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Resumo.  Pesquisas recentes indicam a temperatura do punho como um possível marcador da fase do 
sistema circadiano humano. Neste estudo apresentamos resultados de um novo equipamento – (ACT10) 
– que monitora de forma contínua e em longo prazo a temperatura do punho e o ritmo de atividade/
repouso. Durante 48 h um sujeito adulto usou o ACT10 e outros sensores térmicos posicionados no 
punho (superfície dorsal e ventral) axila e reto para monitorar sua temperatura. As diferenças nas 
acrofases das temperaturas do punho e retal podem ser explicadas pelo processo de termorregulação. 
Os resultados obtidos confirmam o uso do ACT10 como uma alternativa menos invasiva e confiável 
para aferir o status do sistema circadiano humano.
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Abstract. Recent studies have considered wrist temperature as a possible phase indicator in human 
circadian system. The present study shows results of a new device – ACT10 – which provides long-
term data and continuously measures wrist temperature and rest/activity rhythm. An adult man wore 
the ACT10 and other thermal sensors positioned in the wrist (dorsal and ventral superficies), axillar 
and rectal regions to monitor his temperature during 48 h. Differences in wrist and rectal temperature 
acrophases’ can be explained by the thermoregulation process. The results obtained confirm the use 
of ACT10 as a reliable and less invasive alternative to access the status of the human circadian system.
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Introdução

O funcionamento adequado de um ser vivo é promovi-
do pela organização temporal de variáveis fisiológicas e/
ou comportamentais que se expressam numa sequência 
que pouco se altera dia após dia (Aschoff, 1976; Moore-
-Ede e col., 1976; Moore-Ede e col., 1982a). A gênese da 
organização temporal dos ritmos biológicos ao longo de 
um dia depende de um processo de acoplamento entre os-
ciladores centrais e periféricos. O conjunto de neurônios 
localizados na região anterior do hipotálamo, conhecido 
como núcleos supraquiasmáticos (NSQs), constituem os 
osciladores circadianos centrais nos mamíferos (Moore, 
1992; Stephan e Zucker, 1972). Além dos NSQs, expres-
são cíclica de genes ligados à geração da ritmicidade cir-
cadiana já foi detectada em diversos órgãos como fígado, 
coração, rim e pâncreas (Albrecht e col., 2001; Balsalobre 
e col., 2000; Stokkan e col., 2001) (para uma revisão veja 
Schibler e col., 2003).

Variáveis fisiológicas e/ou comportamentais são ge-
radas endogenamente e moduladas por ciclos ambientais 
(Aschoff, 1960). No caso da espécie humana, cuja ativida-
de se concentra durante o dia e o repouso à noite, obser-
va-se que a temperatura central também apresenta uma 
variação ao longo do dia com valores máximos à tarde e 
mínimos durante a noite e no início da manhã. Segundo a 
descrição feita por Hunter no final do século XVIII o rit-
mo de temperatura humana seria decorrente de diferentes 
estados de atividade (apud Moore-Ede e col., 1982b).

A relação temporal estável entre os ritmos endóge-
nos de um organismo pode ser perdida diante de determi-
nados desafios temporais, por exemplo, durante viagens 
transmeridiana ou trabalho noturno (Rea e col., 2008). 
Quando somos submetidos a um fuso horário diferente 
a mudança de horário social afeta a expressão rítmica de 
nossas variáveis fisiológicas. O ciclo vigília/sono e o ritmo 
da temperatura central estão temporalmente associados, 
no entanto, após uma mudança de fuso horário apresen-
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tam diferentes velocidades de sincronização (Moore-Ede e 
Sulzman, 1981). Os horários de sono e vigília sincronizam-
-se mais rapidamente aos novos horários sociais do que os 
horários dos valores máximos e mínimos da temperatura 
central (Aschoff, 1976). Variáveis biológicas que se expres-
sam de forma mais conservadora e pouco alteram suas fases 
(ou horários) diante de desafios temporais são usadas como 
indicadores do status do sistema circadiano, entre as prin-
cipais podemos citar além da temperatura central, a mela-
tonina e o cortisol (Kennaway e Van Dorp, 1991; Zulley e 
col., 1981). 

Os valores de temperatura central variam diariamente 
através de um processo complexo de termorregulação que 
envolve dois mecanismos de ajuste: o circadiano e o home-
ostático (Aschoff, 1976). A variação circadiana na produção 
e perda de calor é gerada endogenamente e nos indivíduos 
saudáveis, a temperatura central apresenta valores em torno 
de 36 ºC com uma pequena variação de ±1 ºC, dependendo 
da hora do dia (Kräuchi e Wirz-Justice, 1994; Zulley e col., 
1981). O ajuste homeostático ocorre no sentido de preser-
var os valores de temperatura corporal em relação às varia-
ções da temperatura ambiente (Moore-Ede e col., 1982b). 

O registro da temperatura central, feita na região re-
tal, requer um cuidadoso controle da posição do termistor 
e não é muito fácil conseguir voluntários para pesquisas de 
campo, sobretudo quando a coleta acontece por muitas se-
manas (Motohashi e col., 1987). Com o intuito de minimi-
zar o desconforto e aumentar a adesão de voluntários em 
estudos de campo, nosso grupo (Areas e col., 2006; Wey e 
col., 2012) e de outros pesquisadores (Harper-Smith e col., 
2010; Marken-Lichtenbelt e col., 2006; Sarabia e col., 2008) 
testaram o uso de diferentes tipos de sensores de tempe-
ratura em outras regiões do corpo. Os valores de tempe-
ratura na pele (ou periférica) são distintos temporalmente 
dos valores de temperatura central (Kräuchi e Wirz-Justice, 
1994). Durante o dia, quando a temperatura do ambiente 
aumenta, o nosso corpo reduz a produção de calor e au-
menta sua dissipação através de um processo conhecido 
como termólise. Durante a noite, a temperatura do ambien-
te diminui, a produção de calor ultrapassa a perda e, através 
da termogênese, há um aumento na temperatura corporal 
(Kräuchi, 2002).

Neste artigo, apresentaremos os resultados obtidos 
da comparação entre a temperatura obtida no punho por 
um novo equipamento, o ACT10, e a temperatura obtida 
por outros sensores colocados em quatro locais do corpo 
(retal, axilar e regiões ventral e dorsal do punho) de um vo-
luntário. Nossa proposta é verificar se a medida obtida pelo 
ACT10 é compatível com as medidas obtidas em outros lo-
cais do corpo. 

Metodologia 

Procedimento de coleta
Um voluntário de 32 anos utilizou no punho não 

dominante um modelo de actímetro (ACT10 – 43 x 43 
x 11 mm, 35 g) produzido pela Consultoria Eletrônica 
(www.cebrasil.com.br) com sensor interno de tempera-
tura. O sensor interno se localiza próximo a uma chapa 

de aço inoxidável (espessura 1 mm) que fica em conta-
to com a superfície dorsal do punho. Além do ACT10, 
mais quatro sensores térmicos (modelo YSI 400, R-Rui 
– http://www.r-rui.com/product_en.asp?id=423) foram 
fixados com esparadrapo cirúrgico (MicroporeÒ) em ou-
tras regiões do corpo: na axila, no punho não dominante 
(superfícies dorsal e ventral) e no ânus. A precisão dos 
sensores é de 0,1 ºC com valores que variam entre 25 e 
45 ºC. O sensor de temperatura do ACT10, bem como 
os sensores médicos utilizados na coleta, são termorre-
sistores com memória e foram programados para coletar 
a temperatura simultaneamente em intervalos de 1 min. 
Durante 48 h de coleta, o voluntário seguiu sua rotina 
habitual, permaneceu em casa nas primeiras 24 h e, no 
dia seguinte, realizou algumas atividades fora de casa. 
Não houve registro do tipo de atividade realizada em 
cada momento do dia. Os equipamentos foram retirados 
quando o voluntário tomava banho e nos eventos de eva-
cuação e micção.

 
Análise dos dados

Os valores de temperatura aferidos por cada sen-
sor foram analisados graficamente no sentido de verifi-
carmos pontos discrepantes, resultantes da retirada dos 
termístores. Os valores discrepantes foram detectados e 
removidos através do cálculo da mediana ± duas vezes a 
distância entre os quartis para a série de dados coleta-
dos. Em seguida, calculamos os valores médios de tem-
peratura a cada 10 min. Aplicamos o teste de Friedman 
e de concordância estatística Kendall (programa Statis-
tica versão 6.0) à série temporal resultante, no sentido 
de verificarmos possíveis diferenças entre os valores de 
temperatura aferidos em cada região do corpo. O teste 
de Friedman é uma alternativa não paramétrica ao teste 
de análise de variância para medidas repetidas (ANO-
VA) e o teste de concordância estatística Kendall é um 
teste de correlação usado em amostras não paramétricas 
que compara medidas múltiplas. Por último, submete-
mos a série de dados ao método cosinor (Nelson e col., 
1979) para a obtenção de parâmetros rítmicos (acrofase, 
MESOR e amplitude). Este método de análise permite 
a construção de uma curva cossenóide a partir da série 
temporal através do método dos quadrados mínimos. O 
período é especificado em 24 h e a amplitude diferente de 
zero é definida pela significância estatística (p<0,05). A 
acrofase é a medida do tempo transcorrido entre um ins-
tante (fase) de referência e a fase em que há uma maior 
probabilidade de ser encontrado o valor mais elevado de 
uma variável, a partir da curva senoidal ajustada aos da-
dos. O MESOR (Midline Estimating Statistic of Rhythm) é 
o valor médio da curva ajustada. A amplitude representa 
a distância entre o valor máximo (ou mínimo) da curva 
ajustada e o MESOR (Marques e Menna-Barreto, 2003). 

Resultados 

O voluntário retirou os termístores três vezes. A primei-
ra retirada ocorreu entre 13 h 56 min e 14 h 06 min, a 
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segunda entre 22 h e 57 min e 23 h e a terceira entre 23 
h 10 min e 23 h 42 min. Na figura 1 observamos a disper-
são dos valores de temperatura aferida nas cinco regiões 
(valores médios calculados a cada 10 min, como foi des-
crito no item anterior). Houve diferença significativa en-
tre as medidas realizadas em diferentes regiões do corpo 
(p<0,0001), no entanto o índice de concordância entre os 
valores de temperatura foi alto (Kendal = 0,85). Na figura 
1, podemos observar que os valores máximos de tempe-
ratura registrados pelos sensores do ACT 10 e os posi-
cionados na axila e superfícies ventral e dorsal do punho 
foram muito próximos. Por outro lado a dispersão dos va-
lores mínimos foi diferente entre os sensores. Os valores 
de mediana da temperatura região dorsal do punho e do 
ACT10 são mais parecidos, pois o sensor do ACT10 fica 
posicionado na região dorsal. O maior valor de mediana 
da temperatura foi observado para o sensor posicionado 
na região retal.

A temperatura coletada nas cinco regiões apresen-
tou ritmicidade significativa (p<0,0001) e os parâmetros 
rítmicos estão representados na tabela 1. A acrofase da 
temperatura retal (ou temperatura central) aconteceu no 
final da tarde e para as demais medidas, as acrofases acon-
teceram durante a madrugada. Tomando como referência 
a acrofase da temperatura retal, temos respectivamente 
a seguinte sequência temporal: ventral – ACT10 – axilar 
– dorsal. A temperatura retal apresentou uma amplitude 
menor e um MESOR de aproximadamente 36 ºC. A tem-
peratura medida pelo ACT10 apresentou a maior amplitu-
de e o menor valor de MESOR.

Na figura 2, temos a dispersão dos valores reais de 
temperatura aferidos pelos cinco sensores (A) e a disper-
são dos valores resultantes do método cosinor (B). Du-
rante o dia a temperatura retal apresenta valores máximos 

enquanto que, para o mesmo momento, nas regiões peri-
féricas observamos os valores mínimos de temperatura. À 
noite ocorre uma inversão, a temperatura retal é mínima 
e os sensores localizados na pele detectam valores mais 
elevados. A diferença temporal no perfil destas curvas 
confirma as observações contidas na tabela 1. A curva da 
temperatura retal está em antifase em relação às curvas 
obtidas para as outras regiões do corpo. 

Discussão e Conclusões 

No presente trabalho apresentamos os resultados obtidos 
para a temperatura do punho, retal e axilar de um sujei-
to que foi acompanhado por 48 h em condições de rotina 
habitual. As características observadas em cada uma das 
temperaturas aferidas assemelham-se às descrições feitas 
sobre temperaturas medidas em diversas regiões do cor-
po seja sob condições constantes (Kräuchi e Wirz-Justice, 
1994) e ou rotina habitual, como as pesquisas realizadas 
em nosso grupo (Areas e col. 2006, Wey e col. 2012). A 
opinião unânime entre estes pesquisadores é a de que a 
temperatura obtida no punho pode ser usada como parâ-
metro confiável para acessar o status do sistema circadiano 
ou avaliar as relações temporais entre ritmos biológicos.

A temperatura medida em qualquer região do cor-
po sofre modulação da temperatura do ambiente e tam-
bém do tipo de atividade que realizamos (Moore-Ede e 
col., 1982b; Minors e Waterhouse 1984). Neste estudo de 

Figura 1. Valores de mediana da temperatura obtida com o actí-
metro (ACT10) e com os demais sensores posicionados no pu-
nho (superfície dorsal e ventral) e nas regiões axilar e retal. Os 
intervalos entre quartis são representados por caixas e as linhas 
verticais representam os valores máximos e mínimos. 

Figura 2: (A) Valores reais de temperatura (a cada 10 min) aferi-
dos pelo sensor do ACT10 (região dorsal do punho) e pelos sen-
sores posicionados no punho (dorsal e ventral) e nas regiões axi-
lar e retal. (B): Curvas ajustadas resultantes do método cosinor.
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caso, observamos uma diferença temporal e de valores nas 
temperaturas medidas nas regiões retal, axilar e do punho 
(figs. 1 e 2). Considerando-se que o participante seguiu 
sua rotina habitual, os valores de temperatura retal apre-
sentaram, ao longo das 24 h, uma menor dispersão em 
torno da média do que os valores de temperaturas obtidas 
na pele (axila e punho). A temperatura medida em regi-
ões distais (pés, mãos e coxas) geralmente atinge valores 
inferiores à 36º C (Kräuchi e Wirz-Justice, 1994). Quanto 
às diferenças temporais (tabela 1), nota-se que durante o 
dia os valores de temperatura retal são maiores do que a 
temperatura obtida em regiões distais, como pés e mãos, 
por causa de uma menor vasodilatação periférica de ca-
lor nestas regiões. À noite, a temperatura central diminui 
enquanto que a temperatura de regiões distais aumenta, 
pois ocorre uma maior vasodilatação periférica (Kräuchi 
e Wirz-Justice, 1994; Kräuchi, 2002). 

O sensor do ACT10 registrou um valor de MESOR 
de aproximadamente 32 ºC similar ao valor obtido pelo 
sensor colocado na região dorsal do punho e também aos 
valores obtidos na mesma região em estudos prévios re-
alizados pelo nosso grupo (Areas e col. 2006; Wey e col. 
2012). 

O ACT10, além de medir a temperatura do punho, 
realiza medidas de atividade, que podem ser usadas para 
inferir horários de sono e vigília. Alguns autores já descre-
veram que o aumento na temperatura da pele, dentro de 
padrões fisiológicos, contribui para a redução dos valores 
da temperatura central e aumenta a sonolência (Kräuchi e 
col. 1999 e 2000; Van Someren 2004). O aumento da tem-
peratura periférica é associado a mudanças no padrão de 
atividade de neurônios em áreas do sistema nervoso que 
estão envolvidas com o controle do sono (Kräuchi, 2007; 
Van Someren 2000 e 2004). A descrição combinada destas 
duas variáveis (ciclo vigília/sono e ritmo de temperatura) 
poderá contribuir para o entendimento de conflitos re-
sultantes das relações temporais entre ritmos biológicos e 
horários sociais.
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