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RESUMO 

VALENTE, Juliana Souza, M. Sc., Universidade Federal de Viçosa, agosto de 2024. 

Influência do ciclo menstrual na temperatura da pele de mulheres jovens. 
Orientadora: Cláudia Eliza Patrocínio de Oliveira. Coorientador: Osvaldo Costa 

Moreira. 

Uma crescente onda de mulheres praticantes de exercícios tem demonstrado 

aumento do número de participantes em esportes de elite, alcançando pela primeira 

vez na história, o mesmo número de atletas femininas e masculinos nas competições 

nos Jogos Olímpicos de Paris 2024. Dado esse fato, nota-se a necessidade de 

compreender a fisiologia do exercício na mulher uma vez que as pesquisas voltadas 

para o desempenho desse público não acompanharam o aumento de atletas 

femininas. O Ciclo menstrual (CM) promove alterações nas concentrações dos 

hormônios estradiol, progesterona, LH e FSH, modificando a cinética da temperatura 

corporal, mensurada por diferentes formas. Contudo, pela termografia infravermelha 

foi pouco estudado. Assim, essa dissertação é composta por dois artigos, o primeiro 

deles trata-se de uma revisão sistemática, com objetivo de revisar a literatura acerca 

da temperatura da pele avaliada pela técnica de termografia infravermelha em 

mulheres considerando o CM, sendo demonstrado que poucos trabalhos estudaram 

a influência dos hormônios sexuais femininos sobre a temperatura da pele avaliados 

por termografia infravermelha. Além disso, foram encontradas discrepâncias na 

subdivisão das fases do CM e nos métodos de monitoramento do ciclo, podendo as 

avaliações não terem levado em consideração os diferentes perfis hormonais. O 

segundo artigo teve como objetivo avaliar a temperatura irradiada da pele pela 

termografia infravermelha de mulheres eumenorréicas em diferentes fases do CM e 

entre usuárias de contraceptivos orais. Foi demonstrado que mesmo havendo 

flutuações hormonais ao longo das fases do CM, não houve diferenças significativas 

na temperatura irradiada da pele, nem entre usuárias de CO e mulheres que não usam 

CO na condição de repouso, o que leva a deduzir que não há necessidade de 

monitorar o CM para realizar avaliações termográficas.  

Palavras-chave: Temperatura irradiada da pele. Ciclo menstrual. Hormônios 

femininos. Termografia infravermelha.  

  



ABSTRACT  

VALENTE, Juliana Souza, M. Sc., Universidade Federal de Viçosa, August, 2024. 

Influence of the menstrual cycle on skin temperature in young women. Adviser: 

Cláudia Eliza Patrocínio de Oliveira. Co-adviser: Osvaldo Costa Moreira.  

A growing wave of female exercise practitioners has demonstrated an increase in the 

number of participants in elite sports, reaching for the first time in history, the same 

number of female and male athletes in competitions at the Paris 2024 Olympic Games. 

Given this fact, there is a noticeable need to understand women's exercise physiology, 

as research focused on the performance of this group has not kept pace with the 

increase in female athletes. The menstrual cycle (MC) promotes changes in the 

concentrations of the hormones estradiol, progesterone, LH, and FSH, altering the 

kinetics of body temperature, which can be measured by different methods. However, 

infrared thermography has been little studied in this context. Thus, this dissertation is 

composed of two articles. The first is a systematic review aimed at reviewing the 

literature on skin temperature assessed by infrared thermography in women 

considering the MC, demonstrating that few studies have examined the influence of 

female sex hormones on skin temperature as assessed by infrared thermography. 

Additionally, discrepancies were found in the subdivision of the MC phases and in the 

methods of cycle monitoring, possibly leading to evaluations that did not take into 

account different hormonal profiles. The second article aimed to evaluate skin 

temperature using infrared thermography in eumenorrheic women in different phases 

of the MC and between users of oral contraceptives. It was demonstrated that even 

with hormonal fluctuations throughout the phases of the MC, there were no significant 

differences in skin temperature, either between users of oral contraceptives (OC) and 

women who do not use OC in the resting condition, leading to the conclusion that there 

is no need to monitor the MC to perform therm. 

Keywords: Skin temperature. Menstrual cycle. Female hormones. Infrared 

thermography. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

Desde os primórdios, a mulher esteve marginalizada na prática esportiva, uma 

vez que entendia-se que “o esporte foi criado por homens e para homens”. No entanto, 

uma onda crescente de mulheres praticantes de exercícios tem demonstrado aumento 

do número de participantes em esportes de elite, alcançando nos Jogos Olímpicos de 

Paris 2024 o mesmo número de atletas femininas e masculinos nas competições, 

sendo a primeira vez na história a ter a paridade de gênero no maior evento esportivo 

do mundo (DEPASSE, 2023). 

 Dado esse fato, nota-se a necessidade de compreender a fisiologia do exercício 

na mulher (SIMS; HEATHER, 2018), uma vez que as pesquisas voltadas para o 

desempenho desse público não acompanharam o aumento de atletas femininas. As 

investigações baseadas em homens não devem ser aplicadas em mulheres vistas as 

diferenças fisiológicas, endócrinas e anatômicas entre os sexos (McNULTY et al., 

2020). 

 As alterações corporais que complexificam o estudo da fisiologia da mulher é 

atribuído ao ciclo menstrual (CM). Este, inicia-se no eixo hipotálamo-hipófise-ovário, 

com a liberação das gonadotrofinas Hormônio Luteinizante (LH) e Hormônio Folículo 

Estimulante (FSH) que atuam nos ovários para secreção de estradiol e progesterona 

(ROMERO-PARRA et al., 2021). Esses dois últimos são os principais moduladores do 

ciclo, e atuam também em outros sistemas do corpo (MCNULTY; HICKS; ANSDELL, 

2021), podendo ainda afetar a termorregulação.  

 Os mecanismos termorregulatórios também são influenciados pelos hormônios 

estradiol e progesterona, sendo demonstrado em estudos que a dominância do 

estradiol promove a dissipação de calor, enquanto a dominância da progesterona 

promove a conservação de calor (RODRIGUEZ-GIUSTINIANI; RODRIGUEZ-

SANCHEZ E GALLOWAY, 2021). Esses mecanismos irão atuar na conservação ou 

dissipação de calor para temperatura corporal central e temperatura da pele.  

 Essas alterações da temperatura corporal foram consistentemente observadas 

empregando diferentes formas de medir, contudo por termografia infravermelha (TI) 

foi observado um número reduzido de estudos, conforme uma revisão nas bases de 

dados PubMed, Embase e Cochrane feita em 24 de fevereiro de 2024 com as palavras 
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chave “Menstrual Cycle” e “Infrared Thermography”, onde foram encontrados somente 

4 estudos (Fuller-Jackson et al., 2020; Uchida et al., 2019; Suzuki et al., 1985; Silva 

et al., 2023), com resultados antagônicos, havendo assim a necessidade de avaliar 

como a temperatura da pele responde ao CM pela TI.  

 Importante elucidar que a temperatura corporal central refere-se aos tecidos 

profundos do corpo, permanecendo constate em um intervalo de ±0,6°C. Já a 

temperatura da pele tende a variar mais conforme a temperatura ambiente, sendo 

importante para a troca de calor do corpo para o ambiente. A diferença das 

temperaturas está relacionada ao fato de que a temperatura central é regulada para 

se manter constante, garantindo o funcionamento dos órgãos internos, enquanto que 

a temperatura da pele se ajusta para auxiliar na termorregulação corporal (GUYTON; 

HALL, 2011).  

Esta dissertação é composta por dois artigos, o primeiro deles trata-se de uma 

revisão sistemática já publicada (ANEXO 1), com objetivo de revisar a literatura acerca 

da temperatura da pele em mulheres considerando o CM, e o segundo, é um artigo 

original, que tem como objetivo avaliar a temperatura irradiada da pele (TIP) de 

mulheres eumenorréicas em diferentes fases do CM  e entre usuárias de 

contraceptivos orais. Os produtos oriundos dessa dissertação estão nos anexos. 
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ARTIGO 1 – As fases do Ciclo Menstrual promovem alterações na temperatura 
da pele de mulheres adultas jovens? Uma revisão sistemática1. 

RESUMO  

A termografia infravermelha (IRT) é uma técnica amplamente utilizada em diversas 
modalidades esportivas, na fisioterapia e em outras áreas da saúde para fazer 
registros em imagem da temperatura da pele (Tsk). O ciclo menstrual (CM), é um fator 
que pode influenciar esse registro, devido aos hormônios sexuais femininos que 
regulam o ciclo e influenciam a temperatura corporal. Este estudo buscou revisar a 
literatura, investigando se existe influência das fases do CM na Tsk de mulheres jovens 
adultas através da IRT, utilizando critérios de inclusão baseados em população, 
intervenção, comparador e resultados (PICO). O processo metodológico apoiou-se 
nas recomendações indicadas pelas diretrizes PRISMA. As estratégias de busca 
foram realizadas nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Library, definindo 
como critérios de elegibilidade estudos com IRT; amostra com CM regular ou uso de 
contraceptivos orais; fase do CM definida; amostra separada por sexo; faixa etária 
acima de 18 anos e antes da menopausa. Foram encontrados 231 registros nas 
referidas bases de dados e 10 artigos de buscas manuais. 8 artigos foram 
selecionados para leitura completa, dos quais apenas 4 foram incluídos na revisão. A 
avaliação do risco de viés com a ferramenta Rob2 revelou algumas preocupações, 
mas os resultados foram considerados confiáveis. A extração de dados revelou 
heterogeneidade metodológica e clínica, dificultando a meta-análise. Os resultados 
dos estudos analisados mostraram diferenças nas Tsk entre as fases do CM, embora 
haja variação nos métodos e nas regiões de interesse (ROI) investigadas. As 
conclusões destacam a necessidade de mais pesquisas para padronizar intervenções 
e monitoramento do CM, visando evitar interferências externas nos resultados. 

Palavras-chave: termografia infravermelha; temperatura corporal; fases do ciclo 
menstrual; desempenho físico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Artigo publicado na revista Cuadernos de Educación y Desarrollo, v.16, n.5, p. 01-25, 2024. Qualis 

capes A4 (2017-2020). (ANEXO 1). 
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ARTICLE 1 – Do the phases of the Menstrual Cycle promote changes in skin 
temperature in young adult women? A systematic review. 

ABSTRACT 

Infrared thermography (IRT) is a technique widely used in various sports, physical 
therapy and other health areas to make imaging records of skin temperature (Tsk). 
The menstrual cycle (MBC) is a factor that can influence this record, due to the female 
sex hormones that regulate the cycle and influence body temperature. This study 
sought to review the literature, investigating whether there is influence of the MBC 
phases in the Tsk of young adult women through the ITR, using population-based 
inclusion criteria, intervention, comparator and results (PICO). The methodological 
process was based on the recommendations indicated by the PRISMA guidelines. The 
search strategies were performed in the PubMed, Embase and Cochrane Library 
databases, defining as eligibility criteria studies with IRT; sample with regular CM or 
use of CO; defined CM phase; sample separated by sex; age group above 18 years 
and before menopause. 231 records were found in the said databases and 10 manual 
search articles. 8 articles were selected for full reading, of which only 4 were included 
in the review. The evaluation of the risk of bias with the Rob2 tool revealed some 
concerns, but the results were considered reliable. Data extraction revealed 
methodological and clinical heterogeneity, making meta-analysis difficult. The results 
of the studies analyzed showed differences in Tsk between the MBC phases, although 
there is variation in the methods and regions of interest (ROI) investigated. The 
conclusions highlight the need for more research to standardize interventions and 
monitoring of the CM, in order to avoid external interference in the results. 

Keywords: Infrared thermography; Body temperature; Menstrual cycle phases; 
Physical performance. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Termografia Infravermelha (IRT) tem sido amplamente utilizada em diversas 

modalidades esportivas, na fisioterapia e em outras áreas da saúde graças aos 

avanços técnicos nas câmeras infravermelhas. Trata-se de um procedimento não 

invasivo e livre de radiação, que proporciona um rápido registro da imagem, por meio 

da medição da energia radiante liberada pelo corpo, relativa à temperatura da pele 

(Tsk). No entanto, a técnica de registro da Tsk requer alguns cuidados devido à 

diferentes fatores que podem influenciar as imagens térmicas, dentre esses fatores, 

pode-se citar o sexo e o ciclo menstrual (CM) (FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015; 

ZHANG et al., 2023; SILVA, 2023). 

O CM consiste em uma série de eventos circamensais regulado pelo eixo 

hipotálamo-hipófise-ovariano, com duração de 21 a 35 dias em mulheres 

eumenorréicas, englobando o desenvolvimento folicular, ovulação e desenvolvimento 

do corpo lúteo. Esses eventos marcam duas principais fases do CM, a fase folicular 

(FF) e a fase lútea (FL), sendo elas separadas pela ovulação no meio do ciclo 

(ROMERO-PARRA et al., 2021; CARMICHAEL, 2021). Essas fases são 

caracterizadas pelas oscilações das gonadotrofinas hormônio luteinizante (LH) e 

hormônio folículo-estimulante (FSH) e os hormônios ovarianos estradiol e 

progesterona (ARANTES, 2023). 

Os hormônios sexuais femininos, estradiol e progesterona, são os principais 

moduladores do CM, tendo um papel relevante nas mudanças da temperatura 

corporal. Estradiol, progesterona e testosterona atuam no hipotálamo anterior pré-

óptico nos neurônios sensíveis ao calor e frio, desta forma, podem influenciar a 

termorregulação (SHILAIH et al., 2018). Dentre as oscilações de temperatura ao longo 

do CM, a FL é o momento em que a temperatura corporal (TC) encontra-se mais 

elevada devido a maiores concentrações da progesterona, que é tida como o principal 

causador dessas oscilações termorregulatórias (FULLER-JACKSON et al., 2020). 

Além disso, também foi demonstrado uma associação entre diminuição da 

temperatura corporal basal (TCB) com a administração de estradiol, pela ação direta 

nos neurônios pré-ópticos, inibindo os mecanismos de retenção de calor (DE JONGE, 

2003; SHILAIH et al., 2018), oposto à progesterona. Essas possíveis alterações da 

temperatura relacionadas ao aumento da concentração da progesterona na FL podem 
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gerar impactos positivos ou negativos no desempenho físico a depender da duração 

da atividade a ser realizada (CARMICHAEL et al., 2021).  

Visto os benefícios da IRT na medição da Tsk, esta pode ser interessante para 

analisar a TC de atletas do sexo feminino em diferentes fases do CM, buscando 

adequar o treinamento evitando sobrecarga termorregulatória e visando 

aquecimentos adequados no pré-exercício para evitar lesões decorrentes de falta de 

aquecimento, bem como entender a fisiologia feminina no dia a dia em mulheres não 

atletas e as oscilações de temperatura decorrentes do CM. Além disso, ao usar a IRT 

na detecção de lesões, é crucial considerar a fase do CM para evitar que o aumento 

da Tsk influencie na interpretação dos resultados. Sendo assim, para esclarecer se as 

alterações hormonais femininas têm influência sobre a resposta termográfica em 

diferentes fases do CM, os objetivos do estudo foram (1) revisar sistematicamente a 

literatura existente avaliando a termografia infravermelha em mulheres considerando 

o CM, e (2) avaliar a resposta termográfica em diferentes fases do CM. 
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2. MÉTODOS  

O processo metodológico baseou-se nas recomendações indicadas pelas 

diretrizes do Preferred Reported Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

(PRISMA) (SHAMSEER et al., 2015). O número de registro da revisão sistemática 

PROSPERO 2023 é CRD42023400595 (ANEXO 2). O relatório final foi redigido 

conforme orientações da Declaração PRISMA (PAGE et al., 2020). 

Foi utilizada a sigla PICO para definir os critérios de inclusão dos estudos da 

presente revisão, conforme os seguintes critérios: 

2.1. Pico do estudo 

População 

A população incluída nos estudos foram mulheres adultas jovens, com idade 

acima de 18 anos e que não estavam na menopausa, que tivessem CM regular ou 

que fizessem uso de contraceptivos orais (CO). 

Intervenção 

Estudos que mediram a Tsk por IRT e mencionaram em qual fase do CM foram 

avaliadas, independentemente do método utilizado para monitorar o CM. 

Comparador  

As comparações foram realizadas entre as fases do CM. 

Outcome (Resultados) 

Os desfechos de interesse foram as variações na Tsk identificada por meio da 

IRT nessa população.  

2.2. Estratégias de busca 

Foi realizada uma pesquisa abrangente de forma sistemática nas bases de 

dados PubMed, Embase e Central até a data de 26 de fevereiro de 2024. Para a 

estratégia de busca, utilizou-se os termos “Menstrual Cycle” e “Infrared thermography” 

e as combinações de acordo com os termos MeSH por meio dos operadores boleanos 

“AND” e “OR”. Não houve limitação de data de publicação ou idioma. 

2.3. Critérios de elegibilidade – Seleção dos estudos 
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Para a elegibilidade dos estudos, foram definidos os critérios de inclusão: (1) 

estudos com IRT; (2) estudos com amostra de mulheres com CM regular ou que 

faziam uso de CO; (3) estudos que definiram fases do CM; (4) faixa etária de mulheres 

entre 18 a 40 anos. Os estudos seriam excluídos caso fossem: (1) estudos que não 

focaram no CM; (2) estudos com resultados de homens e mulheres juntos; (3) estudos 

incluindo mulheres na menopausa; (4) estudos com animais; (5) estudos in vitro; (6) 

estudos de revisão;  

Os registros encontrados nas referidas bases de dados foram exportados para 

o software Rayyan® para seleção por título e resumo de forma independente e cegada 

por duas autoras (JSV e BDDC). Em caso de conflitos, estes foram resolvidos por uma 

terceira revisora (CEPO). 

2.4. Extração de dados 

Os dados dos estudos incluídos na revisão foram extraídos para uma planilha 

previamente elaborada, contendo as seguintes informações: ano, autor, objetivo, 

tamanho da amostra, idade, estatura, massa corporal, instrumento de avaliação 

termográfica, temperatura e umidade do ambiente, região de interesse, fase do CM, 

forma de monitoramento do CM, intervenção, principais resultados. Estes dados foram 

usados posteriormente para realizar as sínteses qualitativas e quantitativas dos 

estudos. 

2.5. Avaliação do risco de viés dos estudos 

A avaliação do risco de viés foi realizada por duas revisoras (JSV e BDDC) de 

forma independente e cegada, utilizando a ferramenta revisada de Risco de Viés da 

Cochrane para Ensaios Randomizados (RoB2) (MINOZZI et al., 2020). Essa 

ferramenta permite a avaliação dos estudos em 5 domínios, sendo eles processo de 

randomização, desvios das intervenções pretendidas, dados faltantes dos resultados, 

medição do resultado e seleção do resultado relatado. Esses domínios seguem um 

algoritmo pré-determinado que sugere um julgamento de risco de viés de acordo com 

as respostas, sendo elas “sim”, “possivelmente sim”, “não”, “possivelmente não” e 

“não informado” e com base nisso, categoriza os estudos de acordo com cada domínio 

como “baixo risco”, “alguma preocupação” ou “alto risco”, bem como fornece um 

julgamento geral do estudo. 
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2.6. Síntese de dados  

As pesquisas identificaram uma substancial heterogeneidade clínica entre os 

estudos devido à diferentes intervenções realizadas em cada um destes e às regiões 

de interesse (ROI’s) que foram investigadas com a IRT, bem como um pequeno 

número amostral, o que limitou a realização da meta-análise. Além disso, o baixo 

número de estudos encontrados levou a evidências limitadas. No entanto, foi realizada 

uma síntese quantitativa dos principais dados. Ainda, foi realizada uma síntese 

qualitativa dos estudos, buscando elucidar as características demográficas da 

amostra, as fases do CM em que foram testadas e os métodos de monitoramento, 

temperatura e umidade do ambiente de avaliação, ROI’s e os principais resultados da 

termografia por fase do CM. 
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3. RESULTADOS 

Conforme recomendações indicadas pelas diretrizes do PRISMA, o processo 

metodológico para as buscas de estudos a serem incluídos na presente revisão tomou 

como referência a sigla PICO. A tabela 1 apresenta detalhadamente os dados dos 

estudos avaliados. 

3.1. Seleção dos estudos 

A pesquisa bibliográfica e seleção dos estudos são apresentados em cada 

etapa pelo fluxograma PRISMA (FIGURA 1). A busca inicial identificou 228 registros 

nas bases de dados, além de 10 referências encontradas por buscas manuais. Após 

a remoção de duplicatas, 237 registros foram selecionados para elegibilidade por título 

e resumo, sendo 232 excluídos devido aos critérios de seleção, restando 8 para 

avaliação de texto completo. Após a leitura de texto completo, 4 artigos foram 

excluídos por serem resumo, amostra com faixa etária abaixo de 18 anos e design de 

estudo que não atendia aos critérios estabelecidos, restando 4 artigos para a síntese 

completa.  

3.2. Avaliação do risco de viés dos estudos 

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos é apresentada na figura 2. De 

acordo com a referida ferramenta, 3 estudos foram classificados como algum risco e 

um estudo foi classificado como alto risco. As avaliações que demonstraram alguma 

preocupação foram devido ao domínio “processo de randomização” e a avaliação de 

alto risco de viés foi devido ao domínio “desvios das intervenções pretendidas” e 

“seleção do resultado relatado”. Ainda assim, os artigos foram incluídos na revisão 

pois nos domínios 3, 4 e 5 referentes à “dados faltantes dos resultados”, “medição do 

resultado” e “seleção do resultado relatado” respectivamente, foram classificados 

baixo risco de viés, e que os resultados dos estudos analisados não sofreram 

influencias devido ao conhecimento da intervenção recebida, bem como não houve 

seleção de resultados a serem apresentados.  
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Tabela 3 - PICO dos estudos 

CM = ciclo menstrual; IMC = índice de massa corporal; N/I = não informado no estudo; Tsk = temperatura da pele; CC= composição corporal; TAM = tecido 
adiposo marrom; FF = fase folicular; FL = fase lútea; PD = pé direito; PE = pé esquerdo; MD = mão direita; ME = mão esquerda.; FP = fase progestacional; FE 
= fase estrogênica; GH = grupo hormônio exógeno; GCPM = grupo ciclo menstrual fisiológico; GM = grupo menopausa 

FONTE: Elaborado pelos autores.

Estudo População Intervenção Comparador Outcome (desfechos) 
Fuller-
Jackson et 
al., 2020, 
Reino 
Unido 
 

20 mulheres; idade 
(24,93±1,5); altura 
(163,65±2,05cm); 
peso 
(58,47±2,2kg); IMC 
(21,84±0,6) 

Exposição 
moderada ao frio; 
consumo de 
refeição líquida. 
 

Exposição ao frio provocada por 
imersão da mão em água a 15°C 
por 5 minutos; consumo de 
refeição padronizada (10 kcal/kg 
de peso corporal), para provocar 
a produção de calor pós-prandial. 
 

Respostas adaptativas da temperatura TAM de mulheres > 
homens, independentemente da fase do CM. Considerando 
exposição ao frio, o aumento da temperatura TAM foi anulado 
nas mulheres durante a FF em comparação com homens e 
mulheres durante a FL. Tanto as alterações induzidas pelo frio 
ou pelas refeições na temperatura TAM correlacionam-se 
levemente com os níveis de 17β-estradiol, mas não com as 
concentrações de testosterona.  

Uchida et 
al., 2019, 
Japão 

6 mulheres; 
idade (20 ± 2); 
altura (158,1 ± 
1,6cm); peso (51,3 
± 3,3kg); IMC (20,1 
± 0,9) 

Resfriamento local 
suave por 30 
minutos do pé 
direito na água. 
 

Períodos de repouso, 
resfriamento e recuperação. 
 

Durante o resfriamento do PD, não foram observadas 
diferenças significativas no Tsk entre FF e FL nos dedos do 
PE ou no dorso do PE dos indivíduos.  

Suzuki et 
al., 1985, 
Japão 

12 mulheres; idade 
(20); altura (N/I); 
peso (N/I); IMC 
(N/I);  

Ponta do punho 
direito com luva 
cirúrgica imersa em 
água fria a 0°C por 
1 minuto. 
 

Investigação dos padrões dos 
termogramas de mulheres, 
diferenças na Tsk média de cada 
parte do corpo, a comparação 
entre a Tsk média e máxima. 
 

Temperatura média do tronco foi superior à das extremidades 
inferiores e superfície dorsal da mão. A temperatura máxima 
mais alta foi a do tronco. A Tsk na FP foi significativamente 
maior do que na FE. A mudança da Tsk após imersão da MD 
em água gelada por um minuto fez a Tsk no peito e nas costas 
cair, a superfície dorsal da ME aumentou. Nenhuma alteração 
foi encontrada no abdômen e na extremidade inferior.  

Silva et al., 
2023, Brasil 

30 mulheres; idade 
(25,43±4,5); altura 
(161,05±6,1cm); 
peso 
(58,35±9,2kg); IMC 
(22,5±3,24). 

Avaliação da Tsk e 
CC, considerando a 
duração média do 
CM de 28 dias. 

Alterações nas Tsk de mulheres 
com o CM fisiológico, com o uso 
de hormônios exógenos, e 
durante a menopausa por um 
período de 28 dias. 

Não foram encontradas diferenças significativas entre a Tsk 
média de GCPM, GE e GM em relação ao momento de 
avaliação ou entre grupos. Mulheres mais jovens 
apresentaram temperaturas mais elevadas em regiões 
específicas da pele, como mama, abdômen inferior e coxa em 
comparação com mulheres na menopausa.  
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Relatórios avaliados quanto à 
elegibilidade 
(n =6) 

Relatórios excluídos: 
• Amostra com faixa etária de 

adolescentes (n=1); 
• Design de estudo errado 

(n=1) 

Relatórios avaliados quanto à 
elegibilidade 
(n =10) 

Relatórios excluídos: 
• Não utilizaram termografia 

infravermelha (n= 6); 
• Não focaram no CM (n= 3); 
• Desenho do estudo errado 

(n= 1); 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 4) 

In
cl

uí
do

 

Registos examinados 
(n = 230) 

Registos excluídos 
(n = 222) 

Relatórios procurados para 
consulta 
(n =8) 

Relatórios não recuperados 
(n =2) 

Registos identificados a partir 
de: 
Bases de dados (n =231) 
PubMed (n = 126) 
Cochrane (n = 81) 
Embase (n = 21) 

Registos removidos antes do 
rastreio: 
Registos duplicados 
removidos (n =1) 
Registos marcados como 
não elegíveis por 
ferramentas de 
automatização (n = 0) 
Registos removidos por 
outras razões (n = 0) 

Identificação de estudos através de bases de dados e registos 

Registos identificados a partir 
de: 
Sítios Web (n = 3) 
Pesquisa de citações (n = 7) 
 

Identificação de estudos através de outros métodos 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 
R

as
tr

ei
o 

Relatórios procurados para 
consulta 
(n = 10) 

Relatórios não recuperados 
(n =0) 

Figura 3 - Fluxograma da estratégia de busca de acordo com as diretrizes PRISMA 
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3.3. Extração de dados  

São apresentados alguns dados na tabela 2 que expressam as informações 

sintetizadas das características das amostras dos estudos, sendo eles a fases 

do CM que foram avaliados, métodos utilizados para monitorar o CM, 

instrumentos utilizados para avaliar a IRT, temperatura e umidade do ambiente 

de avaliação, ROI, intervenções realizadas e resultados.  

Os estudos investigados tiveram como principal amostra mulheres com faixa 

etária média de 22,5 anos, estatura média de 160,9 cm, peso médio de 56,04 kg 

e IMC de 21,4 kg/m2, que foram avaliadas em diferentes fases do CM. 

As fases do CM foram divididas principalmente em FF e FL, sendo 

avaliadas na FF pré-ovulatória em Uchida et al. (2019), FF (inicial e tardia) e FL 

(média e tardia) em Silva et al. (2023), e também denominadas fases estrogênica 

(fase folicular) e progestacional (fase lútea) em Suzuki et al. (1985). Para 

monitorar o CM, os estudos utilizaram métodos de forma única e combinados, 

sendo eles a medição da temperatura oral e confirmação por amostra de sangue 

(FULLER-JACKSON et al., 2020), uso de kit urinário de previsão de ovulação 

(UCHIDA et al., 2019) e contagem dos dias a partir do início da menstruação 

(SILVA e al., 2023). Um estudo (SUZUKI et al., 1985) não informou a forma de 

monitorar o CM. 

Para a realização da IRT, foram utilizadas câmeras termográficas 

infravermelhas posicionados em distâncias entre 1m (FULLER-JACKSON et al., 

2020) à 2,5m (SILVA et al., 2023) da avaliada, em salas aclimadas à temperatura 

média de 24,4ºC, variando de 19ºC à 27ºC e umidade média de 49,8%, variando 

entre 43,3% e 56,3%. As ROI’s variaram de regiões menos amplas, como os 

dedos e dorso dos pés (UCHIDA et al., 2019) e corpo inteiro (SILVA et al., 2023).

Figura 4 - Risco de viés dos estudos com a ferramenta Rob2 
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Tabela 4 - Síntese quantitativa dos estudos 

Autor, 
Ano, 
País 

Características 
da amostra 

Fases do CM Método de 
avaliar o CM 

Instrumento 
de avaliação 
da IRT 

Temperatura 
e umidade da 
sala 

ROI Intervenção  Resultados (Variação na Tsk) 

Fuller-
Jackson 
et al., 
2020, 
Reino 
Unido 
 

20 mulheres; 
idade 
(24,93±1,5); 
altura 
(163,65±2,05c
m); peso 
(58,47±2,2kg); 
IMC 
(21,84±0,6) 

Fase folicular; 
fase lútea 

Medição da 
temperatura 
oral; 
confirmação 
por amostra 
de sangue 

Câmera 
termográfica 
FLIR T640 
(FLIR 
Systems 
Australia Pty 
Ltd, VIC, 
Austrália 
 

19,36 ± 
0,29°C; 43,35 
± 1,39% 

Manúbrio e 
região 
supraclavicular  
 

Exposição 
moderada ao 
frio; consumo 
de refeição 
líquida 
 

*Fase folicular – manúbrio (acima 
de 30,5ºC e abaixo de 32ºC); 
região supraclavicular (acima de 
33,5ºC e abaixo de 35ºC); 
*Fase lútea – manúbrio (acima de 
30,5ºC, abaixo de 33ºC); região 
supraclavicular (acima de 34,5ºC, 
abaixo de 35,5ºC). 

Uchida et 
al., 2019, 
Japão 

6 mulheres; 
idade (20 ± 2); 
altura (158,1 ± 
1,6cm); peso 
(51,3 ± 3,3kg); 
IMC (20,1 ± 
0,9) 

Fase folicular 
(pré-ovulatória); 
fase lútea (3 
dias antes da 
próxima 
menstruação) 
 

kit urinário de 
previsão de 
ovulação. 

termografia 
infravermelh
a (Thermo 
Shot F30; 
Nihon 
Avionics, 
Tóquio, 
Japão) 

27,9 ± 0,1 °C; 
56,3 ± 3,0%. 

Dedos do pé e 
dorso do pé 
 

Resfriamento 
local suave 
por 30 
minutos do 
pé direito na 
água 

*Fase folicular- dedos do pé 
(34,4ºC); dorso do pé (32,5ºC); 
*Fase lútea - dedos do pé 
(34,1ºC); dorso do pé (32,6ºC). 

Suzuki et 
al., 1985, 
Japão 

12 mulheres; 
idade (20); 
altura (N/D); 
peso (N/D); 
IMC (N/D);  

Fase 
estrogênica; 
fase 
progestacional  

N/I thermoviewer 
(JTG-500M, 
Jeol) 
 

25-27ºC; 50% 
 

Tórax, 
abdômen, 
costas, dorso 
das mãos, 
membros 
inferiores. 

Ponta do 
punho direito 
com luva 
cirúrgica 
imersa em 
água fria a 
0°C por 1 
minuto 

Fase folicular – (média de 
temperatura caso 1 = 
33,88±0,21); 
Fase lútea – (média de 
temperatura caso 1 = 
34,32±0,25); 
Fase folicular – (média de 
temperatura caso 2 = 
35,61±0,38); 
Fase lútea – (média de 
temperatura caso 2 = 
36,33±0,20). 
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*Dados numéricos não disponíveis; valores aproximados dos dados fornecidos pelos gráficos.  

FONTE: Elaborado pelos autores.

Silva et 
al., 2023, 
Brasil 
 

30 mulheres; 
idade 
(25,43±4,5); 
altura 
(161,05±6,1cm)
; peso 
(58,35±9,2kg); 
IMC 
(22,5±3,24). 

Fase folicular 
(1º ao o 7º dia); 
fase folicular 
(8º ao 14º dia); 
fase lútea (15º 
ao 21º dia); 
fase lútea (a 
partir do 22º 
dia). 

Contagem 
dos dias a 
partir do 
início da 
menstruação 

Câmera 
FLIR®, T-
360, Suécia 

21,5 °C à 23,6 
°C; 36 a 50% 

Testa, peito, 
abdômen, 
região dorsal, 
braço, 
antebraço, 
coxa, perna 

Apenas 
aclimatação 
ao ambiente 

Fase folicular 1 - seios 
(32,13±0,69); nádegas 
(29,35±1,07); parte inferior das 
costas (31,19±0,76); Abômen 
(31,38±0,83); Parte de trás da 
coxa (30,13±0,73);  
Fase folicular 2 - seios 
(32,11±0,70); nádegas 
(29,62±0,89); parte inferior das 
costas (31,49±0,82); Abdômen 
(31,50±0,84); Parte de trás da 
coxa (30,23±0,73);  
Fase lútea 1 - seios (32,29±0,70); 
nádegas (29,62±0,83); parte 
inferior das costas (31,59±0,74); 
Abdômen (31,70±0,71); Parte de 
trás da coxa (30,37±0,60);  
Fase lútea 2 - seios (32,39±0,57); 
nádegas (29,81±0,88); parte 
inferior das costas (31,60±0,78); 
Abdômen (31,63±0,80); Parte de 
trás da coxa (30,49±0,61). 
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 De modo geral, os estudos de Silva et al. (2023) e Suzuki et al. (1985) 

encontraram temperaturas mais elevadas para as ROI’s na FL em relação à FF. O 

estudo de Fuller-Jackson et al. (2020) mostrou que a temperatura supraclavicular na 

região do TAM foi maior em mulheres na FL em comparação às mulheres na FF e a 

temperatura do manúbrio se manteve semelhante. Ainda, o estudo de Uchida et al. 

(2019) não encontrou diferenças significativas entre as fases. 
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4. DISCUSSÃO 

O objetivo dessa revisão sistemática foi analisar os estudos que trabalharam 

com a IRT afim de avaliar a Tsk de mulheres em diferentes fases do CM. Os achados 

dos estudos apontaram resultados conflitantes, onde alguns destes estudos 

demonstraram indiferenças na Tsk durante as fases do CM, mas também, estudos 

demonstrando que a Tsk foi mais elevada em momentos específicos do CM.  

Um ponto de importante discussão sobre pesquisas na área da saúde e 

exercício é que grande parte dos trabalhos têm amostras exclusivamente masculinas. 

Diversos estudos (ROMERO-PARRA et al., 2021; MCNULTY et al., 2020; COLENSO-

SEMPLE et al., 2023; CARMICHAEL et al., 2021; OOSTHUYSE e BOSCH, 2010; DE 

JONGE, THOMPSON e HAN, 2019;) levantaram os mesmos argumentos acerca da 

escassez de pesquisas envolvendo mulheres e a generalização de resultados para os 

sistemas fisiológicos dos diferentes sexos. Uma revisão integrativa (DIAS et al., 2021) 

sobre IRT e exercício também demonstrou que 87,5% dos estudos tem sua amostra 

formada por indivíduos do sexo masculino, enquanto 12,5% apenas contam com 

amostra feminina. Reconhecer que os hormônios sexuais femininos levam a 

alterações na TCB é fundamental para evitar interferências de tais hormônios nas 

pesquisas, mas excluir mulheres das investigações científicas com o intuito de 

simplificar o processo metodológico é um retrocesso para a comunidade científica.  

4.1. Fases do CM avaliadas 

Os estudos encontrados dividiram as fases do CM de formas diferentes, de 

acordo com o objetivo de cada um. É importante ressaltar que ao longo do CM, 

existem flutuações hormonais que podem variar de concentrações muito baixas ao 

pico (GUYTON e HALL, 2011), a depender do momento selecionado para avaliação, 

existindo ainda variações interindividuais de cada sujeito (COLENSO-SEMPLE et al., 

2023; JOHNSON et al., 2018; DE JONGE 2003). Desta forma, é importante ter bem 

determinado quais hormônios serão de interesse ao realizar a IRT, afim de selecionar 

as fases do CM e suas principais características hormonais, visto que tais flutuações 

hormonais podem interferir na temperatura corporal (SHILAIH et al., 2018).  

4.2. Formas de monitorar o CM 
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A monitorização do CM deve ser tomada com atenção, uma vez que as 

variações interindividuais podem comprometer os resultados de uma amostra. 

Quando se toma como padrão a duração de um CM de 28 dias, como mostrado em 

Romero-Parra (2021); Dos'Santos (2023); Carmichael (2021); Oosthuyse; Bosch, 

(2010) Guyton e Hall (2011); Johnson et al. (2018) e Soumpasis, Grace e Johnson 

(2020), as variações na duração de cada ciclo são descartas e os dias em que ocorrem 

os picos hormonais ou a duração da FF são mascarados.  

Utilizar o método “contagem de calendário”, levando em consideração a 

duração média do ciclo de cada mulher pode ser um bom método para estimar a data 

da próxima menstruação, no entanto não é totalmente fidedigno para prever a fase do 

CM visto que podem haver variações intra e interindividual na duração das fases ou 

do ciclo em si (COLENSO-SEMPLE et al., 2023; SOUMPASIS, GRACE E JOHNSON, 

2020; JOHNSON et al., 2018; DE JONGE 2003). A confirmação da ovulação por meio 

de kits urinários de LH é um método interessante para identificar ovulação, visto que 

a concentração do LH aumenta aproximadamente 35 a 44 horas antes da ovulação e 

o pico do LH em 10 a 12 horas (SU et al., 2017), porém quando o momento do pico 

do estradiol durante a FF tardia é interesse de estudo, este método perde sua 

efetividade, visto que a ovulação ocorre após o pico de estradiol (VITZTHUM, 2021). 

A medição da TC também é muito utilizada quando o interesse é saber se houve um 

ciclo ovulatório, uma vez que a TCB aumenta devido ao efeito termogênico da 

progesterona, que tem o início da sua secreção pelo corpo lúteo após a ovulação (SU 

et al., 2017). Contudo, este método pode apresentar valores falhos pois algumas 

mulheres não manifestam aumento da TC na FL ou a leitura pode sofrer influência de 

alguns fatores como o estresse, doenças, medicamentos, ritmo circadiano, entre 

outros (DE JONGE, THOMPSON e HAN, 2019). 

Assim, o método considerado padrão ouro para analisar as concentrações 

hormonais do CM é a análise hormonal sérica (DE JONGE, THOMPSON e HAN, 

2019). Este método tem a capacidade de mensurar as concentrações hormonais no 

momento em que foi realizada a avaliação e, com base nos valores de referência, 

estipular em qual momento do CM a avaliada se encontra. A incongruência deste 

método encontra-se no fato de ser invasivo e custo mais elevado em comparação aos 

outros métodos citados, impossibilitando assim seu uso rotineiramente para 

monitorização do CM.  
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4.3. Termografia infravermelha 

Ao realizar uma avaliação com IRT, é importante tomar alguns cuidados afim 

de evitar interferência de fatores ambientais, individuais e técnicos. Para controle dos 

fatores ambientais, a padronização da temperatura do ambiente deve ficar entre 18ºC 

e 25ºC e a umidade relativa do ar precisa estar entre 40% e 70%, conforme exposto 

por Fernández-Cuevas et al., (2015). Os estudos incluídos nesta revisão mantiveram 

as médias de temperatura acima da mínima recomendada, no entanto Uchida et al. 

(2019) e Suzuki et al. (1985) realizaram termogramas em temperaturas que passaram 

da máxima recomendada, chegando até os 27ºC.  

As ROI’s foram definidas de acordo com os objetivos dos estudos. Foram 

analisadas corpo inteiro, pés, mãos e área supraclavicular. A distância entre o 

instrumento de avaliação e o objeto avaliado é fundamental para um registro correto 

da imagem, visto que quanto maior a distância entre o corpo e a câmera, maior a 

interferência atmosférica (TATTERSALL, 2016), bem como altera-se o número de 

pixels da ROI (MOREIRA et al., 2017), que podem levar a dados imprecisos e 

comprometer os resultados. O estudo de Fuller-Jackson et al. (2020) utilizou a 

distância de 1m entre a câmera e a avaliada e Silva et al. (2023) a distância de 2,5m. 

Os demais estudos não relataram a distância padronizada para registro das imagens. 

Pode-se perceber que o estudo em que utilizou menor distância, teve como ROI uma 

área menos abrangente, e o estudo de Silva et al. (2023) manteve a câmera mais 

afastada pois tratava-se de um registro de corpo inteiro.  

 Os fatores individuais que podem interferir na IRT são de difícil controle, no 

entanto devem ser dadas orientações aos avaliados visando minimizar interferências 

extrínsecas. Dos estudos avaliados, apenas um (SILVA et al., 2023) informou ter 

fornecido orientações às voluntárias. Quanto aos fatores individuais intrínsecos, foram 

controladas algumas variáveis. As amostras eram apenas mulheres, a faixa etária de 

mulheres adultas jovens teve média de 22,5 anos, bem como a definição de um 

horário para avaliação, na tentativa de minimizar influência do ritmo circadiano. A 

antropometria também deve ser levada em consideração uma vez que a espessura 

do tecido adiposo pode interferir na Tsk, considerando seu efeito isolante térmico, 

podendo ser um fator de confusão na interpretação da IRT (REIS et al., 2022). Apenas 

um estudo (SILVA et al., 2023) correlacionou a Tsk com a gordura corporal.  
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4.4. Temperatura da pele de acordo com o CM 

 Os estudos encontraram resultados inconsistentes com relação às alterações 

da Tsk de acordo com as fases do CM. Os estudos de Fuller-Jackson et al. (2020) e 

Suzuki et al. (1985) encontraram relação entre as fases do CM e alterações da Tsk. 

Foi relatado que o estágio do CM pode impactar nas respostas de temperaturas 

durante exposição ao frio, com o aumento da temperatura do TAM anulado nas 

mulheres na FF em comparação à FL (FULLER-JACKSON et al., 2020) e maior Tsk 

na fase progestacional em comparação à fase estrogênica (SUZUKI et al., 1985). Já 

os estudos de Uchida et al. (2019) e Silva et al. (2023) vão de encontro aos 

mencionados anteriormente, relatando que os resultados encontrados demonstraram 

que a fase do CM não afetou a Tsk no pé durante aplicação de resfriamento local leve 

em mulheres jovens (UCHIDA et al., 2019) e também sem alterações na temperatura 

geral da pele de mulheres devido às fases do CM (SILVA et al., 2023).  

 As incongruências encontradas podem ser explicadas devido aos métodos para 

monitorar o CM, que podem levar a erros clínicos para identificar a fase em que a 

mulher se encontra, conforme já exposto no presente estudo, bem como escolhas de 

momentos diferentes do CM para realizar as avaliações, que terão concentrações 

hormonais específicas em cada fase. Além disso, as distintas intervenções realizadas 

em cada estudo devido aos seus objetivos específicos podem ter levado a diferentes 

respostas do sistema termorregulador. Por uma outra perspectiva, o tempo de 

aclimatação, temperatura e umidade do ambiente, tipo de câmera infravermelha, entre 

outros aspectos técnicos podem ter interferido nos resultados do termograma. Sendo 

assim, torna-se crucial seguir um protocolo técnico com orientações para se preparar 

o ambiente e os materiais, bem como orientações prévias às avaliadas para evitar 

fatores que possam levar a interferências nos resultados.  

 Esta revisão sistemática encontrou algumas limitações. Dentre elas, (i) o baixo 

número de estudos que relacionaram o uso da IRT com as fases do CM; (ii) alta 

heterogeneidade metodológica, com estudos utilizando diferentes métodos de 

monitorar o CM e protocolos para a IRT; (iii) heterogeneidade clínica, tendo cada 

estudo realizado uma intervenção diferente, e ROI diferentes, não sendo possível 

realizar comparações de subgrupos e gerar resultados significativos; (iv) 

heterogeneidade estatística, impossibilitando a realização de uma meta-análise; (v) 
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falta de informações mais detalhadas em alguns dos estudos, que pode ter 

comprometido o risco de viés destes. 

Futuras pesquisas que investiguem Tsk de mulheres em diferentes fases do 

CM com a IRT devem focar nas falhas metodológicas dos estudos anteriores. Sendo 

assim, é crucial investigar a relação entre a fase do CM e a IRT com métodos mais 

precisos de monitorar o CM e até mesmo a combinação de métodos, bem como a 

aplicação da IRT em ROI mais abrangentes, como tronco ou corpo inteiro. Também, 

para aprofundar os conhecimentos acerca da relação entre hormônios sexuais 

femininos e Tsk, métodos de análise hormonal são de grande interesse. 

4.5. Aplicações práticas 

 O uso da IRT pode ser um método interessante para avaliar alguns aspectos 

relacionados à saúde como detecção e tratamento de lesões, identificação de dano 

muscular, avaliação da ativação do TAM, avaliação da Tsk no frio ou calor (MOREIRA 

et al., 2017), deficiências vasculares, diagnóstico e monitoramento de câncer 

(MARINS et al., 2014), neuropatia diabética, estudo de termorregulação, triagem de 

febre, odontologia e dermatologia, tratamento de acupuntura (LAHIRI et al., 2012), 

entre outros. O método não demonstrou ser eficaz para confirmar a fase do CM ou a 

ovulação, porém, levando em consideração que alguns estudos encontraram 

resultados positivos na variação da Tsk e a fase do CM, isso deve ser levado em 

consideração ao aplicar a IRT para detecção e acompanhamento de lesões e dano 

muscular em atletas e não atletas, diagnóstico de câncer de mama, triagem de febre 

e outras aplicações, visto que a interpretação de resultados pode ser enviesada pelo 

possível aumento da temperatura em regiões específicas.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Até onde conhecemos, esta é a primeira revisão sistemática que analisou o 

CM, especificamente as suas fases e a resposta da IRT em mulheres adultas jovens. 

Os dados auxiliam na reflexão sobre possíveis alterações em termogramas causadas 

pela fase do CM, no entanto, não é conclusivo que o CM de fato irá afetar a Tsk. As 

limitações identificadas, dentre elas a heterogeneidade metodológica e clínica, podem 

comprometer a generalização dos resultados desta revisão. Sendo assim são 

necessárias mais investigações sobre esses aspectos de modo que se padronize as 

intervenções realizadas e o monitoramento do CM, evitando quaisquer interferências 

externas que possam comprometer os resultados. 
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ARTIGO 2 – Alterações na temperatura irradiada da pele avaliada pela técnica 
da termografia infravermelha causadas pelos hormônios sexuais femininos ao 

longo das fases do ciclo menstrual. 
RESUMO 

Os hormônios do ciclo menstrual (CM) têm como principal função apoiar a reprodução, 
mas também atuam em diversos sistemas do corpo, podendo alterar a temperatura 
corporal da mulher, no entanto poucos estudos investigaram essa influência sobre a 
temperatura irradiada da pele (TIP) avaliada pela técnica da termografia infravermelha 
(TI). Dessa forma, o estudo objetivou avaliar a TIP de mulheres eumenorréicas em 
diferentes fases do CM e entre usuárias de contraceptivos orais (CO). A amostra foi 
composta por 37 mulheres com idades entre 18 e 30 anos, dividas em mulheres 
eumenorréicas (G1) e mulheres usuárias de CO (G2). Foram definidos três momentos 
de avaliação a longo do CM, com base nos principais perfis hormonais, Fase Folicular 
Precoce, Fase Folicular Tardia e Fase Lútea Média, com auxílio do aplicativo de 
calendário menstrual My calendar ®. Para a confirmação das fases, foi realizado 
análise hormonal sérica por extração de sangue, em todas as fases. Também utilizou-
se a TI para avaliar a TIP em cada fase do ciclo, analisando as regiões corporais de 
interesse (RCI) de membros inferiores (coxa, joelho e perna), abdômen e lombar, por 
meio de uma câmera TIR-25 (Fluke®, Everett, EUA) com escala de temperatura 
regulada entre 25 e 35°C, resolução de 160 x 120 pixels e emissividade ajustada à 
0,98. A análise dos termogramas foi realizado pelo software SmartView Classic versão 
4.4. As comparações intragrupo e intergrupos foram realizadas utilizando modelos 
lineares gerais (GLM), por meio da análise da variância (ANOVA) com dois fatores, 
tempo e grupo. Os resultados demonstraram que mesmo havendo flutuações 
hormonais ao longo das fases do CM, não houveram diferenças significativas na TIP, 
em ambos os grupos, na condição de repouso. Conclui-se que a variação hormonal 
do CM não influenciou a TIP pela técnica de TI. 

Palavras-chave: ciclo menstrual; temperatura irradiada da pele; mulheres 
eumenorréicas; contraceptivos orais. 
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ARTICLE 2 - Changes in skin temperature caused by female sex hormones 
throughout the phases of the menstrual cycle. 

ABSTRACT  
Menstrual cycle (MC) hormones primarily function to support reproduction but also 
affect various body systems, potentially altering a woman's body temperature. 
However, few studies have investigated this influence on skin temperature, as 
assessed by infrared thermography. Therefore, this study aimed to evaluate the skin 
temperature of eumenorrheic women at different stages of the MC and among oral 
contraceptive (OC) users. The sample consisted of 37 women aged 18 to 30, divided 
into eumenorrheic women (G1) and OC users (G2). Three assessment points 
throughout the MC were defined based on the main hormonal profiles, Early Follicular 
Phase, Late Follicular Phase and Mid-Luteal Phase, with the aid of the menstrual 
calendar application My Calendar®. To confirm the phases, serum hormonal analysis 
was conducted through blood extraction at all phases. Infrared thermography was also 
used to assess the skin’s irradiated temperature at each stage of the cycle, analyzing 
areas of interest on the lower limbs (thigh, knee, and leg), abdomen, and lumbar 
region, using a TIR-25 camera (Fluke®, Everett, USA) with a temperature scale set 
between 25 and 35°C, a resolution of 160 x 120 pixels, and emissivity adjusted to 0.98. 
The analysis of the thermograms was performed using SmartView Classic software 
version 4.4. Intra-group and inter-group comparisons were made using General Linear 
Models (GLM) through two-way analysis of variance (ANOVA) with factors of time and 
group. The results showed that despite hormonal fluctuations throughout the MC 
phases, there were no significant differences in skin temperature in either group during 
rest. It was concluded that the hormonal variation of the MC did not influence skin 
temperature as measured by infrared thermography. 
 
Keywords: menstrual cycle; skin temperature; eumenorrheic women; oral 
contraceptives. 

 

 



43 

 

1. INTRODUÇÃO  

Diversos estudos (McNULTY et al., 2020; D’SOUZA et al., 2023; ELLIOT-SALE 

et al., 2021; CARMICHAEL et al., 2021; COLENSO-SEMPLE et al., 2023; 

ROMERO-PARRA et al., 2021; JANSE DE JONGE, THOMPSON, HAN, 2019) 

apontam que a fisiologia da mulher na área esportiva é pouco estudada em virtude 

da complexidade do sistema fisiológico feminino, principalmente em razão das 

alterações corporais causadas pelas flutuações dos hormônios sexuais ao longo 

do ciclo menstrual (CM). Ainda assim, pesquisas realizadas com indivíduos do 

sexo masculino são equiparadas às mulheres, mesmo já sendo comprovadas 

diferenças fisiológicas entre os sexos (ELLIOTT-SALE et al., 2020; THOMPSON 

et al., 2020).  

Exclusivamente atrelado ao sexo feminino, o CM inicia-se no eixo hipotálamo-

hipófise-gônadas, com a secreção pulsátil do hormônio liberador de 

gonadotropinas (GnRH) no hipotálamo, atuando na hipófise para a liberação do 

Hormônio Luteinizante (LH) e Hormônio Folículo-estimulante (FSH). Esses 

hormônios irão atuar nas gônadas, para secreção de estrogênios e progesterona 

(ROMERO-PARRA et al., 2021). A secreção desses quatro hormônios é 

responsável pelo desdobramento do CM, que pode durar entre 21 a 35 dias 

(CARMICHAEL et al., 2021), desde o início da menstruação, até a menstruação 

seguinte. Neste intervalo de tempo, as flutuações nas concentrações hormonais 

caracterizam as fases do CM, podendo ser dividas em: Fase Folicular Precoce 

(FFP) e Fase Folicular Tardia (FFT), onde há o desenvolvimento do folículo que 

secretará estradiol; Fase Ovulatória (FO), onde ocorre a ovulação; Fase Lútea 

Média (FLM) e Fase Lútea Tardia (FLT), quando o folículo regride para corpo lúteo 

secretando progesterona, até o início do ciclo seguinte (ROMERO-PARRA et al., 

2021).  

Os hormônios estradiol e progesterona, dois principais moduladores do CM, 

tem como principal função apoiar a reprodução, no entanto, estes hormônios têm 

ação em diversos sistemas do corpo (McNULTY, HICKS & ANSDELL, 2021), como 

no sistema musculoesquelético e cardiovascular (RAEL et al., 2021), podendo 

influenciar o rendimento da mulher. Além disso, sabe-se que os hormônios 

estradiol e progesterona atuam nos neurônios do hipotálamo anterior pré-óptico, 

afetando assim a termorregulação (SHILAIH et al., 2018). Evidências científicas 
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(FULLER-JACKSON et al., 2020) já demonstraram que o CM irá alterar a 

temperatura corporal (TC) da mulher, podendo causar aumento TC na fase lútea 

em até 0,3-0,6°C (COLENSO-SEMPLE et al., 2023), no entanto poucos estudos 

investigaram essa influência sobre a temperatura da pele. 

A TI é uma técnica que permite a monitorização da temperatura irradiada da 

pele (TIP) por meio da medição da energia radiante liberada pelo corpo. Trata-se 

de um procedimento não invasivo, de rápido registro, livre de radiação além de 

baixo custo, devido a isso, tem sido muito utilizada nas áreas do esporte e saúde 

(FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015).  

A relação entre o CM e a TIP avaliada por TI foi pouco estudada, como 

demonstrado no trabalho de Valente et al. (2024), visto que monitorar o CM requer 

algumas ponderações, bem como para registros de imagens infravermelhas. 

Pouco se sabe se há influência do CM e mais especificamente dos hormônios 

sexuais femininos na TIP. Desta forma, nota-se a importância deste estudo para 

elucidar se o CM pode alterar a TIP de mulheres ao longo das fases. Acredita-se 

que a TIP irá aumentar na fase lútea, em consequência do aumento da TC, devido 

ao aumento das concentrações de progesterona, por ser um hormônio 

termogênico.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral  

Avaliar a temperatura irradiada da pele de mulheres eumenorréicas em 

diferentes fases do ciclo menstrual e entre usuárias de contraceptivos orais. 

2.2. Objetivos específicos 

• Avaliar a temperatura irradiada da pele de mulheres eumenorréicas na fase 

folicular precoce, fase folicular tardia e fase lútea média; 

• Avaliar a temperatura irradiada da pele de mulheres usuárias de 

contraceptivo oral nos dias 1, 11 e 21 do ciclo; 

• Comparar a temperatura irradiada da pele de mulheres eumenorréicas e 

usuárias de contraceptivo oral em diferentes momentos;  

• Analisar se existe diferenças na temperatura irradiada da pele de mulheres 

ao longo do ciclo menstrual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS  

O estudo foi financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa de Minas Gerais 

(FAPEMIG) – APQ-02915-21 (ANEXO 4).  

Este trabalho caracteriza-se como um estudo longitudinal e foi desenvolvido no 

Laboratório de Performance Humana (LAPEH), da Universidade Federal de Viçosa 

(UFV), Viçosa-MG. 

3.1. Amostra  

A amostra foi composta por 37 mulheres, com idades entre 18 e 30 anos, com 

CM regular e não usuárias de contraceptivos orais (CO), denominadas eumenorréicas 

(G1) e mulheres que faziam uso de CO (G2), residentes no município de Viçosa-MG. 

Para recrutar a amostra, foi realizado a divulgação da pesquisa nas redes sociais, site 

institucional da universidade e do Departamento de Educação Física. As mulheres 

interessadas em ser voluntárias da pesquisa, preencheriam um formulário online 

(APÊNDICE B) onde seriam classificadas em aptas ou não de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão. Para isso, foram estabelecidos como critérios de inclusão: (i) 

ser mulher; (ii) ter idade entre 18 e 30 anos; (iii) apresentar CM regular com duração 

de 21 a 35 dias (G1) ou fazer uso de CO (G2). Foram definidos como critérios de 

exclusão: (i) mulheres que usassem medicamentos ou realizassem procedimentos 

que afetassem a TC; (ii) uso de medicamentos ou drogas que interferissem nos 

resultados dos exames laboratoriais do estudo; (iii) estar grávida; (iv) uso de 

contraceptivo hormonal nos 12 meses prévios ao estudo (para o G1); e (v) fumantes.  

 No geral, foram recrutadas 56 voluntárias aptas a serem amostras da pesquisa, 

no entanto, foram perdidas algumas voluntárias devido à desistência, erro pelo uso de 

CO ou gravidez, e não realização de alguma etapa da pesquisa. Ao final, das 37 

voluntárias avaliadas, 23 foram alocadas em G1 e 14 alocadas em G2 (figura 1).  
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Figura 3 - Fluxograma das etapas do estudo e configuração do N amostral.  

 

FONTE: Elaborado pela autora. 

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde e aprovada pelo Comitê de Ética para Pesquisas 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa – UFV (Parecer 

53651521.30000.5153) (ANEXO 3). As voluntárias foram informadas sobre o 

objetivo e os procedimentos do estudo e concordaram em participar, por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

3.2. Procedimentos  

Para caracterização da amostra, foi realizada avaliação antropométrica, 

mensurando massa corporal (kg), por meio de uma balança (Balança Marte Max® 

modelo LC 200), estatura (cm) por um estadiômetro (Sanny®) e realizado o cálculo 

de IMC (Kg/m²) das avaliadas. 

Foram definidos três momentos de interesse de avaliação do CM, sendo eles a 

fase folicular precoce (FFP), fase folicular tardia (FFT) e fase lútea média (FLM). Para 

determinar as fases do CM no G1, as voluntárias utilizaram o aplicativo de calendário 

menstrual, My Calendar ® três meses antes do início da pesquisa para conhecimento 

CM, e este aplicativo calculou e forneceu a média de duração do CM, a estimativa da 

próxima menstruação e o dia da ovulação.  

Avaliação da  TIP 
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A FFP foi estabelecida com o primeiro dia da menstruação. Para a FFT e FLM, 

foi realizada uma estimativa de acordo com o comprimento do CM. Assim, sabendo 

que a menstruação ocorre 14 dias aproximadamente após a ovulação (ITRIYEVA, 

2022; SCHMALENBERGER et al., 2021), foi calculado, conforme estimativa da 

próxima menstruação, 14 dias regressos para estimar a ovulação. No entanto, como 

o momento pretendido de avaliação era durante o pico de estradiol na FFT, foi 

calculado dois dias antes da ovulação estimada, visto que o pico do estradiol 

desencadeia o pico de LH, que ocorre de 24 à 36h antes da ovulação (HAMPSON, 

2020). Para a FLM, foi calculado 8 dias após a ovulação, onde se espera o pico da 

progesterona e segundo e menor pico do estradiol (HAMPSON, 2020).  

Para o G2, os dias das avaliações foram estimados para determinar um 

intervalo de tempo semelhante ao G1. Sendo assim, o sangramento de privação 

marcou o início dos testes, sendo denominado como dia 1, e posteriormente os dias 

11 e 21 do ciclo hormonal foram estabelecidos como datas para avaliação. 

 Todas as voluntárias, tanto do G1 quanto do G2 tinham uma janela de 48h para 

a realização dos testes, desta forma, poderiam ser realizados 24 horas antes do dia 

previsto até 24 horas após o dia previsto. Esses testes foram realizados em um ciclo 

e repetidos no ciclo seguinte visando eliminar a aleatoriedade de um fato esporádico, 

como um ciclo anovulatório ou eventos que poderiam influenciar na resposta da TIP. 

A figura 4 apresenta de forma esquemática os momentos de testagem ao longo do 

CM.  

 

 

 

 

 

FONTE: Elaborado pela autora. 

 Foi realizada a extração sanguínea em cada fase, no intuito de confirmar as 

concentrações séricas dos hormônios estradiol, progesterona, LH e FSH, através da 

punção da veia antecubital, por um técnico especializado em um laboratório 

Figura 4 - Momentos de testagem ao longo do ciclo menstrual 
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terceirizado da cidade de Viçosa-MG. A amostra sanguínea foi armazenada em tubos 

de ensaio com EDTA rotulados com o nome de cada voluntária. Os níveis sérios dos 

hormônios estradiol (pg/mL), progesterona (ng/mL), LH (mUI/mL) e FSH (mUI/mL) 

foram mensurados em duplicata por radioimunoensaio (Diagnostic Products 

Corporation, Los Angeles, CA).  

A tabela 3 apresenta os valores de referência dos hormônios de acordo com as 

fases do CM.  

Tabela 3. Valores de referência dos hormônios sexuais femininos.  

Hormônios Fase Folicular Precoce Fase Folicular Tardia Fase Lútea Média 

Estradiol (ng/dL) 19,5 a 144,2 pg/mL 63,9 a 356,7 pg/mL 55,8 a 214,2 pg/mL 

Progesterona 

(ng/mL) 

 ≤ 1,40 ng/mL -  3,34 a 25,56 ng/mL 

LH (U/L) 1,90 a 12,50 mUI/mL 8,70 a 76,30 mUI/mL 0,50 a 16,90 mUI/mL 

FSH (UI/L) 2,50 a 10,20 mUI/mL 3,40 a 33,40 mUI/mL 1,50 a 9,10 mUI/mL 

FONTE: Instituto Hermes Pardini (2023).  

Para avaliar a TIP, foi realizada a TI também nos três momentos determinados 

para os grupos, utilizando uma câmera TIR-25 (Fluke®, Everett, EUA) com uma faixa 

de detecção entre -20°C e +350°C, com escala de temperatura regulada entre 25 e 

35°C, precisão de ± 2°C ou 2%, uma sensibilidade de ≤ 0,1°C, resolução de 160 x 120 

pixels, foco automático, banda espectral infravermelho de 7,5μm a 14μm e uma taxa 

de atualização de 9 Hz e emissividade de 0,98. A câmera foi ligada 30 minutos antes 

da coleta para calibração. Esse equipamento já foi empregado em diversos estudos 

de termografia em humanos, como por exemplo Marins et al., (2014) Marins et al., 

(2015) e Piermatei et al., (2024).  

Antes do registro das imagens, as voluntárias deveriam passar por um período 

de aclimatação de 10 minutos, tempo considerado suficiente (MARINS et al., 2014) 

em uma sala com temperatura controlada entre 18ºC e 25ºC por meio de ar 

condicionado (Elgin®, HLQI24B2FA, Brasil), e umidade relativa entre 50% e 65% 

monitorada por um termo-higrômetro  (MINIPA®,  MT-242A,  Brasil) conforme 

orientações de Fernadéz-Cuevas et al. (2015), sem fluxo de ar, luz incidente, dutos de 

aquecimento e isolada ao máximo de fontes de radiação. Elas ficaram em posição 

ortostática, sob um tatame de material emborrachado e isolante e um fundo preto sem 

emissão de radiação, de top e short, cobrindo a menor área possível, sem nenhum 
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acessório e com os cabelos presos para trás. Nesse momento de aclimatação, as 

participantes foram orientadas a não se movimentarem repentinamente ou fazer 

movimentos bruscos, não se coçar ou esfregar partes do corpo, distribuir o peso do 

corpo igualmente entre as pernas e deixar as mãos espalmadas para frente. A câmera 

foi posicionada à distância de 2m, em um ângulo de 90º à região de interesse. Foram 

capturadas imagens da região anterior superior, anterior inferior, posterior superior e 

posterior inferior.  

As regiões corporais de interesse (RCI) selecionadas foram região abdominal 

e lombar, sendo essas próximas a localização do útero, e membros inferiores, devido 

à magnitude da área. As regiões foram delimitadas conforme os pontos anatômicos: 

a) região abdominal: cicatriz umbilical até o processo xifoide; b) região lombar: altura 

da 10ª vértebra torácica até a 3ª vértebra lombar; c) coxa (quadríceps e isquiotibiais): 

5 cm acima da patela até a maior proximidade da linha inguinal (conforme vestimenta 

da avaliada); d) joelho: região entre tendão do quadríceps, patela e tendão patelar; e) 

perna (tibial anterior e gastrocnêmio): 5 cm abaixo da patela e 10 cm acima do 

maléolo. A figura 5 ilustra a demarcação das RCI’s. 

Figura 5 – Demarcação das Regiões de interesse no termograma.  

 

FONTE: Elaborado pela autora. 
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O tratamento das imagens foi realizado manualmente no software SmartView 

Classic versão 4.4, adotando a emissividade de 0,98 e faixa de detecção entre 24ºC 

e 35ºC. As regiões de interesse foram demarcadas manualmente conforme os pontos 

anatômicos. O software gerou e analisou a área demarcada, e forneceu 

automaticamente a temperatura média da região de interesse. As temperaturas foram 

tabuladas para uma planilha que calculou os valores de temperatura média da região, 

temperatura média dos lados direito e esquerdo e assimetria de temperatura. 

Foi utilizada a lista de verificação proposta por Moreira et al. (2017) (ANEXO 5) 

para avaliação detalhada da TIP usando TI, denominada “Thermographic Imaging in 

Sports and Exercise Medicine”, (TISEM), que contém 15 itens abarcando informações 

demográficas do avaliado, configuração da câmera/ambiente e gravação/análise da 

imagem usando a TI (MOREIRA et al., 2017).  

Figura 6 – Desenho experimental do estudo.  

 

FONTE: Elaborado pela autora. 

 Na tentativa de evitar quaisquer interferências individuais causadas pelos 

comportamentos das avaliadas, foram dadas algumas orientações para o dia anterior 

do teste e o dia do teste, conforme sugerido por Forcelini e Schmidt (2019), sendo 

elas: (i) evitar expor-se excessivamente ao sol; (ii) evitar banhos muito quentes; (iii) 

não usar cremes ou pomadas em excesso; (iv) não usar roupas muito apertadas; (v) 

não ingerir bebidas estimulantes (cafeína, alcóolicas); (vi) não se depilar ou barbear-

se; (vii) não realizar exercício físico. Dessa forma, foi possível minimizar os fatores 

que influenciariam o termograma ao avaliar a TIP. 

 Devido à disponibilidade de horários das avaliadas, por se tratar de uma 

amostra majoritariamente universitária e também na impossibilidade de padronizar o 

dia da semana a se realizar os termogramas visto que as oscilações do ciclo menstrual 

não permitem uma padronização, não foi possível realizar a TI no mesmo horário em 

todas as coletas. Desta forma, o horário de coleta foi em função da disponibilidade, 

tornando o momento de coleta aleatório. No entanto, os horários em que foram 
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realizadas as imagens foram registrados (APÊNDICE C), buscando amenizar 

alterações advindas do ritmo circadiano.  

3.3. Análise estatística  

Para análise dos dados foi utilizado o pacote estatístico SPSS, versão 25. 

Como forma de tratamento estatístico, todos os dados foram submetidos à análise 

descritiva. Em seguida realizado o teste de Shapiro-Wilks para verificação da 

normalidade dos dados. O teste Box M foi utilizado para determinar a 

homocedasticidade das variáveis. O teste de esfericidade de Mauchly foi utilizado para 

verificar a homogeneidade das variáveis. As comparações intragrupo e intergrupos 

foram realizadas utilizando modelos lineares gerais (GLM), por meio da análise da 

variância (ANOVA) para medidas repetidas, com dois fatores, tempo e grupo. O fator 

tempo foi utilizado para a comparação dos valores entre os dias do ciclo menstrua 

avaliados (Dia1 x Dia11 x Dia21) em cada grupo; e o fator grupo foi utilizado para a 

comparação das variáveis entre o G1 e o G2. Como post hoc foi utilizado o teste de 

Bonferroni. Foi calculado o tamanho de efeito eta quadrado parcial (η2), para os dois 

fatores analisados, quando foi observada diferença estatisticamente significante, 

considerando os pontos de corte para definir efeitos pequenos (η2<0,01), médios (η2 

entre 0,02 e 0,06) e grandes (η2 > 0,14) (Cohen, 1973). Para todos os testes foi 

adotado um nível de significância estatística de p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

4. RESULTADOS 

A tabela 4 exibe as características antropométricas e duração do CM das 

voluntárias participantes da amostra, divididas nos dois grupos: mulheres 

eumenorréicas que não tomavam CO (G1) e mulheres que tomavam CO (G2). É 

possível observar que os dois grupos são homogêneos para as variáveis idade, massa 

corporal, estatura e IMC. A única variável que apresentou diferença entre s grupos foi 

a duração do ciclo menstrual, que foi, em média, 2 dias maior no grupo de mulheres 

que não tomavam contraceptivo oral, quando comparado ao grupo de mulheres que 

fazia uso.  

Tabela 4. Caracterização da amostra de mulheres que tomam contraceptivo oral e que 
não tomam contraceptivo oral. 

 

G1 (n=23) G2 (n=14) G1 x G2 

Média DP Média DP p-valor 

Idade (anos) 24,68 2,75 23,70 4,85 0,489 

Massa corporal (Kg) 60,72 8,67 64,54 7,83 0,403 

Estatura (m) 1,64 0,06 1,64 0,06 0,689 

IMC (Kg/m²) 22,45 3,27 24,08 4,14 0,256 

Duração do Ciclo (dias) 30,57 3,75 28,00 0,00 0,010 
G1: mulheres que não usavam contraceptivos orais (eumenorreicas); G2: mulheres que usavam 
contraceptivos orais; kg: quilos; m: metros; IMC: índice de massa corporal; DP: desvio padrão;  

 

A tabela 5 mostra as comparações intragrupo e intergrupos para os hormônios 

relacionados ao controle do CM e para a TIP nos dois grupos de voluntárias avaliadas. 

Foi observado que o estradiol aumenta da FFP para a FLM. Além disso, 

maiores concentrações deste hormônio foram observadas na FLM no G1 quando 

comparado ao G2. 

Com relação à progesterona, os dados mostraram que há um aumento da FFP 

para a FLM e da FFT para a FLM. Também foi demonstrado que as concentrações 

são maiores no G1 em comparação ao G2 na FFT e FLM.  

Para o LH, os valores apresentaram aumento das concentrações da FFP para 

a FFT e ainda, as concentrações são maiores no G1 em comparação ao G2 em todas 

as fases.  
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Por fim, as concentrações de FSH se apresentaram maiores na FFT e FLM do 

G1 em relação ao G2. O G2 apresenta redução significativa nas concentrações de 

FSH ao longo das fases do CM. 
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Tabela 5. Comparações intragrupo e intergrupos para os níveis hormonais durante as três fases do ciclo menstrual, em mulheres 
que tomam contraceptivo oral e que não tomam contraceptivo oral. 

 

G1 (n=23) G2 (n=14) Fator tempo Fator grupo 

FP (Dia1) FT (Dia11) LM (Dia21) FP (Dia1) FT (Dia11) LM (Dia21) η2 η2 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP F p η2 F p η2 

Estrad. 45,43 26,483 99,99 94,26 142,07 79,84* 32,83 20,72 45,26 84,45 41,51 76,44 8,19 0,013 0,39 9,34 0,009 0,42 

Progest. 
nmoll) 

0,98 2,123 1,46 2,65*3 5,95 3,64* 0,27 0,12 0,29 0,12 0,31 0,14 18,57 <0,001 0,59 31,93 <0,001 0,71 

LH 4,82 2,30*2 9,72 5,76* 9,47 10,55* 2,65 2,44 2,04 3,13 1,16 1,70 5,94 0,03 0,31 4,88 0,028 0,45 

FSH 5,67 1,58 6,48 1,96* 4,84 2,88* 5,04 2,812,3 2,60 1,983 1,63 1,58 9,42 0,001 0,42 12,97 0,003 0,50 

G1: mulheres que não usavam contraceptivos orais (eumenorréicas); G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; Estrad.: estradiol; Progest.: 
progesterona; LH: Hormônio luteinizante; FSH: Hormônio folículo-estimulante; FP: folicular precoce; FT: folicular tardia; LM: lútea média; *: diferença 
significativa (p<0,05) para comparação intergrupos (G1xG2); 2: diferença significativa (p<0,05) para comparação intragrupo com a medida do Dia11; 3: 
diferença significativa (p<0,05) para comparação intragrupo com a medida do Dia21.
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Já na tabela 6, estão apresentadas as comparações intragrupo e 

intergrupos para os valores de TIP nas diferentes regiões de interesse, medida 

durante as três fases do ciclo menstrual, em mulheres eumenorréicas e mulheres 

que tomam CO. 

 A temperatura média e umidade do ar média da sala de avaliação foram 

22,8ºC e 52,7% respectivamente. O tempo de aclimatação em que as avaliadas 

permaneceram de pé, em posição ortostática no ambiente climatizado foi entre 

10 à 15 minutos.  

 

. 
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Tabela 6. Comparações intragrupo e intergrupos para os valores da temperatura irradiada da pele, nas diferentes regiões de 
interesse, medida durante as três fases do ciclo menstrual, em mulheres que tomam contraceptivo oral e que não tomam 
contraceptivo oral. 

 G1 (n=23) G2 (n=14) Fator Tempo Fator Grupo 

 

FP (Dia 1) FT (Dia 11) LM (dia 21) FP (Dia 1) FT (Dia 11) LM (dia 21)   

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP F p η2 F p η2 

COXAANTTmed 29,21 0,27 29,34 0,28 29,31 0,30 28,75 0,36 28,49 0,36 28,52 0,39 1,10 0,369 0,18 7,21 0,044 0,59 

JOAANTTmed 28,59 0,31 28,75 0,28 28,54 0,26 28,21 0,40 28,10 0,37 27,99 0,34 4,08 0,099 0,45 1,70 0,292 0,46 

TIBANTTmed 29,69 0,25 29,80 0,23 33,66 3,11 29,16 0,33 29,15 0,30 29,30 4,06 1,77 0,219 0,26 2,89 0,150 0,37 

COXAPOSTTmed 29,48 0,28 29,44 0,28 29,57 0,29 28,85 0,36 28,79 0,37 28,80 0,39 0,34 0,724 0,08 1,47 0,286 0,28 

JOAPOSTTmed 29,99 0,24 30,02 0,24 30,07 0,25 29,40 0,32 29,51 0,31 29,33 0,33 0,68 0,536 0,14 1,04 0,365 0,21 

PANTPOSTTmed 29,57 0,26 29,45 0,26 29,68 0,23 28,85 0,34 29,90 0,34 28,85 0,30 0,54 0,604 0,12 0,96 0,383 0,19 

AbdTmed 31,33 0,26 31,49 0,33 31,30 0,33 30,50 0,33 30,41 0,43 30,60 0,43 0,19 0,832 0,05 2,46 0,192 0,38 

LombTmed 31,05 0,28 31,23 0,34 31,25 0,34 30,55 0,37 30,55 0,45 30,38 0,45 0,45 0,650 0,10 0,03 0,882 0,01 

G1: mulheres que não usavam contraceptivos orais (eumenorréicas); G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; *: diferença significativa (p<0,05) para 
comparação intergrupos (G1xG2); 2: diferença significativa (p<0,05) para comparação intragrupo com a medida do Dia11; 3: diferença significativa (p<0,05) 
para comparação intragrupo com a medida do Dia21 
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O grupo de mulheres eumenorréicas apresentou temperaturas ligeiramente mais 

altas que o grupo de usuárias de contraceptivos orais, mas não foram significativos. 

Assim, os valores encontrados das diferentes regiões analisadas demonstraram não 

haver influência da variação hormonal do CM na leitura da TIP de membros inferiores 

e tronco de mulheres.  
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5. DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou analisar e comparar a TIP de mulheres 

eumenorréicas em diferentes fases do CM e entre usuárias de CO para algumas 

regiões corporais por meio da TI. Os resultados encontrados mostram que mesmo 

havendo flutuações hormonais ao longo das fases do CM, não houve diferença 

significativa na TIP pela técnica de termografia, nem entre usuárias de CO e mulheres 

que não usam CO na condição de repouso. 

Característica da amostra 

As características físicas das voluntárias como estatura, massa corporal e IMC 

demonstraram-se próximas, bem como a idade. Este é um ponto importante pois a 

literatura demonstra que essas características podem influenciar a temperatura da 

pele (MOREIRA et al., 2017; FERNÁNDESZ-CUEVAS et al., 2015). A composição 

corporal e outras variáveis antropométricas podem ter certa influência no perfil térmico 

de algumas regiões corporais. A gordura corporal atua como isolante térmico, 

influenciando na termorregulação (REIS et al, 2023). Sendo assim é importante ter 

bem estabelecido a composição corporal da amostra, bem como buscar uma 

padronização do IMC. No presente estudo, o IMC médio das avaliadas (TABELA 4) 

indica IMC do tipo normal, sem registros de casos de obesidade. Além disso, a idade 

também pode influenciar na temperatura da pele pois é um fator que modifica o fluxo 

sanguíneo periférico e isso afeta a resposta térmica individual do corpo (MOREIRA et 

al., 2017). A faixa etária do grupo avaliado indica mulheres adultas, não havendo 

nenhuma com alterações do CM. 

A duração do CM das voluntárias do G1 teve uma maior variação visto que a 

individualidade biológica de cada mulher pode alterar a duração do seu ciclo, além de 

fatores externos como estresse, sono, nutrição e exercício (McNULTY; HICKS e 

ANSDELL, 2021), assim, é esperado que o tamanho dos ciclos varie entre 21 e 35 

dias, conforme exposto na literatura (D’SOUZA et al., 2023; ROMERO-PARRA et al., 

2021;). Johnson, Marriot e Zinaman (2018) encontraram que a duração do ciclo pode 

variar em 7 ou mais dias em 46% das mulheres com idades entre 18 e 40 anos, e 

ainda, 14 dias ou mais em 20% das mulheres de mesma faixa etária. Por este motivo, 

estabelecer previsões de ovulação e da próxima menstruação de forma generalizada 

pode fornecer datas erradas e assim, torna-se fundamental que o monitoramento do 

CM por meio da contagem por calendário seja realizado de forma individualizada, 
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buscando identificar os momentos adequados para realizar a avaliação, de acordo 

com o perfil hormonal esperado. A presente pesquisa calculou de forma 

individualizada as datas de interesse de cada voluntária para estimar os dias 

estabelecidos para os testes, a partir do primeiro dia da menstruação. No G1, todas 

as mulheres tiveram um CM dentro do período previsto, entre 21 e 35 dias 

(CARMICHAEL et al., 2021), o que de certa forma confirma a precisão do aplicativo 

empregado neste estudo.  

Para o tamanho do ciclo do G2, não houve variação, uma vez que a grande 

maioria dos CO’s são administrados em uma quantidade fixa de 21 dias de ingestão 

(fase de consumo), seguido por 7 dias sem consumo (fase de abstinência), ou 21 dias 

de CO’s ativos e 7 dias de CO’s inativos (ELLIOTT-SALE et al., 2020). Desta forma, 

as pílulas imitam as variações dos hormônios sexuais endógenos, com hormônios 

sintéticos em 21 desses 28 dias do ciclo de CO (ELLIOTT; CABLE; REILLY, 2005). No 

G2, tiveram a duração do ciclo dentro da faixa de dias esperados.  

Hormônios sexuais femininos 

Os valores das análises séricas dos hormônios ovarianos foram de acordo com 

o que é visto na literatura para o grupo que não utiliza CO, com aumento do estradiol 

da FFP para a FLM, e também aumento da progesterona na FLM. A revisão 

sistemática de Romero-Parra et al. (2021) traz uma breve explanação a respeito do 

comportamento hormonal ao longo do ciclo e as características das fases do CM, 

corroborando com os achados na presente pesquisa. Conforme o encontrado, pode-

se inferir que o método de contagem de calendário empregado para identificação 

inicial das fases do CM de cada voluntária foi correto, sendo confirmado pela análise 

hormonal sérica. Além disso, a definição dos dias das avaliações foi selecionada 

também de forma correta, indicando que os resultados encontrados com relação a TIP 

refletiram de acordo com o perfil hormonal que era esperado.  

Para as gonadotrofinas, os dados mostraram que LH apresentou maiores 

concentrações na FFT, como também era esperado, em conformidade com a literatura 

(ARANTES et al., 2023; CARMICHAEL et al., 2021). Os valores da gonadotrofina FSH 

manifestaram maiores concentrações na FFT, concordando com as bibliografias que 

abordam a fisiologia do CM, no entanto o aumento significativo durante a FLM não era 

esperado. Apesar disso, foi exposto por Messinis, Messini e Dafopoulos (2014) que 

esse aumento pode ser explicado pelo chamado “aumento interciclo de FSH”, que 
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inicia-se 2 a 3 dias antes do início do período menstrual e termina na fase folicular do 

ciclo seguinte. Esse aumento gradual da secreção de FSH está relacionado à falência 

do corpo lúteo que irá iniciar o processo de recrutamento folicular (MESSINIS; 

MESSINI E DAFOPOULOS, 2014; ARBO, 2006).  

Para o G2, com mulheres usuárias de CO, os resultados encontrados também 

foram semelhantes ao esperado, nos quais as concentrações hormonais foram 

inferiores se comparadas ao G1. Essas baixas concentrações hormonais encontradas 

no G2 se devem ao fato de que a maioria dos CO combinados e monofásicos são de 

segunda geração, contendo doses baixas dos hormônios sintéticos etinilestradiol e 

levonorgestrel, noretisterona, desogestrel ou gestodeno. Esses hormônios atuam por 

meio do feedback negativo nos hormônios gonadotróficos, ocasionando na regulação 

negativa do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano. Assim, a mulher que utiliza o CO tem 

um perfil hormonal semelhante ao que é visto durante a FFP em mulheres que tem 

CM fisiológico (ELLIOTT-SALE et al., 2020). 

Os hormônios não apresentaram aumentos significativos para estradiol, 

progesterona e LH ao longo das fases. O hormônio FSH apresentou uma 

concentração mais alta na FFP e redução ao longo dos dias de teste. O estudo 

realizado por Messinis, Messini e Dafopoulos (2014) trazem uma possível explicação 

para este comportamento hormonal, quando citam a realização de uma pesquisa em 

que foram administradas doses de estradiol e progesterona exógenos em mulheres 

na pós-menopausa para simular as fases folicular e lútea, observando que o LH 

diminuiu para concentração pré-menopausa normal, enquanto FSH permaneceu mais 

alta do que durante a FFP. No entanto, não é possível confirmar essa previsão pois 

os estudos não focam especificamente nas gonadotrofinas LH e FSH em usuárias de 

CO. Assim, mais investigações precisam ser feitas a respeito do FSH em amostras 

usuárias de CO para concluir se de fato o padrão esperado desse hormônio está de 

acordo com as condições normais.  

A revisão feita por Janse de Jonge, Thompson e Han (2019) sobre 

recomendações metodológicas para pesquisas de CM em esporte e exercícios 

apontou que a medição da concentração sérica de estrogênio e progesterona é 

considerada padrão ouro para fins de pesquisa. Além disso, também recomendam a 

combinação de três métodos para identificação do ciclo. O presente estudo utilizou 

dois métodos combinados para avaliar as fases do CM, sendo eles a contagem por 
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calendário e análise sérica dos hormônios. Um terceiro método interessante seria a 

medição de LH urinário para confirmar se houve um ciclo ovulatório, no entanto, como 

a fase de interesse para a avaliação era o pico de estradiol que precede o pico do LH 

(HAMPSON, 2020), o momento em que o teste de LH urinário apresenta um resultado 

positivo, provavelmente já teria decorrido o período relevante para a avaliação. 

Consideramos assim que a metodologia empregada para identificar a fase do 

CM e análise sérica dos hormônios obtiveram sucesso na investigação quando foram 

encontrados comportamentos hormonais semelhantes à literatura, demonstrando que 

o acompanhamento prévio individualizado da voluntária para compreender a duração 

de seu ciclo, bem como a estimativa dos momentos para avaliação e a consonância 

com os níveis hormonais correspondentes ao perfil de cada fase foram coincidentes.  

Temperatura Irradiada da pele 

Com relação à TIP, a hipótese do estudo era de que haveria um aumento 

durante a FLM visto que após a ovulação, algumas mulheres demonstram 

incrementos na temperatura corporal basal (JANSE DE JONGE; THOMPSON; HAN, 

2019; SHILAIH et al., 2018), no entanto, os valores não se apresentaram maiores 

nesta fase. Sabe-se que as fases do CM e as variações nas concentrações dos 

hormônios estradiol e progesterona afetam os processos termorregulatórios, com 

acréscimos de temperatura manifestados na fase lútea (FULLER-JACKSON et al., 

2020; GIERSCH et al., 2020; ZHANG et al., 2020; NAHASHIMA et al., 2015). O pico 

da progesterona está relacionado ao aumento da temperatura corporal que parece ser 

causada pelas mudanças no início da vasodilatação ativa. Em contrapartida, o 

aumento da concentração do estradiol, a temperatura central em repouso e do limiar 

para vasodilatação cutânea e sudorese são deslocadas para uma temperatura central 

mais baixa durante o exercício, o que aumenta potencialmente a vasodilatação 

periférica e a resposta à transpiração (RODRIGUEZ-GIUSTINIANI; RODRIGUEZ-

SANCHEZ E GALLOWAY, 2021), ou seja, a dominância do estradiol promove a 

dissipação de calor, enquanto a dominância da progesterona promove a conservação 

de calor, com estes hormônios atuando de forma oposta na termorregulação.  

A justificativa para a ausência de diferença na TIP pela técnica de termografia 

pode ser pela forma que o organismo faz os ajustes termorregulativos. O aumento da 

temperatura central não irá refletir diretamente no aumento da TIP, visto que esta 

última em contraste com a temperatura central se eleva e diminui de acordo com a 
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temperatura ao seu redor (GUYTON; HALL, 2011). Além disso, foi demonstrado que 

parece não haver influência consistente dos hormônios do CM na sensibilidade do 

fluxo sanguíneo da pele ou nas respostas de suor durante o exercício ou aquecimento 

corporal passivo (RODRIGUEZ-GIUSTINIANI; RODRIGUEZ-SANCHEZ E 

GALLOWAY, 2021), podendo este resultado trazer uma justificativa plausível para os 

achados da presente pesquisa. 

O trabalho realizado por Uchida et al. (2019) avaliando a temperatura da pele 

do dorso e dedos do pé por TI e de Silva et al. (2023) investigando se há alterações 

na temperatura da pele de mulheres com CM fisiológico não encontraram associação 

positiva entre a fase do CM e a temperatura da pele; e nem diferenças significativas 

entre a temperatura média da pele, respectivamente. Esses estudos concordam com 

a ausência de diferenças da TIP pela termografia observado no presente estudo.  

Em divergência a esses estudos, Fuller-Jackson et al. (2020) buscaram 

caracterizar o efeito do sexo e dos esteroides sexuais na atividade do tecido adiposo 

marrom na região supraclavicular em homens e mulheres induzidas pelo frio e pela 

refeição por meio da TI, encontrando que o sexo e a fase do CM impactaram na 

atividade do tecido adiposo marrom em mulheres, bem como atenuação da atividade 

do tecido adiposo marrom na fase folicular em relação à fase lútea. Em concordância 

a esse resultado, Suzuki et al., (1985) avaliando mudanças de temperatura da pele no 

CM encontraram valores de temperatura da pele significativamente maiores na fase 

lútea em comparação a fase folicular em cerca de 0,4ºC a 0,7ºC na região do tronco.  

Considerando a divergência de resultados que observaram o comportamento 

da TIP por termografia, essa questão ainda segue aberta pois formas diferentes de 

emprego da técnica, RCI analisadas, software de análise podem ser determinantes 

nesses resultados antagônicos.  

Outro ponto de importante discussão são os efeitos dos CO sobre a 

termorregulação. Evidências demonstraram que os hormônios sintéticos advindos das 

pílulas contraceptivas afetam a termorregulação de modo que altera o fluxo sanguíneo 

da pele e a vasodilatação cutânea, bem como início tardio da sudorese em um limiar 

de temperatura interna mais alto (ELLIOTT-SALE et al., 2021). Também foi 

demonstrado na revisão de De’Souza et al. (2023) a possibilidade de que o aumento 

da temperatura central durante o exercício seja maior na fase ativa da pílula do CO 
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em comparação à pílula placebo, além da resposta do fluxo sanguíneo da pele durante 

o aquecimento variar em mulheres que usam CO e as que não usam. 

Poucos estudos avaliaram a influência das oscilações hormonais na TIP ao 

longo do CM por TI (VALENTE et al., 2024), e ainda, os efeitos dos CO na TIP. Este 

fato pode estar atrelado às grandes demandas para realizar pesquisas com TI devido 

aos vários fatores que podem influenciar o registro de um termograma (FERNÁNDEZ-

CUEVAS et al., 2015), bem como falhas metodológicas para verificar o CM e a 

dificuldade de utilização de três métodos combinados para verificar a fase do CM 

(JANSE DE JONGE; THOMPSON; HAN, 2019). Esses fatores justificam a ausência 

de pesquisas nesta área. 

Conforme recomendações para avaliar a TIP por TI, tem-se que a temperatura 

do ambiente precisa estar controlada entre 18ºC e 25ºC e a umidade do ar em 40% e 

70% (FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015). Como já exposto, a temperatura do 

ambiente pode afetar diretamente a temperatura da pele (MOREIRA et al., 2017), e 

desta forma, é crucial uma padronização do ambiente de coleta para que os resultados 

de diferentes estudos estejam congruentes, sendo possível assim estabelecer relação 

entre diferentes grupos populacionais, faixas etárias, intervenções e outras possíveis 

variações. A temperatura média da sala de avaliação do presente estudo variou entre 

22,8ºC e 52,7%, conforme é recomendado na literatura, podendo assim inferir que as 

condições ambientais encontravam-se ideais para a avaliação termográfica. 

O estudo realizado por Machado et al. (2023) visando reproduzir uma situação 

de fadiga cumulativa para determinar se a TI seria uma ferramenta de monitoramento 

recrutou mulheres jovens não treinadas, identificando as fases de seus CM’s, porém, 

não controlando o dia de testagem, empregou procedimentos semelhantes com 

relação ao ambiente, controlando a temperatura em 24,4 ± 1,6 °C e umidade do ar em 

39,0 ± 8,4%, além de 10 minutos de aclimatação. Ainda, Silva et al. (2023) buscaram 

investigar e comparar alterações na temperatura da pele de mulheres com ciclo 

menstrual fisiológico, usuárias de hormônios exógenos e menopausa, e mantiveram 

a temperatura dentro de uma faixa mínima de 21,5 °C a 23,6 °C e umidade do ar entre 

36 e 50%, com período de aclimatação de 15 minutos. Assim, é possível notar que 

mesmo havendo variações na faixa de temperatura intra estudo e entre estudos, os 

valores não variam muito além do que é apontado pela maioria dos estudos 
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(FENÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015), uma vez que temperaturas acima podem induzir 

o início da sudorese e temperaturas baixas podem levar a tremores.  

É sabido que o ritmo circadiano influencia na TIP, conforme demonstrado por 

Costa et al. (2018) que buscou identificar variações na temperatura da pele de 

mulheres em diferentes regiões do corpo por TI ao longo do dia, identificando 

diferenças significativas na temperatura da pele das regiões analisadas em diferentes 

horários do dia. Ademais, Moreira et al. (2017) afirmam que há uma possibilidade de 

mudanças na temperatura da pele ao longo do dia devido ao ritmo circadiano, 

orientando que quando são realizadas avaliações ao longo de vários dias ou 

comparações entre indivíduos avaliados em diferentes horários do dia, isso deve ser 

relatado.  

No entanto, uma limitação do estudo ocorreu com relação à padronização do 

horário em que as mulheres foram avaliadas, visando minimizar os efeitos do ritmo 

circadiano. A saber, as barreiras encontradas foram: 1) trata-se se de uma amostra 

majoritariamente universitária, as quais tem diversos compromissos durante o dia; 2) 

a pesquisa faz parte de um projeto “guarda-chuva”, sendo assim realizados vários 

testes com a mesma voluntária em uma única vez, o que demanda muito tempo para 

a realização destes; 3) as datas das avaliações oscilavam de acordo com o CM de 

cada avaliada, não sendo possível padronizar o dia da semana da avaliação em que 

a avaliada se encontrasse mais disponível para fixar o mesmo horário para todas as 

coletas; 4) as voluntárias tinham uma janela máxima de 48 horas para realizar os 

testes e exames, dificultando assim a margem de tempo para realizar as etapas da 

pesquisa. Apesar de não ter sido padronizado o horário do dia para a realização do 

termograma, os horários do dia que foram realizadas as avaliações foram registrados 

a fim de possibilitar futuras comparações. Além disso, a distribuição da amostra com 

registros ao longo do dia ocorreu da mesma forma em todas as fases e em ambos os 

grupos avaliados, havendo então uma distribuição de registros de forma equilibrad ao 

longo do dia.  

O presente estudo destaca-se ao subdividir as fases do CM em três momentos 

conforme os diferentes perfis hormonais já apresentados, avaliando as voluntárias de 

acordo com importantes variações hormonais. Ainda, a utilização de dois métodos 

para acompanhamento do ciclo, a saber, contagem de calendário e análise sérica dos 

hormônios possibilitou identificar o momento de interesse exato para realização do 
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termograma. No entanto, a dificuldade em conseguir padronizar um horário fixo para 

cada avaliada ou ainda, para todas as avaliadas pode ter dificultado a validação de 

um padrão de comportamento da TIP ao longo do dia de acordo com a fase do CM.  

Como aplicações práticas, com base nos resultados deste estudo, pode-se 

supor que ao utilizar a TI em mulheres, não há necessidade de controlar o CM, visto 

que este não demonstrou influenciar na imagem termográfica. Contudo, buscar uma 

padronização para avaliações como o horário do dia, a fase do CM, temperatura e 

umidade do ambiente, tipo de câmera e outros é recomendado para mitigar quaisquer 

possíveis influências de diversos fatores. Assim, sugere-se que para estudos futuros 

seja realizado a padronização do horário do dia em que é realizado o termograma. 

Também será interessante avaliar a TIP em diferentes condições, como durante o 

exercício físico. 
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6. CONCLUSÃO 

A TIP avaliada pela técnica de TI tanto de mulheres eumenorréicas como de 

mulheres que usam CO não apresentou diferenças significativas ao longo das fases 

do CM na condição de repouso, mesmo com as oscilações das concentrações dos 

hormônios estradiol, progesterona, LH e FSH. O grupo de mulheres eumenorréicas 

apresentou temperaturas ligeiramente mais altas que o grupo de usuárias de 

contraceptivos orais, mas não foram significativos. Desta forma, conclui-se que os 

hormônios CM não demonstraram influenciar a TIP. 
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CONCLUSÃO GERAL  

Foi demonstrado na revisão sistemática que poucos trabalhos estudaram a 

influência dos hormônios sexuais femininos, a saber, estradiol, progesterona, LH e 

FSH sobre a temperatura da pele avaliados por termografia infravermelha. Além disso, 

foram encontradas discrepâncias na subdivisão das fases do CM e nos métodos de 

monitoramento do ciclo, podendo as avaliações não terem levado em consideração 

os diferentes perfis hormonais. Devido a isso, ainda existem lacunas na literatura 

científica a respeito do assunto. 

No artigo original, foi demonstrado que mesmo havendo flutuações hormonais 

ao longo das fases do CM, não houve diferenças significativas na TIP medido por 

termografia, nem entre usuárias de CO e mulheres que não usam CO na condição de 

repouso, o que leva a sugerir que não há necessidade de monitorar o CM para realizar 

avaliações termográficas.  

Em vista dos expostos, percebe-se a necessidade de mais estudos focando no 

CM e sua relação com a TIP avaliado por TI, buscando uma padronização 

metodológica para monitorar as fases do CM.  
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APÊNDICES 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE.  
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Apêndice B – Ficha de Avaliação.  
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APÊNDICE C – HORÁRIOS DA REALIZAÇÃO DOS TERMOGRAMAS 

Turnos Fases do CM Fases do CO 
 FFP FFT FLM DIA 1 DIA 11 DIA 21 
Manhã 7h 7h   7h 7h 

8h 8h 8h 8h  8h 
9h 9h 9h 9h 9h 9h 
10h 10h 10h 10h 10h 10h 

11h 11h 11h 11h 11h 11h 
Tarde 12h  12h  12h  

13h 13h     
14h 14h 14h 14h 14h 14h 
15h 15h 15h 15h 15h 15h 
16h 16h 16h 16h 16h  
17h 17h 17h 17h 17h 17h 

Noite  18h 18h 18h 18h 18h 
     19h 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – Artigo publicado na revista Cuadernos de Educación y Desarrollo 

 

 

 

 

ANEXO 2 – registro da revisão sistemática no PROSPERO  
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ANEXO 3 – Parecer do Comitê de Ética para Pesquisas com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Viçosa – UFV 
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ANEXO 4 – Demanda Universal FAPEMIG – Edital Nº 001/2021 – APQ-02915-21 
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ANEXO 5 - Thermographic Imaging in Sports and Exercise Medicine – TISEM 
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ANEXO 6 – Certificados de palestras e trabalhos desenvolvidos 
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