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RESUMO

Atermografia médica infravermelha é um instrumento de andlise ndo invasiva e ndo radioativa, capaz de analisar
funcoes fisioldgicas relacionadas com o controle da temperatura da pele. A termografia detecta a luz infravermelha
emitida pelo corpo e visualiza mudancas de temperatura corporal relacionadas a alteracdo no fluxo sanguineo. Ndo é
um método que mostra anormalidades anatémicas, porém é capaz de mostrar mudangas fisiologicas. Existem vdrias
aplicagdes da termografia no campo da medicina: desordens neuroldgicas, reumatolégicas, musculares, doengas
vasculares, patologias urolégicas, ginecoldgicas, ortopédicas e na medicina esportiva. Para todas as dreas médicas,
a termografia est4 estabelecida como uma medida que proporciona um mapeamento visual da distribuicdo da
temperatura da pele. A termografia nao deve ser usada como ferramenta diagnéstica Unica. Exames clinicos devem
ser realizados para interpretacao dos termogramas. Nas aplicacées médicas, esta técnica proporciona, somente, uma
imagem da distribuicdo da temperatura da pele; ndo é capaz de mostrar dados de uma superficie profunda do corpo,
como é possivel por outros exames de imagem. Entretanto, ¢ um método nao-invasivo e objetivo, além de seguro
e inofensivo. Na medicina do esporte, o uso da termografia pode proporcionar melhores resultados aos atletas por
ser um instrumento na identificacdo de riscos e na prevencéo de lesdes, além de ser uma importante ferramenta
no acompanhamento do treinamento esportivo, a partir da avaliacdo da quantificacdo da carga de trabalho.

Descritores: raios infravermelhos; reprodutibilidade dos testes; medicina esportiva/métodos; termografia/métodos.

ABSTRACT

Medical infrared thermography is a non-invasive, non-radioactive detection tool that is capable of analyzing physi-
ological functions related to skin temperature control. Thermography detects infrared light emitted by the body and
visualizes changes in body temperature related to changes in blood flow. It is not a method that shows anatomical
abnormalities, but it is capable of showing physiological changes. There are various applications of thermography in the
field of medicine: neurological, rheumatological and muscular disorders, vascular diseases, urological, gynecological and
orthopedic disorders, and sports medicine. For all medical fields, thermography is established as a measure that provides a
visual map of skin temperature distribution. Termography should not be used as the sole diagnostic tool. Clinical examina-
tions should be performed to interpret the thermograms. In medical applications, this technique only provides an image of
the distribution of skin temperature; it is not capable of showing data for a deep surface layers of the body, as is possible
with other imaging exams. However it is a non-invasive, objective method, as well as being safe and harmless. In sports
medicine, the use of thermography can provide better results for athletes, as it is an instrument for identifying risks and
preventing injuries, as well as an important tool for monitoring sports training, based on the evaluation of training load.

Keywords: infrared rays; reproducibility of results; sports medicine/methods; thermography/methods.

RESUMEN

La termografia médica infrarroja es un instrumento para el andlisis no invasivo y no radiactivo, capaz de analizar
las funciones fisioldgicas relacionadas con el control de temperatura de la piel. La termografia detecta la luz infrarroja
emitida por el cuerpo y muestra los cambios relacionados con la temperatura corporal con respecto a la variacién del flujo
sanguineo. No es un método que muestra anormalidades anatémicas, pero es capaz de mostrar los cambios fisioldgicos.
Hay varias aplicaciones de la termografia en la medicina: trastornos neuroldégicos, reumdticos, musculares, enfermedades
vasculares, enfermedades uroldgicas, ginecoldgicas, ortopédicas y en la medicina deportiva. Para todos los campos de la
medicina, la termografia se establece como una medida que proporciona un mapa visual de la distribucién de la tem-
peratura de la piel. La termografia no debe utilizarse como la tinica herramienta de diagndstico. El examen clinico debe
llevarse a cabo para la interpretacidn de los termogramas. En aplicaciones médicas, esta técnica sélo proporciona una
imagen de la distribucidn de la temperatura de la piel, no siendo posible mostrar datos de las superficies mds profundas
del cuerpo, al igual que con otros exdmenes por imdgenes. Sin embargo, es un método no-invasivo y objetivo, asi como
seguro e inocuo. En la medicina deportiva, el uso de la termografia puede proporcionar mejores resultados para los atletas
ya que es un instrumento para la identificacién de riesgos y la prevencion de lesiones, ademds de ser una herramienta
importante en el control del entrenamiento deportivo, basado en la evaluacidn de la cuantificacién de la carga trabajo.

Descriptores: rayos infrarrojos; reproducibilidad de resultados; medicina deportiva/métodos; termografia/métodos.
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INTRODUCAO

Como ciéncia médica, a termologia foi, primeiramente, documen-
tada em 400 a.C. por Hipdcrates. Nesta época, Hipocrates desenvolveu
a teoria de que “Em qualquer parte do corpo, se houver excesso de
calor ou de frio, a doenca existe e é pra ser descoberta!

A partir dessa teoria, a ciéncia evoluiu e o cientista William Hershell,
no ano de 1800, descobriu a mensuracdo da temperatura em cada cor
do arco-iris, compreendendo, assim, o espectro de cores. William Her-
shell descobriu o que hoje chamamos de infravermelho. Infravermelho,
que significa “abaixo do vermelho’, descreve uma extensao especifica
do espectro electromagnético, uma escala usada para classificar varias
formas de emissdo de energia.

Além dos conhecimentos de William Hershell, a teoria de Albert
Einstein sobre o efeito fotoelétrico foi fundamental para expandir a
compreensdo dos fundamentos fisicos da energia infravermelha. Em
1950, 0 exército americano aplicou os principios da termologia no de-
senvolvimento de projetos de defesa militar, na tentativa de capturar in-
formacoes de temperatura, usando cdmeras de imagem infravermelha.
Estes dispositivos modernos revolucionaram a ciéncia e rapidamente
substituiram muitas das formas mais primitivas de medicdo de tem-
peratura, tais como termometros de contato e termometria de cristal
liguido. A vantagem destes novos dispositivos de imagem é fornecer
uma maneira de capturar instantaneamente imagens termograficas.
A partir desses estudos, surgiu a termografia médica infravermelha'.

A qualidade das imagens e a falta de padrdes metodoldgicos, no
passado, limitaram a veracidade dos estudos, resultando em uma técni-
ca néo aceita’. Com o avanco tecnolégico das cameras infravermelhas
nos Ultimos anos, a termografia tornou-se um instrumento de medida
eficaz no diagnostico de patologias®. Em 1987, a American Medical
Association reconheceu a termografia infravermelha como um instru-
mento diagndstico factivel.

Termografia médica

Como efeito natural de metabolismo, o ser humano libera constan-
temente diferentes niveis de energia no comprimento de onda infraver-
melho, e esta informagdo pode ser expressa e medida na forma de calor.

A termografia médica infravermelha é um instrumento de andlise
nao invasiva e nado radioativa capaz de analisar funcées fisioldgicas
relacionadas ao controle da temperatura da pele, importante érgao
na regulacdo da temperatura corporal®. A termografia detecta a luz
infravermelha emitida pelo corpo e visualiza mudancas na tempera-
tura corporal relacionadas a alteracdo no fluxo sanguineo®. Nao é um
método que mostra anormalidades anatomicas, porém é capaz de
mostrar mudancas fisiologicas®.

A maioria dos instrumentos diagnosticos por imagem utiliza por-
coes do espectro eletromagnético’ (Figura 1). Entretanto, diferentemen-
te de outros dispositivos médicos, a termografia € um instrumento néo
radioativo, permitindo, entao, aplicacdes irrestritas e com seguranca.

Para realizacdo de uma andlise termografica é importante conhe-
cer fatores que influenciam o resultado do exame. Dentre eles estao
presentes: fatores ambientais (tamanho da sala de coleta, temperatura
ambiental, umidade relativa do ar, pressao atmosférica e radiacdo), fa-
tores técnicos (camera, protocolo, software, andlise estatistica) e fatores
individuais (sexo, idade, antropometria, ritmo circadiano, emissividade
da pele, uso de medicamentos e prética de exercicio fisico). Porém, se
controlados, ndo ha prejuizo no resultado final®.

Termorregulacao

O ser humano é capaz de manter uma temperatura corporal
constante, independente do meio ambiente. E esta temperatura é
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Figura 1. Exames diagndsticos por imagem com espectro eletromagnético.

preservada num limite estreito de 33-42 graus celsius. Mudanca dessa
temperatura é considerada, claramente, um indicador de doenca. E o
controle da temperatura corporal se d& por um processo fisioldgico
chamado termorregulacéo®.

Afisica da radiacdo de calor e a fisiologia da termorregulacdo humana
trazem a seguranca e a validacao da interpretacdo de imagens térmicas. A
regulagdo da temperatura da pele é um sistema complexo que depende
da taxa de fluxo sanguineo, das estruturas do tecido subcutaneo e da
atividade do Sistema Nervoso Simpatico (SNS)°. Entretanto, ha evidéncias
que 0 SNS é o regulador primério da circulagdo sanguinea na pele, sendo,
portanto, o principal regulador da emissao térmica'®.

Termorreceptores da pele, também conhecidos como Corpuscu-
los de Ruffini, reconhecem a temperatura ambiental. Um aumento da
temperatura resulta na vasodilatacdo, levando ao aumento do fluxo
sanguineo; enquanto a vasoconstricao ocorre pela diminuicao da tem-
peratura e resulta na reducéo do fluxo sanguineo da pele. Esse processo
fisiolégico é associado a transferéncia de calor por métodos como con-
veccao, conducao, radiacdo e evaporacdo. Portanto, o mecanismo de
termorregulacéo é complexo e ainda ndo muito bem compreendido'.

A associacao entre temperatura corporal humana e doenca € tdo
antiga quanto a medicina. As imagens térmicas tém sido usadas para
o0 estudo de vérias doengas em que a temperatura da pele pode refletir
a presenca de inflamacao tecidual, ou onde ha alteracao de fluxo san-
guineo devido a anormalidade clinica. Em principio, a imagem térmica
pode ser aplicada na medicina como diagnéstico e acompanhamento
evolutivo da patologia®.

Existem vérias aplicagdes da termografia no campo da medicina.
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Sao elas: desordens neuroldgicas, reumatoldgicas, musculares, derma-
tologicas, doencas vasculares, patologias urolégicas, ginecoldgicas, or-
topédicas e na Medicina Esportiva’. Para todas as dreas médicas, esta
estabelecida a termografia como uma medida que proporciona um
mapeamento visual da distribuicdo da temperatura da pele, mas ndo
quantifica valores absolutos de temperatura. Além disso, a termografia
nao deve ser usada como ferramenta diagnéstica Unica. Exames clinicos
devem ser realizados para interpretacdo dos termogramas. Nas apli-
cacoes médicas, esta técnica proporciona, somente, uma imagem da
distribuicdo da temperatura da pele; néo é capaz de mostrar dados de
uma superficie profunda do corpo, como é possivel por outros exames
de imagem. Entretanto, é um método ndo-invasivo e objetivo, além de
seguro e inofensivo. Varias instituicdes médicas mundiais entendem a
necessidade de publicagdes de trabalhos cientificos para consolidar a
aplicacdo pratica da termografia na medicina®.

Artrite reumatoide

Recentemente, um estudo piloto mostrou uma forte correlagdo entre
alta temperatura e presenca de edema em articulacdes de dedos, em
pacientes com artrite reumatoide. Quando uma articulacéo esta inflama-
da em fase aguda, o0 aumento de calor pode ser detectado pelo toque.
Entretanto, discretas mudancas na temperatura da superficie articular
representam reducao ou exacerbacao da inflamacéo. A termografia é,
portanto, capaz de detectar precocemente essas mudancas, conduzin-
do a introducao do tratamento; seja farmacoldgico, fisico ou cirlrgico',
Osteoatrite: estudos mostram uma boa correlacdo entre aumento de tem-
peratura e alteragoes radiograficas importantes em osteoartrite de joelho'>'.
Circulacdo periférica: em alguns disturbios vasculares, como fenémeno
de Raynaud, os danos causados pela vasoconstricao periférica podem
ser visualizados na termografia’.

Cancer de mama: tumores sdo caracterizados pelo aumento da angio-
génese levando ao aumento na atividade metabdlica e da temperatura
local comparada ao tecido adjacente. A partir, desse dado, a técnica
da termografia ganhou grande espaco no diagnoéstico e evolugdo do
cancer de mama'®.

Melanoma: estudos mostram importante relacdo entre o diagnostico
de melanoma e a alteracdes no padrdo térmico da pele!'&,
Neuropatias: a andlise termografia tem se tornado uma grande ferra-
menta no monitoramento de neuropatias, entre elas: Sindrome dolo-
rosa regional e acidente vascular cerebral'.

Aplicacédo na medicina do esporte

Na Medicina do Esporte, o uso da termografia pode proporcionar
melhores resultados aos atletas por ser um instrumento na identifica-
cdo de riscos e na prevencdo de lesdes, além de ser uma importante
ferramenta no acompanhamento do treinamento esportivo, a partir
da avaliacdo da quantificacédo da carga de trabalho?®?. Os atletas sao
expostos a um estresse fisico do treinamento e de competicoes. Rea-
¢bes por sobrecarga sao frequentes; portanto, diagndsticos precoces
sdo importantes. Além do diagnostico precoce, a localizacdo da infla-
macao é um passo fundamental no tratamento correto. A termografia
também possibilita monitorar a temperatura da superficie corporal antes,
durante e apds o movimento e detectar mudancas na temperatura da
pele causadas pelo exercicio*? 2,

A circulagdo periférica tem uma importante fun¢éo no tratamento
de lesdes e na termorregulacao. Para diferenciar as mudangas de tem-
peraturas por lesdes das mudancas de temperatura pela sobrecarga
de exercicio, é preciso compreender as diferentes respostas fisioldgicas
das estruturas envolvidas®.

Para definir se um termograma esta normal, uma pesquisa da University
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of Glamorgan criou uma base de dados de imagens térmicas de diferentes
partes do corpo de individuos saudaveis. A simetria entre membros é
essencial na avaliacdo da normalidade do termograma (Figura 2).

A literatura tem mostrado que uma diferenca maior que 1 grau
centigrado entre os lados do corpo pode indicar um processo pato-
fisiologico?” (Figura 3).

Ja Carmona, em sua tese de doutorado, iniciou o trabalho de pre-
vencao de lesdo em jogadores de futebol da Liga Espanhola, no ano de
2009, a partir do resultado da anélise termografica. Com uma assime-
tria maior que 0,3 graus centigrados, os jogadores foram submetidos
a protocolos de prevencdo. Os resultados mostraram uma reducao
significativa de 60% na incidéncia de lesdes durante a pré-temporada
de 2009 em relacdo a pré-temporada de 2008%' (Figura 4, Tabela 1).

Uma lesdo causa alteracéo do fluxo sanguineo que, por sua vez, afeta a
temperatura da pele. Vérias condi¢des estdo associadas a vasodilatagao ou
vasoconstricdo regional, hiperperfuséo, hipervascularizacéo e hipermeta-
bolismo que levam a altas temperaturas na superficie da pele. Médicos

Figura 3. Imagem termogréfica de condropatia patelar grau lll em joelho esquerdo.
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Figura 4. NUmero de lesbes por meses nas pré-temporadas de 2008 e 2009.

Tabela 1. Percentural de jogadores que sofreram uma lesao ao longo da pré-temporada
de 2008 e 2009.

Pré-temporada % Lesao % Sem lesao
2008 45,8% 54,2%
2009 20,8% 79.2%
Total 33,3% 66,6%
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necessitam de conhecimento especifico dos sinais térmicos fisioldgicos
e dos sinais térmicos patoldgicos especificos do esporte para uma in-
tervencao precoce e segura. Além disso, a evolugéo do tratamento de
lesdes pode ser monitorado utilizando imagens térmicas. Entretanto,
isso requer comparacao de imagens basais para sequimento da lesao®.

Em relacdo a lesdes por sobrecarga, imagens periddicas esclarece-
rdo se a distribuicdo assimétrica da temperatura é preditiva de reacdo
por sobrecarga sintomética. Um relato de caso mostrou o termograma
de um jogador de futebol de 18 anos em repouso com padrdes simétri-
cos. Apds uma sessao de treino, houve diferenca visivel no termograma
dos joelhos. O atleta ndo relatou dor no momento (Figura 5). Entretanto,
durante a temporada, relatou uma dor carga-dependente, difusa, em
joelho esquerdo. O exame clinico confirmou a dor a palpacdo em re-
gido medial de joelho sem outras manobras positivas. O termograma
mostrou um local de reacao por sobrecarga e, a partir de entdo, o atleta
foi orientado a reduzir o estresse fisico excessivo®,

Epidemiologicamente, estudos mostram uma alta incidéncia de
lesdes em pés, joelhos, tornozelos em corredores recreativos e com-
petitivos®. A maiora das lesdes em atletas recreativos sdo traumaticas;
porém, em atletas com volume semanal alto de treinamento, sao as
lesdes por sobrecarga que se destacam. Entre elas: fratura por estresse,
tendinite patelar, sindrome do estresse tibial, e mais prevalentemente
tendinite de calcaneo. Em outro relato de caso, um atleta de 22 anos,
que corre cerca de 40-100 km por semana, apresentou diagnostico de
tendinopatia da porcao medial do calcaneo direito (Figura 6). A imagem
termografica mostrou uma temperatura de 1,6 graus abaixo do lado
contralateral saudavel. A baixa temperatura pode indicar baixa atividade
metabdlica pela perda da estrutura normal das fibras?®.

Apds oito semanas e meia de tratamento foram realizadas duas
imagens termograficas: repouso e apds 45 min de corrida de baixa
intensidade. No momento pré-exercicio a diferenca reduziu para 0,6
graus e apés o exercicio, diferenca reduziu para 1 grau®® (Figura 7).

As lesdes traumaticas envolvem um longo e dispendioso periodo
de reabilitacdo. Alta qualidade no tratamento pode reduzir o tempo
de retorno ao esporte. Sabe-se que quanto mais vascularizada for a

a. Antes do exercicio

Figura 5. Imagem termografica mostrando aumento da temperatura em regiao medial
de joelho esquerdo.

Figura 6. Tendinopatia na porcao medial do calcaneo direito.
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area lesionada, mais rapida é a cura comparada com areas pouco vas-
cularizadas®. A termografia, entdo, pode trazer informacdes sobre o
estado de vascularizacdo e a evolugao do tratamento.

A maioria das analises de energia do corpo humano submetido
ao exercicio fisico é baseada na avaliacdo do trabalho executado e
a sua eficiéncia®’. Portanto, a termografia, além da aplicacdo médica,
pode servir como um instrumento importante no acompanhamento
do treinamento esportivo, por possibilitar a verificacdo da regido cor-
poral com maior gasto energético apds a execucao de um exercicio®.

Arfaoui et al 3> estudaram o resultado da temperatura corporal apés
um atleta realizar quatro tiros de 100 metros, sendo cada tiro de um
estilo diferente (borboleta, costas, peito e crawl). Com os resultados,
conseguiu verificar a regido corporal com maior temperatura apds cada
tiro?. A Figura 8 mosta o resultado termografico do atleta.

ATabela 2 mostra a média da temperatura corporal do atleta apds
0s 4 estilos.

Observa-se, portanto, que a maior temperatura corporal, para o
atleta, corresponde ao nado de costas. Este resultado confirmou dados

Borboleta Costas

Costas Peito Crawl

Costas Peito

Borboleta

Figura 8. Imagens termogréficas apos cada estilo de nado.

Tabela 2. Valores médios da temperatura cutanea em cada estilo de nado®.

Crawl
31,58

Peito
3142

Costas
32,14

Borboleta
31,73

Média
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prévios da temperatura que também mostraram o nado de costas
como o nado de maior gasto energético e confirmou a possibilidade
de verificacdo, a partir da termografia, da regido corporal com maior
gasto energético apds a execucao de um exercicio®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A termografia parece ser bastante Util por ser um método confidvel,
nao invasivo e bastante seguro. Sua grande utilidade parece ser na
triagem de atletas para lesdes por sobrecarga sendo o principal desa-
fio combinar as informagdes anatémicas e fisiolégicas demonstrado
pelo padrao térmico da pele. Além disso tem um importante papel
na quantificacao da carga de treino.

O rastreio térmico de atletas lesionados e ndo lesados é o primeiro
passo para criar um banco de dados especifico do esporte com termo-
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