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RESUMO

Passos MD. Termografia portatil e ultrassonografia com Doppler colorido
em individuos com doenca arterial oclusiva dos membros inferiores:
estudo comparativo. [dissertacdo]. Brasilia, Faculdade Medicina,

Universidade de Brasilia, 2021.

Introdugdo: A termografia por infravermelho tem sido usada como uma
ferramenta de diagndstico em varias areas meédicas. No presente estudo,
comparamos um método de termografia por infravermelho com camera portatil
com o método tradicional de ultrassonografia Doppler em cores para o
diagnéstico de doenca arterial oclusiva dos membros inferiores (DAOMI).
Métodos: O estudo incluiu 90 pacientes, 45 com diagndstico de DAOMI.
confirmado por ultrassonografia Doppler em cores (grupo DAOMI) e 45 sem
diagnéstico de DAOMI (grupo controle), que foi confirmado pelo mesmo
método.

Resultados: O procedimento baseado natermografia por infravermelho teve
uma sensibilidade de 97,62% e uma especificidade de 91,67%para o
diagnéstico de DAOMI em comparag¢do com o ultrassom com Doppler colorido.
O método foi limitado no diagnostico da doenca que se apresentava acima dos
joelhos (supra-poplitea). Os resultados também sugeriram que o indice
tornozelo-braquial é um importante preditor de DAOMI, com sensibilidade de
91,17% e especificidade de 75%, em um valor < 0,9. Tabagismo atual ou
prévio, indice de massa corporal e diabetes mellitus foram significativamente
mais prevalentes no grupo DAOMI.

Conclusao:A termografia por infravermelho parece ser um método eficiente e
de baixo custo para rastrear a DAOMIque se apresenta abaixo dos joelhos

(infra- poplitea).



ABSTRACT

Passos MD. Portable thermography and color Doppler ultrasound in
individuals with Obstructive Arterial Disease of the Lower Limbs: a
comparative study. [dissertation]. Brasilia, Faculty of Medicine, University
of Brasilia, 2021.

Abstract

Introduction: Infrared thermography has been used as a diagnostic tool in
several medical fields. In the present study, we compared an infrared
themography method using a portable camera with the traditional color Doppler
ultrasound method for diagnosing Obstructive Arterial Disease of the Lower
Limbs (OAD-LL).

Methods: The study included 90 patients, 45 with a diagnosis of OAD-LL
confirmed using color Doppler ultrasonography (OAD-LL group), and 45 without
a diagnosis of OAD-LL (control group), which was confirmed using the same
method.

Results: The infrared themography based procedure had a sensitivity of
97.62%, a specificity of 91,67%, for diagnosing OAD-LL compared with arterial
Doppler. The method was limited in diagnosing the disease that presented
above the knees (supra-popliteal). The results also suggested that the ankle-
brachial index is an important predictor of DAOMI, with a sensitivity of 91,17%
and a specificity of 75%, at a value < 0.9. Current or previous smoking, body
mass index, and diabetes mellitus were significantly more prevalent in the OAD-
LL group.

Conclusion: Infrared thermography seems to be an efficient and cost-effective

method for screening OAD-LL presenting below the knees (infra-popliteal).
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1. INTRODUCAO

A termografia infravermelha é uma abordagem de imagem sem contato
e nao invasiva que tem sido explorada para uma ampla gama de aplicagbes
biomédicas e ndo biomédicas (Ghassemi et al, 2008). As medi¢cbes de
temperatura, especialmente na medicina, comegaram com termometros
primitivos no século XVI (Ring, 2014). A prépria termometria desenvolveu-se
gradualmente do termoscoépio de Galileu em 1592 para as escalas calibradas,
inventadas por Fahrenheit (1720), e a escala métrica, atribuida a Celsius em
1742 (Ring, 2014). Em 1750, Linnaus, um cientista dinamarqués, prop0s a
inversao da escala Celsius, de forma que o ponto de derretimento do gelo e o
ponto de ebulicdo da agua estivessem entre 0 e 100°C, respectivamete (Ring,

2007).

No Reino Unido, o Dr. Max Cade, um fisico pesquisador, desenvolveu um
termografo infravermelho de varredura, usando um detector eletrénico operando
por meio de antimoneto de indio, durante a Segunda Guerra Mundial (1940). No
entanto, ndo foi suficientemente rapido para havegacao em comparagcao com 0s

sistemas de radar (Ring, 2007).

No século IXX, o Dr. Carl Wunderlich estabeleceu 37°C como a
temperatura média do corpo humano saudavel, atualmente fora de uso (Ring,
2014;. Mackowiak et al, 1992; Mackowiak e Worden, 1994). Em 1992,
Mackowiak et al publicaram uma avaliacéao critica do conceito de Wunderlich e

concluiu que os limites superiores das temperaturas orais normais em individuos
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adultos saudaveis com 40 anos ou menos sdo 37,2°C no inicio da manha e

37,7°C em geral (Mackowiak et al, 1992).

No entanto, a determinacdo grafica da temperatura do corpo humano é
mais recente. As cameras térmicas infravermelhas vém alcangando nivel
consideravel de desempenho e custo cada vez mais acessivel e, por isso, vem
sendo estudadas como uma metodologia de imagem néo invasiva e quantificavel

para diagndstico e monitoramento de diversas doengas.

A tecnologia infravermelha (infrared, thermography, IRT) foi reconhecida
pela American Medical Association (AMA) como uma ferramenta de diagndstico
viavel desde 1987 e recentemente pela American Academy of Medical Infrared
Imaging (Hildebrant et al, 2010). Em 1982, a Food and Drug Administration (FDA)
aprovou a termografia mamaria como um procedimento auxiliar de diagnostico

do céncer de mama (Keyserlingk, 1998).

A analise de imagens térmicas médicas pode ser uma abordagem util para
diagnosticar e monitorar distarbios fisicos. A lesdo tecidual estd mais
frequentemente associada a mudancas na densidade, composicdo, volume e
temperatura. Assim, a IRT, embora ndo seja um método anatdbmico, pode
identificar alteracdes fisiologicas leves em relacdo a homeostase da temperatura
corporal. Pode, portanto, contribuir para o diagnéstico médico ao definir o estado
fisiol6gico do tecido examinado por meio do mapeamento térmico baseado na
radiacdo infravermelha. A popularidade da IRT pode ser atribuida ao seu
potencial para diagndstico, progndstico, biometria, monitoramento do paciente e

cirurgia (Arthur e Khan, 2011).
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A termorregulacdo humana ocorre em resposta as mudancas de
temperatura interna (ndcleo) e da pele. A circulacdo cutanea é um dos principais
efetores termorregulatérios humanos. Sob estresse por calor e por frio, o
aumento e a diminuicdo das temperaturas interna e cutadnea levam a
vasodilatacao e vasoconstricdo, respectivamente, por meio de uma combinagéo
de mecanismos neurais e efeitos locais da temperatura nos vasos da pele
(Kellog, 2006). Em condicbes normotérmicas, o fluxo sanguineo cuténeo
representa aproximadamente 5% do débito cardiaco; entretanto, a quantidade
absoluta de sangue na pele pode variar de aproximadamente 0% a 60% do
débito cardiaco distribuido pela superficie corporal durante a vasodilatacédo
méxima, sob vasoconstri¢do e vasodilatacdo méximas, respectivamente (Rowell,
1974). Além disso, as emissdes térmicas foram consideradas independentes da

pigmentacédo da pele (Charlton et al, 2020).

Além disso, a IRT tem sido usada para estudar condi¢des da temperatura
da pele que podem indicar inflamacéo nos tecidos subjacentes, ou aumento e
diminuicdo do fluxo sanguineo, devido a respostas fisiolégicas clinicamente

anormais (Ring e Armer, 2012).
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2. PRINCIPIOS DA TERMOGRAFIA

A pele humana emite radiag&o infravermelha, principalmente na faixa de
comprimento de onda de 2-20um, com um pico médio de 9-10um (Steketee,
1973). Com base na Lei de Plank, aproximadamente 90% da radiacao
infravermelha emitida em humanos pertencem a comprimentos de onda mais

longos (8-15um) (Plank, 1901).

Todos os objetos com temperaturas acima do zero absoluto emitem
radiacao eletromagnética (Sheikh et al, 2018), e sua intensidade € proporcional
a temperatura do objeto (Harrap et al, 2018). Uma pequena faixa dessa radiacao
é referida como a faixa de infravermelho térmico (8—15um) e usadas em imagens
térmicas (Tattersall et al, 2016; Volmer e Mdlman, 2017), A Figura 1 mostra o

espectro eletromagnético (por¢des visivel e infravermelho).

visible
light

infrared

Radio

<_Wavelength 5,000,000,00 . 0.0005 nanometers

Energy 0.000000248 0.124 2.48 4.96 2480 2,480,000 electron volts

Figura. 1. Espectro eletromagnético (porcdes visivel e infravermelho). Créditos
para: Alamy Stock Photo (imagem com direitos autorais para reproducédo em
revistas e livros)



19

A IRT detecta a radiacdo infravermelha emitida pela superficie do corpo e
guantifica as mudancas de temperatura resultantes das mudancas do fluxo
sanguineo. Existem varias modalidades de imagens médicas dentro do espectro
eletromagnético, definidas com base na faixa de frequéncias de radiacéo
eletromagnética. Muitos instrumentos de diagnostico por imagem usam porcoes
especificas do espectro eletromagnético (Hildebrandt et al, 2010) (Figura 2). No
entanto, ao contrario de outros instrumentos médicos, a IRT € um instrumento

nao radioativo que permite o0 uso irrestrito e seguro.

A radiacdo térmica (W) emitida pelo objeto (obj) depende de sua
temperatura (T), de acordo com a seguinte férmula de Stefan — Boltzmann

(Stefan, 1879; Boltzmann, 1884):
W obj=¢.0.T 4

onde, o é a constante de Stefan — Boltzmann (= 5,7 x 10W/m?K*) e € é a

emissividade do objeto.

EXAMS AND ELETROMAGNETIC SPECTRUM

Imagi Infrared )
m;: MR image Ultrasound imaging Arthroscopy UV radiation X-ray Scintigraphy
. 4 4 4 4 ?
- ¥ ) - 3 s i
o il 7
. : ARy ) o 0 2O
«\ : o 09
. - i

‘ . . . .
Radio wave Microwave Infrared Visible light Ultraviolet X-ray Gamma ray
10* 10? 10°% 10° 10* 104 104

Figura. 2. Testes de diagnostico por imagem e seu espectro eletromagnético
operacional. Crédito para Rodrigo Tonan (llustrador Médico)
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As cameras térmicas sao equipadas com Optica de transmissao
infravermelha e sensores de banda infravermelha térmicos passivos (Tattersall,
2016; Usamentiaga et al, 2014; Volmer e Mdlman, 2017). As medi¢des do sensor
sdo convertidas em unidades radiométricas e codificadas para gerar imagens
térmicas ou termogramas (Figura 3). Cameras térmicas comerciais amplamente
utilizadas séo sensiveis a radiacao infravermelha de onda média (2-5um) ou de
onda longa (8-14um) (Tattersall, 2016; Usamentiaga et al, 2014; Volmer e
Mo6lman, 2017). O primeiro termograma foi realizado em 1956 pelo cirurgido
canadense Ray Lawson (Lawson, 1958). Em 1963, Barnes demonstrou que 0s
termogramas podiam fornecer informacfes sobre anomalias fisicas e, portanto,

ser aplicados para o diagnostico de doencas fisicas (Barmes, 1963).

Figura 3. Termogramas de diferentes partes do corpo. Alamy Stock Photo
(imagem com direitos autorais para reproducao em revistas e livros)

A IRT pode ser categorizada com base no comportamento de

transferéncia de calor do corpo, como estatica ou dinAmica (Silva et al, 2020). A
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termografia estatica infravermelha (TEI) é a medida da distribuicdo da
temperatura de uma cena em um determinado momento, quando todos o0s
elementos estdo em equilibrio térmico no ambiente (Silva et al, 2020). A

termografia dindmica infravermelha (TDI) é mais rapida e robusta do que a TEI.

A TIS requer um tempo significativamente longo para que o paciente
alcance o equilibrio térmico com as condicfes da sala de exame (Silva et al,
2020). A dependéncia da TID das condi¢cbes ambientais é significativamente
baixa (Herman, 2013). Mudancas rapidas na temperatura da pele humana geram
informacdes fisioldgicas e fisiopatologicas valiosas, que ndo podem ser obtidas
nos mapas estaticos de temperatura da TIS (Anbar, 2008). Algumas cameras
modernas com enorme capacidade de armazenamento sao capazes de produzir
videos na regido do infravermelho. O uso de softwares com filtros matematicos
permitem a andlise do fluxo sanguineo dentro das faixas de frequéncia de
interesse e pode incluir funcionalidade adicional para medi¢cdes ap6s um
estimulo fisiol6gico: por exemplo, resfriamento de um membro ou segmento
corporal para avaliar o periodo de laténcia para recuperacdo da temperatura
basal; ou, ao contrario, o uso de contragdes isométricas em um membro para

aumentar o fluxo sanguineo e a temperatura na regido analisada.

Um campo de estudo moderno e promissor da IRT é a analise da
variabilidade da temperatura da pele devido a sua estreita correlagdo com a
dindmica do fluxo sanguineo (Sagaidachnyi et al, 2014; Frick et al, 2015) para a
avaliacdo do tbnus vascular periférico. O fluxo sanguineo periférico pode ser
considerado uma fonte de ondas térmicas longitudinais que se propagam da
rede de vasos subcutdneos para a superficie da pele. A velocidade de

propagacéo e a atenuacao da amplitude da onda térmica dependem do meio de
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propagacédo (pele). De acordo com a teoria de transferéncia de calor, a
temperatura da pele é influenciada por varios fatores, incluindo perfuséo
sanguinea local, conducdo de calor de tecidos mais profundos (incluindo
musculos) e perda de calor ao longo da superficie da pele (por exemplo, a
espessura da gordura subcutanea e perfusdo sanguinea do subcutaneo tecido)

(McLellan et al, 2009; Petrofsky et al, 2008).

O fluxo sanguineo nos vasos oscila em uma ampla faixa de frequéncia
(0,005-2Hz), dividida em bandas correspondentes a diferentes mecanismos de
controle hemodinamico, como endotelial (0,005-0,02Hz), neurogénico (0,02—
0,052Hz), miogénico (0,052-0,145Hz), respiracdo (0,145-0,6Hz) e batimento

cardiaco (0,6—1,6Hz) (Urbancic-Rovan et al, 2004).

Sagaidachnyi et al. converteram as oscila¢cdes da temperatura da pele em
imagens dindmicas do fluxo sanguineo da mesma, podendo se tornar em método
alternativo ao Laser Doppler Perfusion Imaging (LDPI) e ao Laser Spekle
Contrast Analysis (LASCA), proporcionando uma penetracdo mais profunda

(~2mm), campo de visdo mais amplo e altas resolucdes espaciais e temporais.



23

3. APLICACOES MEDICAS

O principal elemento de diagnostico da termografia é a diferenca de
temperatura entre dois pontos. Pesquisas anteriores mostraram que as imagens
térmicas do corpo humano séo geralmente simétricas (Vardasca, 2008; Selfe et
al, 2008; Dimitrijevic et al, 2016). Assimetrias significativas acima de 0,7°C
podem frequentemente ser definidas como anormais (Ringer e Armer,
2012). Assim, a IRT deve ser realizada comparativamente entre dois segmentos
(ou areas) corporais. Por exemplo, maos, pés, pernas, joelhos e seios. Outras
situacdes nao excludentes incluem comparacgdes dentro de uma mesma area
apos uma manobra fisiol6gica, como um exercicio isométrico (que aumenta o
fluxo sanguineo e, consequentemente, a temperatura) e o resfriamento da area
estudada a uma temperatura pré-determinada e padronizada, para identificar
retardo no aquecimento e o periodo de laténcia para recuperacao a temperatura

basal. Assim, a IRT € uma modalidade de estudo comparativa.

As assimetrias térmicas foram correlacionadas com a intensidade da dor
em pacientes com radiculopatia lombossacral unilateral (Dimitrijevic et al, 2016;
Alfieri, 2019), complicacdes do pé diabético (Liu et al, 2015) e cancer de mama

(de Jesus Guirro et al, 2017 )

3.1. COVID-19

A febre é um sintoma chave de muitas doencas infecciosas que causaram
epidemias, como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS), em 2003 (Chiu

et al. 2005), influenza A (H1N1), em 2009 (Nishiura e Kamiya, 2011), doenga
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pelo virus Ebola (EVD), em 2014 (Goeijenbier et al, 2014), e a doenca do

coronavirus 2019 (COVID-19) (Shi et al, 2020; Yang et al, 2020, Huang, 2020).

Na infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) o contato social com
pessoas infectadas é considerado com uma situacao de alto risco, e, portanto,
aeroportos, supermercados, shoppings, hospitais e outros locais com grande
fluxo de pessoas vem implementando areas de triagem, incluindo o controle da

temperatura na entrada.

Termometros infravermelhos sem contato (Chiappini et al, 2011; Teran et
al, 2011) e termdgrafos infravermelhos (Ng e Acharya, 2011) séo os principais
dispositivos de triagem usados atualmente para monitoramento de temperatura
em tempo real contra doencgas infecciosas. Embora a IRT tenha potencial
significativo para medicagéo da temperatura corporal humana, a literatura indica
desempenho diagnéstico inconsistente, provavelmente devido as grande
variacbes nas metodologias implementadas. Zhou et al realizaram um estudo
clinico para avaliar o uso de cameras térmicas em condi¢des padronizadas para
597 individuos cujas temperaturas foram medidas em 17 pontos na face, e
compararam com suas temperaturas orais para referéncia. Eles reforcaram a
utilidade das abordagens de consenso para o rastreamento da febre, incluindo a
temperatura em cantos internos (inner canthi), ao mesmo tempo que indicam
gue as temperaturas maximas da face inteira podem forneceser uma alternativa

eficaz (Zhou et al, 2000).

Atualmente muitos paises estdo discutindo e desenvolvendo
regulamentagdes para um “retorno a escola seguro”. As estratégias

governamentais para prevenir a disseminagdo do coronavirus entre alunos e
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professores incluem medi¢cOes da temperatura corporal usando cameras de IRT

(Stella et al, 2020).

3.2. Obesidade

A obesidade é reconhecida como um importante problema de saude
publica pois esta relacionada ao aumento do risco de condi¢cfes patoldgicas
graves, como hipertenséo, diabetes mellitus e doenca arterial coronariana (Agha
e Agha, 2017). Esses efeitos negativos da obesidade tém atraido muitos

pesquisadores a explorarem suas implicacfes sobre a saide humana.

Savastano et al estudaram a obesidade humana avaliando as oscilacdes
das temperaturas abdominal e da mao direita usando cameras de IRT. Eles
examinaram adultos obesos (homens e mulheres) e os compararam com adultos
com peso normal. A analise dos dados mostrou que participantes obesos exibem
padrées de temperatura abdominal significativamente mais baixos e uma
temperatura do leito ungueal direito mais alta do que aqueles com peso
saudavel. Além disso, pessoas obesas apresentam diminuicdo da perda de calor
pela pele e aumento da dissipacao de calor em regibes periféricas, como as

maos (Savastano et al, 2009).

Os niveis de tecido adiposo e a obesidade humana estdo associados ao
aumento da producéo de calor (Chudecka et al, 2014). O tecido adiposo
subcutaneo fornece uma camada isolante que evita a perda de calor. Chudecka
et al mostraram que a temperatura média da superficie corporal medida pela IRT

diminuiu com o aumento do percentual de gordura corporal, principalmente na
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regido abdominal (Chudecka et al, 2014). Assim, pode-se sugerir que a

temperatura média da superficie corporal € dependente da gordura corporal.

Jalil et al obtiveram as imagens térmicas da mao direita e do abdome
central (regifes de interesse) usando a IRT para avaliar a resposta termogénica
de mulheres saudaveis e com sobrepeso a um estimulo metabdlico realizado
antes (basal) e durante um teste de tolerancia a glicose oral (3h TTGO com 75g
ingestao oral de glicose) (Jalil et al, 2019). Eles mostraram que a temperatura
abdominal média era significativamente mais alta em mulheres saudaveis do que
em mulheres com sobrepeso. Em contraste, a temperatura média da méo direita
foi significativamente maior em mulheres com sobrepeso. Eles atribuiram essas
diferencas de padrao térmico a um desequilibrio da taxa de energia associado

ao armazenamento de nutrientes em individuos com sobrepeso (Jalil et al, 2019).

O tecido adiposo humano pode ser dividido em tecidos adiposos branco
(TAB) e marrom (TAM), que consistem principalmente de adipdécitos brancos e
marrons, respectivamente. A funcdo primaria do TAB é o armazenamento de
energia, enquanto a do TAM é a termorregulacao por termogénese sem tremores

em resposta ao frio.

O TAM é um regulador chave do balanco energético que protege bebés
da hipotermia e € um dos principais contribuintes para a termogénese induzida
pela dieta (Canon e Nedegard, 2004; Oelkrug et al, 2015). Em 1551, Conrad
Gessner, um naturalista, descreveu o tecido encontrado na regido interescapular
de uma marmota como “nem gordura nem carne - mas algo intermediario” (Law
et al, 2018). Inicialmente identificado apenas por sua cor (devido a granulacéo)
e seu citoplasma rico em mitocondrias, o BAT sO foi identificado de forma

conclusiva como uma entidade separada do WAT no inicio dos anos 2000,
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guando foi demonstrado que as proteinas morfogenéticas ésseas estavam
envolvidas na diferenciagdo dos adipécitos em brancos ou marrons (Law et al,

2018).

Em recém-nascidos, o TAM localiza-se principalmente ao redor do
pescoco e nas regides interescapulares. No passado, acreditava-se que todo o
BAT se perdia apés os primeiros anos de vida. Recentemente, a imagem
metabdlica confirmou sua persisténcia apos o periodo neonatal (Virtanen et al,
2018; van MarkenLichtenbelt et al, 2009; Cypress et al, 2000). Em adultos, os
adipdcitos marrons e brancos sdo misturados (Cypress et al, 2009) e estédo
localizados em varios depdsitos (Leitner et al, 2017). Um das maiores, e talvez
0 mais estudada, € o da regido supraclavicular (Leitner et al, 2017), que é

adjacente a dois outros depositos de BAT, cervical e axillar (Figura 4).

Atualmente, a tomografia por emissao de pdsitrons (PET) é o padréo ouro
para a deteccdo de BAT (Jang et al, 2014). No entanto, existem varias limitacdes,
incluindo custo, exposicao a radiacdo e duracédo do procedimento (Nedergaard

e Cannon, 2010; Lee et al, 2010; Huang et al, 2009).

Robinson et al utilizaram a IRT para medir a temperatura nas regioes
supraclaviculares de criancas antes e ap6s a exposi¢cao a um estimulo leve ao
frio por 5 minutos e, posteriormente, relacionou-a ao indice de massa corporal
(IMC). Houve uma relagéo negativa entre os percentis de IMC e as temperaturas
basais na regido subclavia contendo BAT e as mudancas na temperatura

subclavia em resposta ao estimulo ao frio (Robinson et al, 2014).
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Figura. 4 Distribuicdo da gordura corporal: em adultos, os depoésitos de BAT
estao localizados principalmente nas regides cervical, supraclavicular, axilar e
paravertebral. Crédito para Rodrigo Tonan (llustrador Médico)

A importancia do TAM esta relacionada a sua possibilidade moduladora,
como alternativa para a perda de peso. Sua alta atividade metabdlica e
capacidade de consumir glicose e acidos graxos sugerem que pode ser um

potencial alvo terapéutico no tratamento da obesidade (Ruiz et al, 2018).

Foi observada relacéo significativa entre obesidade e disfuncdo do TAM
(Lee et al, 2010; Poher et al, 2015). No entanto seu papel no metabolismo
humano e no balanco energético ainda ndo foi completamente
compreendido. Devido as propriedades termogénicas do TAM, a imagem
térmica tornou-se um método potencial para detectar e estudar sua

fungdo. Usando a IRT em 87 individuos, Lee et al relataram um aumento
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significativamente maior na temperatura da pele na regido que cobre a fossa
supraclavicular do que na area do mediastino (Lee et al, 2011). Jang et
al realizaram a primeira avaliagcdo comparativa da preciséo entre o IRT e o PET-
CT para a deteccdo de TAM humano (Jang et al, 2014). Em comparacéo
com 18 F-fluorodeoxiglicose (18 F-FDF) PET-CT, os resultados de IRT
mostraram probabilidade > 80% de identificacdo do TAM (Jang et al, 2014). A
combinacao de IRT e calorimetria de corpo inteiro sob exposicao ao frio também

foi eficaz na estimativa da atividade BAT (Tay et al, 2020).

O método mais bem estabelecido para medir a atividade metabdlica do
BAT é a taxa de captacéo de glicose usando 18 F-FDG PET-CT. Sob exposicéo
ao frio, o sistema nervoso simpatico libera norepinefrina, ativando adipdcitos
marrons para aumentar a atividade da proteina-1 desacopladora (P1-D) e gerar
calor (Cannon e Nedergaard, 2004). Andersen et al mediu as temperaturas das
fossas supraclaviculares e uma regido de controle usando a IRT durante um
protocolo de resfriamento simples e ressonancia magnética (RM) sem qualquer
intervencdo de resfriamento (Andersen et al.,, 2019). Regressdes lineares
simples e multiplas foram usadas para avaliar comparativamente a extensao da
medicdo de captacdo de glicose por meio de medicdes de IRT e RM. Os
resultados mostraram que as medidas de IRT e RM se correlacionaram com a

taxa de captacado de glicose (Andersen et al, 2019).

No entanto, 0 aumento da resolucdo das cameras térmicas resultou em
protocolos de IRT definidos, confiaveis e funcionais, que sdo métodos de baixo
custo que podem ser replicados com maior facilidade do que o 18 F-FDG PET /

CT para identificar TAM (Law et al, 2018).
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Uma revisao sistematica de 14 estudos realizados entre 2012 e 2019 por
Brasil et al concluiram que, entre o grande niumero de metodologias publicadas,
a IRT é um método altamente viavel para detectar a ativacdo do BAT com o
conhecimento atual que permite um melhor entendimento da IRT para que possa

ser aprimorada e padronizada para esse fim (Brasil et al, 2020).

3.3. Reumatologia e ortopedia

Spalding et al conduziram um estudo piloto e demonstraram uma forte
correlacdo entre altas temperaturas a IRT e a presenca de edema nas
articulagbes dos dedos de pacientes com artrite reumatdide (Spalding et al.
2008). O aumento da temperatura pode ser detectado tocando-se a articulagcéo
guando ocorre inflamagéo na fase aguda da doenca. No entanto, pequenas
mudancas de temperatura na superficie articular podem representar diminuicédo
ou aumento da inflamacdo. A IRT pode detectar essas alteragcbes com

antecedéncia, o que pode ser usado para diagnéstico (Spalding et al. 2008).

A IRT funcional com contracdes isotdnicas, como estimulo fisiolégico,
provou ser um operador independente inovador e ndo invasivo para a avaliacao

da artrite reumatoide em estagio inicial (Capo et al. 2018).

Uma grande propor¢cdo de pacientes com fendbmeno de Raynaud
apresenta a forma “benigna” (primaria), exceto casos com causa subjacente
(geralmente alguma doenca do tecido conjuntivo), como esclerose sistémica
progressiva (Herrick e Murray, 2018). O fendmeno de Raynaud secundario pode
estar associado a alteragbes vasculares digitais estruturais e funcionais,

representando uma condi¢cao grave que pode evoluir para ulceracao digital ou
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gangrena (Herrick e Murray, 2018). A IRT mede a temperatura superficial e é
uma medida indireta do fluxo sanguineo que avalia a funcdo vascular digital
(anormal nas formas graves do fendbmeno de Raynaud primario e secundério),
apesar de sua capacidade limitada de diferenciar entre as duas apresentacdes
clinicas. A termografia dindmica permite a visualizacdo do fluxo sanguineo e

representa um método promissor para esse fim.

A dor muscular pode ser causada pela irritacdo dos nociceptores
presentes nos tecidos musculares ou por um estimulo do sistema nervoso
central. Dor miofascial e sindromes de fibromialgia sdo as sindromes de dor
muscular mais frequentemente descritas (Cojocaru et al. 2015). A sindrome da
dor miofascial exibe uma apresentacao clinica altamente localizada, conhecida
como pontos-gatilho (Cojocaru et al. 2105). A IRT pode ser usada para monitorar
distlrbios musculoesqueléticos e sua dinamica e para melhorar o diagnéstico
inicial de condicbes associadas a mudancas de temperatura do tecido (Cojocaru

et al. 2015).

A IRT é uma ferramenta util para a deteccédo precoce de alteracdes da
resposta inflamatdria nas articulacdes de criancas com hemofilia, identificando
diferencas de temperatura mais sutis do que o exame fisico em casos graves
(Seuser et al. 2018). A deteccao precoce da inflamacédo com base em medi¢cdes
nao invasivas pode prevenir a sobrecarga e sangramento nas articulagbes

(Seuser et al. 2018).
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3.4. Cancer de mama

Uma area de pesquisa promissa para aplicacdo da IRT é no diagndstico
de cancer de mama. E o tipo de cancer mais comum entre as mulheres. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou o numero anual de casos de
cancer no mundo em 27 milhdes até 2030 (Araujo et al, 2014). O cancer de
mama € o mais comum entre as mulheres, que € a segunda ou terceira

malignidade mais comum em paises em desenvolvimento (Acharya et al, 2012).

Os tumores malignos séo caracterizados por aumento da vascularizacao
e do fluxo sanguineo para compensar 0 aumento da atividade metabdlica,
resultando em aumento da temperatura local do que os tecidos subjacentes. A
termografia tem sido amplamente usada como método auxiliar da mamografia
gue ainda é o exame de referéncia primario para diagnéstico e monitoramento
cancer de mama. A FDA aprovou a imagem infravermelha como modalidade de
imagem adjunta a mamografia em 1982 (Sing e Sing, 2020). No entanto, a FDA
também alertou que a IRT ndo pode substituir a mamografia para o rastreamento

do cancer de mama ou seu diagndstico precoce (Gourd, 2017).

Rassiwala et al estudaram a IRT como uma ferramenta de rastreamento
para o cancer de mama em 1080 mulheres com idade entre 20-60 anos e
encontraram uma sensibilidade de 97,6%, especificidade de 99,17%, valor
preditivo positivo de 83,67% e valor preditivo negativo de 99,89% (Rassiwala et

al, 2014)

O uso de sistemas baseados em inteligéncia computacional para analisar
termogramas mamarios é considerado uma ferramenta de apoio eficaz para

radiologistas. O processo envolve o0 pré-processamento de termogramas,
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extracdo da regido de interesse ou segmentacdo, extracdo de caracteristicas e
classificacao (Sing e Sing, 2020; Mambou et al, 2018). Uma reviséo da literatura
explorando a imagem digital infravermelha foi conduzida, assumindo que a
comparacdo térmica basica entre uma mama saudavel e aquela com céncer
sempre mostraria um aumento da atividade térmica em tecidos pré-cancerosos
e areas ao redor do céancer de mama em desenvolvimento. Os autores
perceberam que um diagnostico auxiliado por computador (DAC) por meio do
processamento de imagens no infravermelho ndo poderia ser realizado sem um

modelo hemisférico.

Morales-Cervantes et al analisaram 206 termogramas de pacientes com
suspeita de cancer de mama usando um método de classificacdo, no qual as
assimetrias térmicas foram computadas e extraidas, com as areas mais
vascularizadas de cada mama em comparacao para produzir um escore térmico
indicativo de anomalias (Morales-Cervantes et al, 2018). O método de
classificacdo baseado neste escore térmico resultou em uma sensibilidade de
100%, uma especificidade de 68,68%, um valor preditivo positivo de 11,42% e
um valor preditivo negativo de 100%, destacando o potencial da termografia
como ferramenta auxiliar na mamografia rastreio do cancro da mama (Morales-

Cervantes et al, 2018).

3.5. Neuropatias

Neuropatias como a sindrome do tanel do carpo (STC) e a sindrome da

dor regional complexa (SDCR) podem ser condi¢ges clinicas extremamente
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incapacitantes, para as quais a IRT é uma ferramenta promissora de diagndstico

€ monitoramento.

Desde a década de 1980, a IRT tem sido explorada para o diagnostico de
STC com resultados positivos (Blecker e Agnew, 1987; Reilly et al, 1990). Entre
0s 61 pacientes com diagndstico de CTS por eletroneuromiografia, a IRT
mostrou anormalidades em 57, com especificidade de 98% -100% (Tcheou et al,

1992).

CRPS, distrofia simpatica reflexa (Evans et, 1956) ou causalgia (Mitchel,
1872) é um distarbio doloroso caracterizado por dor desproporcional ao evento
desencadeante associado a sintomas e sinais sensoriais, vasomotores,
sudomotores, motores e troficos (Harden et al. 2007). Existem dois subtipos de
CRPS: tipos T e II, com o dultimo correspondendo a lesdo de nervo
periférico. Bruehl et al dividiu SDCR em subtipos quente e frio (Bruehl et al,
2016). As caracteristicas quentes incluem edema proeminente, calor da pele e

vermelhidao do membro afetado.

Os critérios de Budapeste (os mais amplamente aceitos até hoje), que sdo
endossados pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), incluem

assimetria de temperatura (> 1,0°C) (Harden et al, 2007).

No entanto, outros estudos tém mostrado resultados diferentes quanto a
presenca de assimetria de temperatura pela IRT e suas correlacbes com 0s
sintomas. Kim et alrelataram uma termografia positiva (assimetria de
temperatura> 1,0 °C) em quatro de cinco pacientes com SDCR, com uma

sensibilidade de 80% (Kim et al, 2015).
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Um estudo multicéntrico envolvendo 296 pacientes com SDCR relatou
que 44,3% nao atendiam ao critério de assimetria de temperatura entre membros
avaliado pela IRT (Cho et al, 2016). Jeon et al relataram resultados semelhantes

em um estudo envolvendo 42 pacientes com SDCR (Jeon et al, 2014).

Um estudo transversal envolvendo 100 pacientes com sequela de
acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico com hemiparesia
unilateral relatou temperaturas mais baixas medidas pela IRT no lado parético,

especialmente nos pés (Alfieri et al, 2017).

A IRT foi usada para avaliar as areas afetadas em 12 pacientes com
herpes zoster agudo. Uma emisséo infravermelha intensa e difusa era altamente
sugestiva de inflamacao e implicava a necessidade de tratamento agressivo. A
integracdo da IRT com os achados clinicos foi extremamente (til na visualiza¢do
do estado das lesdes do zdéster, determinando o inicio do tratamento correto e,

assim, minimizando o risco de complica¢des (Cojocaru et al, 2015).

A IRT foi comparada com a eletroneuromiografia como método
diagndstico para neuropatia diabética em 69 pacientes. As imagens plantares
foram registradas com uma camera de IRT antes e ap0s o resfriamento do
membro. Duas variaveis termogréficas foram avaliadas: indice de recuperacao
térmica e interdigital, uma técnica isotérmica. Este ultimo, que considera fibras
pequenas e autonOmicas, funcionou melhor com pacientes diabéticos, com
sensibilidade de 81,3% e especificidade de 46,2%, mostrando-se util no

diagndstico precoce da neuropatia diabética (Balbinot et al, 2012).
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3.6. Medicina esportiva

A IRT é amplamente aplicada na medicina esportiva. Atualmente,
principalmente em competicdes com maior gasto energético e em que ha maior
proximidade do observador com os atletas, como voleibol, basquete e futebol de
saldo, a temperatura pode ser monitorada em grupos musculares por meio de
cameras de video infravermelho de alta resolu¢cdo. Um aumento na temperatura
local é um indicador de lesdo. Dessa forma, € possivel retirar um atleta da partida
e intervir com o resfriamento local para evitar lesdes. Além de ser um importante
instrumento de identificacdo de riscos e prevencao de lesbes, tem sido uma
importante ferramenta no treinamento esportivo para avaliar e quantificar a carga

de trabalho (Ronnestead et al, 2008).

Lesdes musculoesqueléticas, como fraturas, luxacdes, entorses,
contusdes e sindrome compartimental, estdo entre as doengas mais
incapacitantes que afetam os americanos (Weistein, 2000). De acordo com uma
pesquisa epidemioldgica, a proporcédo de lesées musculoesqueléticas aumentou
de 28,0% em 1996-1998 para 33,2% em 2009-2011; o numero aumentou de
76,0 milhdes em 1996-1998 para 102,5 milhdes em 2009-2011, e o numero de
prescricdes para lesdes musculoesqueléticas aumentou de aproximadamente
996 milhbes em 1996-1998 para aproximadamente 2,1 bilhées em 2009-2011

(Yelin et al, 2016).

As lesdes sdo uma parte inerente dos esportes de alto rendimento, com o
futebol apresentando as maiores incidéncias (Salces et al, 2014). Estudos
epidemiologicos no futebol mostram uma prevaléncia de lesbGes de
aproximadamente 15% por temporada, afetando 65-95% de todos os jogadores

(Salces et al, 2014; Ekstrand et al, 2011). Essas lesdes sdo a causa mais comum
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de incapacidade em atletas, respondendo por 20% a 37% de todas as lesbes no
futebol profissional masculino (Ekstrand et al, 2011; Andersen et al, 2004) e 27%
de todas as auséncias (Ekstrand et al, 2011). Uma lesdo muscular é definida
como qualquer queixa fisica sofrida por um jogador resultante de uma partida ou
treinamento, independentemente da necessidade de atendimento médico ou

afastamento das atividades (Fuller et al, 2006).

A alta carga de trabalho e a frequéncia dos jogos séo as principais causas
subjacentes de lesdes no futebol profissional. Essa relacéo entre a quantidade
de treinamento, competicdo e a incidéncia de lesGes, doencas e dor também foi

relatada em outros esportes coletivos (Michael et al, 2016).

A area muscular que sofre estresse fisico durante os treinamentos ou
partidas experimenta mudancas no fluxo sanguineo, o que influencia a
temperatura da pele. Portanto, a assimetria térmica pode representar um risco
potencial de lesdo associado a sobrecarga de treinamento ou competicao
(Salces et al, 2014; Ekstrand et al, 2011). Essas anormalidades podem indicar

um problema, aumentando assim a possibilidade de detectar alteracGes

teciduais precoces que podem preceder uma leséo.

GoOmes-Carmona et al analisaram 33 jogadores de futebol profissional da
primeira divisdo da Liga espanhola em duas pré-temporadas consecutivas
usando a IRT. Na segunda temporada, uma camera digital de IRT foi usada para
registrar todos os termogramas. Os autores concluiram que a implementacéo de
um programa de prevencgédo usando a IRT poderia reduzir a ocorréncia de lesdes
pela identificagdo do risco potencial de lesbes, reduzindo sua gravidade e o

numero de dias que um jogador ficaria isolado (Gémes-Carmona et al, 2020).
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Corte et al usaram a IRT para rastrear e prevenir lesbes musculares em
28 jogadores de futebol profissional de uma selecdo brasileira de futebol da
primeira divisdo entre 2015 e 2016. Eles relataram que um numero maior de
lesbes musculares ocorreu durante os jogos (93%) do que durante o
treinamento. Em 2015 e 2016, 91% e 100% das lesbes ocorreram durante as

partidas, respectivamente (Corte et al, 2019).

3.7. Estados de choque

Choque € definido como uma forma generalizada de insuficiéncia
circulatoria aguda com risco de vida, associada ao uso inadequado de oxigénio
pelas células (Cecconi et al. 2014) que afeta aproximadamente um terco dos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (Sakr et al. 2006;
De Backer, 2010). Independentemente dos mecanismos fisioldgicos
subjacentes, sua caracteristica primaria € uma perfusao alterada que pode levar
a disfuncéo organica e morte se nao for corrigida rapidamente (Weil e Shubin,
2010). Recentemente, a IRT foi recomendada para monitorar a perfusdo
periférica, com as vantagens de ser ndo invasiva, facil de usar e barata (Ortiz-
Dosal et al. 2014; tokaj et al, 2014; Herrick e Murray, 2018). As medi¢bes de
temperatura periférica e central permitem o célculo de um gradiente entre os dois
locais, com valores entre 3 e 7°C considerados normais. Um gradiente

aumentado pode indicar hipoperfusao periférica (van Genderen et al, 2012).

Em uma série de casos, Ortiz-Dosal et al relataram que as criangas em
choque exibiram uma diminuicdo significativa da temperatura distal (em pelo

menos 7°C) em comparagao com criangas gravemente doentes ndo em choque
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(Ortiz-Dorsal, 2014), que apresentou um padrao de temperatura semelhante ao

relatado para criangas saudaveis (Kolosovas-Machuca et al, 2011).

Em um modelo de choque circulatorio suino, a IRT foi realizada no
membro anterior esquerdo para medir a temperatura da pele do carpo e do
cotovelo e seu gradiente associado a temperatura central. Os autores
observaram que a temperatura da pele muda em resposta as variacdes da
pressao arterial. Houve uma correlacdo negativa entre a pressao arterial e o
gradiente entre a temperatura periférica e central, e uma correlacdo negativa

entre o indice cardiaco e esses gradientes de temperatura (Magnin et a, 2020).

Na avaliacdo do choque séptico, a pontuacdo de manchas € estimada de
0 a 5 de acordo com a distribuicdo das mesmas (Ferraris et al. 2020). Esse
escore foi desenvolvido com definicbes antigas de sepse que nao consideravam
o nivel de lactato, que é o parametro progndstico primario quando maior que
2mmol/L (Ferraris et al, 2020). Mancha é definida como a presenca de uma
coloracéo violeta causada pela reducéo do fluxo sanguineo em pequenos vasos

secundaria a alteracdes heterogéneas da microcirculacdo.

E possivel avaliar a microcirculagdo a beira do leito por meio de
parametros como tempo de enchimento capilar, escore de manchas, diurese e
gradiente de temperatura da pele. A mancha é considerada um sinal clinico de
choque séptico (Vincent e De Backer, 2013), de facil reconhecimento em joelhos
na UTI ou no pronto-socorro, e representa um desfecho negativo em pacientes

criticos (Ait-Oufella, 2009).

Ferraris et al estudaram a perfusao tecidual por IRT em 46 pacientes de

UTI com choque séptico que necessitavam de drogas vasoativas. Eles foram
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avaliados por meio do escore manchas na admissdo e seis horas apds a
reanimacao inicial. A temperatura da pele foi menor na presenca de manchas,
indicando alteracdes na microcirculagdo. No entanto, o método falhou em
predizer mortalidade em pacientes de UTI (Ferraris et al. 2018). Em outro estudo,
Ferraris et al. analisaram 43 pacientes de UTI com choque séptico, relatando alta
incidéncia e escore de mottling em pacientes com lactato = 2mmol/L. No entanto,
a mortalidade nao foi influenciada por manchas neste estudo (Ferraris et al.

2020).

3.8. Doenca arterial periférica e pé diabético

Ao contrério de outras aplicacdes da IRT, nas quais a inflamacgéo ou
aumento da vascularizagdo aumenta a temperatura do segmento corporal ou
area em estudo, na doenca arterial periférica (DAP), a obstrucdo do fluxo

sanguineo arterial diminui a temperatura.

DAP refere-se a aterosclerose envolvendo a aorta, artéria iliaca e artérias
dos membros inferiores. Nos ultimos anos, o DAP tornou-se um indicador de
aterosclerose generalizada (Rooke et al, 2013; Halliday e Bax et al, 2017). Assim,
a Doenca Arterial Obstrutiva dos Membros Inferiores (DAOMI) é a DAP destes

segmentos.

Um indice tornozelo-braquial em repouso (ITB) < 0,90 é causado por
estenose arterial hemodinamicamente significativa e é mais frequentemente
usado como uma definicdo hemodindmica de DAOMI (Norgren et al, 2007). Em
individuos sintomaticos, quando comparado a arteriografia, um ITB < 0,90 tem

aproximadamente 95% de sensibilidade na deteccado de DAOMI e
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aproximadamente 100% de especificidade na identificagdo de individuos
saudaveis (Norgren et al. 2007). O National Health and Nutritional Examination
Survey analisou uma populagédo aleatoria de 2.174 pessoas com idade = 40
anos. A prevaléncia de DAOMI, conforme definido pelo ITB < 0,90, variou de
2,5% em participantes com idade entre 50-59 anos a 14,5% em pacientes com

idade > 70 anos (Selvin e Erlinger, 2004).

Pacientes com DAOMI experimentam diminuicdo da perfusao arterial dos
membros inferiores, comumente referida como "ma circulacdo". DAOMI afeta
10% —15% da populacéo e cerca de 20% das pessoas com idade > 60 anos (Au
et al, 2013). Em todo o mundo, sua incidéncia aumentou de 164-202 milhdes
entre 2000 e 2010 (Fowkes et al, 2013). Na maioria dos casos, as placas
ateroscleroticas limitam o fluxo da artéria, o que, por sua vez, restringe o fluxo

sanguineo para as extremidades mais distais (Figura 5)

Tonan

Figura 5. Fisiopatologia da doenca arterial obstrutiva dos membros inferiores.
Créditos para Rodrigo Tonan (llustrador médico).
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Lin et al relataram um caso de arterite de Takayasu em que o diagnéstico

de monitoramento foi melhorado com IRT (Lin et al, 2017).

Estudos anteriores mostraram a eficacia da IRT na DAOMI (Huang et al.
2011), eventos de isquemia aguda do membro inferior (Peleki et al, 2016; Lin e
Saines, 2018; Theuma e Cassar, 2018), pé diabéticas (Van Nettlen et al, 2013),
e no monitoramento de pacientes submetidos a angioplastia transluminal
percutanea (Staffa et al, 2017; Zenunaj et al, 2021). Pontos quentes e frios nos
pés podem ser preditivos do desenvolvimento de ulceracdo (Mufti et al, 2015;

Fernandez-Cuevas et al, 2015).

Ulceracao e infeccdo sdo complicacdes frequentes nos pés em pessoas
com diabetes e neuropatia periférica. Essas complicacbes aumentam a
morbidade e mortalidade (Schaper et al, 2015; Boulton et al, 2014). Se nao for
tratada rapidamente, as consequéncias podem ser devastadoras. Portanto, a

deteccdo precoce de complicacbes do pé diabético é critica (Schaper et al,

2015).

van Doremalen et al desenvolveu um modelo sofisticado para avaliar pés
diabéticos com imagens de IRT em 3D usando trés cameras de imagem
infravermelha térmica conectadas a smartphones (van Doremalen et
al,2020). Os autores produziram uma prova de conceito para a criacdo de
imagens térmicas 3D do pé clinicamente Uteis para avaliar a temperatura da pele
do pé diabético em 3D (van Doremalen et al, 2020). O uso de imagens térmicas

3D podem ser Uteis em varias aplicacdes médicas.

Recentemente, foi relatado o uso de uma camera de IRT conectada a um

smartphone, transformando-a em uma camera termogréafica para auxiliar no
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diagndstico de isquemia aguda de membro inferior (Peleki et al, 2016; Lin e

Saines, 2018; Theuma et al, 2018).

Saxena et al. propuseram a aplicacéo da IRT para avaliacdo da estenose
carotidea por meio do mapeamento da temperatura da pele do pescoco e

modelos 3D do sistema carotideo (Saxena et al, 2020).
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4. LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Apesar do alto potencial da IRT, este ndo é o critério diagnostico para
qualquer entidade nosoldgica. No cancer de mama, onde a IRT foi autorizada
pela FDA como um complemento & mamografia, ela ndo pode substituir a
mamografia no rastreamento e diagndstico do cancer de mama (Gourd,
2017). Portanto, a TRI deve ser vista como um método diagnostico

complementar promissor em diversas areas da medicina, o que pode corroborar

outros estudos, restritos a um método funcional.

A associacgao de testes funcionais com IRT tem o potencial de aumentar
a conscientizacado sobre essa ferramenta diagndstica. Varios estudos relatam
uma variedade de testes com exercicios isométricos e resfriamento ou
aquecimento de um membro ou segmento corporal, despertando assim a
consciéncia e fornecendo mais varidveis para validacdo de diagndsticos. Além
da temperatura basal, este teste pode determinar a extensao do aquecimento
relativo do membro em relacdo a outro em um esforco isométrico. Ele pode
determinar o periodo de laténcia necessario para que um segmento ou area do

corpo atinja a temperatura basal.

Na pandemia SARS-COV-2, a IRT foi implementada com sucesso para
rastrear pessoas com febre (o principal sintoma da infecgdo) em instalagdes com
grande fluxo de pessoas, como aeroportos, supermercados, shoppings e

hospitais.

Como teste funcional, o IRT se depara com o desafio de relacionar as

informacdes anatdomicas e fisioldgicas obtidas pelo padréo térmico da superficie



45

cutdnea. Um software especifico foi usado em uma técnica recente para
sobrepor imagens termograficas e reais produzidas simultaneamente para a
localizagcdo anatomica precisa das alteracdes de IRT. Essa ferramenta foi
descrita por um dos fabricantes de cameras térmicas como “uma imagem na

imagem”.

Cameras térmicas modernas e extremamente caras (US $ 10 a 15 mil)
podem gravar videos em infravermelho radiométrico, 0 que pode ser muito

promissor, principalmente no estudo de doencas vasculares.

O aprimoramento da resolucdo térmica das cameras estimulara grandes
avancos na diferenciacdo das temperaturas dos tecidos e sua correlagdo com

situacdes patoldgicas.

As perspectivas do uso da IRT na medicina Sdo promissoras porque
somos seres de sangue quente. Citando Hipdcrates de Kos, o Pai da Medicina,
400 aC: “em qualquer parte do corpo que se sinta um excesso de calor ou frio, a

doenca esta ai para ser descoberta”.
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5. ASPECTOS ETICOS

O projeto deste estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Brasilia, CAAE:20621618.8.0000.5558.Parecer n°

3739084, emitido em 02 de dezembro de 2019 (anexo )

O consentimento informado, escrito de acordo com a Declaracdo de Helsinque,

foi obtido de todos os participantes antes do inicio do estudo (Anexo lI).
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6. OBJETIVOS

2. 1. Objetivo primario

Avaliar se uma camera termogréafica por infravermelho portétil, Flir C3® (FLIR
Systems AB, Danderyd, Suécia), é instrumento Util para o diagnostico e/ou

triagem da DAOMI.

2. 2. Objetivos secundarios

Avaliar se os achados da termografia guardam correlacdo com gravidade

da DAOMI, avaliada pelo Ultrassom Doppler Arterial dos Membros Inferiores.

Avaliar se o ITB, calculado de cada voluntario, guarda correlacdo com a
doenca arterial coronaria avaliada pelo Ultrassom Doppler Arterial dos Membros

Inferiores.
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7. MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional analitico com delineamento transversal e realizado
apos consentimento livre e esclarecido dos pacientes portadores de doenca
arterial obstrutiva dos membros inferiores acompanhados no Ambulatério de
Cirurgia Vascular do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Os voluntarios de ambos os grupos foram convidados a participar
voluntariamente de uma Pesquisa na Universidade de Brasilia, particularmente
no Laboratério de Habilidades Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com:

(1) histéria de revascularizacdo cirdrgica ou angioplastia transluminal
percutanea de qualquer membro inferior;

(2) um diagnostico de fibrilagéo atrial,

(3) doenca varicosa significativa de um membro inferior;

(4) amputacao total ou parcial de um membro inferior; e

(5) ulceracéo ou infeccdo atual em um membro inferior.

Os critérios de exclusédo foram definidos com base nas seguintes razdes.
Previa-se que os pacientes ja tratados, cirirgica ou percutanea, apresentassem
termogramas normais ou levemente alterados. Devido ao ritmo cardiaco
irregular, a fibrilacéo atrial prejudica as avaliagcbes com ultrassonografia Doppler
em cores, IRT e medicdo do ITB. A presenca de doenca varicosa, devido a
estase sanguinea, pode interferir no mapeamento térmico dos membros

inferiores. Amputacdes parciais ou totais de segmentos dos membros inferiores
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podem impossibilitar a avaliagdo comparativa. Ulceracdes e infec¢cdes podem
aumentar a temperatura local, dificultando a avaliagédo dos termogramas.

O ultrassom Doppler colorido foi considerado alterado quando com
repercussao hemodinémica, ou seja, relagdo V2 / V1 = 2,0 (V1 - velocidade
sistolica de pico - PSV - no local da lesdo e V2 - PSV medido a 1 a 4 cm da
les&o). padréo espectral monofasico e oclusao arterial.

Todas as imagens térmicas infravermelhas foram adquiridas usando uma
camera digital portatil Flir C3® (FLIR Systems AB, Danderyd, Suécia), pesando
130g e equipada com um sensor infravermelho 80 x 60 (4.800 pixels) com boa
sensibilidade térmica (ou seja, resolucao abaixo de 0,10°C).

No periodo de dezembro de 2019 a novembro de 2020, foram avaliados
105 voluntarios, sendo:

- 55 com idade superior a 18 anos triados do Ambulatério de Cirurgia
Vascular do Hospital Universitario de Brasilia, dos quais foram excluidos trés
participantes por se apresentarem com fibrilacdo atrial, quatro por
ulceracdo/infeccdo, um por amputacdo de pododactilos e dois por terem sido
submetidos a tratamento percutaneo (angioplastia) da DAOMI, restando 45
pacientes habilitados para o estudo (grupo DAOMI).

- 45 com idade superior a 18 anos e também triados do Ambulatério de
Cirurgia Vascular do Hospital Universitario de Brasilia, que ndo apresentaram
DAOMI com base no mesmo método de avaliacdo e sem algum dos critérios de
exclusao (grupo Controle).

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido antes de entrar no estudo, escrito de acordo com a Declaracéo de
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Helsinque. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia (Parecer n°® 3739084).

Dados sobre histéria médica pessoal e familiar, medicamentos em uso e
os principais fatores de risco - indice de massa corporal (IMC), tabagismo,
diabetes e hipertenséo - foram registrados para cada voluntario. Um instrumento
Doppler de onda continua (8MHz; DF 7001 VN, Medpej®, Brasil) foi usado para
medir, seguindo as diretrizes atuais, a pressao arterial sistdlica nas quatro
extremidades e o indice tornozelo-braquial (ITB) foi calculado a partir desses
valores (Aboyans et al, 2018; Lijmer et al, 128). A Figura 6 ilustra as obtencdes
das pressdes sistolica no branco e tornozelo utilizando-se um manguito aneroide

e um transdutor de onda continua.

Tonsn

Figura 6. Obtencdes das pressodes sistolica no branco e tornozelo utilizando-se
um manguito aneroide e um transdutor de onda continua. Crédito para Rodrigo
Tonan (llustrador Médico).
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O Ultrassom com Doppler Arterial dos membros inferiores foi realizado
com aparelho portatil, o M-Turbo,Sonosite / Fujiflm® com transdutor linear
HFL38X / 13-16MHz. Dois médicos com experiéncia em Ultrassom Doppler
avaliaram as extremidades inferiores dos pacientes para minimizar o efeito do
examinador. Os resultados foram avaliados por consenso.

Todas as imagens térmicas infravermelhas foram adquiridas usando-se
uma camera digital portatil Flir C3® (FLIR Systems AB, Danderyd, Suécia), com
um peso de 130g, um sensor infravermelho 80x60 (4.800 pixels de medicao) e
sensibilidade térmica com uma resolucao abaixo de 0,10°C (Figura 7). Os
termogramas foram analisados usando os programas Thermidas Imager®
(Thermidas Ltd, Tampere, Finlandia) e FLIR ResearchIR® (FLIR Systems Inc).
Um termograma apresentando uma diferenca de temperatura maior que 2°C
entre dois pontos de qualquer membro inferior foi definido como um termograma
alterado. Para as analises, cada segmento foi dividido em acima (suprapoplitea)
e abaixo (infrapoplitea) do joelho. As imagens térmicas foram obtidas a uma
temperatura ambiente constante (22 a 24°C). Cada voluntario foi inicialmente
colocado em decubito dorsal, o qual foi mantido por 15 a 20min para atingir o
equilibrio térmico. Cada teste foi realizado com o voluntario em pé (frente e
costas). A camera foi colocada em um tripé a uma distancia de um metro dos

pés de cada voluntario.



Figura 7. Termografo portatil Flir C3® utilizado na pesquisa
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8. ANALISE ESTATISTICA

O célculo do tamanho da amostra a ser estudada foi feito considerando-
se, por estimava, baseando-se nos atendimentos mensais de individuos com
DAOMI diagnéstica pelo Doppler Arterial atendidos no HUB-UnB, estimada 50
pacientes. Considerando-se uma margem de seguranca de 95%, o valor obtido
foi 39 voluntérios. No entanto, apds a aplicacdo dos critérios de exclusao,
conseguiu-se recrutar 45 voluntarios, chamados de grupo DAOMI. O grupo
Controle foi composto também por 45 individuos sem DAOMI, avaliados também
por Doppler Arterial.

Todos os individuos realizaram, com auxilio do termografo portétil,
imagens térmicas (Termogramas), que foram classificados em alterados e
normais. Foram feitas imagens térmicas das regibes abaixo do joelho
(infrapoplitea) e acima dos joelhos (suprapoplitea).

De todos os grupos foram obtidas informacdes, como idade, tabagismo
atual ou prévio, hipertensado, diabete melito, indice de massa corporal e o indice
tornozelo-braqueal.

De inicio, a preocupacao foi conhecer a distribuicdo dos grupos. Foram
aplicados os testes One-sample Kolmogorov-Smirnov,Lilliefors (Kolmogorov-
Smirnov), Cramer-von Mises, Shapiro-Wilk, Shapiro-Francia, Anderson-Darling
nas variaveis numéricas. O One-sampleKolmogorov-Smirnov foi escolhido por
apresentar melhor coeréncia entre os demais, Ou seja, n0o mesmo todas as
variaveis numéricas apresentaram distribuicdo normal.

Em seguida, saber se existia diferenca entre as variaveis idade e género

entre 0Ss grupos, ou seja, 0 quao homogéneo os mesmos eram. Para a variavel
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numeérica idade aplicou-se o teste t (p = 0.3947). Para a variavel categérica
género aplicou-se o teste do qui-quadrado (p = 0.83). Como concluséo, néo
houve diferenca significativa entre as idades e os géneros dos participantes dos
grupos Controle e PAD-LL. O mesmo raciocinio foi aplicado para a analise das
demais variaveis.

Em seguida, calculou-se a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo e o valor preditivo negativo da termografia no diagnéstico da
DAOMI em comparagédo com o Doppler arterial dos membros inferiores.

No caso do ITB, para os calculos da sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo, baseado na literatura, usamos 0s
valores < 0,9 como alterado e > 0,9 como normal. A comparac¢ao também foi feita
com o Ultrassom Doppler. Ressalte-se que, em pacientes sintomaticos, quando
comparado a arteriografia, um ITB < 0,90 tem uma sensibilidade de
aproximadamente 95% para detectar DAOMI e um ITB > 0,9 quase 100% de
especificidade para definir a auséncia de DAOMI (Norgren et al. 2007).

As variaveis continuas idade, IMC e ITB apresentaram distribuicdo normal
(teste de Kolmogorov-Smirnov para uma amostra) e foram expressas como
média + desvio padrdo. As comparacdes simples entre os grupos foram
realizadas usando o teste t ou o teste do qui-quadrado de Pearson (x2) para
variaveis categoricas. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05. As
andlises estatisticas foram realizadas usando o pacote estatistico IBM SPSS®

(verséo 25.0.0.0; Armonk, NY: IBM Corp).
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9. RESULTADOS

Participaram do estudo 45 voluntarios, apds aplicacdo dos critérios de
exclusao, com diagndstico de DAOMI com média de idade de 58,29 + 9,08 anos
(26 mulheres e 19 homens). O grupo controle foi composto por 45 participantes
sem DAOMI, com média de idade de 59,78 + 7,35 anos (25 mulheres e 20
homens). A distribuicdo da idade (p = 0,394, teste t) e a proporcao entre homens
e mulheres (p = 0,831; teste do x2) ndo mostraram diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos Controle e DAOMI. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas de cada grupo e as comparacdes entre 0S mesmos.

A andlise das caracteristicas de cada grupo mostrou que o IMC, o ITB, o
tabagismo atual ou prévio e o diabetes mellitus foram significativamente mais
prevalentes no grupo DAOMI (Tabela 1).

No grupo DAOMI, 38 voluntarios apresentavam termogramas alterados e
sete apresentavam termogramas normais. No grupo controle, 44 voluntarios
apresentaram termogramas normais e um apresentou termograma alterado. A
Figura 9 ilustra os termogramas dos pacientes sem DAOMI (A) e com DAOMI
(B). Com base nesses resultados, a IRT teve uma sensibilidade de 97,62%, uma
especificidade de 91,67%, um valor preditivo positivo de 91,11% e um valor
preditivo negativo de 97,78% para o diagnéstico de DAOMI em comparag¢ao com

o Ultrassom Doppler arterial dos membros inferiores (Tabela 2).
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Figura 8. Termogramas de um paciente sem DAOMI (a) e (b) paciente com
DAOMI (doenca arterial periférica de membros inferiores).

Dos 38 termogramas alterados no grupo DAOMI, 35 estavam na regido
abaixo do joelho. O Unico termograma alterado no grupo controle foi na regido
acima do joelho (p <0,0001; teste x2).

Em ambos os grupos, o ITB foi dividido em duas categorias, < 0,90
(alterado) e > 0,90 (normal). No grupo DAOMI, 31 voluntarios tinham ITB < 0,90
e 14 tinham ITB > 0,90. No grupo controle, 42 tinham ITB> 0,90 e trés tinham
ITB < 0,90. Com base nesses resultados, o ITB teve uma sensibilidade de
91,17%, uma especificidade de 75%, um valor preditivo positivo de 68,89% e um
valor preditivo negativo de 93,33% para o diagnostico de DAOMI em comparacao

com o Ultrassom Doppler arterial dos membros inferiores (Tabela 3).



Tabela 1. Caracteristicas basais dos voluntarios.
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Caracteristica Controle DAOMI P
(n =45) (n =45)

Idade, médica (Desvio Padrdo, SD), anos 59.78 (7.35) 58.29 (9.08) 0.395*

Masculino (n) / Feminino (n) 19/26 20/25 0.831**
Indice de massa corporal, média (DP), kg/m? 24.83 26.5 0.001*

Indice tornozelo-braqueal, média (DP) 0.94 0.88 <0.001*
Tabagismo atual ou prévio, Nao (n) / Sim (n) 30/15 16/29 0.003**
Hipertensdo, N&o (n) / Sim (n) 23/22 24/21 0.833*
Diabetes mellitus, Nao (n) / Sim (n) 25/20 13/32 <0.001**

* teste t test; ** Qui-quadrado; n = nimero de individuos do grupo.
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Tabela 2. Termografia por infravermelho alterada e alterado versus Doppler

Arterial dos Membros alterado e sem DAOMI hemodinamicamente significativa.

Sensibilidade 97,62%
Especificidade 91,67%
Valor preditivo positivo 91,11%
Valor preditivo negativo 97,78%

Tabela 3. indice Tornozelo-Braqueal < 0,9 e > 0,9 versus Doppler Arterial dos

Membros inferiores alterado e sem DAOMI hemodinamicamente significativa.

Sensibilidade 91,17%
Especificidade 75,00%
Valor preditivo positivo 68,89%

Valor preditivo negativo 93,33%
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10. DISCUSSAO

O presente capitulo € um breve resumo de Uflacker (2003) — “Capitulo 22
— Artérias dos Membros Inferiores”. Como ilustrado na Figura 10, o suprimento
arterial dos membros inferiores origina-se da artéria iliaca externa. A artéria
femoral comum é a continuacéo direta da artéria iliaca externa, comecando no
nivel do ligamento inguinal. A artéria femoral comum torna-se a artéria femoral
superficial no ponto em que emite a femoral profunda. A artéria poplitea € a
continuacdo direta da artéria femoral superficial no canal adutor. A artéria
poplitea termina na artéria tibial anterior e no tronco tibioperoneal. A artéria tibial
anterior passa pela membrana inter6ssea para alcancar o compartimento
anterior da perna. Ela continua até o dorso do pé como a artéria dorsalis pedis.
O tronco tibioperoneal se divide em artérias tibial posterior e fibular. A artéria
tibial posterior passa para baixo e atrds do maléolo medial. Ele se divide em
artérias plantares medial e lateral. O fibular (artéria fibular) desce na parte
profunda do compartimento posterior, apenas medialmente a fibula, fornecendo

um ramo perfurante para os compartimentos lateral e anterior (Uflacker, 2003).
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Figura 9. Circulacéo arterial dos membros inferiores. Créditos para: Alamy Stock
Photo (imagem adquirida com direitos para reproducdo em revistas e livros).

A medida que se progride distalmente no membro inferior, as artérias vao
se dividindo e se tornando menos calibrosas, com o objetivo de prover
suprimento arterial para todo o membro. Isso também se reflete na curva
espectral do Doppler arterial que, em condi¢cdes normais, apresenta seu padrao
trifasico, porém com menores amplitudes. Pode-se inferir que o achado da IRT
ter sido método limitado para a doenca acima dos joelhos (supra-poplitea)
decorre do vases serem mais calibrosos. Neste caso exemplo (Figura 9) de um
paciente de semi-oclusdo da artéria poplitea esquerda, note a mudanca no
padrdo do termograma de vermelho para vermelho (no joelho), passando pelo
amarelo até, mais distalmente, chegar no azul. Essa mudanca do vermelho até
0 azul, no presente caso, corresponde ao importante comprometimento da

perfusao tecidual, cada vez mais expressiva nos vasos menos calibrosos.
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O diagnostico da DAOMI é essencialmente clinico através de sinais e
sintomas como cianose, dor, claudicagéo, o ITB < 0,9, reducao/assimetria de
temperatura dos membros e a assimetria dos pulsos. A angiografia, devido seu
carater invasivo e por usar radiacdo ionizante, € método de eleicdo para
angioplastia ou planejamento cirdrgico.

Devido o menor custo, as elevadas sensibilidade e especificidade, em
comparacao com a angiografia, o Ultrassom com Doppler arterial dos membros

inferiores tornou-se sido o0 exame mais rotineiramente utilizado.

Figura 10. Paciente com semioclusdo da artéria poplitea esquerda. A mudanca
no padréo do termograma de vermelho para amarelo e, mais distalmente, para
azul, corresponde ao importante comprometimento da perfuséo tecidual.

A avaliacdo da DAOMI com Ultrassom Doppler € um método de facil
acesso, relativamente barato e completamente ndo invasivo em comparacao
com outros métodos radiolégicos. O Ultrassom Doppler fornece informacdes ndo

apenas sobre a morfologia dos vasos sanguineos, mas também sobre o fluxo
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sanguineo. Para se determinar a intensidade da estenose arterial utiliza-se a
velocidade do Doppler pulsado. A velocidade do fluxo é aumentada na area
estendtica porque 0 sangue precisa movimentar-se mais rapidamente se o
mesmo volume que pelo lumen estreitado se faz no l[imen maior e normal
(Pelerito e Polak, 2014). A Figura 11 ilustra a relagéo entre graus de estenose
arterial e 0 aumento da velocidade do fluxo sanguineo ao Doppler espectral. O
pico da sistole aumenta regularmente com o estreitamento progressivo até que,
finalmente, a resisténcia ao fluxo se torna tdo elevada (reducédo do diametro
superior a 80%), que o pico da sistole cai para valores normais ou até

subnormais (Pelerito e Polak, 2014).

VPS

% ESTENOSE

80%
4m/s

70%

3m/s

2m/s

1m/s

Tonan

Figura 11. Correlacdo entre o grau de estenose luminal e a amplitude dos
espectros de velocidade do Doppler pulsado. Crédito para Rodrigo Tonan
(llustrado Médico).



63

As desvantagens do ultrassom Doppler incluem resultados dependentes
do usuario e dificuldades em distinguir estenose de alto grau, avaliar lesdes de
layout sequencial e capturar imagens do limen vascular com placas calcificadas
(Lewis, 1989).

No caso de inflamacdo ou aumento da vascularizacdo, a IRT revela
aumento da temperatura do segmento ou area do corpo em estudo, enquanto,
na DAOMI, ocorre diminuicdo da temperatura devido a obstrucbes do fluxo
sanguineo arterial. Nos ultimos anos, a DAOMI tornou-se um indicador de
aterosclerose generalizada (Rooke et al, 2013; Halliday e Bax, 2018).

Em grande parte dos termogramas alterados, o mapa de cores mostra
alteragbes sugestivas. A Figura 12 é de um paciente com pé diabético, inclusive
estando com curativo oclusivo. Neste, a area em vermelho no primeiro

pododactilo coincide com o processo infeccioso / inflamatério em tratamento.

Figura 12. Paciente com pé diabético, inclusive estando com curativo oclusivo.
A area em vermelho no primeiro pododactilo coincide com o processo infeccioso
/ inflamatério em tratamento. poplitea).
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A avaliacdo do ITB, que é definido como a relacdo entre as pressdes
arteriais sistolicas dos membros inferiores e superiores, é um teste diagnostico
simples, ndo invasivo e amplamente aceito (Huang, 2011). O ITB geralmente
varia de 1,00 a 1,29, e um ITB < 0,90 é usado para diagnosticar DAOMI no
ambiente clinico (Scchrollm 1981; Stoffersm 1996). Em pacientes sintomaticos,
quando comparado a arteriografia, um ITB <0,90 tem sensibilidade de
aproximadamente 95% para deteccédo de DAP e especificidade de quase 100%
para identificacdo de auséncia de DAOMI (Norgren, 2007).

O uso da IRT como ferramenta de diagndstico ndo é novo. No entanto,
apesar dos resultados otimistas de varios estudos, ainda deve ser um
complemento aos métodos classicos, chamados “padrdo-ouro”, para o
diagnéstico das condi¢cdes clinicas ondem possa ser empregada O
conhecimento sobre termorregulacdo, anatomia, fisiologia, morfologia e
processos fisiopatoldgicos é importante para evitar diagndsticos imprecisos
(Hildebrandt et al, 2010). Mais pesquisas e estudos de acompanhamento sdo
necessarios para criar bancos de dados de medidas clinicas e determinar sua
viabilidade*. Considerando as vantagens da IRT como um teste ndo invasivo,
ndo irradiante e de baixo custo, e a alta resolugcdo das cameras térmicas
existentes, novos estudos devem ser realizados para estudar a viabilidade da

IRT como um diagndéstico complementar ou teste de triagem.
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11. CONCLUSOES

A IRT com dispositivo portatil mostrou alta sensibilidade (97,62%) e
especificidade (91,67%) como instrumento de triagem da doenca arterial de
membros inferiores em comparagéo com o Doppler arterial. O método mostrou-
se limitado no diagnostico da doenca de apresentacdo acima do joelho
(suprapoplitea) e, ainda, ndo guardou correlacdo entre o0s termogramas
alterados e a gravidade da doenca com o Ultrassom com Doppler arterial dos
membros inferiores.

No presente estudo, os resultados sugeriram que, para valores < 0,90, o
ITB pode ser um importante preditor de DAOMI quando a padronizacdo
adequada € seguida; os resultados mostraram uma sensibilidade de 91,18% e
uma especificidade de 75%. O valor preditivo negativo de 93,33% mostrou que
o ITB é bom para descartar DAOMI. Esses resultados reforcam a grande
importancia do exame clinico no diagnostico da DAOMI.

Tabagismo atual ou prévio, IMC e diabetes mellitus foram considerados
fatores de risco significativos para DAOMI, achados que reforcam a literatura
sobre o tema.

Os resultados apresentados sugerem que a IRT pode ser um método
eficiente e de baixo custo para o rastreamento da DAOMI na sua apresentacéo
abaixo dos joelhos (DAOMI infrapoplitea). No entanto, mais estudos sé&o
necessarios para consolidar a validade dessa técnica.

Com o advento de cameras com melhor resolucdo térmica e o uso de

videos de infravermelho de alta resolucéo, estes capazes de avaliar a dinamica
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da circulacéo arterial, € possivel imaginar que todos os segmentos dos membros

inferiores possam ser melhor avaliados pela termografia por infravermelho.
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tomamos uma série de cuidados para reduzir, de forma significativas, estes riscos.
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publico (ida e volta), até a Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia. Casos
particulares, como o uso de transporte individual, como o Uber, ou o fornecimento do
valor referente ao combustivel, no caso de uso de veiculo préprio, de familiar ou outros
serao considerados. Este custeamento podera ser na forma de fornecimento prévio do

valor ou ressarcimento, considerando-se o que ficar melhor para cada voluntario.

Sera ofertado, apds o termino do Protocolo Experimental, um lanche (sanduiche
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Por favor, leia cuidadosamente e nao deixe de perguntar qualquer coisa que
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