ARTIGO DE REVISAO

! Pesquisador, Laboratério de Termografia,
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo — IMREA
HCFMUSP.

2 Centro de Pesquisa Clinica, Instituto de Medicina
Fisica e Reabilitagdo — IMREA HCFMUSP.

3 Professora Titular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

Endereco para correspondéncia:
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo
Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de
Medicina, Universidade de Sdo Paulo

Fabio Marcon Alfieri

Rua Domingo de Soto, 100

Sdo Paulo —SP

CEP 04116-040

E-mail: fabioalfieri@usp.br

Recebido em 30 de Outubro de 2017.
Aceito em 22 de Novembro de 2017.

DOI: 10.5935/0104-7795.20170027

Uso da termografia como método de avaliagdo na
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The use of thermography as an assessment tool in physical
medicine and rehabilitation — a review study
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RESUMO

Por indicar a temperatura corporal, a avaliagdo termografica pode servir como indicativo de
alteragdo fisioldgica em algumas condigdes clinicas nas quais a reabilitagdo se faz necessaria.
Objetivo: Conhecer a quantidade de publicagGes sobre o uso da termografia como instrumento de
avaliagdo de desfecho de pesquisa clinica em estudos de reabilitagdo. Método: Foi feita uma busca
na base de dados PubMed. Como descritor foi utilizado somente o MeSH term Thermography e
escolhidos os artigos que reportavam pesquisa clinica. Resultados: De 6957 artigos encontrados,
316 eram Clinical trials, destes, 304 foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo,
permanecendo assim 12 estudos. Estes foram classificados segundo a escala de JADAD. Apenas
trés estudos foram considerados com boa qualidade metodoldgica. Nos estudos incluidos, as
condigdes clinicas avaliadas foram: dor muscular tardia, lombalgia, artrite reumatoide, sindrome
da dor complexa regional, dor miofascial, osteoartrite, Fen6meno de Raynaud’s, e tendinites.
Diversos recursos terapéuticos foram utilizados, sendo o laser usado em 5 estudos. Apenas um
estudo ndo conseguiu identificar mudangas apds os procedimentos de reabilitagdo quando usada
a termografia como avaliagdo. Conclusdo: Essa revisdo mostrou que poucos estudos e com baixa
qualidade metodoldgica usaram a termografia como método de avaliagdo em programas de
reabilitagdo.
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ABSTRACT

The infrared thermographic evaluation, given its capacity of detecting body temperature, may
reveal physiological changes in clinical conditions that require physical rehabilitation. Objective:
Was to identify publications that reported the use of thermography as a tool for evaluating clinical
research outcomes in physical medicine and rehabilitation. Method: The MeSH term Thermography
was the only descriptor in the search in PubMed database. Results: Out of 6957 articles, 316 were
clinical trials, from which 304 were excluded for not fulfilling the eligibility criteria, and only 12
studies were included in the review. The articles were then classified according to the JADAD scale.
Only three studies were rated as having good methodological quality. In the studies included,
the clinical conditions were delayed onset muscle soreness, low back pain, rheumatoid arthritis,
complex regional pain syndrome, myofascial pain syndrome, osteoarthritis, Raynaud’s disease,
and tendonitis. Several therapeutic interventions were used and laser therapy was reported in
5 different studies. Only one study did not manage to identify body temperature changes after
the rehabilitation intervention, as measured by the thermography. Conclusion: This review has
shown that a few studies, with low methodological quality, applied the thermography as a tool for
evaluating physical medicine rehabilitation programs.
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INTRODUCAO

A termografia moderna que primeiramente
foi desenvolvida com fins militares em 1950 e
posteriormente, em 1956/1957, com o objetivo
de estudar a temperatura cutdnea da mama
com tumor por R Lawon, é um instrumento de
avaliagdo que pode ser importante para o uso na
medicina fisica e reabilitagdo.?

A termografia consiste na captagdo da
radiagdo infravermelha emitida pelo corpo
humano revelando a distribuicdo térmica
das superficies corporais.> E um exame
diagndstico ndo invasivo, completamente
indolor, rapido e sem contraindicagGes ou
efeitos colaterais, além de ser um significativo
indicador de disfungdes fisioldgicas, ja que
a temperatura corporal é um indicador de
condicdo de saude.?*

Considerada como método eficiente
para o estudo da temperatura cutdnea que
reflete a circulagdo sanguinea local,** esta
técnica tem sido usada em varias situagdes
como oncologia (mama, pele, etc), dores
musculoesqueléticas, como hérnia de disco,
lombalgias? desordens vasculares (diabetes,
trombose venosa profunda), doengas
reumaticas, dermatoldgicas, em cirurgias,
na monitoragdo de drogas, na medicina
esportiva dentre outras condig&es clinicas.>*®

Em 2005, Jiang et al*> relataram que a
utilidade da termografia para a aplicacdo
médica ndo tinha sido totalmente demonstrada
devido aos custos, pouco uso de padronizagao
da técnica e falta de centros de investigagdo
deste recurso.

Mais recentemente, em 2012, Ring and
Ammer® relataram que ha um consideravel
progresso no desempenho dos equipamentos
de imagem infravermelha, padronizagdo da
técnica e protocolos clinicos para uso da
termografia. Em 2015, um estudo de revisdo,
faz a classificacdo dos fatores que influenciam
o uso da termografia como os fatores
ambientais individuais e fatores técnicos,
mostrando o avango e a preocupagdo com o
crescente detalhamento de seu uso.’

OBIJETIVO

Uma vez que a termografia é um exame
que propicia medidas objetivas sobre a
temperatura cutanea em doengas diversas
que necessitam de reabilitagdo, o objetivo
deste estudo foi o de conhecer a quantidade
de publicagbes sobre o uso da termografia
como instrumento de avaliagdo de desfecho
de pesquisa clinica em estudos de medicina
fisica e de reabilitagdo.
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METODO

Este estudo revisou artigos indexados na
base de dados PubMed, sem limitagdo por data
de publicagdo. Como descritores foi utilizado
o0 MeSH term Thermography. A busca foi feita
no més de abril de 2017 e foram selecionados
apenas os classificados como Clinicals Trials.

Estes artigos passaram por andlise de
resumo e foram incluidos no estudo aqueles
qgue usaram a termografia como método de
avaliagdo (isolado ou em conjunto com outro
método) em protocolos de intervengdo em
humanos que envolvessem medicina fisica e
reabilitagdo. Foram excluidos aqueles estudos
que: ndo fossem de termografia infravermelha;
estudos de acuracia, validagdo e viabilidade do
uso da termografia; estudo sem intervengdo
clinica/ estudos transversais; sem informagdo no
resumo ou texto original indisponivel; estudos
de termografia para fins diagndsticos; protocolos
de pesquisa; e estudo em animais ou in vitro.

Os artigos foram analisados separadamente
pelos pesquisadores FIMA e ACAS e as divergéncias
foram sanadas em reunido entre os pesquisadores.

Os estudos classificados como ensaios
clinicos controlados e randomizados (ECCR)
tiveram sua qualidade avaliada pelo sistema
proposto por Jadad.® Este método avalia os
trabalhos baseando se na randomizagdo,
nas perdas de pacientes e no cegamento de
avaliadores e participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 6957 artigos encontrados, 316 eram
Clinical trials, e apds a leitura dos seus resumos,
304 artigos foram excluidos por apresentarem
os seguintes critérios de exclusdo: 11 (3,6%)
eram estudos em animais ou in-vitro; 16 (5,3%)
eram estudo sem intervengdo clinica ou estudos
transversais; 65 (21,5%) eram estudos de acuracia,
validagdo e viabilidade do uso da termografia;
97 (32%) ndo eram estudos com termografia
infravermelha; 2 (0,7%) eram protocolos de
pesquisa; 15 (5%) ndo tinham informagdo no
resumo e o texto original estava indisponivel; e 16
(5,3%) usaram termografia para fins diagnésticos,
e 82 (26,7%) foram excluidos por ndo envolverem
medicina fisica e reabilitacdo.

Assim, somente 12 estudos (4,1% do
total de 316), envolviam medicina fisica e
reabilitagdo, conforme os critérios de inclusdo.

Os dados referentes aos 12 estudos incluidos
(Quadro 1) que apontam os dados: autor/ano da
publicacdo, classificagdo JADAD, condigdo clinica
estudada, intervengbes e principais resultados
relacionados a termografia encontrados no
estudo.
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DISCUSSAO

Essa revisdo mostra que o uso da
termografia ainda é incipiente como um
método de avaliagdo de desfecho de estudos
clinicos em medicina fisica e reabilitagdo.
Isto, pois, embora ao ser colocado o termo
“Thermography” e resultar em quase 7 mil
artigos, apenas 12 estudos usaram-na como
método de avaliagdo. Ainda, cabe ressaltar que
destes, apenas 4 sdo dos ultimos 5 anos. Isto
de certa forma surpreende, pois nos ultimos
anos, tem havido um consideravel progresso
da tecnologia em relagdo ao desempenho dos
equipamentos da imagem infravermelha.” Era,
portanto, esperado que diversos trabalhos
pudessem usar a termografia a fim de verificar
os efeitos dos diferentes tipos de reabilitagdo.

Como se observa nessa revisido, a
termografia quando pesquisada como Mesh
term resultou em um pouco mais de 300
estudos clinicos. Destes, um pouco mais
de um ter¢o ndo eram sobre termografia
infravermelha, ainda, 21,4% eram de acuracia,
validagdo e viabilidade do uso da termografia.

Sobre os estudos clinicos analisados
nesta revisdo, observa-se que a investigacdo
era focada na questdo da dor decorrente das
doengas ou desordens musculoesqueléticas
e vasculares. De certa forma, era esperado o
uso da termografia em situagdes em que a dor
esta presente? isto pois a termografia mostra
mudangas fisiolégicas como a temperatura
cutanea que pode estar alterada em devido a
anormalidades no fluxo sanguineo superficial
de areas doentes. Sobre a utilizagdo da
termografia na chamada medicina da dor, ha
relato de sua utilidade em varias situagGes
como: sindrome da dor complexa regional,
neuralgia pdés-herpética, lesdo cervical, atrite
inflamatéria, disfungdo tempero-mandibular,
cefaleia e sindrome de dor miofascial.*

Nessa revisdo, foram encontradas situagoes
semelhantes como: sindrome da dor complexa
regional,®* sindrome da dor miofascial em dois
estudos,**'” e outras situagdes como: dor muscular
tardia,9 distensdo lombar aguda,’® lombalgia
cronica,* artrite reumatoide,’? osteoartrite de
joelho,** Fendbmeno de Raynaud’s,'® epicondilite
lateral,*® tendinites e epicondilites.?’

Sobre os recursos utilizados nos artigos
analisados, estes foram variados. Desde o
uso da crioterapia,®*? eletroacupuntura,®
quiropraxia,’* moxibustdo'* até a acupuntura
tradicional comparada a administragdo de
veneno de abelha.’® Houve apenas um artigo'®
gue usou o tratamento por ondas de choque
e constatou que a termografia € um valioso
instrumento adicional para o diagnéstico da
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Quadro 1. Artigos que usaram a termografia para avaliar alguma condigcdo clinica

Autor/ano Jadad  Condigao Clinica Intervengao Clinica Resultados
Imerséo em égua fria Imagens térmicas permitiram monitoram o
Adamczyk et aP 1 Dor muscular X massagem com decréscimo da temperatura cuténea com o
2016 tardia gelo xrecuperacdo  resultado da aplicacdo dos recursos utilizados
passiva de crioterapia
Eletroacupuntura Ambos EA e diclofenaco melhoraram
Fan e Wu'® 4 Distensdo lombar P significativamente a distensdo lombar, porém
(EA) x medicamento g
2015 aguda N a EA melhorou a o indice de temperatura no
(diclofenaco) . N
musculo vista pela fermografia
Roy et al'! . L . . A temperatura cut@nea paraespinhal
2013 1 Lombalgia crénica Quiropraxia aumentou apés o fratamento
Korman et ali2 Crioterapia com A termografia identificou mudangas na
2012 0 Artrite reumatoide vapores de temperatura das mdos de ambos os
nifrogénio x e ar frio fratamentos
Laser de baixa Pela termografia infravermelha foi mostrado
Koci¢ ef ali® Sindrome da poténcia + que o tratamento da Sindrome da dor
2010 1 dor Complexa cinesioterapia x Complexa regional foi efetivo em ambos os
Regional tipo | cormente interferencial  tratamentos, porém mais no grupo submetido
+ cinesioterapia a laser
Sindrome da B Moxc:busfqo em jonghngquon (GB 34)
" . N Moxabustdo em aumentou muito mais a temperatura avaliada
Guanetal . dor Miofascial N .
g Yanglingquan (GB pela termografia na parte superior das costas
2010 X individuos ; . " "
. 34) em pacientes com Sindrome da dor miofascial
saudaveis - P
em comparacdo com pessoas sauddveis
A termografia mostrou aumento de no
Hegeduus et al'® 4 Osteoartrite de Laser de baixa minimo 0,5° C na femperatura nos individuos
2009 joelho poténcia x placebo  submetidos a laser. © mesmo ndo ocorreu no
grupo placebo
A resposta termogrdfica ao teste de reacdo
al-Awami et al'¢ . Fendmeno de Laser de baixa ao frio melhorou apenas em pacientes
2004 Raynaud's poténcia x placebo tratados com laser, mas ndo nos tratados
com placebo
Izase_r ce bqu . A termografia foi capaz de identificar
= 7 2 poténcia + exercicios A
HakgUder et al Sindrome da dor melhora pela diminuicdo da temperatura na
2 de alongamento

Miofascial

x exercicios de
alongamento

Terapia por ondas

18
HOO;SOeQT al * Epidondilite lateral  de choque (OC) x
placebo

Veneno de abelha

administrado

Younge’fgli Kwon ] Osteoartite de diretfamente

p joelho por acuponto

x acupuntura

fradicional

regido da coluna especialmente nos que se
submeteram a laser + alongamento

A termografia por infravermelho mostrou ser
um valioso instrumento técnico adicional
para o diagndstico de epicondilite, mas nGo
é um instrumento apropriado para prever o
desfecho clinico em pacientes fratados com
OC. Uma redugdo notdvel da temperatura
da pele no lado tratado ndo € devido a
efeitos especificos das ondas de choque

Apds a terapia de acupuntura com veneno
de abelha, houve normalizagdo da diferenca
de temperatura a regidio anterior do joelho
andlisada pela termografia. Ainda, o estudo
mostrou correlagdo positiva entre termografia
e o dlivio da dor

NOTA:* ndo foi possivel realizar a avaliagdo do artigo, devido a impossibilidade de obter o acesso completo do artigo.

doenga em questdo (epicondilite), porém ndo
foi apropriada para medir o desfecho clinico
dos pacientes tratados com ondas de choque.

O recurso terapéutico mais usado pelos
estudos foi o laser. Em 5 estudos,***>172° estg
modalidade foi usada. Talvez a escolha pelo
laser se deu devido ao fato de ser este um
recurso que pode exercer agdo positiva sobre
os fibroblastos, proliferagdo de osteoblastos,
sintese de colagenos, regeneragdo Ossea®
além do efeito analgésicos e revascularizador,
ou seja, o laser pode causar efeitos
biomodulador, bioquimicos, bioelétricos e
bionergéticos?! e tem sido estudado em varias
situagGes nas quais a reabilitagdo é necessaria,

como por exemplo, dor e tempo de fadiga em
musculos espésticos em pacientes com AVC.%2
Em um artigo’ analisado nesta revisdo foi
observado que o laser conseguiu melhorar a dor,
medida pela algometria e pela termografia devido
a diminuicdo da temperatura em pontos da
coluna superior de individuos com dor miofascial.
No entanto, em outro estudo? mais antigo e
datado de 1987, ndo foi observado por meio da
termografia resultados diferentes entre o grupo
submetido a laser versus placebo, o que pode ter
ocorrido tanto pela técnica utilizada quanto pelo
equipamento de termografia mais antigo.
Interessante notar que recursos fisicos

que sdo costumeiramente utilizados na
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medicina fisica e de
eletroestimulagdo  nervosa  transcutdnea
(TENS), Ondas Curtas (OC), ultrassom,
massagem terapéutica dentre outros ndo
foram encontrados nos estudos analisados.
Apenas a massagem associada a crioterapia.
Recursos como exercicio de alongamentos’
e massagem® foram estudados, porém em
conjunto com outros recursos.

Um ponto que chama atengdo apds a
revisdo é o fato de que embora os achados
evidenciem que a termografia é bastante
utilizada em estudos que verificam sua
viabilidade e acuracia (apresentado em
21,4% dos estudos), de certa forma ha um
contraponto, pois, apesar de sua acurdcia
ser estudada por diversos autores, ha poucos
estudos que a usam como instrumento de
avaliagdo em estudos clinicos e ainda dentre
estes, poucos possuem uma boa qualidade
metodoldgica. Em relagdo a qualidade dos
estudos, dois estudos!®®® conseguiram
pontuagdo 4 na escala JADAD e um estudo,®
pontuagdo 3.

Ou seja, dos 9 artigos avaliados pela
escala, somente cerca de um tergo foi
classificado como um bom estudos clinicos. Os
demais, ao menos por esta classificagdo, ndo
sdo considerados estudos com boa qualidade
metodoldgica. Esse contraste sugere possiveis
vieses que adicionam confundidores a
interpretacdo dos dados termograficos, e
destacam a necessidade de estudos bem
desenhados que utilizem a termografia como
medida de desfecho de estudo clinico em
reabilitagdo.

Por isto, acredita-se que estudos clinicos
com boa qualidade metodolégica devam
introduzir este instrumento a fim de servir
como método de avaliagdio desde que
respeitem a utilizagdo adequada da técnica.’
Isto deve acontecer o mais rapido possivel,
pois a afirmagdo de Jiang et al.2 de que a
utilidade da termografia ainda ndo tinha
sido totalmente demostrada devido a varios
fatores, dentre eles a falta de investigacdo,
infelizmente ainda é observada atualmente.

CONCLUSAO

reabilitagdo como

Por fim, acredita-se que por mais
promissor que seja o uso da termografia
em situagdes clinicas nas quais a dor e as
alteragbes térmicas cutdneas se fazem
presente, esta revisdo mostrou que poucos
estudos e com baixa qualidade metodoldgica
usaram a termografia como instrumento de
avaliagdo em estudos de medicina fisica e
reabilitacdo.
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