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A B S T R A C T

Evaluation of skin temperature during exercise by infrared thermography: a systematic 
review

Objective. To describe the changes on Skin Temperature (Tsk) during exercise through Infrared 
Thermography.
Method. A systematic review of the current literature was made, using the keywords “exercise” and 
“thermography” on the database MEDLINE/PubMed, IEEEXplore and SciELO. The research was made 
including the articles done with healthy humans without any physical or metabolic impairment.
Results. After the exclusion process eight articles were selected. Tsk was has the tendency to decrease at the 
beginning of the exercise, depending on the duration and intensity of the task. In graded exercises a 
continuous reduction on Tsk was observed. Nevertheless, a bigger duration could lead to different thermal 
responses depending on the body area: reduction, maintenance or even an increase on the main regions 
involved on the exercise. Tsk has specific thermal responses depending on the body region and the heat loss 
necessities.
Conclusion. Tsk decreases during the early stages of exercise. The thermal response will depend on the way 
of doing the maximal or submaximal exercise. There is a heterogeneous thermal response of Tsk between 
the different body regions, showing the extremely complexity of body temperature control. Therefore, 
Infrared Thermography could be a valuable tool in order to monitor both the local or the main thermal 
responses.
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R E S U M E N

Evaluación de la temperatura de la piel durante el ejercicio a través de la termografía  
infrarroja: una revisión sistemática

Objetivo. Describir los cambios en la temperatura de la piel (Tp) durante el ejercicio registrado por medio 
de termografía infrarroja.
Método. Se realizó una revisión sistemática de la literatura utilizando los términos ejercicio y termografía 
en las bases de datos de MEDLINE/PubMed, IEEEXplore y SciELO teniendo como principales factores de in-
clusión, estudios con humanos sin ningún tipo de problema físico o metabólico.
Resultados. Tras el proceso de exclusión, fueron seleccionados ocho artículos. La Tp tiende a disminuir al 
inicio del ejercicio, de manera que su magnitud depende de la duración e intensidad de la actividad pro-
puesta. En ejercicios con carga progresiva se observa una continua reducción de la Tp en comparación con 
los valores de reposo. Sin embargo, en ejercicios prolongados, la Tp puede variar según la región corporal 
evaluada con reducción, mantenimiento o incluso un aumento térmico, como sucede en las principales re-
giones musculares involucradas en el ejercicio. La Tp presenta respuestas específicas durante el ejercicio en 
función de la región corporal y la necesidad de pérdida de calor.
Conclusión. La Tp disminuye en la fase inicial del ejercicio. La manera de realizar el ejercicio de perfil máxi-
mo o submáximo determina la respuesta de la Tp. No existe una respuesta homogénea en la Tp entre las 
diferentes regiones corporales, demostrando así la extremada complejidad del proceso de control de la 
temperatura central. Consecuentemente, la termografía infrarroja puede ser un valioso instrumento para 
hacer un seguimiento tanto de la respuesta térmica local como de la general.
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Introdução

Através dos receptores térmicos presentes na pele, o corpo humano reco-
nhece as diferentes condições ambientais como frio ou calor, em que, 
para cada uma dessas condições, existe uma resposta fisiológica específi-
ca, como a vasoconstrição periférica, induzida pela baixa temperatura, ou 
a vasodilatação periférica, em resposta à temperatura elevada1. A pele é 
um órgão fundamental na manutenção da temperatura central (Tc) den-
tro de uma faixa de normalidade 36,1-37,8°C, tendo em vista que esta 
deve ser preservada a fim de resguardar as funções vitais do organismo2.

Durante a realização do exercício físico, ocorre um aumento da taxa 
metabólica e consequente aumento do calor interno3,4. Isso modifica o 
equilíbrio térmico de perda e ganho de calor com o meio ambiente, sen-
do necessário ativar o mecanismo responsável pela perda de calor, me-
diado pelo complexo sistema de feedback hipotalâmico4,5. Essas altera-
ções implicam em uma redistribuição da circulação sanguínea das áreas 
inativas para as ativas durante o exercício. Posteriormente, com a conti-
nuidade do exercício, ocorre o redirecionamento do fluxo sanguíneo 
para a pele, com o objetivo de trocar calor com o meio ambiente1,6. Dessa 
forma, o exercício é considerado um agente perturbador da homeostase 
térmica7.

Com exceção do exercício em ambiente aquático –onde o processo 
de perda de calor por condução está muito presente–, em atividades 
como a corrida e o ciclismo têm-se os mecanismos de radiação, convec-
ção e principalmente evaporação como responsáveis pelo controle tér-
mico5. Esses processos visam refrigerar a pele de forma que o sangue que 
a perfunde retorne às regiões corporais internas em uma menor tempe-
ratura, evitando, assim, um quadro perigoso de hipertermia8.

O monitoramento da temperatura retal, esofágica e gastrointestinal é 
considerado o procedimento mais recomendado para mensurar a Tc. Por 
sua praticidade e confiabilidade, a temperatura retal é o método mais 
utilizado, principalmente em estudos laboratoriais9. Contudo, para mo-
nitorar a temperatura da pele (Tp), diferentes métodos de avaliação têm 
sido utilizados, como por exemplo, os termômetros de mercúrio, quími-
co e os diferentes tipos de termosensores de contato9-13. Destaca-se o 
fato de todos estes métodos envolverem contato entre o equipamento e 
a pele. Um tipo de termômetro que tem sido utilizado é o infravermelho, 
onde o contato com a pele não é necessário14. Outra possibilidade de 
monitoramento da Tp corresponde ao emprego da termografia infraver-
melha (TIR), em que é possível visualizar não somente uma região cor-
poral de interesse (RCI) específica (análise local), como também uma 
visão ampla de todo o processo termorregulativo atuante, possibilitando 
uma visão global. Uma das principais vantagens dessa técnica corres-
ponde ao fato que a leitura da Tp não requer contato físico com o avalia-
do14, mantendo, assim, seus movimentos de forma natural em condição 
de exercício.

A TIR pode ser considerada uma alternativa metodológica emergente 
nos estudos que envolvem a análise da Tp15,16. Trata-se de uma técnica 
que estende a visão humana através do espectro infravermelho e permi-
te visualizar a temperatura da superfície corporal em tempo real com 
alta sensibilidade, até 0,025°C, e precisão, chegando a 1%, de forma não 
invasiva e sem contato físico com o avaliado14-17. É importante destacar 
que essa técnica quantifica a temperatura irradiada da pele; situação di-
ferente de um termosensor de contato, que capta por condução a tempe-
ratura, não somente da pele como também a temperatura corporal em 
tecidos mais profundos8. Essas diferenças nas formas físicas de registro 
da temperatura são importantes para compreender os complexos siste-
mas de perda de calor que são atuantes durante e após o exercício18-20.

É importante estabelecer a maneira como os ajustes térmicos da Tp 
ocorrem durante as mais variadas formas de exercício físico. Isso possi-
bilitará um maior conhecimento sobre os ajustes termorregulatórios, 
auxiliando na elaboração de melhores estratégias de refrigeração corpo-
ral, vestimentas adequadas quanto ao tipo de tecido, cor, quantidade, 
além do impacto dos procedimentos de hidratação, ou mesmo de certos 
medicamentos que podem afetar a termogênese corporal. São exemplos 
os diuréticos, consumidos, em muitos casos, pelos hipertensos que rea-
lizam exercício.

O emprego da TIR em condição de repouso já está bem descrito, sendo 
foco de estudos principalmente na área médica, associado ao câncer21,22, 
a doenças circulatórias23 ou a lesões musculares24. Porém, são raros os 
estudos que utilizaram da TIR como a principal técnica de avaliação da Tp 
em situação de exercício. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descre-
ver as mudanças na Tp durante o exercício físico obtido através da TIR.

Métodos

Ao longo dos meses de fevereiro e março de 2012, realizou-se uma revi-
são sistemática com pesquisa bibliográfica da literatura específica, pelo 
período de janeiro de 1950 a fevereiro de 2011, utilizando-se os seguintes 
termos: (exercise) and (thermography). Estes foram pesquisados via Des-
critores em Ciência da Saúde/Medical Subject Headings (MeSH), nas bases 
de dados da MEDLINE/PubMed, IEEEXplore e SciELO. As etapas da pesquisa 
e os critérios de inclusão e exclusão são apresentados na figura 1.

A pesquisa eletrônica foi realizada por dois avaliadores experientes 
neste tipo de assunto, de forma independente e em momentos distintos, 
sendo posteriormente cruzados os dados para verificar a concordância 
entre as pesquisas. No caso de discordância entre os avaliadores, um ter-
ceiro avaliador independente posicionava-se a respeito da inclusão ou 
exclusão do estudo.

Resultados

A figura 1 apresenta as etapas da pesquisa e os resultados em cada base 
de dados. Após uma análise detalhada considerando os critérios de in-

Etapa 1
Busca nas bases de dados com as palavras-chave,
(exercise) and (themography)

Etapa 2
Exclusão dos estudos em animais

Etapa 3
Eliminação dos artigos duplicados, leitura dos resumos
e seleção apenas daqueles artigos cujo objetivo era
avaliar Tp através da TIR em pessoas sem nenhum
tipo de comprometimento físico matabólico, durante
a realição do exercício físico em esteira ou bicicleta

Medline 8
IEEEXplore 0
SciELO 0

Medline 72
IEEEXplore 3
SciELO 0

Medline 85
IEEEXplore 3
SciELO 2

Fig. 1. Etapas da pesquisa e resultados em cada base de dados.
Fonte: dados da pesquisa.
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mo25,27. Já os trabalhos de Zontak et al19 e Merla et al30 submeteram os 
avaliados em uma escala progressiva até sua capacidade máxima. Está 
claro que essas ações metodológicas diferenciadas são determinantes 
para tipo de resposta da Tp.

Um ponto em comum de todos os estudos apresentados na tabela 1 
foi a uma redução da Tp em diversas RCI nos momentos iniciais do exer-
cício. Para os autores pesquisados essa redução inicial ocorre devido a 
uma ação de direcionamento do fluxo sanguíneo para a musculatura 
ativa, gerada por uma vasoconstrição cutânea reflexa. Considerando que 
essa resposta foi observada em diferentes partes do corpo, nos momen-
tos iniciais do exercício onde a produção de suor ainda não está presen-
te, pode-se considerar que esses ajustes sanguíneos na pele utilizam do 
processo de vasoconstrição dos vasos sanguíneos. Sendo assim, oferece 
maior fluxo de sangue e, consequentemente, mais oxigênio para a região 
muscular que está sendo exercitada31.

Contudo, superada essa fase inicial do exercício, com uma queda da 
Tp, as respostas poderão ser diferentes em função de uma série de fato-
res. Dentre esses se destacam como principais a duração e a intensidade 
do exercício. Quando sustentado por maior tempo com a mesma inten-
sidade, observa-se uma elevação da Tp nas regiões das mãos, antebraços 
e braços, e, principalmente, nas regiões em exercício, como no estudo de 
Clark et al20. Este autor, durante uma corrida de 75 minutos, registrou 
um aumento da Tp durante o exercício na musculatura ativa, sendo esta 
resposta em decorrência da transferência de calor direta dos músculos 
ativos para a superfície da pele. Outros exemplos correspondem ao tra-
balho de Hirata et al26, em que se observou um aumento acentuado da 
Tp nas mãos após 20 minutos de exercício; de Zontak et al19, com au-
mento da Tp nas mãos após 8 minutos; e de Hunold et al28, em que esse 
aumento foi identificado com apenas 10 minutos na musculatura ativa 
durante trabalho contínuo.

O aumento da temperatura das mãos19,20,26 poderia justificar a prática 
adotada por alguns atletas em provas de triátlon tipo Ironman, que utili-
zam luvas colocando pedras de gelo em seu interior, visando aumentar 

clusão e exclusão presentes nas diferentes etapas, somente 8 (oito) arti-
gos com seres humanos foram considerados para avaliação documental.

Na tabela 1 são apresentados os principais resultados dos artigos em 
humanos discutidos nesta revisão apresentando o gênero, o número de 
avaliados, o protocolo de exercícios, bem como os principais resultados.

Discussão 

O principal objetivo deste estudo foi descrever as alterações na Tp du-
rante exercício obtido através da TIR. Tomando como base os critérios de 
seleção adotados (fig. 1), é surpreendente o escasso número de estudos 
que envolveram a TIR em condições de exercício, indicando, assim, um 
campo de estudo que ainda deve ser aprofundado.

Ao analisar a cronologia das pesquisas que utilizaram a TIR para ava-
liação da Tp durante o exercício, temos que o primeiro estudo data de 
1977 Clark et al20, seguido de mais dois trabalhos na década de 198025,26, 
três na década de 199019,27,28, um em 200529 e o mais recente em 201030. 
O reduzido número de estudos recentes aplicando a TIR em situação de 
exercício pode ser explicado pela preferência dos laboratórios de pes-
quisa por outros equipamentos, como os termosensores de contato; 
uma vez que os equipamentos de TIR mais antigos apresentavam como 
principais pontos negativos a dificuldade de mobilidade, a baixa resolu-
ção e o alto custo. Entretanto, atualmente estes equipamentos são portá-
teis, apresentam alta sensibilidade térmica, resolução e precisão nas 
medidas, tornando-se uma alternativa interessante para o estudo das 
respostas termorregulatórias durante o exercício.

A diversidade de resultados apresentados entre os oito estudos ava-
liados é decorrente de duas condições bem diferentes na forma de exer-
cício proposto. Alguns estudos se caracterizaram por manter a intensi-
dade constante durante certo período de tempo com atividade 
sustentada20,25-29, enquanto outros testaram em dias distintos os efeitos 
de diferentes intensidades de exercício, porém sem atingir ao máxi-

Tabela 1
Resumo dos artigos sobre avaliação da Tp durante o exercício com termografia

Autor Gênero n Protocolo de exercício Principais resultados

Clark et al 197720 M 2 Corrida em câmara climática e ao ar livre a 11 °C, 
durante 1 h 15 min.

No início há ↓ da Tp em algumas regiões, com ↑ da 
Tp na musculatura ativa e posterior ↑ da Tp nas 
mãos e braços. Resposta similar da Tp ao ar livre 
e no ambiente de laboratório

Nakayama et al 198125 M 4 Exercício em bicicleta ergométrica durante 10 min e 
em três intensidades (150, 300 e 450Kpm/min)

Com início do exercício ↓ da Tp no peitoral, braços e 
mãos, ↓ mais acentuada com aumento da carga 
de exercício

Hirata et al 198926 M 8 Exercício em bicicleta ergométrica durante 30 min e 
ergômetro de braço pelo mesmo tempo

Após 20 min de exercício na bicicleta ↑ na Tp das 
mãos. Para o exercício de braço pequeno ↑ da Tp 
dos pés

Torii et al 199227 M 10 Exercício em bicicleta ergométrica com carga de 
trabalho 50 e 150W respectivamente. Tempo de 
exercício 9 min.

Com início do exercício ↓ da Tp no peitoral, braços e 
mãos, ↓ mais acentuada com aumento da carga

Hunold et al 199228 M; F 5;1 Exercício em bicicleta ergométrica durante 10 min 
com carga de 100W

↓ da Tp nos 5 primeiros min na musculatura ativa, 
seguida de posterior ↑

Zontak et al 199819 M 10 Exercício em bicicleta ergométrica a 50 e 70% do 
VO2máx. durante 20 min.

↓ da Tp dos dedos e das mãos no início do exercício, 
seguida de um ↑ após 8 min, resposta igual para 
intensidades 50 e 70%

Teste progressivo máximo ↓ da Tp das mãos durante toda realização de um 
teste máximo

Vainer 200529 M 2 Exercício em bicicleta ergométrica durante 60 min. ↑ da Tp da musculatura da ativa, após o período de 
exercício. ↓ da Tp na região do peitoral nos 
primeiros 15 min de exercício

Merla et al 201030 M 15 Teste progressivo máximo em esteira ↓ da T nas coxas e antebraços no início do exercício 
e posterior ↑ durante a recuperação

F: feminino; M: masculino; ↑: aumento; ↓: redução.
Fonte: dados da pesquisa.
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Em função do número restrito de trabalhos encontrados sobre essa 
temática, do baixo número de sujeitos avaliados em alguns estu-
dos20,25,28,29 e consequente ausência de tratamento estatístico, deve-se ter 
prudência ao analisar as conclusões desses estudos. Os resultados apon-
tam para evidências científicas importantes e que devem ser confirma-
das ou rejeitadas em outras investigações com desenhos metodológicos 
mais elaborados.

Como toda tecnologia, a TIR apresenta algumas limitações: a) devem 
ser desenvolvidos softwares de análises de imagens termográficas adap-
tados a seres humanos que sejam capazes de analisar imagens de forma 
mais rápida e com diferenciação das RCI; b) deve ser considerada a pos-
sibilidade de diversidade de resultado em função das diferentes câmeras 
de TIR existentes no mercado; c) um grande número de câmeras possui 
uma margem de erro de 2% sobre o valor de leitura, necessitando melho-
rar sua precisão.

Apesar dessas limitações, a TIR pode ser uma ferramenta importante 
para o entendimento da resposta térmica da pele durante o exercício. 
Existem várias possibilidades de estudo relacionando os ajustes termor-
regulatórios com o exercício em diferentes populações como mulheres, 
crianças e idosos; além do nível de interferência de diferentes condições 
ambientais (temperatura e umidade), tipo de vestimentas, ações de hi-
dratação, medicamentos, assim como formas de exercício diversificadas 
em ambientes aquáticos ou de perfil acíclico intermitente como o fute-
bol, handebol e outras modalidades. Dessa forma, existe uma diversida-
de de novas linhas de investigação ainda não exploradas e interessantes 
sobre as respostas térmicas, obtida através da TIR, permitindo uma aná-
lise da Tp tanto global como local, procedimento inviável com outras 
formas de registro da Tp.

Conclusões

Com base nas evidências científicas encontradas, conclui-se que a Tp 
diminui na fase inicial do exercício. Posteriormente, dependendo da for-
ma de realização da atividade quanto à duração e intensidade, a Tp pode 
continuar uma curva descendente, principalmente quando o exercício 
for progressivo até níveis máximos e de curta duração. Ou, por outro 
lado, aumentar nas regiões musculares ativas do exercício quando este 
for mantido com intensidade constante ou duração média e longa. Tam-
bém é evidente que não existe uma resposta homogênea na Tp entre as 
diferentes regiões corporais. Isso indica que o processo de controle da Tc 
é extremamente complexo, de forma que a TIR pode ser um instrumen-
to valioso para analisar tanto a resposta térmica local como global da Tp 
nas diferentes formas de prática de exercício físico.
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R E S U M O

Objetivo. Descrever as alterações na temperatura da pele (Tp) durante exercí-
cio através da termografia infravermelha (TIR).
Método. Realizou-se uma revisão sistemática da literatura utilizando os ter-
mos (exercise) and (thermography) nas bases de dados da MEDLINE/PubMed, 

a capacidade de refrigeração do sangue. Esta pode ser uma estratégia 
válida de forma que a TIR poderia contribuir para estabelecer a magni-
tude deste impacto na Tp.

Por outro lado, quando o exercício apresenta uma progressão da in-
tensidade de forma contínua até o máximo e duração inferior a 15 minu-
tos a temperatura da pele é reduzida, como ocorreu nos trabalhos de 
Zontak et al19 e Merla et al30. Nestes, durante 12 minutos de exercício  
de corrida de forma progressiva, houve uma redução na Tp em todos os 
pontos monitorados, sendo de aproximadamente de 5,0°C nos antebra-
ços, 3°C no tronco e 4,6°C nos quadríceps. Esse fenômeno estaria, em 
grande parte, sendo causado pelo processo de evaporação do suor na 
pele na tentativa de aumentar a diferença de gradiente térmica entre a 
pele e o sangue, de forma que, ao resfriá-lo, mantenha a temperatura 
interna em níveis aceitáveis1. O incremento constante da carga de exer-
cício, como realizado nos trabalhos supracitados, também tem sido as-
sociado por causar uma resposta vasoconstritora cutânea de forma con-
tínua, dependente do sistema adrenérgico1,31.

Os trabalhos que fizeram aumento gradual de intensidade em dife-
rentes estágios em cicloergômetro, sem atingir o máximo, também ob-
servaram uma resposta de redução da Tp, como foi o caso de Nakayama 
et al25 e Torii et al27, com três e duas cargas submáximas, respectivamen-
te.

Não existem dúvidas que durante a realização de um exercício ocorre 
um aumento da Tc diretamente dependente da intensidade do mes-
mo32,33. Entretanto, para que essa temperatura não atinja níveis perigo-
sos o hipotálamo por meio de vários estímulos nervosos (centrais e pe-
riféricos), como a temperatura do sangre, pressão arterial e nível de 
atividade metabólica, controla os mecanismos vasoconstrição em áreas 
inativas e vasodilatadoras para a pele, de forma que em condições extre-
mas se pode atingir entre 6 e 8 l/min de sangue1. Esse maior fluxo de 
sangue para a pele tem duas funções na tentativa de resfriá-la: a) esti-
mular as glândulas sudoríparas para produzirem mais suor, que, por sua 
vez, quando evaporado possa refrescar a pele e consequentemente o 
sangue reduzindo o calor corporal1; b) baixar a temperatura do sangue 
por meio do processo de convecção quando o ambiente está mais frio do 
que a pele1,8. Assim, a TIR capta a temperatura irradiada da pele, obtendo 
um registro sobre o que está ocorrendo nesse contexto físico8.

Não foram identificados estudos que utilizaram a TIR em situações 
de exercício contínuo de longa duração com mais de duas horas de ativi-
dade, como em provas de triátlon, maratona ou ciclismo. Nessas situa-
ções, o nível de desidratação pode atingir níveis perigosos em função da 
elevada perda hídrica e de condições ambientais desfavoráveis de calor 
e umidade, ou mesmo pelo inadequado consumo de líquidos, provocan-
do, assim, em casos mais extremos, uma interrupção do mecanismo de 
sudorese. Isso provocaria um aumento da Tc5,34,35 como Tp5, podendo 
essa última ser captada pela TIR, o que evitaria que os praticantes atin-
gissem níveis térmicos críticos. Dessa maneira, a TIR poderia ser aplica-
da como forma de prevenção em provas de longa duração onde são ha-
bituais registros de distúrbios térmicos5.

A TIR pode ilustrar a complexidade do controle térmico nas diferen-
tes partes do corpo. No trabalho de Hunold et al28, por exemplo, foi pos-
sível observar que dentro da distância de alguns centímetros podem ser 
encontradas diferenças superiores a 3°C na Tp e diferenças na microcir-
culação da pele de até 300%. Esses achados são importantes, pois indi-
cam como é dinâmico e complexo o processo de vasodilatação e vaso-
constrição durante a realização do exercício. Nesse sentido, a TIR seria 
útil para mapear a superfície da pele com o objetivo de determinar os 
pontos de fixação dos termosensores de contato.
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IEEEXplore e SciELO, tendo como principais fatores de inclusão, estudos com 
humanos e sem nenhum tipo de comprometimento físico e metabólico duran-
te a realização do exercício físico.
Resultados. Foram selecionados, após processo de filtragem, oito estudos. A Tp 
tende a diminuir nos momentos iniciais da execução do exercício, sendo sua 
magnitude dependente da duração e intensidade da atividade proposta. Em 
exercícios com carga progressiva observa-se uma contínua redução da tempe-
ratura da pele em comparação aos valores de repouso. Contudo, em exercícios 
prolongados, a Tp pode variar segundo a região corporal analisada com redu-
ção, manutenção ou mesmo aumento – como é o caso das regiões musculares 
principais envolvidas no exercício. A Tp apresenta respostas específicas em 
cada região corporal durante a realização do exercício em função da necessida-
de de perder calor.
Conclusão. A Tp diminui na fase inicial do exercício. A forma de execução deste 
de perfil máximo ou submáximo irá determinar a resposta da Tp. Não existe 
uma resposta homogênea na Tp entre as diferentes regiões corporais indicando 
assim ser extremamente complexo o processo de controle da temperatura cen-
tral, de forma que a TIR pode ser um instrumento valioso para analisar tanto a 
resposta térmica tanto local como global.
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