo e absor¢do. As
proteinas sdo conhecidas por causar um efeito termogénico significativamente maior do que
carboidratos ou lipidios, com a termogénese proteica sendo responsavel por até¢ 20-30% do
valor calorico total ingerido (Ho, 2018; Saito et al., 2020). Isso se deve ao fato de que as
proteinas ndo podem ser armazenadas, o que demanda um processamento imediato (Bellissimo
et al., 2020) e uma maior utilizacdo de ATP para a metabolizagao de aminoacidos do que outros
nutrientes (Van Milgen, 2002). Os carboidratos, por sua vez, ttm uma termogénese de
aproximadamente 5-10%, enquanto os lipidios t€ém um impacto ainda menor, de cerca de 0-3%
(Calcagno et al., 2019). Porém, ressalta-se que, apesar de estes conceitos terem sido bem
estabelecidos por meio da calorimetria indireta (Ho, 2018), a resposta térmica de refeicdes com

diferentes composi¢des de macronutrientes nunca foi avaliada por TI.

Nessa logica, a composi¢do das refeigdes prévias a TI poderia influenciar diretamente a
Tpele. Por exemplo, refeicdes ricas em proteinas tenderiam a aumentar a temperatura corporal
de maneira mais significativa e por um periodo mais prolongado do que refeigdes ricas em
carboidratos ou gorduras. No contexto da TI, essas variacdes podem causar distorgdes
significativas nas leituras térmicas, levando a interpretacdes erroneas sobre a termorregulacao,
se os efeitos da dieta ndo forem considerados nos protocolos. Embora o impacto da TID e o
papel diferencial dos macronutrientes na producdo de calor sejam conhecidos, muitos dos
protocolos e diretrizes para a aplicacdo da TI ndo controlam adequadamente a dieta dos
individuos antes da medi¢do. A maioria dos estudos e recomendagdes sugere apenas que
refeicdes "pesadas" sejam evitadas nas duas horas anteriores ao exame (Bandeira et al., 2014;
Moreira et al., 2017), mas ndo fornecem detalhes sobre o tipo de macronutriente que devem ser
consumidos ou se ainda o jejum seria uma opg¢ao mais eficaz. Diante dessa lacuna, alguns
estudos optam por protocolos de jejum de até 12 horas (Nirengi et al., 2019). No entanto, o
efeito do jejum na resposta de TI também permanece desconhecido. Esse controle dietético
insuficiente pode comprometer a validade dos dados coletados, introduzindo variabilidade nas

leituras térmicas que nao refletem alteragdes fisioldgicas genuinas, mas sim o efeito térmico
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dos alimentos consumidos anteriormente. Isso poderia afetar a precisdo dos resultados e

prejudicar a interpretagdo correta dos padrdes térmicos observados.

Dada a natureza sensivel da TI e sua dependéncia de variagdes minimas de temperatura
para detectar alteragdes fisiologicas ou patologicas, ¢ essencial que futuros protocolos
considerem o efeito da ingestdo de diferentes alimentos nos resultados. Para isso, estudos
devem investigar o efeito dos macronutrientes sobre as respostas de TI a fim de fornecer uma
base cientifica mais robusta. Esses estudos contribuirdo para o desenvolvimento de protocolos
contendo o controle dietético como parte integrante das recomendacdes e, desse modo,

melhorando a reprodutibilidade das respostas de TI.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalho foi avaliar os efeitos agudos de refei¢des ricas em
diferentes macronutrientes nas respostas termograficas dos segmentos corporais de paratletas

de halterofilismo e atletismo.

Como objetivos especificos, ressalta-se:
e investigar os efeitos das refeicOes ricas em diferentes macronutrientes na
resposta de TI na regido da musculatura envolvida nas modalidades na condi¢ao

de jejum e nos periodos pré e pds prandial.

e avaliar a resposta glicémica na condi¢ao de jejum e nos periodos pré e pds
prandial.
e analisar os parametros subjetivos de bem-estar (dor muscular, fadiga, estresse e

qualidade do sono) e de recuperagdo pré-intervengoes.
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3 HIPOTESE

Refeigdes ricas em carboidrato e proteina, quando comparada as demais intervengdes
dietéticas, causardo um aumento da Tpele €m segmentos corporais de paratletas de halterofilismo

e atletismo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Amostra

Dez paratletas do CTE da UFMG foram recrutados. Os critérios de inclusdo foram: (1)
participacao ativa em competi¢des nos ultimos 12 meses; (2) auséncia de episddios de febre,
processos inflamatorios ou lesdes musculares nos ultimos dois meses; € (3) auséncia de alergias
ou intolerancias alimentares. Um atleta com deficiéncia intelectual foi excluido das analises
psicométricas. A aprovacao ética foi obtida junto ao comité de ética local da UFMG (ntimero
de aprovacdo 68427923.8.0000.5149). Os participantes foram informados sobre os

procedimentos e objetivos do estudo e forneceram consentimento por escrito.

4.2 Desenho experimental

O estudo foi conduzido de setembro a dezembro de 2023, durante a primavera no Brasil. A
coleta de dados ocorreu ao longo de 6 semanas para cada paratleta, dividida em 4 condigoes,
com um periodo total de coleta de 4 meses. Durante as 2 semanas iniciais, foi realizada a
caracteriza¢do da amostra, incluindo a avaliagdo da composi¢do corporal e a familiarizagdo com
os protocolos de TI. O estudo utilizou um desenho randomizado cruzado (Figura 1). Os
protocolos foram realizados na sala do Setor de Fisiologia Esportiva do CTE. Cada paratleta
passou pelas quatro condi¢gdes de intervencdo nutricional: 1) refeicdo rica em carboidratos
(CHO), 2) refeigdo rica em proteinas (PTN), 3) refei¢do rica em gorduras (GOR) e 4) jejum
noturno (JN). Essas condi¢des foram intercaladas com intervalos de pelo menos 1 semana e
sempre realizadas entre 7 e 11 da manha, para minimizar variagdes na Tpele devido aos ritmos
circadianos. Apenas para um paratleta que treinava rotineiramente a tarde, a avaliagdo foi
conduzida entre 12 e 16 horas. Os paratletas foram instruidos a seguir uma refei¢ao padronizada
antes do teste (ou seja, jantar) para minimizar seus efeitos na avaliacdo termografica. Todos os
paratletas foram orientados a chegar ao local da intervengao ap6s um JN de 12 horas (Dindorf

et al., 2022; Moreira et al., 2017; Nirengi et al., 2019).
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Figura 1 - Modelo esquematico do delineamento experimental
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Fonte: autoria propria

Os paratletas repousavam na sala com temperatura controlada vestindo apenas calcas
ou shorts (as atletas também usando tops esportivos) durante um periodo de ambientacdo de 10
minutos (Marins et al., 2014b). A temperatura da pele pré-refeicdo (Tpre), medida
imediatamente apos um periodo de aclimatacdo de 10 minutos, foi registrada. Apos isso,
receberam uma refei¢do padronizada, de acordo com a condi¢do experimental (detalhada
abaixo), consumindo-a em até 15 minutos. O experimento teve duragao total de 2 horas apds o
consumo da refei¢do (Habek et al., 2018; Jalil ez al., 2019) ou a manutencdo do estado de jejum.
Durante esse periodo, os paratletas permaneceram em repouso enquanto imagens termograficas
eram capturadas desde o inicio das 2 horas de monitoramento (tempo 0), com registros a cada
10 minutos nos primeiros 30 minutos, e a cada 30 minutos nos 90 minutos subsequentes (aos
0, 10, 20, 30, 60, 90 e 120 minutos).

No inicio do experimento, os paratletas preencheram escala visual analogica (EVA) para
dor muscular, percepcao subjetiva de recuperacao (PSR) os parametros de bem-estar (escala de
Hooper). Os parametros metabolicos medidos incluiram glicemia e CK. A CK foi avaliada em
jejum ao chegarem no CTE, antes da aclimatagdo. A glicemia também foi medida em jejum

antes da aclimatacdo (valor basal) e, subsequentemente, aos 60 e 120 minutos.
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4.2.1 Intervencao nutricional

Durante as intervengdes nutricionais, os paratletas consumiram refei¢des isocaloricas
com diferentes composicdes de macronutrientes em 3 das 4 condicdes, exceto na condicdo de
JN. O conteudo caldrico de cada refeigao foi ajustado individualmente (5.6 kcal/kg de massa
corporal), de acordo com as recomendac¢des para refei¢cdes pré-treino e considerando possiveis
variagoes de peso entre os paratletas (por exemplo, atletas de baixa estatura e com menor massa
corporal) (Kerksick et al., 2018). Cada refeicdo possuia 80% das calorias provenientes do
macronutriente alvo, com os 20% remanescentes divididos igualmente entre os outros dois
macronutrientes secundarios (i.e. CHO continha 80% das calorias provenientes de carboidratos,
10% de proteinas e 10% de gordura) (Kotopoulea-Nikolaidi; Watkins; Giannopoulou, 2019;
Rowlands; Hopkins, 2002). Todas as refei¢des foram liquidas, a fim de evitar o tempo adicional
de digestdo de uma refei¢do solida. Os detalhes caloricos e nutricionais de cada refei¢do estdo
descritos na Tabela 1. Os voluntérios tinham 15 minutos para consumir cada refei¢do e, em
seguida, aguardavam 2 horas, periodo durante o qual as medigdes eram realizadas. Na condi¢ao

de JN, os voluntarios permaneceram sem ingestao alimentar por um total de 14 horas.
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Tabela 1 — Conteudo caldrico e quantidades de macronutrientes por atleta de acordo com o
macronutriente-alvo em cada condi¢ao

Atleta Total CHO PTN GOR
caldrico

1 575,12 115,02 115,02 51,12
2 394,24 78,85 78,85 35,04
3 286,16 57,23 57,23 25,44
4 371,28 74,26 74,26 33
5 440,16 88,03 88,03 39,13
6 462 92,40 92,40 41,07
7 462 92,40 92,40 41,07
8 319,2 63,84 63,84 28,37
9 394,24 78,85 78,85 35,04
10 273,28 54,66 54,66 24,29

Legenda: CHO — refeigdo rica em carboidrato; PTN — refeigdo rica em proteina; GOR — refeigdo rica
em gordura
Fonte: autoria propria

A ingestdo alimentar do dia anterior foi avaliada por meio de um recordatorio 24 horas
realizado na chegada ao CTE. Os voluntarios foram orientados a manter sua dieta habitual ao
longo das 6 semanas do estudo. A dieta do dia anterior seguiu recomendacdes gerais de
diretrizes nutricionais, com carboidratos contribuindo com 45 a 65% do total de calorias diarias,
proteinas entre 10 e 35%, e gorduras entre 20 e 35% (Dietary Reference Intakes, 2006). Os

valores obtidos a partir dos recordatdrios 24 horas estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Avaliagdo do consumo alimentar médio dos voluntarios por meio de recordatorios

24-horas
Atleta Calorias % Carboidrato %Proteina %Gordura
(média + DP) (média+DP) (média+DP) (média+ DP)
1 2790,0 + 815,3 47,7+8,2 20,1 +7,7 32,4+6,0
2 2713,5 + 839,3 45,0+ 12,5 253+8,7 29,8+ 6,1
3 1794,8 £421,6 453+9,8 229+4,5 299+5,2
4 2287,0 £ 709,5 59,1 £5,2 13,7+0,5 27,7+3,8
5 2736,7 +413,7 57,1+£20 18,6 +2,7 242 +52
6 1692,3 + 480,1 61,5+7,2 11,4+3,8 29,0+ 3,5
7 2304,0 +265,9 61,2+3,9 10,6 + 3,9 29,7+4,1
8 1994,8 + 3433 56,8 + 8,3 16,5+ 3,1 26,3+5,0
9 1827,5+679,2 52,0+£54 17,1 £3,7 30,6 £4,0
10 2456,3 + 611,7 46,6 + 8,1 23,8+ 1,8 29,5+ 8,4

Legenda: %Carboidrato — percentual de calorias provenientes de carboidratos; %Proteina — percentual de
calorias provenientes de proteinas; %Gordura — percentual de calorias provenientes de gordura; DP — desvio-

padrao
Fonte: autoria propria

4.2.2 Termografia infravermelha

A Tpee foi medida utilizando uma camera de TI E8-xT (Teledyne FLIR LLC,
Wilsonville, OR, EUA), com resolu¢do de 320 x 240 (76800 pixels), sensibilidade térmica de

50 mK, faixa de temperatura de -20°C a 550°C, intervalo espectral de 7,5 a 13 um e precisao

de +£2°C ou +2%. A camera foi ligada 20 minutos antes das medig¢des para garantir a estabilidade

da calibrag¢do. Todas as imagens térmicas foram capturadas em um ambiente climatizado com

uma Tamp de aproximadamente 25°C e UR de 60%, com um indice de emissividade da pele de

0,98. A camera foi posicionada a 1,10 m do atleta (Rojas-Valverde et al., 2021). Um tecido

preto foi utilizado para eliminar radiagdo de outras fontes no ambiente experimental. As

imagens térmicas foram selecionadas e analisadas utilizando um software especifico

(APOLLO® versao 1.0, Brasil).



35

Os paratletas foram orientados a evitar alcool, fumar, cafeina, pomadas, cosméticos e
banho por quatro horas antes da avaliagdo. Também foram aconselhados a evitar exposi¢ao ao
sol (por exemplo, sessoes de UV ou luz solar direta sem protecdo) antes da avaliagdo. Para mais

detalhes sobre o tempo de afericdo das imagens de T1, ver a sessdo “Desenho Experimental”.

Para as gravagdes termograficas, foram selecionados segmentos corporais relevantes
para cada esporte, especificamente os membros superiores para langadores de atletismo
(Escamilla; Andrews, 2009) e halterofilismo (Stastny et al., 2017). Os ROIs foram
determinados com base nos principais musculos envolvidos nas tarefas motoras e rotinas de
treinamento especificas. Isso incluiu os deltoides anterior e posterior, peitorais, bem como os
musculos anterior e posterior dos bracos. Cada ROI foi avaliada bilateralmente (lados
dominante e ndao dominante) (Figura 2) (Corte ef al., 2019; Fraga et al., 2020). Como resultado,
duas imagens de TI foram feitas em cada tempo, totalizando 10 ROIs. Considerando a
quantidade de ROIs (10) e os tempo analisados (8) em cada sessdo experimental (4), foram
gerados 3200 termogramas por voluntario em cada coleta. Foi utilizado a temperatura média de

cada ROI como variavel dependente.

Figura 2 — ROIs delimitados para analise de termografia infravermelha

AN |

Legenda: ROIs, regido de interesse; 1 e 2 — ROIs correspondentes as regides de deltoide anterior; 3 e 4 — ROIs
correspondentes as regides de peitoral; 5 e 6 ROIs correspondentes as regides de brago anterior; 7 ¢ 8 — ROIs
correspondentes as regides de deltoide posterior; 9 ¢ 10 — ROIs correspondentes as regides de brago posterior.
Fonte: autoria propria



36

4.2.3 Percepgao subjetiva de recuperacao (PSR), parametros de bem-estar, ¢ Escala Visual
Analogica (EVA) para dor muscular

A PSR foi avaliada antes de cada sessdo utilizando uma escala de 10 pontos, onde 'l'
indica recuperacgao pobre/fadiga extrema e '10' indicava recuperagao completa/energia (Laurent
et al., 2011). Um questionario validado foi utilizado para coletar parametros de bem-estar
autorrelatados, incluindo qualidade do Sono, Estresse, Fadiga e Dor muscular tardia. Cada
parametro foi pontuado em uma escala de 7 pontos, de '1' (muito bom) a '7' (muito ruim). O
indice de Hooper (IH) foi calculado somando os quatro parametros (Hooper; Mackinnon, 1995).
A EVA ¢ uma escala continua ancorada por dois descritores verbais em cada extremidade: 'sem
dor' (pontuagdo 0) e 'pior dor imaginavel' (pontuacao 10) (Hawker ef al., 2011). Essa escala foi

usada para quantificar a percep¢ao de dor muscular.

4.2.4 Analise de glicemia capilar e CK

Amostras de sangue capilar (~30 pL) foram coletadas do 16bulo da orelha usando uma
lanceta descartavel, apds a preparacdo antisséptica com alcool 70%. Para a glicemia, as
amostras de sangue foram imediatamente aplicadas em uma tira reagente de glicose e analisadas
utilizando o sistema Accutrend® Plus (Roche). Os niveis de CK foram medidos por meio do
equipamento Simplex ECO POC (ECO®) (Ferraz; Maia; Arauajo, 2004; Knoblauch; O’connor;
Clarke, 2010). O avaliador ndo tinha conhecimento da identidade dos voluntarios

correspondente a cada amostra.

4.2.5 Deficiéncias

Nos esportes paralimpicos, os paratletas sdo categorizados com base no grau de
limita¢do de atividade resultante de suas deficiéncias (Tweedy; Vanlandewijck, 2011). Para
este estudo, os paratletas foram agrupados de acordo com sua classificagdao funcional. Um
paratleta foi classificado como tendo “deficiéncia visual”. Nove paratletas apresentavam lesao
medular, paralisia cerebral e acondroplasia (baixa estatura) e foram classificados com
“deficiéncias fisicas”. Embora um dos participantes também possuisse classificacdo para
“deficiéncia intelectual”, ele foi alocado no grupo de deficiéncia fisica, pois sua classificagdo
funcional nas provas de arremesso no atletismo — critério de inclusdo deste estudo — foi
determinante para essa categorizacdo. No entanto, devido & sua deficiéncia intelectual

combinada, ele ndo respondeu as avaliacdes psicométricas, e um responsavel forneceu as
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demais informagdes coletadas (como o questiondrio sociodemografico e o recordatorio

alimentar de 24 horas).

4.2.6 Medicacoes

As medicacoes foram agrupadas com base em suas agdes farmacologicas comuns e
efeitos terapéuticos, conforme descrito em textos padrdo de farmacologia e pratica clinica.
Medicamentos psicotrdpicos, incluindo antidepressivos, ansioliticos, estimulantes do SNC,
sedativos/hipnéticos e antiepilépticos, foram agrupados devido aos seus efeitos sobre
neurotransmissores ¢ modulacdo da atividade cerebral (Brunton; Hilal-Dandan; Knollmann,
2018). Medicamentos musculares, como relaxantes musculares e antimuscarinicos, foram
agrupados devido a sua influéncia no tdnus muscular e na espasticidade. Contraceptivos foram
mantidos como uma categoria separada devido aos seus efeitos hormonais especificos (Hatcher
et al., 2017). Esse agrupamento permitiu uma analise de dados mais robusta e simplificada,

mantendo a relevancia clinica.

4.3 Analise estatistica

Para examinar como diferentes macronutrientes afetam agudamente a Tpele a0 longo do
tempo, foram desenvolvidos modelos de regressdo linear mista (ver topico 3.3.1) com Thpele
como variavel dependente. Os outliers foram identificados utilizando o método do intervalo
interquartil e ajustados por winsorizagdo de valores fora do intervalo (Kwak; Kim, 2017). Esse
método permitiu uma abordagem mais sutil para exclusdo de outliers, selecionando apenas
valores extremos sem alterar excessivamente o conjunto de dados (Figura 3.1 e 3.2). As
variaveis independentes incluiram as intervengdes nutricionais (jejum (controle), CHO, PTN,
GOR) e tempo (0, 10, 20, 30, 60, 90 e 120 minutos). Além disso, foram incluidos também os
fatores bioldgicos e ambientais como variaveis independentes. Os fatores bioldgicos incluidos
no modelo foram idade, sexo bioldgico, deficiéncias (fisicas ou visuais), regido de medicao
(lados dominante e ndo dominante do peitoral, deltoide anterior e posterior, € brago anterior e
posterior — o brago anterior ndo-dominante como controle) e Tpre. Os fatores ambientais
incluidos no modelo foram medicagdes (psicotropicos, musculares e contraceptivos), turno da
coleta (manha ou tarde), Tamp (medida em cada tempo de coleta) e UR (registrada uma vez no
inicio do experimento). Dado o desenho cruzado, a ordem de coleta de dados (primeira,

segunda, terceira e quarta) também foi considerada. Foram testadas interagdes entre
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intervengdes nutricionais e tempo, idade, sexo bioldgico, turno da coleta, ordem de coleta,

deficiéncias, locais de medicdo, tempo e medicacdes.

Figura 3.1 — Impacto dos Outliers na Normalidade dos Residuos: Comparacao dos Graficos
Q-Q Normais - sem outliers.
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Figura 3.2 — Impacto dos Outliers na Normalidade dos Residuos: Comparagdo dos Graficos
Q-Q Normais - com outliers.
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Para minimizar possiveis influéncias da ordem em que as variaveis foram adicionadas
ao modelo, foi adotada a seguinte abordagem: primeiro, foram inseridas as varidveis principais,

como intervengdes nutricionais, tempo, idade, sexo biologico e medicacdes. Em seguida, foram
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adicionadas as variaveis de controle, como turno da coleta, ordem de coleta de dados,

deficiéncias, regido de medi¢ao, Tamb, UR € Tpre.

A abordagem inicial foi criar um modelo simples, expandindo-o gradualmente para um
modelo abrangente que incluia todos os possiveis efeitos fixos. Entdo, foram introduzidos
efeitos aleatorios plausiveis para refinar ainda mais o modelo. Especificamente, foram
considerados dois efeitos aleatorios: variagdes no intercepto entre os participantes (1 |
participantes) e variagdes na inclinacdo entre os participantes (interven¢do nutricional |
participantes). Também foi testado um modelo com variagdes tanto no intercepto quanto na
inclinagdo entre os participantes (1 + intervengdo nutricional | participantes). Para avaliar a
necessidade dos efeitos aleatorios, esses modelos foram comparados a um modelo sem efeitos
aleatorios, avaliando-se o ajuste por meio do Critério de Informacdo de Akaike (AIC) e da
Andlise de Variancia (ANOVA). Foram preferidos os modelos com valores de AIC mais
baixos, sendo considerado um valor de p < 0,05 na ANOVA como indicativo de um ajuste

superior do modelo.

Os valores de AIC e ANOVA foram os mesmos para o modelo com efeitos aleatdrios
na inclinacdo e para o modelo com efeitos aleatérios tanto no intercepto quanto na inclinagao.
Assim, seguindo o principio da parcimodnia, adotou-se o modelo com efeitos aleatorios que
incluia a varia¢do na inclinacao entre os participantes. Entdo, a analise dos efeitos fixos foi
refinada, selecionando o modelo mais ajustado com base nas comparagdes de AIC e ANOVA.
Além disso, foi verificado se o modelo atendia as suposi¢des necessarias para a aplicacdo da

regressao linear mista.

ANOVA one-way e ANOVA two-way foram utilizados para a andlise de CK e glicemia,
respectivamente. Testes post hoc de Bonferroni foram realizados para comparagdes pareadas.
A normalidade dos dados foi avaliada usando o teste de Shapiro-Wilk. Para dados com
distribui¢do normal, o teste de ANOVA one-way foi utilizado para analisar as variaveis Sono,
Estresse, Fadiga, Dor, IH, PSR e EVA. Nos casos em que os dados violaram a suposi¢ao de
normalidade, o teste de Friedman foi aplicado como uma alternativa ndo paramétrica. Para
andlise de correlacdo entre espessura da dobra cutanea e valores de Tpele, 0 teste de correlagao
de Pearson foi utilizado. Os tamanhos de efeito (TE) foram calculados usando eta quadrado (n?)
para os testes ANOVA e W de Kendall (W) para o teste de Friedman, fornecendo uma medida
da magnitude do efeito da intervencdo. De acordo com a classificagcdo para 1?2, valores entre

0,01 e 0,06 sdo considerados pequenos, entre 0,06 ¢ 0,14 sdo considerados moderados ¢
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valores superiores a 0,14 sdo considerados grandes (Cohen, 1992). Para W, valores entre 0,1 ¢
0,3 sdo considerados pequenos, entre 0,3 e 0,5 sdo considerados moderados, ¢ valores
superiores a 0,5 sao considerados grandes (Tomczak; Tomczak, 2014). Para os coeficientes de
correlagdo de Pearson, valores entre 0,1 ¢ 0,3 indicam uma correlacao fraca, entre 0,3 e 0,5
indicam uma correlagdo moderada, e valores superiores a 0,5 indicam uma correlacio forte

(Deprez; Robinson, 2024).

As figuras foram criadas no software GraphPad (versdo 8.0.1, San Diego, California,
EUA), e as andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS (versao 21.0, ©Copyright
IBM Corporation 1989, 2012) e no R (versdo 4.2.2) com a interface RStudio (versao 2023.06.0
+421). Os seguintes pacotes foram utilizados no software R: pacman, readxl, dplyr, car, rstatix

e nlme.

4.3.1 Modelo linear misto

O modelo linear misto ¢ uma extensdo da regressdo linear que permite a andlise de
estruturas hierdrquicas ou medidas repetidas (METEYARD; DAVIES, 2020; SALINAS RUIZ
Etal.,2023), como ¢ o caso do presente estudo. Esse modelo ¢ utilizado quando as observagdes
nao sao completamente independentes; por exemplo, ao avaliar o desempenho académico de
alunos de diferentes turmas, tutoreados por diferentes professores, € provavel que os alunos de
uma mesma turma tenham desempenho similar, ja que compartilham o mesmo professor. Outro
exemplo ¢ a presenga de medidas repetidas, em que os dados podem estar relacionados, pois o
mesmo individuo contribui para o banco de dados em diferentes momentos, sendo todas as
informagdes referentes a esse mesmo individuo. Em casos em que ha algum grau de
dependéncia entre as variaveis, ¢ possivel modelar a variabilidade ajustando tanto os efeitos
fixos (aqueles que t€ém impacto global sobre a variavel resposta ou parametros medidos em toda
a populagdo) quanto os efeitos aleatorios (aqueles que capturam a variabilidade entre grupos ou
individuos). No presente estudo, por exemplo, optou-se por tratar como efeito aleatério a
variabilidade individual dos atletas em relagdo a variavel dependente (Tpele), €m resposta as
intervengoes nutricionais. De forma semelhante, consideraram-se como efeitos fixos variaveis
como o tipo de intervencao (carboidratos, proteinas, gorduras) e o tempo (minutos apos a
refeicdo), ou seja, variaveis comuns a todos os atletas ou inerentes a amostra (como sexo

bioldgico, uso de medicamentos) ou a andlise (como a regido da medida, por exemplo).

A equacdo geral de um modelo linear misto pode ser representada como:
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Yij = B0 + B1Xij + bi + €ij
Onde:

e Yij ¢ avariavel resposta (Tpele) para o individuo iii na observacao jjj.

e [0 ¢ o intercepto fixo (a média global da Tpele).

e [1Xij ¢ o efeito fixo de uma variavel explicativa (como o tempo ou o tipo de refeigao).
e bi ¢ o efeito aleatdrio que permite a variagdo do intercepto para cada individuo iii.

® cij ¢ o termo de erro residual, que captura a variacdo ndo explicada pelo modelo.

O termo B0 ¢ o intercepto fixo, que representa a média global da varidvel dependente
(Tpele) quando todas as variaveis explicativas sdo iguais a zero. Em outras palavras, o intercepto
pode ser interpretado como o valor inicial ou ponto de partida estimado para todos os individuos
na auséncia de qualquer variavel ou antes do inicio da contagem de tempo. Ja B1Xij representa
o efeito fixo da varidvel explicativa Xij, como o tempo ou o tipo de refei¢do, sobre a variavel
resposta. Neste caso, B1 ¢ a inclina¢do, que descreve o quanto a varidvel resposta (Tpele) se altera
para cada unidade adicional de Xij. A inclinagao reflete, por exemplo, o impacto do tempo apds
a refei¢do na Tpele Ou como diferentes tipos de intervengdes nutricionais afetam essa resposta.
O termo bi corresponde ao efeito aleatdrio, que ajusta o valor do intercepto para cada individuo,
permitindo que cada atleta tenha um ponto de partida diferente em relagdo a varidvel resposta,
capturando a variabilidade individual. Por fim, €ij € o termo de erro residual, responsavel por
captar a variacao nao explicada pelo modelo, ou seja, a parte da variabilidade que ndo pode ser

atribuida nem aos efeitos fixos nem aos aleatorios.

Com esta logica, a equacdo geral do modelo, sem as interagdes, deste estudo pode ser

representada como:

Yij = Po + B1CHOj + B2PTN; + B3GOR; + BsTempo; + BsTprej + Poldade; +
B7SexoBioldgico; + PBsMedPsicotropico; + foMedMusculares; + BioMedContraceptivo; +
Bi1TurnodaColeta; + f12Deficiéncia; + BisPeitoralDom; + Bi4PeitoralNaoDom; +
BisDeltoideAnteriorDom; + BisDeltoideAnteriorNaoDom; + Bi7DeltoidePosteriorDom; +
BisDeltoidePosteriorNaoDom; + Bi9BragoAnteriorDom; + B20BragoPosteriorDom,; +

B21BragoPosteriorNaoDom; + B2oTambj + P23UR; + P24OrdemdaColeta; + b; + €
Onde:

e Yj: Temperatura da pele (Tpete) do individuo iii na observacgao jjj.
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e [o: Intercepto fixo, representando a Tpele basal.

e [1CHO;, B2PTN, B3GOR;: Efeitos das interveng¢des nutricionais (carboidratos,
proteinas, gorduras), com jejum sendo o grupo de controle.

e [4Tempo;: Efeito do tempo na intervencgao.

e [(sTprej: Temperatura imediatamente apds a ambientacao.

o [sldadej: Idade do atleta.

e [}7SexoBiolodgicoj: Sexo bioldgico do atleta - mulheres foram o controle.

e [sMedPsicotropicoj, foMedMusculares; BioMedContraceptivo;: Uso de
medicagdes (psicotropicos, musculares, contraceptivos) - o ndo uso de
medicamento foi a variavel controle.

e [3;1TurnodaColeta;: Turno da coleta de dados (manha ou tarde) - manha foi a
variavel controle.

e i2Deficiéncia;: Tipo de deficiéncia do atleta (fisica ou visual) - visual foi a
deficiéncia controle.

e [i3PeitoralDom;, BisPeitoralNaoDom;, BisDeltoide AnteriorDom;,
BisDeltoideAnteriorNaoDom;, B17DeltoidePosteriorDomy;,
BisDeltoidePosteriorNaoDom;, Bi9BracoAnteriorDom;, B2oBracoPosteriorDom;
, B21BragoPosteriorNaoDom;: Efeitos das diferentes regides de medi¢do - brago
anterior ndo-dominante foi o controle.

® [2oTampj: Temperatura ambiente medida no tempo jjj.

e [23UR;: Umidade relativa medida no inicio do experimento.

® [}240rdem;: Ordem da coleta de dados.

e b;: Efeito aleatorio do intercepto para o individuo iii, que permite a variagao
entre os participantes.

® ¢j: Erro residual, capturando a varia¢do nao explicada pelo modelo.

A interpretacao dos resultados de um modelo linear misto envolve justamente a analise
dos efeitos fixos e aleatorios. O coeficiente b de um efeito fixo reflete a magnitude de mudancga
em unidade de medida na varidvel dependente. Por exemplo, se o coeficiente de um
determinado efeito fixo (do tempo, por exemplo) for negativo e significativo, isso sugere que,
a medida que o tempo, em minutos, aumenta apds a refeicao, a temperatura da pele diminui. Ja
a interpretacao dos efeitos aleatorios captura a variacao individual. Se o modelo inclui um
intercepto aleatorio, por exemplo, isso significa que o ponto de partida da Tpele varia entre os

individuos. Se houver inclinagdes aleatorias, isso indica que a resposta de cada individuo a uma
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variavel como o tempo também pode variar. Esses efeitos ajudam a ajustar o modelo para a
variabilidade individual e tornam os efeitos fixos mais precisos. Além disso, as variaveis do
estudo foram analisadas de forma simultanea, o que significa que tanto os efeitos fixos quanto
os aleatorios foram avaliados de maneira integrada e concomitante, capturando interagdes
complexas entre as varidveis explicativas € a Tpele a0 longo do tempo. Isso assegura que as
relacdes entre as varidveis ndo sejam tratadas de forma isolada, mas sim como partes de um
processo dindmico, permitindo uma modelagem mais robusta dos dados e uma interpretagao

mais precisa dos resultados.

No caso de variaveis categdricas, é necessario ressaltar que os fatores fixos - pela
natureza da variavel - podem assumir um numero limitado de categorias ou grupos, como sexo
(masculino/feminino), intervenc¢ao nutricional (refei¢do rica em carboidrato/proteina/gordura),
ou turno da coleta (manhd/tarde). No modelo, as categorias sdo codificadas numericamente
usando "dummies" ou varidveis bindrias (0 ou 1). Uma das categorias ¢ tratada como nivel de
referéncia, e os coeficientes estimados para as demais categorias representam a diferenca em
relagdo a essa referéncia. Por exemplo, se a varidvel categérica ¢ interveng¢ao nutricional e o
nivel de referéncia escolhido foi o jejum, o modelo ajusta os coeficientes para as categorias
CAR, PTN e GOR. Entao, o coeficiente para PTN indica a diferenca na Tpele entre as refeigoes
ricas em proteinas € o jejum. Se esse coeficiente for positivo, por exemplo, pode-se concluir

u 1cO | u cle v jejum.
e refeigdes proteicas aumentam a Tpele cOmparativamente ao jejum

A interagdo entre efeitos fixos e aleatorios em modelos lineares mistos permite capturar
como o impacto de uma varidvel fixa pode variar entre diferentes grupos ou individuos.
Enquanto os efeitos fixos descrevem o comportamento geral das variaveis explicativas em toda
a populacdo, os efeitos aleatorios modelam a variabilidade entre os individuos ou grupos.
Quando ha uma interagdo entre um efeito fixo e um efeito aleatdrio, isso indica que a influéncia
de uma varidvel fixa ndo ¢ constante, mas muda dependendo do individuo ou grupo. Por
exemplo, ao estudar o impacto do tempo de treinamento no desempenho de atletas, pode-se
modelar uma interagdo entre o tempo (efeito fixo) e a variabilidade individual dos atletas (efeito
aleatdrio). Essa interag@o permitiria captar que alguns atletas podem melhorar mais rapidamente
com o tempo do que outros, refletindo a diferenca nas inclina¢des individuais. Essa
flexibilidade torna o modelo misto mais robusto para lidar com variagdes nao capturadas por

modelos tradicionais.
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O ajuste do modelo linear misto foi realizado para capturar a variabilidade nas respostas
de Tpele em resposta as diferentes intervengdes nutricionais, considerando tanto os efeitos fixos
(como o tipo de refei¢ao e o tempo) quanto os efeitos aleatérios (variabilidade entre individuos).
Os modelos foram ajustados utilizando o método de maxima verossimilhanga restrita (REML),
que ¢ adequado para estimar efeitos aleatorios, garantindo que as variancias dos grupos sejam
devidamente modeladas. A comparacdo dos modelos foi realizada utilizando o AIC, que
penaliza a complexidade excessiva do modelo, e o teste de razdo de verossimilhanga, que
compara modelos aninhados para determinar se a adi¢do de efeitos aleatorios, como variagdes
no intercepto e inclinacdes entre os atletas, melhora significativamente o ajuste. No estudo,
foram testados diferentes modelos com variagdes no intercepto e nas inclinagdes, sendo
selecionado o modelo mais parcimonioso, que incluia a variagdo na inclinagcdo entre os
individuos. Essa sele¢dao permitiu capturar como a resposta a interven¢ao nutricional variava
entre os paratletas, garantindo a robustez das estimativas dos efeitos fixos, como o impacto do

tempo e do tipo de refeicdo na Tpele.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

Oito atletas masculinos e duas atletas femininas participaram do estudo (idade: 30 +

10 anos, massa corporal: 69,9 + 16,9 kg, altura: 166 + 15,1 cm, indice de massa corporal:

25,49 £5,76). Os dados antropométricos, incluindo a soma de 7 dobras cutaneas, bem como o

tipo de deficiéncia e a classificagdo funcional, estdo detalhados na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas dos atletas

Atleta Tipo de Condicao Categoria/ Sexo Idade Altura Massa >'7 dobras
deficiéncia* Classificacao (anos) (cm) corporal cutineas
funcional# (kg) (mm)
1 Fisica Forca muscular Até 107 kg M 31 171 102,7 186,5
comprometida
2 Fisica Forca muscular 65 a 75 kg M 32 174 70,4 147,63
comprometida
3 Fisica Baixa estatura Até 55 kg F 40 128.5 51,1 163,87
4 Fisica Forc¢a muscular 65 a 72 kg M 40 172,5 66,3 141,27
comprometida
5 Fisica Forca muscular 75 a 80 kg M 47 185 78,6 102,67
comprometida
6 Visual Deficiéncia visual F13 F 34 159,5 82,5 218,1
7 Fisica Hipertonia F37 M 28 173,5 82,5 173,33
8 Fisica Hipertonia/ Ataxia F33 M 21 170,5 48,8 39,27
9 Fisica Deficiéncia de F37 M 17 162 58,6 79,87
amplitude de
movimento
passiva/Hipertonia
10 Fisica Hipertonia/ Ataxia F32 M 15 163,5 57,2 107,93

Legenda: F, feminino; M, masculino; *Tipo de deficiéncia elegivel. #Cddigo de classificag@o ou categorias de
peso. Y7 Dobras cutineas — triceps, subescapular, peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal e coxa.
Fonte: autoria propria
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5.2 A refeigdo rica em carboidrato aumenta os niveis de glicemia
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Como esperado, a analise de ANOVA two-way revelou que a glicemia dos atletas na
condicdo CHO aumentou aos 60 minutos em comparagdo aos valores basais (p < 0,001; n> =
0,306; TE: grande) e foi maior do que nas outras condi¢des (p < 0,001; n>=0,293; TE: grande)
(Figura 4). Nao houve alteracdo na glicemia entre 60 e 120 minutos na condigdo CHO. A
glicemia ndo foi afetada nas condi¢des PTN, GOR e JN (Figura 4).

Figura 4 — Glicemia em 0, 60 e 120 minutos para jejum, refei¢des ricas em carboidratos,

proteinas e gorduras.
Legenda: *, Diferenca estatistica CHO vs. todas as demais condi¢des no mesmo tempo (p < 0,01). #, Diferenga

estatistica CHO vs. basal (p <0,01).

Fonte: autoria propria

5.3 Os marcadores de dano muscular, dor, bem-estar e recuperacao sao semelhantes entre as
diferentes condic¢oes dietéticas

Os resultados ndo indicaram diferencas estatisticamente significativas no periodo pré-
refeicdo entre as condigdes dietéticas para o marcador de dano muscular CK (p = 0,965, n?> =
0,0074, TE: pequeno) e EVA para dor muscular (p = 0,161, W = 0,191, TE: pequeno) (Figura
5.1). O bem-estar percebido, ou seja, Sono (p = 0,731, n? = 0,065, TE: moderado), Estresse (p
=0,881, W =0,0247, TE: pequeno), Fadiga (p = 0,947, W = 0,00136, TE: pequeno), Dor (p =
0,942, W=0,014, TE: pequeno) e IH (p =0,979, n?> = 0,0047, TE: pequeno), assim como a PSR
(p=0,956,1>=0,0098, TE: pequeno), também foram semelhantes entre as diferentes condi¢des

dietéticas (Figura 5.2).
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Figura 5.1- CK e Dor muscular avaliada pela escala EVA para dor muscular dos atletas nas
quatro condi¢des experimentais.
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refeicdo rica em carboidrato; PTN, refei¢ao rica em proteina; GOR, refeicao
rica em gordura; CK, creatina quinase; EVA, Escala Visual Analdgica; u.i., unidades internacionais; u.a.,
unidades arbitrarias. Analises realizadas por ANOVA one way e teste de Friedman, respectivamente.

Fonte: autoria propria
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Figura 5.2— PSR e parametros de bem-estar dos atletas nas quatro condigdes experimentais.
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refeicdo rica em carboidrato; PTN, refei¢do rica em proteina; GOR, refeicao
rica em gordura; Sono, pardmetro de sono de Hooper; Estresse, pardmetro de estresse de Hooper; Fadiga,
parametro de fadiga de Hooper; Dor muscular, parametro de dor muscular de Hooper; IH, indice de Hooper;
PSR, Percepcao Subjetiva de Recuperacao; u.a., unidades arbitrarias. Analises realizadas por ANOVA one way e

teste de Friedman.

Fonte: autoria propria

5.4 A espessura da dobra cutanea se correlaciona negativamente com a Tpete

A correlagdo entre a dobra cutanea do triceps apresentou uma correlagdo negativa e forte

com os valores de Tpele das regides de braco posterior dominante (p<0,001; r=-0,544, alto) e

nao-dominante (p<0,001; r=-0,586).
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5.5 CHO, PTN e outros fatores ambientais e bioldgicos influenciam a Tpele

A Tabela 4 mostra que nosso modelo de regressao linear mista encontrou que o intercepto
(b=14,041,t=17,424, p <0,001) foi significativo, indicando que a Tpele basal foi de 14,041°C
quando todos os preditores eram zero. A Tpele diminui 0,002 e 0,037 °C, respectivamente, com
0 aumento de uma unidade no tempo (min) e na idade (anos). Entre as variaveis categoricas, a
Tpele foi 0,293 °C maior em homens do que em mulheres, sugerindo que o sexo biologico afeta
a Tpele (Tabela 4). A Tpele também foi maior em atletas que tomam medicamentos relacionados
aos musculos (0,849 °C) e contraceptivos (0,576 °C) em comparacao com aqueles que nao

tomam nenhum medicamento (Tabela 5).

Tabela 4— Fatores bioldgicos como varidveis independentes do modelo linear misto

Preditores b t P
Intercepto 14.041 17.424 <0.001%**
Tempo -0.002 -4.676 <0.001**

Variaveis biologicas

Idade -0.037 -10.251 0.002*
Sexo biologico (0 homens; 1 mulheres) 0.293 3.52 0.039*
Temperatura pré-refei¢ao (Tpre) 0.418 21.97 <0.001**
Regido: brago dominante anterior 0.234 4.691 <0.001**
Regido: bragco dominante posterior -0.775 -15.106 <0.001**
Regido: braco nao dominante posterior -0.817 -16.013 <0.001**
Regido: deltoide dominante anterior 0.183 3.63 <0.001**
Regido: deltoide ndo dominante anterior 0.084 1.694 0.091
Regido: deltoide dominante posterior -0.173 -3.784 <0.001%**
Regido: deltoide ndao dominante <0.001%**

‘ -0.199 -4.346
posterior
Regido: peitoral dominante 0.191 3.886 <0.001**
Regido: peitoral ndo dominante 0.214 3.974 <0.001%**

Legenda: B, coeficiente de magnitude e diregdo do efeito da variavel independente sobre a variavel dependente,
ajustado pelos efeitos aleatorios e fixos; t, valor de significancia e precisdo do coeficiente B (calculado por
B/Erro padrio de B); p, probabilidade de obter um resultado igual ou mais extremo que o observado, assumindo
que a hipétese nula é verdadeira; * p<0.05; **, p<0.001.

Fonte: autoria propria
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A Tpele também foi significativamente afetada em diferentes regides do corpo (Tabela
4). As Figuras 6.1 a 6.10 apresentam uma andlise descritiva da Tpele a0 longo do tempo nas
diferentes ROIs analisadas. A Tpele foi maior no brago anterior dominante (0,234 °C) do que o
braco anterior ndo dominante, considerado a regido de controle para todas as analises referentes
as regides do corpo. A Tpele também foi maior no deltoide anterior dominante (0,183 °C), no
peitoral dominante (0,191 °C) e no peitoral ndo dominante (0,214 °C) em comparacdo com a
regido de controle. Por outro lado, a Tpele foi menor no brago posterior dominante (0,775 °C) e
no brago posterior nao dominante (0,817 °C), assim como no deltoide posterior dominante
(0,173 °C) e no deltoide posterior ndo dominante (0,199 °C), em comparacao com a regido de
controle. Esses resultados indicam que as regides anteriores tendem a apresentar Tpele mais altas

do que as regides posteriores.

Figura 6.1 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de deltoide anterior
dominante entre as quatro condigdes dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refeigdo rica em carboidrato; PTN, refei¢do rica em proteina; GOR, refeicao
rica em gordura.
Fonte: autoria propria
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Figura 6.2 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de deltoide anterior ndo-
dominante entre as quatro condigdes dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refei¢do rica em carboidrato; PTN, refei¢do rica em proteina; GOR, refeicdo
rica em gordura.
Fonte: autoria propria

Figura 6.3 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de peitoral dominante entre
as quatro condicdes dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refei¢do rica em carboidrato; PTN, refei¢ao rica em proteina; GOR, refeicao
rica em gordura.
Fonte: autoria propria
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Figura 6.4 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de peitoral ndo-dominante
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refei¢do rica em carboidrato; PTN, refei¢do rica em proteina; GOR, refeicdo
rica em gordura.

Fonte: autoria propria

Figura 6.5 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de brago anterior dominante
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refei¢do rica em carboidrato; PTN, refei¢ao rica em proteina; GOR, refeicdo
rica em gordura.

Fonte: autoria propria
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Figura 6.6 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de brago anterior nao-
dominante entre as quatro condigdes dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refeicdo rica em carboidrato; PTN, refeigdo rica em proteina; GOR, refeigdo
rica em gordura.
Fonte: autoria propria

Figura 6.7 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de deltoide posterior
dominante entre as quatro condigdes dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refeicao rica em carboidrato; PTN, refei¢cdo rica em proteina; GOR, refeicao
rica em gordura.
Fonte: autoria propria



54

Figura 6.8 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de deltoide posterior nao-
dominante entre as quatro condi¢des dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refei¢do rica em carboidrato; PTN, refei¢ao rica em proteina; GOR, refeicao
rica em gordura.
Fonte: autoria propria

Figura 6.9 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de brago posterior dominante
entre as quatro condi¢des dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refei¢do rica em carboidrato; PTN, refei¢ao rica em proteina; GOR, refeicao
rica em gordura.
Fonte: autoria propria
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Figura 6.10 — Resposta termografica ao longo do tempo da regido de brago posterior ndo-
dominante entre as quatro condi¢des dietéticas
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Legenda: JN, jejum noturno; CHO, refei¢do rica em carboidrato; PTN, refeigdo rica em proteina; GOR, refeigdo
rica em gordura.
Fonte: autoria propria

Quanto as variaveis ambientais (Tabela 5), a Tpele aumenta em 0,184, 0,015 ¢ 0,418 °C,
respectivamente, quando a Tamp (°C), UR (%), € Tpre (°C) aumentam em uma unidade. A Tpele

medida a tarde aumenta 1,096 °C em comparacao com os valores obtidos pela manha.
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Tabela 5 — Fatores ambientais como variaveis independentes e intera¢cdes do modelo linear

misto
Preditores b t p
Medicamentos musculares 0.849 12.108 0.001**
Medicamentos psicotropicos -0.139 -2.598 0.081
Contraceptivo oral 0.576 6.823 0.006*
Temperatura ambiente (Tamb) 0.184 8.02 <0.001**
Umidade relativa (UR) 0.015 7.357 <0.001%**
Turno da coleta (0 manha; 1 tarde) 1.096 9.203 0.003*
Interacoes

Tempo vs. CHO 0.004 7.305 <0.001**
Tempo vs. PTN 0.003 5.339 <0.001**
Idade vs. PTN 0.005 1.842 0.066
Idade vs. GOR -0.006 -2.86 0.004*
Turno da coleta vs. PTN 0.357 3.196 0.001**
Ordem da coleta de dados vs. CHO -0.034 -1.054 0.292
Deficiéncia fisica vs. PTN -0.22 -2.951 0.003*
Deficiéncia fisica vs. GOR 0.198 2.796 0.005*
Deltoide anterior dominante vs. PTN 0.143 1.812 0.07
Brago anterior dominante vs. GOR -0.164 -2.055 0.04*
Deltoide anterior ndo dominante vs.
GOR -0.184 -2.308 0.021%*
Peitoral ndo dominante vs. GOR -0.151 -1.71 0.087
Tempo vs. Medicamentos psicotropicos -0.002 -4.142 <0.001%**
Tempo vs. Medicamentos relacionados

-0.004 -6.533 <0.001**

aos musculos

Legenda: B, coeficiente de magnitude e diregdo do efeito da variavel independente sobre a variavel dependente,
ajustado pelos efeitos aleatorios e fixos; t, valor de significancia e precisao do coeficiente B (calculado por

B/Erro padrao de B); p, probabilidade de obter um resultado igual ou mais extremo que o observado, assumindo
que a hipotese nula é verdadeira; * p<0.05; **, p<0.001.

Fonte: autoria propria

Para as interagdes, a influéncia do tempo na Tpele foi modulada por varios fatores (Tabela

5). Hé interagdes significativas entre a composi¢ao das refeigdes e o tempo. A interagdo entre

CHO ou PTN e o tempo indicou que a influéncia do tempo na Tpele aumenta em 0,004 °C e
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0,003 °C, respectivamente, com maior ingestao de carboidratos e proteinas, em comparagao
com JN.

Houve também uma interagdo significativa entre PTN e dados coletados a tarde (turno
da coleta), indicando que a ingestao de PTN a tarde (0,357 °C) tem um efeito mais pronunciado
na Tpele do que pela manha. Além disso, uma interagdo significativa entre GOR e deficiéncia
fisica indicou que a ingestdo de GOR leva a um aumento de 0,198 °C na Tpele €m comparacao
com o JN, especificamente em atletas com deficiéncia fisica em comparacdo aos com
deficiéncia visual. Por outro lado, varias interagdes foram associadas a diminuicdo da Tpele
(Tabela 5). A interagdo entre idade e GOR sugere que o efeito da idade na Tpete diminui (0,006
°C) com maior ingestdo de GOR em comparagao com JN. Houve uma interacao significativa
entre PTN e deficiéncia fisica, indicando que a ingestdo de PTN leva a uma diminuicao de 0,22
°C na Tpele em comparagdo com o JN, especialmente em atletas com deficiéncia fisica em
comparagdo aos com deficiéncia visual.

Além disso, as interagdes entre GOR e regides especificas do corpo mostraram
diminui¢des na Tpele no brago anterior dominante (0,164 °C) e no deltoide anterior ndo
dominante (0,184 °C) em comparagdo com a regido de controle, indicando efeitos localizados
da ingestdo de GOR na Tpele na regido anterior do corpo. Nenhum efeito foi observado nas
outras regioes do corpo investigadas.

Por fim, interacdes significativas entre tempo e medicamentos indicaram que
medicamentos psicotropicos (0,002 °C) e medicamentos relacionados aos musculos (0,004 °C)
reduzem a Tpele a0 longo do tempo em comparagdo com paratletas que ndo tomam
medicamentos. Quanto as variaveis medicamentos psicotrdpicos, embora tenham sido incluidos
no modelo devido aos seus menores valores de AIC, os fatores a seguir ndo foram
estatisticamente significativos (p > 0,05): deltoide anterior ndo dominante, e as interagdes entre
idade e PTN, ordem de coleta de dados e CHO, deltoide anterior dominante e PTN, e peitoral

ndo dominante e GOR.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo preliminar, fomos os primeiros a investigar os efeitos de refeigdes ricas em
diferentes macronutrientes na resposta de TI em paratletas. Nossos resultados demonstram que
a ingestdo de CHO e PTN, comparado ao JN, aumenta significativamente a Tpele em regides do
corpo correspondentes aos musculos envolvidos nas agdes motoras especificas dos esportes dos
paratletas. Além dos fatores dietéticos, nossos dados também mostram que a Tpee €
significativamente afetada por uma variedade de varidveis bioldgicas e ambientais, incluindo
tempo, idade, sexo bioldgico, uso de medicamentos, Tamb, Tpre, UR, regides do corpo e turno do
dia.

Primeiramente, considerando que lesdes musculares (Bandeira ef al., 2014) ou treinamento
fisico intenso (Chaves et al., 2024) antes das visitas experimentais poderiam afetar a Tpele, 0S
parametros de dano e recuperacao foram monitorados para controlar potenciais fatores de
confusdo na Tpele. Sabe-se que sessdes de exercicio fisico podem influenciar a resposta
inflamatoria muscular (Meeusen ef al., 2013), acompanhada pela dor muscular tardia (Ferreira-
Junior et al., 2021). A avaliagdo do estado de recuperagdo deve incluir parametros fisiologicos
objetivos (como marcadores inflamatorios ou de dano muscular) (Chaves et al, 2024) e
psicométricos (como a PSR) (Ferreira-Junior et al., 2021; Laurent et al., 2011). Neste estudo,
avaliamos tanto ferramentas subjetivas, como a PSR e os parametros de bem-estar, quanto
objetivas, como a CK. A escala de bem-estar proposta por Hooper e Mackinnon (1995) e a
escala PSR de Laurent et al. (2011) provaram ser eficazes na detec¢do de mudangas em sono,
estresse, fadiga, dor muscular e recuperagdo em atletas com (Ribeiro Neto et al., 2022) e sem
deficiéncia (Campos ef al., 2023). Em nosso estudo, os parametros de Sono, Estresse, Fadiga,
Dor muscular, IH e PSR nao apresentaram diferencas significativas em nenhuma condigao,
indicando que os paratletas estavam em um estado de recuperagdo semelhante em todas as
visitas experimentais. As lesdes musculares induzidas por treinamento fisico intenso tém sido
associadas a aumentos nos niveis de CK capilar, um marcador objetivo de dano muscular
(Knoblauch; O’connor; Clarke, 2010). Assim como os outros marcadores de bem-estar e
recuperagdo, a CK capilar permaneceu inalterada antes de qualquer condi¢cdo dietética,
sugerindo que nao houve alteragdes significativas no dano muscular dos paratletas antes das
medi¢des de T1.

A primeira andlise de nossa regressao linear mista revelou resultados esperados, porém
inovadores, de relevancia pratica para o esporte e a saude. Os resultados indicaram que o tempo
(em minutos) teve um efeito isolado e significativo na redugao da Tpele, isto é, indicaram uma

diminuicdo da Tpele com o0 passar do tempo. Este resultado estd em concordancia com os achados
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de Schlogl ef al. (2015) que avaliaram o efeito do jejum em voluntdrios expostos a um
calorimetro indireto de sala inteira por 24 horas. Foi observada uma redug@o no gasto calorico,
possivelmente explicada pela diminuicao da atividade metabolica e pela redugdo na troca de
calor (Henderson; Halsey, 2022). Em contrapartida, considerando a condicdo JN como
referéncia para a andlise da interagdo entre as refeicdes CHO e PTN com o tempo, observou-se
um aumento da Tpele em resposta a essas refeicdes. Na condicao de CHO, o modelo indicou uma
variagdo média de 0,002°C por minuto na Tpele, Obtida pela diferenca entre o coeficiente da
interagdo CHO vs. tempo (0,004°C) e o coeficiente do tempo isolado (-0,002°C). Esse achado
indica que a ingestdo de CHO ndo somente evita a redu¢do da Tpele a0 longo do tempo, mas
também aumenta a Tpele, refletindo um efeito termogénico. De forma semelhante, a variagao
média para a condi¢do de PTN foi de 0,001°C por minuto, calculada a partir da diferenga entre
interagdo PTN vs. tempo (0,003°C) e o tempo isolado (-0,002°C). Assim, tanto CHO quanto
PTN demonstraram efeitos termogénicos, elevando a Tpele a0 longo do tempo em comparacao
ao estado de jejum.

Neste contexto, a elevacao da Tpele em até 0,24°C (0,002°C por minuto ao longo de 120
minutos) apds o consumo de carboidrato, embora aparentemente pequena, pode ser significativa
em estudos que buscam detectar alteracdes sutis na Tpele. Alguns estudos sugerem que valores
de assimetria térmica entre 0,30 e 0,50°C podem indicar um risco elevado de alteracdes
fisiopatologicas, como lesdes musculares (Gomez Carmona, 2012; Marins et al., 2014a;
Moreira et al., 2017). No entanto, se o efeito termogénico dos alimentos — como a elevacao de
0,24°C apds uma refei¢do rica em carboidratos — nao for considerado, essas variagdes podem
ser interpretadas erroneamente como indicagdes de questdes fisiopatoldgicos, quando, na
realidade, refletem apenas a resposta metabolica pos-prandial.

Considerando entdo que os efeitos termogénicos encontrados no presente estudo estdo
associados a macronutrientes insulinogénicos (Kolic et al., 2024), é possivel especular um
possivel efeito termogénico associado a acdo da insulina. Corroborando essa hipdtese, a
glicemia capilar foi medida como um parametro de controle metabdlico relacionado a ingestao
dos diferentes macronutrientes. Como esperado, a glicemia aumentou significativamente 60
minutos ap6s a ingestdo de CHO, em comparagdo aos valores de referéncia e as outras
condigdes (GOR, PTN e JN). Em contraste, GOR, PTN e JN ndo apresentaram impacto
significativo na glicemia. Além disso, o retorno aos valores basais 120 minutos apds a ingestao
de CHO indica um efeito esperado da insulina na indugdo da captagdo de glicose e na
manuten¢do da homeostase glicémica (Winn et al., 2024). Habek et al. (2018) observaram uma

correlagdo negativa entre a ativagdo de TAM, avaliada por TI, e os niveis de glicemia 30
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minutos ap6s o consumo de uma refei¢do completa, indicando que a termogénese mediada pelo
TAM esté associada a uma maior captagdo de glicose sanguinea. Contudo, o papel termogénico
da insulina ainda nao ¢ completamente compreendido. Winn et al. (2024) observaram que o
gasto energético, avaliado por calorimetria indireta, estava positivamente correlacionado com
a maior utilizagdo da glicose por meio da glicdlise, apenas quando a insulina era administrada.
Esses achados sugerem um possivel papel termogénico da insulina na homeostase glicémica.

Outro fendmeno tradicionalmente associado ao aumento do metabolismo em resposta a
ingestdo de nutrientes ¢ a TID (Saito et al., 2020), que tem sido amplamente estudado ao longo
dos anos, através de técnicas como agua duplamente marcada e calorimetria direta e indireta
(Ho, 2018; Saito et al., 2020). A TID é um componente obrigatério do gasto energético,
referindo-se ao aumento no gasto energético que ocorre durante a digestdo, absorcdo e
metabolizacdo dos nutrientes. Estima-se que a TID possa contribuir com cerca de 10% do gasto
energético total didrio (Calcagno et al., 2019). A magnitude deste efeito varia de acordo com o
conteudo caldrico da refei¢do e a composicao dos macronutrientes, influenciando diretamente
a termogénese da refeigao.

Com base nos nossos achados, ¢ possivel entender a TI como uma ferramenta sensivel
para avaliar a termogénese resultante do metabolismo energético e da TID. A premissa que a
TI ¢ uma ferramenta capaz de avaliar a TID ndo ¢ recente. Estudos da década de 80 (Dauncey
etal., 1983) e 90 (Shuran; Nelson, 1991) ja avaliavam a T1 como uma ferramenta sensivel para
avaliar a resposta térmica pos-prandial. Entretando, estudos mais recentes ja exploraram esse
fendmeno: Habek et al. (2018) demonstraram que a regido supraclavicular, conhecida por
conter TAM, apresenta aumento da Tpele €m resposta a uma refeicdo completa contendo todos
os macronutrientes comparada com valores basais (pré-refeicao) (Habek ef al., 2018). Ja Jalil
et al. (2019) investigaram a resposta térmica de mulheres magras e obesas durante um teste de
tolerancia oral a glicose. O estudo mostrou que a resposta térmica variou ndo apenas em fungao
do IMC, mas também revelou que mulheres magras exibiram um aumento fisioldgico na Tpele
ao longo do teste (Jalil et al., 2019), indicando um possivel efeito térmico associado ao consumo
de carboidrato.

Além disso, a avalia¢do do efeito térmico dos alimentos por meio da TI ja foi realizada
em modelos animais. No estudo de Ferreira et al. (2011), aves recebendo uma dieta de alta
energia apresentaram uma temperatura média da superficie corporal mais baixa (27,97 °C) em
comparagdo com aquelas que consumiram a dieta controle (29,00 °C). Essa diferenga sugere
que a dieta de alta energia suplementada com 6leo reduziu a produgdo de calor metabodlico,

resultando em menor perda de calor pela superficie corporal. J4 o estudo de McGowan et al.
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(2020) demonstrou que a administracdo cronica de uma dieta hiperlipidica em camundongos
resultou em um aumento na emissividade da pelagem, observado por meio da TI. Esse efeito
foi atribuido a alteragdes como o aumento da oleosidade dos pelos. Os autores destacam que a
predefinicdo da emissividade sem considerar fatores como dieta, além de variaveis ambientais
e comportamentais, pode levar a erros na interpretacdo dos dados obtidos por termografia
(McGowan et al., 2020). Portanto, pode-se ampliar a perspectiva de que a TI ndo apenas auxilia
no monitoramento do treinamento e recuperacao de atletas, mas também se revela uma
ferramenta sensivel para avaliar influéncias dietéticas agudas.

Além do efeito das refeicdes, avaliamos as possiveis influéncias de fatores bioldgicos
na Tpele. Dentre os fatores biologicas, a idade foi outra variavel que diminuiu a Tpee. Essa
reducdo pode ser parcialmente explicada pela diminui¢do do efeito termogénico dos alimentos
com o envelhecimento. Du ef al. (2013) comparou 123 idosos (60—88 anos) com 86 adultos
jovens (18-35 anos) e descobriu que, em relagdo a densidade calorica da refei¢do, o efeito
termogénico dos alimentos avaliado por calorimetria indireta foi significativamente menor nos
idosos (6,4% contra 7,3%). Essa diferenca persistiu mesmo ap0s ajustes para massa magra,
massa de gordura e gordura subcutanea (Du ef al., 2013). Ademais, o envelhecimento impacta
a eficiéncia do sistema nervoso autdnomo e reduz a produgdo de hormoénios termogénicos,
como tiroxina e catecolaminas, diminuindo a produc¢do e conservagao de calor (Millyard et al.,
2020; Stapleton et al., 2015). Estudos mostram que adultos mais velhos (> 50 anos) acumulam
mais calor em resposta ao estresse térmico do que adultos mais jovens (19-30 anos) durante o
exercicio ou durante aquecimento passivo (Kenny et al., 2017). Essas respostas se devem a
menor capacidade de perda de calor, causada por uma sudorese atenuada. O envelhecimento
também estd associado a reducdo da termogénese mediada por receptores P-adrenérgicos.
Kerckhoffs et al. (1998) demonstraram que a termogénese mediada por B-adrenérgicos ¢
reduzida em homens mais velhos, mesmo quando expostos a doses elevadas de agonistas -
adrenérgicos seletivos para vias aéreas. Esses individuos apresentaram uma menor
sensibilidade B-adrenérgica, com respostas termogénicas e cardiacas atenuadas, apesar dos
niveis basais elevados de adrenalina e noradrenalina — possivelmente decorrentes de uma
sensibilidade adrenérgica reduzida.

Ademais, a resposta pos-prandial de individuos idosos € mais lenta, em parte devido a
redug¢do de enzimas envolvidas no processo de digestdo (Emerson et al., 2018). De fato,
verificamos através da interagdo do fator idade da condicdo GOR, uma diminui¢do mais
acentuada da Tpele em resposta a GOR. A mudanga média na Tpele por minuto era de -0,043°C

(calculada a partir da soma entre o coeficiente b da interacdo GOR vs. idade, de -0,006°C, e o
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coeficiente da idade isolada, de -0,037°C), ou seja, a GOR potencializou os efeitos da idade,
provavelmente explicado por uma menor capacidade de metabolizacdo deste nutriente apds
uma refeicao hiperlipidica (Emerson et al., 2018). Embora a contribui¢do percentual da gordura
na TID seja baixa, ¢ importante destacar que essa avaliacdo ¢ geralmente realizada por
calorimetria indireta. A TI, em contrapartida, conseguiu discriminar este fendmeno pela
diminuicao da Tpele em reposta a uma refei¢cao hiperlipidica.

Outro fator bioldgico que impactou significativamente a Tpele foi 0 sexo bioldgico, com
a Tpele dos homens sendo maior que a das mulheres. Isso pode ser decorrente do maior
percentual de massa livre gordura ou menor percentual de gordura corporal dos homens, quando
comparado com as mulheres (Carvalho et al., 2019). O principal componente da massa livre de
gordura € o musculo esquelético, um importante tecido termogénico (Periasamy; Herrera; Reis,
2017). Além disso, sabe-se que a gordura subcutanea atua como um isolante térmico,
dificultando a dissipagdo desse calor para a pele ¢ o ambiente. Nesse contexto, uma maior
quantidade de massa muscular e um menor percentual de gordura favorecem tanto a produgao
quanto a dissipa¢do de calor (Savastano ef al., 2009). Neves et al. (2015) compararam a resposta
de TI antes e apds o exercicio em homens com diferentes niveis de gordura subcutanea na regiao
dos biceps. O estudo observou que homens com menor espessura de dobra apresentaram Tpele
basais mais altas do que aqueles com maiores espessuras - € uma maior variagdo da Tpele a0
longo do protocolo de exercicio (Neves et al., 2015).

Em concordancia com esta ideia, o trabalho de Marins ef al. (2014a) também mostrou
que existe uma mudanca no padrdo de resposta TI em homens e mulheres no Brasil, no qual
59% dos 22 ROIs avaliados apresentavam variagdes relacionadas ao sexo biologico, atribuidas
a diferenca na composi¢do corporal (Marins et al., 2014a). Corroborando também com os
nossos achados, Xu et al. (2024) avaliaram a Tpele € a temperatura corporal central, avaliada por
sensor ingerivel de monitoramento de temperatura, em homens e mulheres sob diferentes
condi¢Oes ambientais estaveis (Tamb a 16, 20 ou 24 °C por 30 minutos) e transitorias (Tamb
oscilando entre 19 e 35°C por 130 minutos). O estudo constatou que a temperatura corporal
central ndo apresentou diferengas significativas entre as condigdes no experimento estavel,
enquanto a Tpele Variou significativamente com as mudangas de Tamp, tanto nos experimentos
estaveis quanto nos transitérios. De forma notavel, quando a Tamp caiu abaixo de 28°C (se
aproximando de um ambiente termoneutro), as mulheres exibiram Tpele mais baixa do que os
homens (Xu et al., 2024). Essa resposta dimorfica entre os sexos pode ser explicada também
por influéncias hormonais, como os efeitos termogénicos da testosterona e do hormonio do

crescimento (Gibney et al., 2005), que aumentam o gasto energético e sao maiores em homens
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do que mulheres (Engstrom et al., 2002). Embora os hormdnios tenham efeitos no metabolismo
de macronutrientes, nenhuma interago entre as refei¢des e o sexo bioldgico foi encontrada.

No presente estudo, a aferi¢do da Tpele foi influenciada pela regido do corpo. Regides
anteriores, como o brago anterior, o deltoide anterior e o peitoral, apresentaram Tpele mais altas
em comparagdo com a regido de controle (i.e., brago anterior ndo-dominante). Em contraste, as
regides posteriores mostraram uma redugdo na Tpee quando comparadas com a regido de
controle. Marins et al. (2014a) também verificou que regides como brago posterior
apresentaram maior Tpele em homens do que mulheres, explicado provavelmente pela diferenca
de composi¢ao corporal entre homens e mulheres. Para esclarecer essa relagao, verificamos que
a espessura de dobras cutaneas de triceps tem uma forte correlagdo com a temperatura aferida
em regides de brago posterior dominante e ndo-dominante, indicando que valores altos de dobra
sdo correlacionados a menores valores de Tpete.

Além da diferenca de adiposidade regional, é possivel que algumas areas anteriores
tenham maior atividade metabolica, visto que estdo mais ativamente envolvidas nas tarefas
motoras especificas exigidas pelos esportes (De Aquino Resende et al., 2021) dos atletas e
consequentemente pelo volume de treinamento associado (Uchda ef al., 2018). Nesse sentido,
De Aquino Resende et al. (2021) avaliaram o efeito de trés protocolos de atividade preparatéria
em paratletas de halterofilismo, focando nos musculos esqueléticos relacionados ao esporte em
regides anteriores (deltoide e peitoral) e regides posteriores (triceps). Notavelmente, apenas a
regido anterior do peitoral aumentou a Tpele €m resposta aos protocolos de preparagdo,
provavelmente devido ao aumento no recrutamento de unidades motoras durante aquecimentos
tradicionais (De Aquino Resende et al., 2021). Por outro lado, parece que as regides anteriores
tendem a ter maiores temperaturas devido a maior perfusao sanguinea, facilitada pela presenga
de grandes vasos e pela proximidade de 6rgdos vitais, como o coragdo e os pulmdes, o que
aumenta a transferéncia de calor (Bourcier et al., 2016; Costa et al., 2018; Eggenberger ef al.,
2018). Portanto, parece que a diferenga encontrada entre as regides anteriores e posteriores se
deve a localiza¢dao anatdmica de regides anteriores estarem mais proximas a 0rgaos vitais como
o0 coragdo, e a maior quantidade de adiposidade em regides posteriores, culminando em menores
valores de Tpele.

A interacdo entre a regido corporal e GOR foi particularmente relevante, revelando
efeitos termogénicos localizados influenciados pela ingestao de gordura. Especificamente, tanto
o braco anterior dominante quanto o deltoide anterior ndo-dominante apresentaram uma
reducdo significativa na Tpele apds 0 consumo de uma refei¢do rica em gordura. O brago anterior

dominante registrou uma diminui¢do de 0,164°C, enquanto o deltoide anterior nao-dominante
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apresentou uma queda de 0,184°C na Tpele. Essa alteracdo pode ser atribuida ao maior tempo
necessario para a digestdo da gordura (Boland, 2016), o que provavelmente afeta a
redistribuicao do fluxo sanguineo em direcdo aos Orgdos viscerais. Como resultado, o fluxo
sanguineo para regides periféricas mais externas, como bragos € ombros, pode diminuir,
levando a uma queda na Tpele. Esses achados destacam como a dindmica da digestdo dos
macronutrientes pode influenciar as respostas termograficas locais, refor¢ando a importancia
de controlar e da padronizar a ingestao dietética pré-aferi¢ao de TI.

As deficiéncias podem impactar o metabolismo das refeicoes e as respostas
termogénicas dos atletas de forma distinta. O presente estudo revelou que a ingestdo de PTN e
GOR influencia a Tyele de maneira diferente em atletas com deficiéncias fisicas em comparagao
aos atletas com deficiéncia visual (controle). Observamos que a PTN tende a reduzir a Tpele,
enquanto a GOR leva a um aumento da Tpele nesses atletas. Tanto a paralisia cerebral quanto a
lesdo medular — deficiéncias fisicas — impactam significativamente o funcionamento do trato
gastrointestinal. Na paralisia cerebral, as lesdes neuroldgicas comprometem o controle motor e
sensorial, resultando em dificuldades como disfagia, refluxo gastroesofagico e constipagao,
devido a descoordenacdo motora e ao comprometimento das vias nervosas que controlam os
reflexos digestivos (Aratjo; Silva; Mendes, 2012). Ja na lesdo medular, as lesdes interrompem
as vias autondmicas responsaveis pelos reflexos motores e secretorios do trato gastrointestinal
(Holmes; Blanke, 2019). Em ambas as deficiéncias um quadro clinico comum ¢ o intestino
neurogénico, uma disfuncdo intestinal causada por lesdes ou doengas neurologicas, que leva a
interrup¢do ou desregulagdo dos sinais nervosos que controlam a motilidade intestinal e a
evacuagdo (Rodriguez; Gater, 2022). Assim, a redu¢ao na motilidade gastrointestinal resulta
em um tempo prolongado para a digestdo e absor¢cdo dos nutrientes. Por outro lado, a
acondroplasia, também caracterizada como deficiéncia fisica no presente estudo, geralmente
ndo apresenta comprometimentos gastrointestinais especificos (Sforza et al., 2023).

Considerando entdo que tanto a gordura quanto a proteina sdo macronutrientes que
requerem processos digestivos mais longos, ¢ possivel que a metabolizacao destes nutrientes
seja impactada por quadros de redu¢do da motilidade intestinal. A gordura tém um tempo de
digestdo mais longo entre os macronutrientes, devido a necessidade de emulsificagdo, a
desaceleracdo do esvaziamento gastrico € ao complexo processo de absor¢do e transporte
linfatico no intestino delgado (Boland, 2016). Por outro lado, as proteinas, justamente por
passarem por um extenuante processo de quebra de ligacdo peptidica, tém uma contribui¢ao
significativa para a TID (Calcagno ef al., 2019), o que idealmente poderia levar a um aumento

maior demanda energética e uma maior produgdo de calor consequente em comparagao com
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outros macronutrientes. Surpreendentemente, a ingestdo de proteina resultou em uma redugao
da Tpete. Esta resposta pode estar diretamente relacionada a quantidade de proteinas e gorduras
nas refeicoes experimentais. Como as refeigoes foram isocalodricas, os voluntarios receberam o
dobro de proteinas em relagao as gorduras, considerando a densidade energética das gorduras
(9 kcal/g) e das proteinas (4 kcal/g). Esse ajuste resultou em um menor volume alimentar na
condi¢do de GOR, favorecendo uma digestao inicial mais rapida no trato gastrointestinal € uma
liberagdo de energia mais concentrada, o que pode ter elevado a Tpele devido a rapida liberacao
de calor metabdlico na condicao GOR.

Outro fator bioldgico avaliado no presente estudo foi a Tpre, a fim de entender como a
Tpete pré-refeicdo impactaria na resposta metabolica dos voluntarios ao longo do estudo. Um
dos pontos mais importantes no protocolo de aferi¢ao da TI ¢ a ambientacao. Esse periodo
inicial tem como objetivo de acalmar o voluntério e introduzi-lo a um ambiente termoneutro,
isto ¢, um ambiente onde ndo ha ganho nem perda de calor com o meio externo, garantindo
assim a estabilidade da pressdo arterial e da Tpele (Marins et al., 2014b). A defini¢do do periodo
de 10 minutos no presente estudo estd em concordancia com outros estudos na literatura. O
estudo de Bouzas-Marins et al. (2014b) avaliou diferentes tempos de ambientacdo na TI,
demostrando que um tempo de 10 minutos ¢ suficiente para estabilizar a Tpele dos voluntarios
(Marins et al., 2014b). No entanto, esses achados foram obtidos em pessoas sem deficiéncia,
cujos mecanismos termorregulatorios estdo preservados. A literatura sobre estudos com pessoas
com deficiéncia e a resposta de TI ainda ¢ limitada (Sanchez-Jimenez et al., 2022). Por isso, o
tempo de ambientagdo adotado no presente estudo pode ter sido insuficiente para garantir uma
adaptacdo adequada desses atletas, independentemente da Tamb utilizada (Moreira ef al., 2017).
Essa limitacdo € evidenciada pela influéncia da Tpre na Tpele. Portanto, ha necessidade de definir
protocolos especificos que considerem as particularidades termorregulatorias dos paratletas.

Por fim, em relagdo aos fatores ambientais, observou-se que mulheres que fazem uso de
contraceptivos orais contendo progesterona apresentaram Tpele mais alta em comparacdo
aquelas que ndo utilizam contraceptivos. Em concordancia com os nossos achados, estudos
anteriores demonstraram que mulheres que usam contraceptivos orais, especialmente com
doses mais elevadas de progestageno, exibem uma maior amplitude na Tpele distal, avaliada por
TI, durante a fase pseudolutea, em comparagdo com ndo usuarias (Dittmar; Mollgaard;
Engelhard, 2024). Esses efeitos podem estar relacionados a vasodilatacao cutanea mediada pelo
componente da progesterona e ndo do estrogeno (Dittmar; Mollgaard; Engelhard, 2024), que
favorece a dissipacdo de calor para a pele e o consequente aumento da Tpele. Apesar de ser o

possivel responsavel pelo aumento da temperatura central na fase lutea no ciclo menstrual
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fisiologico (Shechter et al., 2011), o papel da progesterona na vasodilatagcdo periférica ndo ¢
claro. Shechter et al. (2011) mostraram que apesar de a progesterona ser responsavel pelo
aumento da temperatura central, ndo houve mudancas na Tpele na fase litea (i.e. com maiores
concentragcdoes de progesterona) em relacdo a fase folicular (i.e. menor, concentragao de
progesterona) em mulheres que nao faziam uso de contraceptivo oral. Contudo, os estrogénios
geralmente estdo associados a vasodilatacdo, aumentando a disponibilidade de ¢xido nitrico a
partir do endotélio vascular (Baker; Siboza; Fuller, 2020; Charkoudian; Stachenfeld, 2016).
Nesse sentido, Cintron-Colon ef al. (2019) verificaram que camundongos ovarectomizados com
reposi¢do de progesterona apresentaram um leve aumento na temperatura corporal central sob
restricdo caldrica. Em contraste, a reposi¢ao de estrogénio mostrou efeitos mais significativos
no combate a hipotermia inerente a restri¢do caldrica (Cintron-Colon et al., 2019). Portanto,
mais estudos sdo necessarios para entender a complexa relacdo entre termorregulacdo e
contraceptivos orais na Tpele.

Embora medicamentos de acdo muscular, como relaxantes musculares ¢
antimuscarinicos, aumentem a Tpee €m comparacdo com atletas que ndo fazem uso de
medicamentos, sua influéncia parece diminuir ao longo do tempo, como indicado pela interagao
entre esses medicamentos e o tempo. A interagdo entre medicamentos musculares (0,849°C) e
o tempo (-0,002°C) indica que a mudanca na Tpele dos atletas que fazem uso desta classe de
medicamento ¢ 0,847°C por unidade de tempo, em comparacdo com os atletas que nao fazem
uso de nenhum medicamento. Isso indica que o tempo tende a reduzir progressivamente o efeito
dos medicamentos na Tpele. Tribukait et al. (2010) investigaram o impacto termorregulatorio de
dois farmacos — dimenidrinato (um anti-histaminico) e escopolamina (um anticolinérgico) —
durante uma imersdo em agua fria de 90 minutos em homens, focando na temperatura corporal
central, Tpete € producdo de calor. Embora o medicamento anticolinérgico nao tenha alterado a
termogénese induzida pelo frio, ele atenuou a resposta de vasoconstri¢do periférica ao frio,
avaliada pela diferenca de temperatura entre o antebrago e a ponta do dedo nao imerso, levando
a uma menor conservagao de calor (Tribukait et al., 2010).

Além disso, os medicamentos psicotropicos também apresentaram um efeito de reducdo
da Tpele a0 longo do tempo, em comparacao com atletas que nao fazem uso de medicamentos.
Considerando que os medicamentos psicotrdpicos incluiram antidepressivos, ansioliticos,
estimulantes do SNC, sedativos/hipnoéticos e antiepiléptico, essa resposta pode ser explicada
pela agdo desses farmacos no SNC, onde muitos atuam reduzindo a atividade simpatica ou
modulando neurotransmissores, como GABA, serotonina e dopamina, que tém papel crucial na

regulacao da temperatura corporal (Eide; Tjelsen, 1988; Faunt; Crocker, 1987; Ishiwata et al.,
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2005; Quéva et al., 2003). A reducdo da atividade simpatica mediada por estes farmacos
também pode levar a vasodilatagdo periférica menos intensa (Fox; Edholm, 1963; Green;
Kepchar, 1959) e a diminui¢ao da termogénese (Almundarij; Gavini; Novak, 2017), resultando
em uma menor dissipagdo de calor pela pele. Como os paratletas podem tomar medicamentos
relacionados ou ndo as suas deficiéncias (Carpentier et al., 2023), esses achados ressaltam a
complexidade da interagdo entre termorregulacdo e fatores ambientais. Nosso estudo reflete
essa complexidade, evidenciando que atletas que utilizam medicamentos musculares tendem a
apresentar uma Tpele mais elevada em comparagdo aos que ndo fazem uso desses farmacos. No
entanto, ao avaliar essa resposta ao longo do tempo, observou-se que a Tpele tende a diminuir
gradualmente em usuarios de medicamentos musculares e psicotropicos, sugerindo uma
modulacdo da resposta termorregulatéria proporcionada pelo uso continuo desses
medicamentos.

Outros fatores ambientais também influenciaram a Tpele N0 nosso estudo. O turno da
coleta foi um fator significativo que influenciou a Tyele, com valores mais elevados registrados
a tarde em comparagdo com a manha. Costa et al. (2018) identificou que a resposta termografica
em mulheres apresenta variagdes ao longo do dia. Dentre os ROIs analisados, observou-se que
as areas abdominais e dos bragos registraram um pico de temperatura durante o periodo da
tarde, especificamente por volta das 15h00 (Costa et al., 2018), horario que coincide com o
momento da coleta dos dados neste estudo. J4 Marins ef al. (2015) verificou que tanto homens
quanto mulheres aumentam a Tpele a0 longo do dia. Pela manha, os homens apresentaram Thpele
maior do que as mulheres dos 17 dos 21 ROIs analisados. Contudo, essa diferenca diminuiu
com o passar do dia, e apenas os ROIs correspondentes as regides das pernas forma maiores em
homens do que nas mulheres (Marins et al., 2015). Isso sugere que a Tpele 0scila ao longo do
dia, provavelmente por conta da influéncia de hormonios que apresentam ritmicidade
circadiana, como o cortisol € a melatonina.

A melatonina, produzida pela glandula pineal em resposta a escuriddao, promove
vasodilatacdo nas regides periféricas do corpo, o que facilita a dissipacdo de calor para o
ambiente, reduzindo a temperatura central do corpo e aumentando a Tpele de regides distais,
como maos e pés. Esse aumento na Tpele de regides distais estd intimamente relacionado ao
processo de indugdo de sonoléncia, criando um ambiente fisiologico que favorece a transi¢ao
para o sono (Kriuchi et al., 2006). Em contrapartida, o cortisol, que atinge seu pico nas
primeiras horas da manha, desempenha um papel fundamental no aumento do metabolismo
basal e na produgdo de calor, contribuindo para a elevagdo da temperatura corporal e facilitando

o processo de despertar (Mohd Azmi et al., 2021). Durante as primeiras horas do dia, os niveis
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de melatonina diminuem e os de cortisol aumentam, o que resulta em maior ativagao do sistema
nervoso simpatico e aumento do metabolismo (Mohd Azmi et al., 2021). Com o passar das
horas, a propor¢ao entre cortisol e melatonina se estabiliza, modulando o tonus vascular e outros
processos fisioldgicos ao longo do dia.

Além do efeito observado na resposta da Tpele durante o turno da tarde, identificou-se
também a influéncia de uma refeicdo rica em proteinas nesse periodo. A ingestdo proteica
intensificou os efeitos do turno vespertino, elevando ainda mais a Tpele quando medida a tarde.
Algumas evidéncias indicam que enzimas e hormodnios relacionados a digestdo e ao
metabolismo de proteinas, como a gastrina e a secretina, seguem uma ritmicidade circadiana
(Martchenko et al., 2020), o que pode explicar o efeito térmico cumulativo das proteinas nesse
periodo do dia. Ribeiro et al. (1998) investigaram como as mudangas na fase circadiana afetam
as respostas hormonais e metabolicas pos-prandiais em um ambiente simulado de trabalho por
turnos. Um atraso de 9 horas no turno habitual prejudicou as respostas metabolicas a uma
refeicdo altamente caldrica, resultando em aumento dos triglicerideos e redugdo dos acidos
graxos nao esterificados (Ribeiro et al., 1998). Deste modo, a padroniza¢do dietética para
estudos com TI conduzidos no turno da tarde deve ser ainda mais rigorosa, visto que a dieta
causa um efeito aditivo a uma resposta fisioldgica de aumento da Tpele.

Quanto aos demais fatores ambientais, como a Tamp € @ UR, amplamente documentados
na literatura como influéncias criticas na Tpele (Moreira ef al., 2017), ambos demonstraram, de
fato, impacto significativo na Tpee no presente estudo. Em ambientes quentes, ocorre
vasodilatagdo periférica, facilitando a dissipacgdo de calor do corpo para o meio externo. Quando
a Tamb supera a Tpele, ha transferéncia de calor do ambiente para a pele, elevando a sua
temperatura (Périard; Eijsvogels; Daanen, 2021). Em situa¢des prolongadas, o sistema nervoso
auténomo ¢ ativado para estimular a sudorese, promovendo a perda de calor por evaporacao
(Baker, 2019). No entanto, em ambientes com alta UR, a eficiéncia desse processo evaporativo
¢ comprometida, dificultando a dissipacao do calor. Assim, o aumento simultdneo da UR e da
Tamb provoca elevacdes fisioldgicas na Tpele, resultando em maior calor irradiado que pode ser

captado com precisdo pela TI (Moreira et al., 2017).
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7 CONCLUSAO

Este estudo oferece a primeira evidéncia do efeito critico da ingestao de macronutrientes na
Tpete de paratletas. Nossos resultados demonstram que CHO e PTN elevam significativamente
a Tpele em regides correspondentes aos musculos envolvidos nas modalidades esportivas,
destacando a necessidade de se considerar a composi¢ao das refeicdes imediatamente antes do
registro de TI. Além disso, GOR reduziu a Tpele em regides especificas, com variacdes conforme
o tipo de deficiéncia.

Adicionalmente, identificamos que fatores biologicos, como idade, tipo de deficiéncia e a
Tpre, assim como fatores ambientais, como o turno do dia, a Tamb € a UR, modulam as respostas
termograficas, evidenciando a necessidade de abordagens personalizadas e criteriosas em
estudos futuros.

Esses resultados ampliam a aplicacdo da TI, demonstrando sua sensibilidade para capturar
respostas termorregulatorias e metabolicas a intervengdes dietéticas agudas. Assim, reforca-se
a importancia de padronizar e registrar a ingestdo alimentar prévia a TI, tanto para assegurar

maior reprodutibilidade em pesquisas quanto para aprimorar a eficiéncia de exames clinicos.
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ABSTRACT

Infrared thermography (IRT) is a valuable tool in sports science for detecting early
changes in skin temperature (Tskmv), which can serve as early indicators of tissue stress;
however, its accuracy and reliability are influenced by various factors. Surprisingly, dietary
influences remain underexplored in literature. This study investigated Tskin responses in para-
athletes using IRT following carbohydrate (CHO), protein (PTN), fat-rich (FAT) meals, and
during overnight fasting (OVF). The analysis focused on body regions associated with sport-
specific skeletal muscles in para-athletics and para-powerlifting, while also examining the role
of biological and environmental factors. Ten para-athletes participated in a randomized
crossover study, where Tskv was measured across ten sport-specific body regions at multiple
acute time points after isocaloric CHO, PTN, FAT meals, and OVF. Our findings reveal that
among biological factors, CHO and PTN, biological sex, initial temperature and specific body
regions (such as the anterior arm and pectoral) explained notable increases in Tskin. Conversely,
age and the evaluation of posterior regions (such as the arm and deltoid) were associated with
decreases in Tskin. Environmental factors, such as afternoon measurements, muscle-related
medications, oral contraceptives, ambient temperature, and relative humidity, promoted
increases in Tskm, while measurement time led to slight decreases. This study is the first to
demonstrate diet-induced thermogenesis effects on Tskiv in regions associated with skeletal
muscle, expanding IRT's role in assessing metabolic responses. Significant interactions
between FAT and body regions, as well as PTN and disabilities and FAT and disabilities,
highlight how macronutrients affect Tskin based on para-athletes' specific physiological
characteristics, including disabilities. The findings emphasize the complexity of
thermoregulatory responses and the importance of standardizing dietary factors in IRT studies.
This is critical for ensuring accurate thermal imaging and advancing clinical and performance

applications tailored to individual needs.
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thermoregulation.

INTRODUCTION

Infrared thermography (IRT) is a noninvasive technique that detects infrared radiation
emitted from an object (e.g., human body), which is invisible to the naked eye, and converts it
into visible thermal images'. IRT has been widely used to measure skin temperature (Tski) in
specific body regions and identify thermal variations, such as asymmetries between body
hemispheres, which may indicate alteration on blood flow, inflammation establishment, muscle
injuries development, or other physiological changes®>. For these reasons, IRT has become a
valuable tool for monitoring athletes, allowing early detection of stressed areas that could be at
risk of injury*°. Studies have shown that establishing specific thresholds for thermal asymmetry
can be useful for identifying and preventing injuries. Corte et al. (2019) suggested that using
an asymmetry threshold of 0.4°C as a criterion for initiating physiotherapeutic intervention
significantly reduced injury incidence throughout a soccer season®. Other studies and guidelines
also establish ranges of asymmetries varying from 0,30 to 0,50°C that may indicate injury
risks™78,

However, IRT measurements can be influenced by several factors, including specific
protocol elements like the ambient room temperature (Tamg)’ and the distance between the
camera and the volunteer. Individual characteristics such as biological sex®, body fat
percentage, and body mass index!® have also been suggested to affect Tskin readings, which
should be carefully controlled to ensure accurate and reliable IRT!. Understanding and/or
mitigating these experimental and biological artifacts are crucial for minimizing measurement
errors and enhancing the validity of IRT findings''. Among these potential influencing factors,
diet stands out as an underexplored variable. Although it may significantly affect IRT

12-14

measurements' ', current guidelines, and research articles do not adequately address the effect
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of dietary intake with the attention it deserves®!>!6

, ignoring not only the composition of
individual macronutrients but also the impact of a complete meal on Tskin responses.

This impact might be explained by diet-induced thermogenesis (DIT), which refers to
the increase in energy expenditure resulting from the digestion, absorption, and metabolism of
nutrients!’. This metabolic process varies among macronutrients — proteins, carbohydrates, and
fats — each contributing to overall energy expenditure differently, with DIT being highest for
proteins, followed by carbohydrates, and then fats'®!°. DIT is well-documented in scientific
literature and is typically estimated with indirect calorimetry or positron emission tomography
combined with computed tomography?’. As nutrients are metabolized, the body generates
metabolic heat, a byproduct of cellular metabolism'®. Metabolic heat contributes to the overall
thermogenic effect and could affect Tskin through heat transfer by conduction between tissues
and/or convection through capillary blood flow?!. The generated heat is primarily conducted to
the skin and subsequently lost to the environment through radiation, helping the body maintain
thermal balance in the postprandial state®*. Since Tskin changes are closely linked to metabolic
activity, factors affecting circulation and energy metabolism, such as DIT, can significantly
regulate thermoregulation. Therefore, variations in energy expenditure and metabolic heat
production induced by different macronutrients could alter Tskin readings, underscoring the
need to consider dietary influences in IRT measurements.

Despite the increasing visibility and recognition of Paralympic sports, few studies have
explored IRT as a monitoring tool for these athletes!'>?*. Elite para-athletes report a high
incidence of sports injuries, illnesses, and other health issues?*, and compared to non-disabled
athletes, these injuries can be even more concerning due to preexisting medical conditions?’.
Para-athletics includes a wide range of track and field events specifically adapted for athletes
with physical, visual, or intellectual impairments®®, while para-powerlifting is a strength-based

sport derived from conventional powerlifting, emphasizing the bench press to test maximal
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upper body strength. Despite the high prevalence of training-related injuries in these athletes?*,
the thermographic responses of specific body segments in para-athletes are still largely
unexplored. To address this gap, the present study aims to evaluate the acute effects of meals
rich in different macronutrients on the Tskiv of body segments in para-athletics and para-
powerlifting athletes. Given the higher DIT associated with protein and carbohydrates, we
hypothesized that these macronutrient-rich interventions would result in greater TskiN
elevations than other nutritional conditions.
METHODS
Participants

Ten para-athletes from the Sports Training Center (Centro de Treinamento Esportivo,
CTE) at the Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) were recruited. The inclusion
criteria were: (1) active competition status at the state, national, or international level within the
last 12 months; (2) no episodes of fever, inflammatory processes, or muscle injuries in the last
two months; and (3) no food allergies or intolerances. Ethical approval was obtained from the
local ethical committee of UFMG (approval number 68427923.8.0000.5149/2023). Participants
were informed about the study procedures and objectives and provided with their written
consent.
Experimental design

The study was carried out at the CTE from September to December 2023, during the
spring season in Brazil, and during a period free from strenuous training and competition
schedules. Data collection occurred over six weeks for each para-athlete, divided into four
conditions, with a total period of 4 months for completing the data collection. During the initial
two weeks, sample characterization was performed, including body composition assessment
and familiarization with the IRT protocols. The study employed randomized crossover design

(see Figure 1). Each para-athlete experienced the four nutritional intervention conditions: 1)
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carbohydrate-rich meal (CHO), 2) protein-rich meal (PTN), 3) fat-rich meal (FAT), and 4)
overnight fasting (OVF). These conditions were interspersed with at least 1-week intervals and
were always conducted between 7 and 11 a.m. to minimize variations in Tskiv due to circadian
rhythms. For one para-athlete who trained routinely in the afternoon, the assessment was
conducted between 12 and 4 p.m. The para-athletes were instructed to follow a standardized
meal before the test (i.e., dinner) to minimize its effects on IRT evaluation. They were also
instructed to arrive at CTE for each nutritional intervention condition following a 12-hour
OVF?.

The para-athletes rested in pants or shorts (female athletes also wearing sports bras) for
a 10-minute acclimatization period'®. The pre-meal Tskiv (Tpre) Was recorded immediately
following a 10-minute acclimatization period. Participants then received a standardized meal,
tailored to the experimental condition (detailed below), with 15 minutes allotted for

consumption. The total postprandial period lasted two hours!'>®

. During this time, they
remained at rest while IRT images were taken at 0 (immediately after), 10-, 20-, 30-, 60-, 90-,
and 120-min post-meal (Tpos).

At the start of the experiment, para-athletes completed the visual analog scales (VAS)
for muscle pain, perceived recovery status (PRS), and well-being parameters (Hooper’s scale).
Metabolic parameters measured included capillary blood glucose and creatine kinase (CK). CK
was assessed in a fasting state upon arrival at the CTE before acclimatization. Blood glucose
was also measured in a fasting state before acclimatization and at 60- and 120-min post-meal.
Nutritional interventions

During nutritional interventions, para-athletes received isocaloric meals with varying
macronutrient compositions in three of the four conditions (except for OVF). The caloric

content of each meal was tailored to the individual (5.6 kcal.kg™!), based on recommendations

for pre-training meals®® and body mass variations among athletes (e.g., para-powerlifters with
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short stature and lower body mass). Each meal contained 80% of its calories from the target
macronutrient, with the remaining 20% equally divided between the other two macronutrients
(e.g., the carbohydrate-rich meal contained 80% of its calories from carbohydrates, 10% from
protein, and 10% from fat)**3!. The caloric and nutritional details of each meal are provided in
Table 1. Para-athletes had 15 minutes to consume each meal, and then measurements were taken
while resting for 2 hours. In OVF condition, volunteers fasted for a total of 14 hours.

Dietary intake from the previous day was assessed via a 24-hour recall upon arrival at
the CTE. The para-athletes were instructed to maintain their regular diet for 6 weeks and fasted
for 12 hours before the intervention. The diet on the previous day adhered to general
macronutrient guidelines for para-athletes’ nutrition, with carbohydrates contributing 45% to
65% of total daily calories, proteins 10% to 35%, and fats 20% to 35%?32.

Infrared thermography

Tskiv was measured using an IRT camera E8-xT (Teledyne FLIR LLC, Wilsonville,
OR, USA), with a resolution of 320 x 240 (76800 pixels), thermal sensitivity of 50 mK,
temperature range of -20°C to 550°C, spectral range of 7.5 to 13um, and accuracy of +2°C or
+2%. The camera was powered 20 minutes before measurements to ensure calibration stability.
All thermal images were captured in an air-conditioned environment with a Tams of
approximately 25.44 + 0.58°C and relative humidity (RH) of 63.68 + 7.60%, with a skin
emissivity index of 0.98. The camera was positioned 1.10 m from the volunteers?. Black fabric
was used to prevent radiation from other sources in the experimental room. Thermal images
were selected and analyzed using the software APOLLO® (APOLLO®, v. 1.0, OMNI, Brazil).

Para-athletes were instructed to avoid alcohol, smoking, caffeine, ointments, cosmetics,
and bathing for four hours before the evaluation. They were also advised to avoid sunlight (e.g.,
direct sunlight without protection) before assessment. For more details about the time of taking

IRT images, see the section ‘Experimental design’.
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For IRT measurements, body segments relevant to each sport were selected, specifically
the upper limbs for para-athletics throwers®® and para-powerlifters**. The regions of interest
(ROIs) were determined based on sport-related skeletal muscle (i.e., specific motor tasks and
training routines). This included the anterior and posterior deltoids, pectorals, and the anterior
and posterior arm muscles. Each ROI was assessed bilaterally (dominant and non-dominant
sides)®3, and the mean Tskin of each ROI was selected for analysis. As a result, two IRT images
were made at each time point, encompassing 10 ROIs. Considering the number of ROIs (10)
and time-points (8) in each experimental session, 80 thermal images per experimental session
for each para-athlete were generated, resulting in 3,200 images across all sessions.

Perceived recovery status, well-being parameters, and Visual Analog Scale for pain

PRS was assessed before each session using a 10-point scale, where 'l' indicated poor
recovery/extreme fatigue and '10' indicated full recovery/energy>®. A validated questionnaire
collected self-reported well-being parameters, including sleep quality (Sleep), Stress, Fatigue,
and muscle soreness (MS). Each parameter was scored on a 7-point scale from “1” (very good)
to “7” (very poor). The Hooper-Index (HI) was computed by summing the four parameters>’.
The VAS is a continuous scale anchored by two verbal descriptors at each end: 'no pain' (score
of 0) and 'worst imaginable pain' (score of 10)*%. This scale was used to quantify the perception
of muscle soreness (muscle pain VAS).

Capillary blood glucose and creatine kinase measurements

Capillary blood samples (~80 uL) were collected from the earlobe using a disposable
lancet after antiseptic preparation with 70% ethanol. For glycemia, blood samples were
immediately applied to a glucose reagent strip and measured using the Accutrend® Plus system
(Roche)®. CK levels were measured using the Simplex ECO POC equipment (ECO®)*. The
evaluator was blinded to the para-athletes’ identity corresponding to each sample.

Athletes’ disabilities
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In para-sports, athletes are categorized based on the degree of activity limitation
resulting from their impairments®®. For this study, athletes were grouped according to their
functional classification. One athlete had a visual impairment. Nine athletes, with spinal cord
injury (at or below the third thoracic vertebra), cerebral palsy, and achondroplasia, were
classified with physical disabilities. Although one of these athletes also had intellectual
impairment, he was included in the physical disability group due to his classification for
throwing events in athletics. Because this athlete presented intellectual impairment, he did not
respond to the psychometric assessments.

Medications

Medications were grouped based on their common pharmacological actions and
therapeutic effects, as described in standard pharmacology and clinical practice texts*!*2,
Psychotropic drugs, including antidepressants, anxiolytics, central nervous system stimulants,
sedatives/hypnotics, and antiepileptics, were grouped due to their effects on neurotransmitters
and modulation of brain activity. Muscle-related drugs, such as muscle relaxants and
antimuscarinics, were grouped due to their influence on muscle tone and spasticity®*!.
Contraceptives were kept as a separate category due to their specific hormonal effects**. This
grouping allowed for a more robust and simplified data analysis while maintaining clinical
relevance.

Statistical Analysis

To examine how different macronutrients acutely affect Tskinv over time, we developed
mixed linear regression models using the mean Tskiv values as the dependent variable. Outliers
were identified using the interquartile range method and adjusted by winsorizing values outside
the range*’. This method allowed a more subtle approach to outlier exclusion, selecting only
extreme values without excessively altering the dataset (data not shown). The independent

variables included nutritional interventions (OVF (as control), CHO, PTN, FAT), and Tpos. We
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also included both the biological and environmental factors as independent variables. The
biological factors included in the model were age, biological sex, athletes' disabilities (physical
or visual), Tpre and measurement regions (dominant and non-dominant sides of the pectoral,
anterior and posterior deltoid, and anterior and posterior arm). The environmental factors
included in the model were medications (psychotropic, muscle-related, and contraceptive), the
period of the day (morning or afternoon), Tams (measured at each time point), and RH (recorded
once at the start of every visit). Given the crossover design, the order of data collection (first,
second, third, and fourth) was also considered an independent variable. We tested interactions
between nutritional interventions and time, age, biological sex, period of the day, order of data
collection, athletes’ disabilities, measurement regions, and time and medications.

To minimize possible influences of the order in which variables were added to the
model, we adopted the following approach: first, we added the main variables such as
nutritional interventions, time, age, biological sex, and medications. Then, control variables,
such as period of the day, order of data collection, disabilities, measurement regions, Tams, RH,
and Tpre, were added.

Our initial approach was to create a simple model, gradually expanding to a
comprehensive model that included all potential fixed effects. Then, we introduced plausible
random effects to further refine the model. Specifically, we considered two random effects:
variations in the intercept among participants (1 | participants) and variations in the slope among
participants (nutritional intervention | participants). We also tested a model with variations in
both the intercept and the slope among participants (1 + nutritional intervention | participants).
To evaluate the necessity of random effects, we compared these models with a model without
random effects, assessing their fit using the Akaike Information Criterion (AIC) and Analysis
of Variance (ANOVA). We preferred models with lower AIC values, and a p-value < 0.05 in

ANOVA indicated a superior model fit*,
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The AIC and ANOVA values were the same for the model with random effects on the
slope and for the model with random effects on both the intercept and the slope. Thus, following
the principle of parsimony*, we adopted the random effects model that included the variation
only in the slope among participants. We then refined our analysis of the fixed effects, selecting
the best-adjusted model based on AIC and ANOVA comparisons. Additionally, we verified
that our model met the necessary assumptions (e.g., normality of residuals, and independence
of observations within groups) for applying mixed linear regression. This method has already
been employed in a previous study carried out in our laboratory”.

One-way ANOVA and two-way ANOVA were used for the CK and blood glucose
analysis, respectively. Bonferroni's post hoc tests were performed for pairwise comparisons.
The normality of the data was assessed using the Shapiro-Wilk test. For normally distributed
data, one-way ANOVA was used to analyze the variables Sleep, Stress, Fatigue, MS, HI, PRS,
and VAS. In cases where the data violated the assumption of normality, the Friedman test was
applied as a non-parametric alternative. Effect sizes (EF) were calculated using eta squared (n?)
for the ANOVA tests and Kendall's W for the Friedman test, providing a measure of the
magnitude of the intervention effect. According to the classification for 1%, values between 0.01
and 0.06 are considered small, between 0.06 and 0.14 are considered moderate, and values
greater than 0.14 are considered large®>. For Kendall's W, values between 0.1 and 0.3 are
considered small, between 0.3 and 0.5 are considered moderate, and values greater than 0.5 are
considered large*®.

The figures were created in the GraphPad Prism software (version 8.0.1, San Diego,
California, USA), and statistical analyses were performed in the software SPSS (version 21.0,
©Copyright IBM Corporation 1989, 2012) and R (version 4.2.2) with the RStudio interface
(version 2023.06.0 +421). The following packages were used in the R software: pacman, readxl,

dplyr, car, rstatix, and nlme.



92

RESULTS
Sample characteristics

Eight male and two female para-athletes participated in the study (age: 30.5 = 10.5 years,
body mass: 69.9 £ 16.9 kg, height: 166.0 + 15.1 cm (measured traditionally for ambulatory
para-athletes and as recumbent height for wheelchair users), body mass index: 25.49 + 5.76).
The anthropometric data, including the sum of 7 skinfolds*’, as well as impairment type and
functional classification®®, are detailed in Table 2.
Carbohydrate-rich meals increase blood glucose levels

As expected, two-way ANOVA analysis revealed that athletes' glycemia in the CHO
condition increased at 60 min compared with pre-acclimatization values (p<0.001; n*>=0.306;
ES: large) and was higher than in the other conditions (p<0.001; n*>=0.293, ES: large) (Figure
2). There were no changes in glycemia between 60 and 120 minutes in the CHO condition.
Glycemia was unaffected in FAT, PTN and OVF conditions.
Markers of muscle damage and pain, and perceived well-being and recovery status are
similar among dietary conditions

The results indicated no statistically significant differences at the pre-meal period
among dietary conditions for the marker of muscle damage CK (p = 0.965, n?>=0.0074, ES:
small) and muscle pain VAS (p=0.161, W=0.191, ES: small) (Figure 3 A-B). Perceived well-
being, i.e., Sleep (p=0.731, n*=0.065, ES: moderate), Stress (p =0.881, W =0.0247, ES: small),
Fatigue (p=0.947, W=0.00136, ES: small), MS (p =0.942, W = 0.014, ES: small), and HI (p =
0.979, n>=0.0047, ES: small), and recovery status, i.e., PRS (p=0.956, 1*=0.0098, ES: small)
(Figure 4 A-F) were also similar among dietary conditions.
Carbohydrate and protein-rich meals and other biological and environmental factors

influence skin temperature
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Table 3 shows that our mixed linear regression model identified the intercept (b =
14.041, t = 17.424, p < 0.001) as significant, estimating a baseline Tskin of 14.041°C derived
from the regression equation when all predictors were set to zero. Tskin decreases by 0.002 and
0.037 °C, respectively, when the time (min) and age (years old) increase by one unit. Among
the categorical variables, males exhibited values 0.293 °C higher than females, highlighting the
influence of biological sex. Similarly, para-athletes using muscle-related medications and
contraceptives recorded higher temperatures (0.849 °C and 0.576 °C, respectively) compared
with those not taking any medication (Table 3).

Tskmnv was also significantly affected in different body regions (Table 3). The dominant
anterior arm exhibited higher values (0.234 °C) compared to the non-dominant anterior arm,
which served as the control region. Similarly, the dominant anterior deltoid (0.183 °C),
dominant pectoral (0.191 °C), and non-dominant pectoral (0.214 °C) recorded higher
temperatures than the control. In contrast, lower Tskiv was observed in the dominant (-0.775
°C) and non-dominant (-0.817 °C) posterior arms and the dominant (-0.173 °C) and non-
dominant (-0.199 °C) posterior deltoids compared to the non-dominant anterior arm. These
findings suggest that anterior regions generally have higher Tskin than posterior regions.

As for environmental variables (Table 4), Tskmv increases by 0.184, 0.015, and 0.418°C,
respectively, when the Tams (°C), RH (%), and Tpre (°C) increase by one unit (Table 4). Tskin
measured in the afternoon increases 1.10 °C compared with the values obtained in the morning.

For the interactions, the influence of time on Tskiv was modulated by several factors
(Table 4). Notably, there were significant interactions between meal composition and time. The
interaction between CHO or PTN and time indicated that the influence of time on Tskin
increases by 0.004 °C and 0.003 °C with higher carbohydrate and protein intake, respectively,
compared with OVF. Figures 5 and 6 demonstrate these CHO and PTN effects inducing a

sustained elevation in Tskin over time compared with OVF. There was also significant
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interaction between PTN and data collected in the afternoon in Tsk, indicating that PTN intake
in the afternoon (0.357 °C) has a more pronounced effect on Tskm than in the morning. There
was significant interaction between FAT and physical impairment indicating that FAT intake
leads to an increase of 0.198 °C in Tskin compared with fasting, specifically in para-athletes
with physical impairments compared to visual ones.

In contrast, several interactions were found to decrease Tskm (Table 4). The interaction
between age and FAT suggests that the effect of age on Tskiv decreases (0.006 °C) with higher
FAT intake compared to OVF. There was a significant interaction between PTN and physical
impairment indicating that PTN intake leads to a decrease of 0.22 °C in Tskm compared with
fasting, especially in para-athletes with physical impairments compared to visual ones.
Moreover, the interactions between FAT and specific body regions showed decreases in TskiN
in the dominant anterior arm (0.164 °C) and the non-dominant anterior deltoid (0.184 °C)
compared with the non-dominant anterior arm, indicating localized effects of FAT intake on
Tskin. No effect was observed on the other body regions investigated. Finally, significant
interactions between time and medications indicate that psychotropic (0.002 °C) and muscle-
related medications (-0.004 °C) decrease Tskin over time compared with para-athletes not
taking any medication.

As for the variables psychotropic medications, non-dominant anterior deltoid, and the
interactions between age and PTN, order of data collection and CHO, dominant anterior deltoid
and PTN, and non-dominant pectoral and FAT, these factors were included in the model due to
their lower AIC values but were not statistically significant (p > 0.05).

DISCUSSION

In this preliminary study, we were the first to investigate the thermogenic effects of different

macronutrients on IRT in para-athletes. Our findings demonstrate that Tskin is significantly

increased by CHO and PTN in body regions corresponding to the muscles involved in the
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specific motor actions of para-athletics and para-powerlifting. In addition to dietary factors, our
data also show that Tskiv is significantly affected by a range of biological and environmental
variables, including time, age, biological sex, medication use, Tams, Trre, RH, body regions,
and period of the day.

Firstly, considering that muscle injuries*® or intense physical training* before the
experimental visits could affect Tskin, tecidual damage and recovery parameters were
monitored to control potential confounding factors for Tskm. It is well known that physical
exercise sessions can influence the muscle inflammatory response®’, accompanied by delayed-
onset muscle soreness’!. The assessment of recovery status should include objective
physiological parameters (such as inflammatory or muscle damage markers)* and
psychometric parameters (such as PRS)***!. In this study, we evaluated both subjective tools
(i.e., PRS and well-being parameters), and objective tools (i.e., CK). Both the well-being scale
proposed by Hooper et al. (1995)* and the PRS scale proposed by Laurent ez al. (2011)*® have
proven effective in detecting changes in sleep quality, stress, fatigue, muscle soreness >2, and
recovery 3 in para-athletes with and without disabilities. In our study, Sleep, Stress, Fatigue,
MS, HI, and PRS did not show significant differences in any condition, indicating that the para-
athletes were evaluated at a similar recovery and well-being status in all experimental visits.
Muscle injuries induced by intense physical training have been associated with increases in
capillary CK levels, an objective marker of muscle damage*’. Capillary CK was unaltered
before any dietary condition, suggesting no significant change in the para-athletes’ muscle
damage before starting the IRT measurements.

The first analysis of our mixed linear regression revealed expected yet novel findings of the
practical relevance of diet-related effects of IRT protocols to sports and healthcare. Tskin was
significantly reduced during the 2-hour analysis period (Tpos). Schlogl et al. (2015) evaluated

the effect of fasting (i.e., in the absence of the thermic effect of food) on volunteers exposed to
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a 24-hour whole-room indirect calorimeter and observed a reduction in caloric expenditure®,
possibly explained by decreased metabolic activity and reduced heat exchange®”. Interestingly,
when analyzing the interaction between CHO and PTN — but not FAT — over time, an increase
in Tskmv was observed compared to OVF. This result may also be attributed to DIT, given that
PTN and CHO are macronutrients with a higher thermogenesis contribution?’. Supporting these
findings, Habek et al. (2018) demonstrated that the supraclavicular region, known for
containing brown adipose tissue, shows an increase in Tskin in response to a complete meal
containing all macronutrients'®. Similarly, Jalil et al. (2019) investigated the peripheral thermal
response of lean and obese females after the ingestion of a carbohydrate bolus, finding that the
thermal response was influenced not only by the presence of glucose but also by the participants'
body mass index?®. Notably, the thermic effect of CHO was greater than that of PTN, suggesting
that additional factors or mechanisms may contribute to these observed results.

Both carbohydrates and proteins stimulate insulin release to some extent>, suggesting that
the observed thermogenic effects may also involve insulin-mediated mechanisms. Supporting
this idea, capillary glycemia was measured as a metabolic control parameter related to the
different macronutrient intakes. As expected, glycemia significantly increased 60 minutes after
the CHO compared to baseline and the other conditions (i.e., FAT, PTN, and fasting). In
contrast, FAT, PTN, and fasting did not affect glycemia. The thermogenic role of insulin is not
yet fully understood. Winn et al. (2024) suggest that insulin plays a key role in redistributing
energy substrates and increasing energy expenditure, as evaluated by indirect calorimetry”’.
However, further studies are needed to clarify how insulin mediates this process. Therefore,
CHO and PTN, but not FAT, affect Tskin over time, likely due to their contributions to DIT and
potentially through insulin-mediated thermogenesis.

Among the biological factors, we found that age is another time-dependent factor reducing

Tskin. This finding aligns with well-documented effects of aging, such as the decline in muscle
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mass°®, and consequently, metabolic activity'®. Aging is also associated with diminished B-
adrenergically mediated thermogenesis®. Kerckhoffs et al. (1998) demonstrated that aging
reduces B-adrenergic receptor-mediated thermogenesis, which plays a key role in regulating
energy expenditure and fat metabolism. Older male showed an attenuated thermogenic and
cardiac response, even when exposed to higher doses of f-adrenergic agonist. Despite elevated
basal levels of norepinephrine and epinephrine, their f-adrenergic sensitivity was impaired*’.
As individuals age, the diminished metabolic response'® may also contribute to a reduction in
basal heat production from muscle tissues.

Our study further explored the interaction between macronutrient intake and age, revealing
that FAT amplified the effects of aging by further reducing the Tskiv response. Emerson et al.
(2018) found that the postprandial response of sedentary older adults to a fat-rich meal was
worsened, showing higher glycemic and lipidemic responses compared to younger individuals
or physically active older adults'®. This suggests that older participants may have experienced
slower metabolic and digestive responses to FAT, leading to delayed heat production.
Interestingly, the thermic effect of food has also been evaluated in non-human models using
IRT. In a study on birds, those that received a high-energy diet supplemented with oil exhibited
a lower average surface temperature compared to those on a control diet. Although interspecies
particularities exist, this difference suggests that the high-energy, fat-rich diet reduced
metabolic heat production, resulting in lower heat loss through the body surface®. This
interaction highlights the sensitivity of IRT in visualizing localized metabolic and
thermoregulatory responses to diet, such as fat intake, in contrast with tools like indirect
calorimetry, since the thermic effect of fat minimally contributes to DIT®!. Furthermore, IRT
captures localized heat production responses, whereas indirect calorimetry measures only

systemic heat production.
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Biological sex may also be an important factor affecting Tskmv. Males typically have greater
muscle mass and lower body fat than females®, which enhances heat production and facilitates
more efficient heat transfer from skeletal muscles and internal tissues to the skin. In fact, our
findings revealed that males demonstrated higher Tskin values compared to females. Supporting
our findings, Xu et al. (2024) evaluated Tskiv and body core temperature (Tcorg) in male and
female volunteers under different stable and transient (i.e., different Tamp and RH)
environmental conditions. Their study found that Tcore showed no significant differences
across conditions in the stable experiment, whereas Tskiv varied significantly with changes in
Tawmg during both stable and transient experiments. Notably, when Tams dropped below 28°C,
females exhibited lower Tskiv than males®?. This sex-dimorphic response may also be explained
by hormonal influences, such as the thermogenic effects of testosterone and growth hormone
in increasing energy expenditure®’. Despite the metabolic effects of hormones on macronutrient
metabolism %, no interaction between meals and biological sex was found.

Moreover, significant variations in Tskiv across different body regions were observed, with
anterior regions, such as the deltoids and pectorals, displaying higher temperatures compared
to posterior regions. Studies conducted on both human® and animal models® support our
findings, demonstrating that Tsk and Tcorg are not homogeneous and vary depending on the
region assessed. The difference in our study is likely attributed to the greater muscle mass and
metabolic activity in anterior regions, such as the pectorals, which are actively engaged in the
specific motor tasks required by the athletes' sports®® and the training volume involved®’.
Resende ef al. (2021) evaluated the effect of three preparatory activity protocols in para-
powerlifting athletes, focusing on sport-related skeletal muscles in anterior regions (deltoid and
pectoral) and posterior regions (triceps). Notably, only the anterior pectoral region responded
to the preparatory protocols, likely due to increased motor unit recruitment during traditional

warm-ups®®. Additionally, the interaction between body region and FAT was particularly
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noteworthy. Regions such as anterior dominant arm and anterior non-dominant deltoid showed
a distinct reduction of thermal response following the intake of FAT, suggesting that dietary fat
may affect localized thermogenic effects.

Disabilities could influence meal metabolism and para-athletes' thermogenic responses.
This study found that PTN and FAT affect Tskiv differently depending on the type of disability.
PTN reduced Tskmv in para-athletes with physical disabilities compared to those with visual
impairments, while FAT increased Tskin in athletes with physical disabilities compared to those
with visual disabilities. Both cerebral palsy and spinal cord injury significantly affect
gastrointestinal function, though through different mechanisms. In cerebral palsy, neurological
damage impairs motor and sensory control, leading to difficulties such as dysphagia,
gastroesophageal reflux, and constipation, due to motor incoordination and compromised nerve
pathways involved in digestive reflexes®®. In contrast, spinal cord injuries disrupt the autonomic
pathways responsible for motor and secretory reflexes in the gastrointestinal tract, which can
result in gastroparesis and neurogenic bowel, characterized by constipation and severe colonic
dysfunction. Additionally, the use of anticholinergics to control bladder overactivity can have
the side effect of reducing gastrointestinal motility®. On the other hand, achondroplasia
typically does not present specific gastrointestinal impairments, but the obesity commonly
associated with this condition may affect certain phases of digestion’”.

Surprisingly, protein — but no fat — intake resulted in a reduction in Tskin. Fat takes longer
to digest due to emulsification, slower gastric emptying, and complex lymphatic transport’’.
Although proteins contribute significantly to DIT due to the exhaustive process of breaking
peptide bonds'’, they behave differently in isocaloric meals. Since fat has a higher caloric
density (9 kcal.g”! compared to 4 kcal.g! for protein), a smaller amount is needed to achieve
the same calorie content, allowing for faster digestion and a rapid release of metabolic heat,

increasing Tskin. In contrast, protein digestion is slower, requiring stomach hydrolysis and
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intestinal enzymatic action, and when the absolute protein intake exceeds fat, this process
further slows, gradually increasing metabolic heat!’.

Another biological factor evaluated in the present study was Tprg, to understand how pre-
meal Tskmv would impact the para-athletes' metabolic response throughout the study. One of the
most important aspects of the IRT measurement protocol is the acclimatization period. This
initial phase aims to calm the volunteer and introduce them to a controlled environment, thereby
ensuring the stability of blood pressure and Tskiv'®. The 10-minute acclimatization period
implemented in this study aligns with established guidelines' and findings from previous
literature. Bouzas-Marins et al. (2014b) evaluated different acclimatization durations in IRT,
demonstrating that 10 minutes is sufficient to stabilize volunteers' Tskiv '°. However, these
findings were obtained by individuals without disabilities, whose thermoregulatory
mechanisms are preserved. The literature on studies involving people with disabilities and their
IRT response remains limited’?. Therefore, the acclimatization time adopted in the present study
may have been insufficient to ensure adequate adaptation for these para-athletes, regardless of
the Tamp used'. This limitation is evidenced by the influence of Tpre on Tskin. Thus, there is a
need to define specific protocols that account for the thermoregulatory particularities of para-
athletes.

This study also highlighted the influence of medications on Tskin, with different patterns
emerging over time. Female para-athletes using contraceptives containing progesterone
exhibited higher Tskiv compared to non-users, possibly due to the vasodilatory effect of
progesterone. While progesterone is associated with increased Tcorg during the luteal phase of

4 with studies

the menstrual cycle 7, its role in peripheral vasodilation remains unclear
reporting divergent findings. Oral contraceptives, by inhibiting ovulation and stabilizing

hormonal fluctuations, are used not only for birth control but also to manage menstrual

discomfort and align menstrual cycles with athletic events, potentially stabilizing
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performance’”. Furthermore, other medications, such as muscle-related and psychotropic drugs,
are commonly used by para-athletes due to pre-existing disabilities’, and can affect Tsk.
Muscle-related medications initially increased Tski, but their effect gradually diminished over
time, as shown by the interaction between medication use and time. Psychotropic drugs also
exhibited a Tskin-reducing effect over time, likely due to reduced sympathetic activity and

77 leading to lower

modulation of neurotransmitters, such as GABA and serotonin
thermogenesis and heat dissipation through the skin. These findings reflect the complexity of
the interplay between thermoregulation, medication use, and environmental factors,
emphasizing the need for more detailed and individualized approaches in the thermographic
evaluation of para-athletes.

Another key environmental factor influencing Tskiv was the period of the day, with
higher temperatures recorded in the afternoon compared to the morning. The central circadian
clock in humans regulates diurnal fluctuations in temperature thresholds that govern autonomic
thermoregulatory responses, influencing both Tcore’® and Tskin”®. Consistent with our findings,
Costa et al. (2018) observed circadian variation in TskN, as measured by IRT, in lean females
throughout the day. All 24 ROIs analyzed showed their highest value in the afternoon,
specifically at 3 p.m. %, the same time investigated in our study. Moreover, PTN exhibited a
significant interaction with the period of the day, suggesting that protein intake may enhance
the thermogenic effects observed in the afternoon compared to fasting. Some evidence indicates
that enzymes and hormones related to digestion and protein metabolism, such as gastrin and
secretin, follow circadian rhythmicity®!, which may explain the cumulative thermic effect of
PTN during the period of the day. Ribeiro ef al. (1998) investigated how circadian phase shifts
affect postprandial hormonal and metabolic responses in a simulated shift work environment.
A 9-hour delay in the normal shift disrupted metabolic responses to a high-caloric meal, leading

to an increase in triglycerides and a reduction in non-esterified fatty acids®>.
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Finally, external environmental factors, including Tams and RH — which are well-
documented in the literature as critical influences on Tskin' — showed a significant impact on
Tskiv in the present study. In warm environments, peripheral vasodilation occurs, facilitating
heat dissipation from the body to the external environment. When Tams exceeds Tskin, heat
transfers from the environment to the skin and elevates its temperature. In prolonged conditions,
the autonomic nervous system is activated to stimulate sweating, promoting heat loss through
evaporation. However, in environments with high RH, the efficiency of this evaporative process
is compromised, making heat dissipation more challenging *. Consequently, the simultaneous
increase in RH and Tamg leads to physiological elevations in Tskin, resulting in greater heat
radiation that can be accurately captured by IRT!S,

CONCLUSION

This study provides the first evidence of the critical impact of macronutrient intake on
the Tskiv of para-athletes. Our results demonstrate that CHO and PTN significantly elevate
Tskin in regions corresponding to muscles involved in sports modalities, highlighting the need
to consider meal composition immediately prior to IRT assessments. Additionally, FAT
reduced Tskin in specific regions, with variations depending on the type of disability.

Furthermore, we identified biological factors, such as age, type of disability, and Tpre,
as well as environmental factors, such as period of the day, Tams, and RH, modulate
thermographic responses, emphasizing the need for personalized and rigorous approaches in
future studies.

These findings expand the application of IRT, demonstrating its sensitivity in capturing
thermoregulatory and metabolic responses to acute dietary interventions. Thus, the importance
of standardizing and documenting pre-IRT food intake is reinforced, both to ensure greater

reproducibility in research and to enhance the effectiveness of clinical assessments.
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TABLE LEGENDS

Table 1 — Caloric content and macronutrient quantities per para-athlete according to target
macronutrient in each condition. CHO — carbohydrate-meal rich; PTN — protein-meal rich;
FAT- fat-meal rich.

Table 2 — Athletes Characteristics. F, female; M, male; * Eligible impairment type26. #
Classification code or weight categories26. § 7 Skinfolds - triceps, subscapular, chest,
midaxillary, suprailiac, abdominal, and thigh47.

Table 3 — Biological factors as independent variables in the mixed linear model. B, coefficient
representing the magnitude and direction of the effect of the independent variable on the
dependent variable, adjusted for random and fixed effects; t, significance and precision value
of the B coefficient (calculated as B/Standard Error of B); p, probability of obtaining a result
equal to or more extreme than the observed one, assuming the null hypothesis is true; * p<0.05;
** p<0.001; CI, confidence interval.

Table 4 — Environmental factors as independent variables and interactions in the mixed linear
model. B, coefficient representing the magnitude and direction of the effect of the independent
variable on the dependent variable, adjusted for random and fixed effects; t, significance and
precision value of the B coefficient (calculated as B/Standard Error of B); p, probability of
obtaining a result equal to or more extreme than the observed one, assuming the null hypothesis

is true; * p<0.05; ** p<0.001; CI, confidence interval.
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FIGURE LEGENDS

Figure 1 — Experimental design; CHO, carbohydrate-rich meal; PTN, protein-rich mal; FAT,
fat-rich meal; OVF, overnight fasting; CK, creatine kinase; PRS, perceived recovery status;
VAS, visual analog scale.

Figure 2 — Average glycemia at baseline, 60, and 120 minutes for fasting (OVF), carbohydrate-
rich (CHO), protein-rich (PTN), and fat-rich meals (FAT). *, Statistical difference CHO vs. all
at the same time-point (P < 0.01). #, Statistical difference CHO vs. baseline (p<0.01). Two-way
ANOVA analysis.

Figure 3 — Athlete’s CK and muscle pain VAS for fasting (OVF), carbohydrate-rich (CHO),
protein-rich (PTN), and fat-rich meals (FAT). CK, creatine kinase; VAS, Visual Analogue
Scale; i.u., international units; a.u., arbitrary units. *Statistical difference, p <0,05. One-way
ANOVA and Friedman's test analysis, respectively.

Figure 4 — Athlete PSR, MS, Fatigue, Stress, Sleep and HI. PSR, Perceived recovery status;
MS, Hooper’s muscle soreness parameter; Fatigue, Hooper’s fatigue parameter; Stress,
Hooper’s stress parameter; Sleep, Hooper’s sleep parameter; HI, Hooper’s index; a.u., arbitrary
units. *Statistical difference, p <0,05. One-way ANOVA (Sleep, HI, and PSR) and Friedman's
test analysis (Stress, Fatigue, and MS).

Figure 5 — Mean and standard deviation of skin temperature in anterior ROIs for fasting (OVF),
carbohydrate-rich (CHO), protein-rich (PTN), and fat-rich meals (FAT). ROIs: region of
interest.

Figure 6 — Mean and standard deviation of skin temperature in posterior ROIs for fasting (OVF),
carbohydrate-rich (CHO), protein-rich (PTN), and fat-rich meals (FAT). ROIs, region of

interest.
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Table 1 — Caloric content and macronutrient quantities per para-athlete according to target
macronutrient in each condition
Para-athlete Total (kcal) CHO (g) PTN (g) FAT (g)
575.12
394.24
286.16
371.28
440.16

1

— O 0 3O L A~ Wi

0

462
462

319.2

394.24

273.28

115.02
78.85
57.23
74.26
88.03
92.40
92.40
63.84
78.85
54.66

115.02
78.85
57.23
74.26
88.03
92.40
92.40
63.84
78.85
54.66

51.12
35.04
25.44
33

39.13
41.07
41.07
28.37
35.04
24.29

CHO - carbohydrate-meal rich; PTN — protein-meal rich; FAT- fat-meal rich

Table 2 - Athletes Characteristics

Para Impairm Condition Athlete Biologi Age Heig Bod ) of 7
- ent type* (Classificatio cal Sex (year ht y skinfol
athle n)# s) (cm) Ma ds
te Ss (mm) §
. (kg)
I Physical ~ Lmpaired Muscle yp 0710 31 1710 9% ig6s
Power 7
2 Physical {)‘gfvaelrred MEEIS s By 32 1740 704 147.63
3 Physical Short stature Up to 55 kg F 40 128.5 51.1 163.87
4 el S MO oo e 40 1725 663 14127
Power
5 Physical ~ Lmpaired Muscle g lagy, M 47 185.0 78.6 102.67
Power
5 gl e F13 F 34 1595 825 218.1
1mpairment
7 Physical  Hypertonia F37 M 28 173.5 82.5 173.33
8 Physical = yporoma " pa3 M 21 170.5 488 39.27
Ataxia
Impaired Passive
. Range of
9 Physical 0 entHyper T3 M 17 162.0 58.6 79.87
tonia
10 Physical opertonia ! F32 M 15 163.5 572 107.93

Ataxia

F. female; M. male

* Sports eligible impairment type?.
# Classification code or weight categories®.
§ 7 Skinfolds - triceps. subscapular. chest. midaxillary. suprailiac. abdominal. and thigh*’.
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Table 3 — Biological factors as independent variables in the mixed linear model

Predictors b t p CI

Intercept 14.041 17.424 <0.001** 12.471;15.611
Time (Tpos) -0.002  -4.676  <0.001** -0.003; -0.001
Biological factors

Age -0.037 -10.251 0.002* -0.048; -0.025
Biological sex (0 male; 1 female) 0.293 3.52 0.039%* 0.030; 0.556
Pre-meal temperature (Tpre) 0418 2197  <0.001** 0.381;0.455
Region: dominant anterior arm 0.234 4.691 <0.001** 0.137;0.331
Region: dominant posterior arm -0.775 -15.106 <0.001** -0.875; -0.675
Region: non-dominant posterior arm -0.817 -16.013 <0.001** -0.916;-0.717
Region: dominant anterior deltoid 0.183  3.63 <0.001** 0.085; 0.281
Region: non-dominant anterior deltoid 0.084  1.694 0.091 -0.013; 0.181
Region: dominant posterior deltoid -0.173  -3.784  <0.001** -0.263; -0.084
Region: non-dominant posterior deltoid -0.199 -4.346  <0.001** -0.289;-0.110
Region: dominant pectoral 0.191  3.886 <0.001** 0.095; 0.286
Region: non-dominant pectoral 0.214 3.974 <0.001** 0.109; 0.320

B, coefficient representing the magnitude and direction of the effect of the independent variable on the
dependent variable, adjusted for random and fixed effects; t, significance and precision value of the B
coefficient (calculated as B/Standard Error of B); p, probability of obtaining a result equal to or more
extreme than the observed one, assuming the null hypothesis is true; * p<0.05; ** p<0.001; CI,
confidence interval.

Table 4 — Environmental factors as independent variables and interactions in the mixed linear
model

Predictors b t p Cl
Muscle-related medications 0.849 12.108 0.001**  0.627;1.071
Psychotropic medications -0.139 -2.598 0.081 -0.308; 0.030
Oral contraceptive 0.576 6.823  0.006* 0.309; 0.843
Ambient temperature (Tams) 0.184 8.02 <0.001** 0.139; 0.228
Relative humidity (RH) 0.015 7.357 <0.001** 0.011;0.019

Period of data collection

% .
(0 morning; 1 afternoon) 1.096 9.203  0.003 0.719; 1.472

Interactions

Time vs. CHO 0.004 7.305 <0.001** 0.003;0.006
Time vs. PTN 0.003 5.339 <0.001** 0.002; 0.004
Age vs. PTN 0.005 1.842 0.066 -0.000; 0.001
Age vs. FAT -0.006 -2.86  0.004* -0.010; -0.002
Period of data collection vs. PTN 0.357 3.196 0.001**  0.139;0.575
Order of data collection vs. CHO -0.034 -1.054 0.292 -0.097; 0.029
Physical impairment vs. PTN -0.22  -2.951 0.003* -0.365; -0.075
Physical impairment vs. FAT 0.198 2.796  0.005* 0.060; 0.336
Dominant anterior deltoid vs. PTN 0.143 1.812 0.07 -0.011; 0.296
Dominant anterior arm vs. FAT -0.164 -2.055 0.04* -0.319; -0.009
Non-dominant anterior deltoid vs. FAT -0.184 -2.308 0.021* -0.339; -0.029
Non-dominant pectoral vs. FAT -0.151 -1.71  0.087 -0.323; 0.021
Time vs. Psychotropic medications -0.002 -4.142 <0.001** -0.003; -0.001

Time vs. Muscle-related medications 20.004 -6.533 <0.001** -0.006; -0.003

B, coefficient representing the magnitude and direction of the effect of the independent variable on the
dependent variable, adjusted for random and fixed effects; t, significance and precision value of the B
coefficient (calculated as B/Standard Error of B); p, probability of obtaining a result equal to or more
extreme than the observed one, assuming the null hypothesis is true; * p<0.05; ** p<0.001; CI,
confidence interval.
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Figure 1 — Experimental design; CHO, carbohydrate-rich meal; PTN, protein-rich mal; FAT, fat-rich
meal; OVF, overnight fasting; PRS, perceived recovery status, VAS, visual analog scale; CK, creatine

kinase
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Figure 2 — Glycemia at baseline, 60, and 120 minutes for fasting (OvF), carbohydrate-rich (CHO),
protein-rich (PTN), and fat-rich meals (FAT). *, Statistical difference CHO vs. all at the same time-
point (P < 0.01). #, Statistical difference CHO vs. baseline (p<0.01). Two-way ANOVA analysis.
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Figure 3 — Athlete’s CK and pain VAS for fasting (OvF), carbohydrate-rich (CHO), protein-rich (PTN),
and fat-rich meals (FAT). CK, creatine kinase; VAS, Visual Analogue Scale; i.u., international units;
a.u., arbitrary units. *Statistical difference, p <0,05.0ne-way ANOVA and Friedman's test analysis,
respectively.
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Figure 4 — Athlete PSR, DOMS, Fatigue, Stress, Sleep and HI. PSR, Perceived recovery status; DOMS,
Hooper’s muscle soreness parameter; Fatigue, Hooper’s fatigue parameter; Stress, Hooper’s stress
parameter; Sleep, Hooper’s sleep parameter; HI, Hooper’s index; a.u., arbitrary units. *Statistical
difference, p <0,05. One-way ANOVA and Friedman's test analysis.
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Figure 5 — Mean and standard deviation of skin temperature in anterior ROIs for fasting (OVF),
carbohydrate-rich (CHO), protein-rich (PTN), and fat-rich meals (FAT). ROIs: region of interest.
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Figure 6 — Mean and standard deviation of skin temperature in posterior ROIs for fasting (OVF),
carbohydrate-rich (CHO), protein-rich (PTN), and fat-rich meals (FAT). ROls, region of interest.
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