VO Multidisciplinary Sciences Reports Revisdo

TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DE LESAO POR
PRESSAO E SUAS COMPLICACOES: Uma reviséo.

1 Cinthya Kelly Bastos Freire Nogueira  cinthyafreirenogueira@gmail.com
2 Mayara Francisca Barbosa Caruta mayaracaruta@hotmail.com

2 Samila Rociene Nunes Melo samilanunez@gmail.com

2 Doayne Gabrielly Rodrigues Senna doaynesenna@outlook.com

3 Luis Eduardo Maggi luis.maggi@ufac.br

1 Docente Esp. do Centro Universitario (UNIMETA), Rio Branco, Acre, Brasil

2 Académica de Fisioterapia do Centro Universitario (UNIMETA), Rio Branco, Acre, Brasil
Docente de Biofisica do Centro de Ciéncias Biologicas e da Natureza — CCBN, Universidade
Federal do Acre — UFAC, Rio Branco, Acre, Brasil

RESUMO

Introducdo: A Leséo por Pressao (LPP) consiste em uma regido do corpo humano
onde houve um processo de isquemia em decorréncia da pressao prolongada sobre
tecidos moles e principalmente proeminéncias Osseas. A camera termografica
tornou-se um instrumento factivel para diagnéstico de doencas. Obijetivo: verificar
através da bibliografia se a termografia infravermelha é capaz de diagnosticar
precocemente estagios iniciais da LPP, detectar sua evolucdo e ainda verificar sua
utilizacdo no processo cicatricial. Método: trata-se de uma revisdo literaria
integrativa, desenvolvido através da pesquisa de artigos datados de 2006 a 2017.
Resultados: Os artigos (em inglés e portugués) selecionados para revisao
bibliografica foram divididos de acordo com seus objetivos. Desta forma, foram
criados dois grupos. Discusséo: Nota-se que existe inconsisténcia em relagédo as
temperaturas que favorecem a piora ou melhora da LPP, os autores ndo conseguem
entrar em acordo nessa questdo. Porém, em relacdo a termografia, os resultados
sao significativos, jA que todos os estudos mostram que a termografia serve como
meétodo eficaz para monitoramento de LPP. Mais pesquisas sdo necessarias,
buscando definir, entre outras coisas, protocolos de aplicagcdo e avaliagdo de
termografias em LPP.

PALAVRAS-CHAVE: termograma. Ulcera por pressdo. cicatrizacdo
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ABSTRACT

Introduction: Pressure Injury (LPP) is a region of the human body where there is a
process of ischemia due to prolonged pressure on soft tissues and especially bone
prominences. The thermographic camera has become a feasible instrument for
pathology diagnosis. Objective: To verify through bibliographical review whether
infrared thermography is able to diagnose early stages of LPP, detect its progression
to deep tissue injury, other complications and also verify its use in the healing
process. Method: The study is an integrative literary review, developed through the
search of articles dated from 2006 to 2017. Results: The articles selected for
bibliographic review were divided according to their objectives. Thus, two groups
were created. Discussion: It is identified that there is an inconsistency in stablishing
the temperatures that increase the worsening or healing of LPP, the authors cannot
agree on this issue, but in relation to thermography the results are meaningful since
all studies show that thermography serves as an effective method for LPP
monitoring. More research is needed, seeking to define, among other things,
application, and evaluation protocols for thermography in LPP

KEYWORDS: Thermography. Pressure Ulcers. healing.
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INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LPP) € um processo isquémico que ocorre em
decorréncia da pressdo prolongada sobre tecidos moles e principalmente
proeminéncias 6sseas (1). Em abril de 2016, o 6rgdo americano National Pressure
Ulcer Advisory Panel - (NPUAP) substituiu o termo Ulcera por lesdo por pressao
LPP(2).

Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento deste tipo de
lesédo podem ser divididos em dois grupos: 1) Fatores intrinsecos: que tém relacao
com a apresentacao clinica do paciente, como idade, estado nutricional, hipotrofia,
obesidade, perda sensitiva, diminuicdo da mobilidade e edemas (3). 2) Fatores
extrinsecos: todos aqueles relacionados ao mecanismo de formacdo da LPP
provenientes do ambiente externo como: microclima, colchdo inadequado, uso de
roupa de cama incorreto, friccdo, cisalhamento, perda da continéncia fecal ou
urinéria e pressao de contato sobre proeminéncia 6ssea (4-6).

A LPP nao estadiavel caracteriza-se pela perda da pele em sua espessura
total e perda tissular ndo visivel. A Lesdo por Presséo tissular profunda apresenta
pele intacta ou ndo intacta com area de cor vermelho escuro, marrom ou purpura
persistente ndo branqueavel(9).

No Brasil, a taxa de incidéncia de Lesbes por Pressdo é dimensionada entre
19% e 39,8% (10). As LPP comumente afetam a regido sacral com incidéncia
variavel de 29,5% a 35,8%, o calcaneo vem em segundo lugar, com variacdo de
19,5% a 27,8% e, em terceiro lugar, a regido trocantérica, com incidéncia variavel
entre 8,6% e 13,7% (3).

Estima-se que aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais dos Estados
Unidos evoluam para 06bito, devido a complicacdes secundarias relacionadas a LPP,
com um custo de tratamento de 11 bilhdes de délares (10).

A classificacao pode ser feita de acordo com a extensdo da lesdo nos tecidos
(Figura 1): Estagio 1: eritema n&o branqueavel em pele intacta; Estagio 2: perda
parcial da pele com exposicdo da derme e flictena com exsudato seroso rompido ou
intacto (2); Estagio 3: perda da espessura total da pele com exposi¢cdo de tecido
adiposo (7); Estagio 4: perda tecidual extensa e necrose de musculos, 0Ssos e
tenddes (8).
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Figura 1. Estagios da Lesédo Por Pressao.

Fonte: MORAES, et. al., 2016, p2295-22989 (Adaptado).

Atualmente, profissionais da saude utilizam as escalas de Gosnell,
Andersen, Norton, Waterlow e da Escala de Braden (EB) para identificar o risco de
desenvolvimento de lesBes (11). Esta ultima escala tem sido muito utilizada nos
Estados Unidos e, em 1999, foi validado seu uso no Brasil, desde entdo tem sido

aplicada em diversas instituicdes brasileiras (12).

A termografia por infravermelho utiliza a assinatura de calor para medir e
fornecer um mapa visual da temperatura da superficie da pele. Também é
importante enfatizar que as temperaturas da pele registradas podem representar o
calor transferido através de varias camadas de tecido para a pele. A fim de
interpretar imagens termogréaficas e medidas térmicas, uma compreensdo basica
dos mecanismos fisiolégicos do fluxo sanguineo da pele e dos fatores que
influenciam as transferéncias de calor para a pele deve ser considerada para avaliar
este processo dinamico (13). As temperaturas variam com o aporte sanguineo local

e anormalidade clinica (14).

A emissdo da radiacdo infravermelha de um corpo é captada por uma
camera com sensores especiais. Esta radiacdo é processada por um software
comercial, formando imagens térmicas (termogramas), em que a distribuicao
espacial de temperatura é representada por um cédigo de cores passivel de analise.

A imagem térmica € ndo invasiva, obtida sem contato direto com o paciente, sendo
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portanto, segura. Além disso, sua avaliacdo € objetiva (quantificada), o que é uma

clara vantagem em relacédo a exames subjetivos (15).

Com o avanco tecnologico das cameras infravermelhas (IV), a termografia
tem se mostrado um instrumento de medida eficaz no diagnostico de doengas. No
ano de 1987, a American Medical Association reconheceu a termografia
infravermelha como instrumento de diagnéstico factivel (16). A Figura 2 mostra uma

tipica camera termografica comercial (direita) e uma imagem termografica.

Figura 2 - Esquerda: Camera Infravermelha FLIR E6. Direita: Imagem Termografica e Escala de
Cores. Sindrome de Dor Miofascial (SDM)

Fonte Esquerda: https://www.flir.com.br/support/products/e6/#Overview

Fonte Direita: https://www.infraredmed.com/termografia-usada-no-tratamento-da-dor-
miofascial/

Levando-se em consideracdo que a termografia pode servir como meio de
diagnéstico e avaliativo de LPP, muito tem se questionado sobre a efetividade do
método. Porém, h& escassez de estudos que relatem o uso da termografia
infravermelha aplicada a Lesédo por Pressdo. Novos conhecimentos sobre o tema
abordado podem ser de grande contribuicdo para a saude. Desta forma o objetivo do
presente artigo € verificar, por meio de revisdo bibliografica, se a termografia
infravermelha é capaz de diagnosticar precocemente estdgios iniciais da LPP,
detectar a evolucao desta para uma leséo tecidual profunda ou outras complicagbes

e ainda verificar sua utilizagcdo no processo cicatricial.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo literaria integrativa, desenvolvida através da
pesquisa de artigos cientificos datados de 2007 a 2018, sendo as buscas realizadas
nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO,
MEDLINE, LILACS e BVS. Utilizaram-se as seguintes palavras-chaves: Termografia
na medicina, Lesdo por pressdo, Ulcera por pressdo, Thermography e Pressure
Ulcers, ComplicacGes em pacientes acamados e Prevencao da Leséo por Presséao.

Dos 80 artigos capturados, filtraram-se 28 para pesquisa inicial e excluiram-se
52. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusado, obteviveram-se somente 11
artigos datados de 2006 a 2017, sendo estes utilizados nos resultados e discusséo
(Figura 3). Foram incluidos, na presente revisao literaria, artigos nos idiomas Inglés
e Portugués que citassem a termografia associada a Les&o por Pressdo. Excluiram-
se artigos sobre a termografia aplicada a engenharia civil, medicina veterinaria, além
de estudos os quais relacionavam a termografia aplicada a outras doencas e a

lesBes do esporte.

Figura 3 - Organograma de Classificagdo dos artigos excluidos da pesquisa.

ARTIGOS
ENCONTRADOS

PESQUISA INICIAL J_ EXCLUIDOS DA PESQUISA

52
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7 6
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos selecionados para revisédo bibliografica foram divididos de acordo
com seus objetivos. Desta forma, foram criados dois grupos, o primeiro esta
relacionado a aplicacdo da termografia infravermelha como diagndstico precoce de
Lesdo por Pressdo em estdgio inicial, o segundo refere-se a deteccdo de
complicacbes e cicatrizacdo por meio de termogramas. Cinco artigos foram
selecionados para o primeiro grupo e seis artigos incluidos no segundo, totalizando

onze artigos revisados (Tabela 1).
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Tabela 1 — Classificacao dos 11 artigos encontrados de acordo com objetivos, titulo,
ano e autor(es).
OBJETIVO TITULO ANO AUTORES

Sistema mecanico para evitar Ulceras de

~ L ; 2006 Godke et al.
pressdo em usuarios de cadeiras de rodas

Improving the detection of pressure ulcers

using the TMI ImageMed system. 2011 Judy, et al.

Thermal Images Enhance Pressure Ulcer
Termografia Risk Detection

Diagnostica . . Akanksha
Heat transfer model for deep tissue injury: Bhargava, Arjun

A step towards an early thermographic 2014 Chanmugamand

diagnostic Cila Herman
Stephanie L.
Long term monitoring of a pressure ulcer Bennett; Rafik
. : . ) 2017
risk patient using thermal images Goubran and
Frank Knoefel

2014 Bolton, L.

Predicting delayed pressure ulcer healing

using thermography: A prospective cohort | 2010 | Nakagami et al.
study

Combination of thermographic and

ultrasonographic assessments for early | 2012 | Higashino et al.

detection of deep tissue injury

Using temperature of Pressure-related

Termografia : :
~ Intact discolored areas of skin to detect .
na D((ajtecgao deep tissue Injury: an observational, 2012 Farid et al.
e retrospective, Correlational study
Complicacdes
e Handy thermography for bedside
Cicatrizacao evaluation of pressure ulcer 2013 | Yamamoto et al.

Evaluation of healing of pressure ulcers

through thermography: A preliminary study 2015| Chaves etal.

Lower temperature at the wound edge
detected by thermography predicts
undermining development in pressure
ulcers: a pilot study

2016 | Kanazawa et al.
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Termografia Diagndéstica

No estudo de Godke e Nohama (2006), foi utilizada uma camera termografica
infravermelha para fazer a identificacdo de pontos de maior e menor temperatura
(17). O principal objetivo nesse caso era verificar se 0s pontos demarcados como
criticos para o surgimento da LPP estavam corretos. Para isso um voluntario
saudavel permaneceu sentado durante uma hora na cadeira de rodas e, ap0s esse
periodo, foi registrado o termograma final. A termografia infravermelha determinou
que o coccix foi a principal regido acometida pela isquemia, posteriormente seguida
pelas regides dos tuberes isquiaticos.

Em uma pesquisa feita em 2011, Judy et al. (18) avaliaram um novo
dispositivo de imagem infravermelha e uma interface de software inteligente que
pudesse identificar locais anatdmicos em risco de desenvolver Les&o por Presséo. A
Escala de Branden (EB) também foi aplicada. Apenas cinco participantes dos 100
selecionados desenvolveram Lesao por Pressdo em estagio inicial. O dispositivo de
imagem infravermelha previu todos os cinco participantes, as lesbes acometeram o
sacro e calcaneo. A EB identificou corretamente trés dos cinco participantes.

Judy et al. (2011) (18) e Bolton (2014) (19) foram os Unicos estudos
encontrados em nossa revisdo que fazem comparacdo da Escala de Braden e
termografia infravermelha. E importante dizer que a técnica de imagem obteve
melhores resultados na detecgéo de pontos anatdomicos de risco, quando comparada
a EB. Com isso, é possivel dizer que a termografia pode vir a ser mais eficaz do que
0 método preditivo atual.

O estudo realizado por Bolton em 2014 (19) avaliou, por meio de uma camera
infravermelha, o risco de pacientes desenvolverem LPP. As proeminéncias ésseas
avaliadas foram o sacro e o calcaneo. A Escala de Braden também foi aplicada. Os
participantes foram divididos em alto e baixo risco, todos aqueles classificados como
alto risco pela termografia e EB desenvolveram LPP em estagio inicial, porém dois
individuos classificados como baixo risco pela Escala de Braden também acabaram
desenvolvendo, o que ndo aconteceu na técnica de imagem.

Bhargava et al. (2014) (20) queriam detectar possivel lesdo tecidual profunda,
segundo os autores, existe inconsisténcia em relacdo a temperatura observada para

a evolugéo de uma LPP. Para isso avaliaram tanto a isquemia quanto a hiperemia,
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entdo concluiram que os dois processos estdo envolvidos no surgimento de leséo
tecidual profunda e sugerem mais investigacdo para determinar a escala de tempo
para o aumento e diminuicdo de temperatura, contudo afirmam que a termografia
pode ser usada como meio de diagndstico precoce de lesdo tecidual profunda.

Bennet et al. (2017) tiveram como foco a identificacdo de individuos que
pudessem desenvolver LPP na regido de maléolos, empregando uma camera
infravermelha FLIR® (21). Avaliaram uma paciente por cento e doze dias, no sexto
dia a paciente queixou-se de dor no maléolo direito e uma pequena marca foi visivel
termograficamente. Eles observaram temperaturas distintas nesta regido e ao seu
redor, essa diferenca consistiu em eritema seguido por isquemia, com isSso
detectaram LPP em estédgio 1. A paciente recebeu intervencdo chegando a avalicao
final sem apresentar nenhuma alteracao visivel na termografia (21).

De acordo com Judy et al. (2011) (18), a termografia pode se tornar um
método promissor na prevencdo de LPP e, através da identificacdo dos pontos
anatdmicos de risco, as medidas de intervencdo podem ser tomadas e evitar a
progressdo de LPP. Reforcando essa hipétese, temos o estudo de Bennet et al.
(2017), que detectou o risco, tomou medidas de intervencdo e teve bons
resultados(21). Bolton (2014), afirma que a termografia fornece dados valiosos sobre
os locais de risco para o aparecimento de LPP, contudo afirma que é necessario
sempre fazer avaliagdo clinica do paciente (19).

Todos os artigos citados relatam a aplicacdo da termografia como diagndstico
precoce de LPP e confirmam que ela € capaz de identificar as regides anatbmicas
frequentemente acometidas, tais como: o coccix, tlberes isquiaticos, sacro,
maléolos, calcaneo e regido trocantérica, sendo essas quatro Ultimas muito citadas
em outras literaturas como Fachinetti e Fernandes (2017); Silvestre e Holsbasch
(2012), devido a grande incidéncia (3,22). Essas regifes também sdo encontradas
nos estudos de Nakagami et al. (2010), Higashino et al. (2012), Chaves et al. (2015)
e Kanazawa et al. (2016), que também identificaram estes pontos anatdomicos,
porém em pacientes com lesdes ja instaladas(15,23-25).
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Termografia na Detec¢cdo de Complicacfes e Cicatrizacao

Nakagami et al. (2010) (23) avaliaram se a termografia era capaz de definir o
prognastico de cicatrizacéo e identificar infeccéo latente de LPP em estagio 2 e 4 no
trocanter maior e sacro. Foram investigados trinta e trés pacientes, destes,
dezessete tiveram lesdes com temperaturas mais amenas no leito e apresentaram
bom progndstico, enquanto dezesseis que apresentavam alta temperatura no leito
da leséo tiveram associacdo com processos infecciosos. De acordo com os autores,
a termografia pode proporcionar informagdes suficientes para prever a cicatrizagéo
de lesdes e identificar infecgéo latente.

Higashino et al. (2012) (24), em sua investigacao, fizeram a combinacédo de
avaliacoes termograficas e ultrassonograficas para descobrir lesdo tecidual
profunda. Estudaram vinte e oito lesbes por pressdo em estagio inicial, doze
mostraram altas temperaturas nas avaliagcbes termograficas, sendo essas
associadas a lesdo tecidual profunda no sacro, trocanter maior. Com isso, notou-se
gue a termografia e a ultrassonografia sdo procedimentos, nao invasivos e
eficientes, podendo ser avaliadas a beira leito, porém, a ultrassonografia exige mais
conhecimento, a termografia avalia com precisdo, mas nao fornece dados de
profundidade como a ultrassonografia.

Farid et al. (2012) analisaram se a lesdo por pressdo em estagio inicial
poderia apresentar prognéstico de evolucdo para lesdo tecidual profunda (26). Para
isso procuraram indicar qual temperatura favorecia o agravamento de LPP. As
imagens termograficas de 85 pacientes foram obtidas por um dispositivo portatil
FLIR i7. No fim do estudo, lesdes que apresentavam baixas temperaturas no leito
progrediram para lesdo tecidual de forma significativamente maior do que as que
tinham altas temperaturas. Os autores apoiam 0 uso da termografia nesse aspecto,
segundo eles a termografia € uma técnica promissora para detectar lesédo tecidual
profunda. Sugerem mais estudos sobre a técnica.

Segundo Bhargava et al. (2014), existem controvérsias em relacdo a
temperatura predisponente da evolucéo de LPP para lesdo tecidual profunda (20).
Esse fato foi notado nos estudos de Higashino et al. (2012), que detectaram alta
temperatura na evolucéo de LPP (24), enquanto Farid et al. (2012) constataram uma

alta proporcdo de agravamento em lesdes com baixas temperaturas (26). E
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necessario levar em consideracdo que a amostra de Farid et al. (2012), com 85
individuos foi maior do que a amostra coletada por Higashino et al. (2012), que
estudou 28 lesbes. Talvez este fator explique a distingao de resultados. Mesmo com
essa divergéncia em relacdo a temperatura, estas investigacdes tiveram resultados
satisfatorios na deteccao de lesédo tecidual profunda por termografia.

Yamamoto et al. (2013) (27) adotaram o uso da termografia infravermelha
para examinar cinco lesGes por pressdo na regido sacral de alguns individuos. Foi
verificado que trés exibiram baixas temperaturas no leito em relacdo a regido
circundante, resultando na progressao da lesdo. As duas que néo tiveram diferenca
de temperatura foram vinculadas a bom prognostico. Segundo eles, a termografia
serve como método avaliativo de LPP e ha necessidade de mais estudos para julgar
a precisao desta técnica.

Chaves et al. (2015) (25) tiveram o objetivo de averiguar se a termografia
poderia ser usada como método de avaliar a cicatrizacdo de lesbes por pressao na
regido sacral de oito pacientes. Os termogramas foram realizados com a cémera
FLIR®. Pacientes que apresentavam temperaturas mais baixas de 32-33°C, tiveram
aumento da area lesionada. Aquelas que apresentavam temperatura mais alta, de
34-35°C, tiveram a area lesionada diminuida. Segundo os autores, a termografia
serve para a avaliacao de cicatrizacdo de lesdes e sugerem mais estudos.

De acordo com Chaves et al. (2015) (25), existe um limiar de temperatura
adequado para cicatrizacdo que € em torno de 32 a 36° C, a temperatura mais baixa
causa o retardo da cicatrizacdo. Em contrapartida Nakagami et al. (2010) (23)
afirmam que temperatura mais baixa é associada a cura, enquanto a mais alta é
relacionada com infeccgodes.

Kanazawa et al. (2016) (28) classificaram vinte e dois individuos com lesdes
em estagios 3 e 4, tendo o objetivo de prever o risco de complicacdes. Para isso
analisaram se haveria diminuicdo de temperatura nas bordas da lesdo, nas regidoes
de cdccix, sacro e trocanter maior. Apos avaliagdo das imagens termograficas, onze
pacientes apresentaram temperatura mais baixa. Destes, dez evoluiram com
complicagbes. Apesar dos autores ndo terem utilizado a ultrassonografia, eles
sugerem 0 seu uso associado a termografia e afirmam que a avaliagdo da imagem

térmica pode fornecer dados sobre possiveis complicagoes.
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O estudo de Kanazawa et al. (2016) e Yamoto et al. (2013) né&o relataram
com clareza quais complicacdes buscavam identificar, porém conseguiram concluir
suas investigacdes, quando encontraram complicacdbes em lesdes que
apresentaram baixas temperaturas com a utilizacdo da termografia infravermelha. A
divergéncia entre esses autores € em relacdo ao local dessa temperatura, ja que
Kanazawa et al. (2016), verificaram baixa temperatura nas bordas da lesdo e
Yamoto et al. (2013) detectaram menor temperatura no leito da lesdo. Em nossa
revisdo, as investigacbes de Higashino et al. (2011) e Kanazawa et al. (2016)
sugerem a combinacdo da termografia e ultrassonografia, com a justificativa de que
a técnica de imagem infravermelha ndo oferece dados de profundidade, mesmo
assim afirmam que a termografia serve como um bom instrumento avaliativo.

Nota-se novamente que existe inconsisténcia em relacdo a temperatura que
favorece a piora ou melhora da LPP, os autores ndo conseguem entrar em acordo
nessa questao, porém, em relacdo a termografia, os resultados séo significativos, ja
que todos os estudos mostram que a termografia serve como método eficaz para

monitoramento de LPP.

CONSIDERACOES FINAIS

Os onze estudos revisados indicam que a termografia € um método inovador,
sem riscos ao sujeito submetido a ela e de 6timo potencial avaliativo em diversas
etapas. Através desta técnica de imagem € possivel verificar pontos com o risco de
desenvolvimento de LPP, acompanhar possiveis complicacfes e ainda verificar o
prognostico de cicatrizacdo, desta forma melhorando a qualidade de vida dos
individuos pré-dispostos ou acometidos. E importante ressaltar que este estudo foi
limitado pelo pequeno numero de artigos revisados e pela falta de estudos
publicados sobre o tema abordado. Sugere-se mais pesquisas que confirmem a
eficiéncia desta técnica de imagem e um estudo que determine um protocolo padrao
a ser seguido para aplicacéo da termografia e a avaliagdo das imagens em relacao a

leséo por presséo.
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