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Resumo: O presente trabalho, ocupa-se de uma analise por Termografia, para verificagao dos pontos
de pressédo de paciente que se encontra acamado e praticamente sem movimentos, tais pontos de con-
tato, futuramente, podem transformar-se em escaras. O objetivo deste estudo € a observagdo de pontos
quentes (hotspots) em paciente com esclerose multipla, por meio de imagens termograficas (termo-
gramas), que, com as analises medindo calor, relatam a preexisténcia de inflamagéo. Pela investigagéo
precoce do paciente acamado é possivel identificar, evitando em tempo, o aparecimento de Ulceras de
pressao, também chamadas de escaras. Como metodologia foi realizada uma andlise para verificagéo de
pontos de presséo por Termografia e um questionamento junto ao paciente e seu cuidador, sobre seus
pontos de maior incbmodo. Para aquisicdo das imagens infravermelhas, foi utilizada uma céamera com
Sensor ThermaCAM T400 (FLIR Systems Inc., North Billerica, EUA). Os resultados do estudo Termogra-
fico, na correlagao entre temperatura cutanea e pontos de pressao, demonstram a sensibilidade da area
afetada, sendo possivel intervir para que posteriormente o paciente ndo sofra com as escaras, 0 que é
bastante complicado para o individuo. E possivel verificar que nos locais do corpo onde o paciente recla-
ma de dores intensas, a demonstragédo da sensibilidade, que é aferida nas imagens por infravermelho,
revela que tais pontos devem ser observados com cautela.

Palavras-chave: Ulcera de Presséo; Termografia; Esclerose Multipla

Abstract: The present work deals with an analysis by Thermography, to check the pressure points of
patients who are bedridden and practically without movements, such points of contact, in the future, can
become eschar. The objective of this study is to observe hot spots (hotspots) in a patient with multiple
sclerosis, through thermograms, which, with the analyzes measuring heat, report the preexistence of
inflammation. By early investigation of the bedridden patient it is possible to identify, avoiding in time,
the appearance of pressure ulcers, also called bedsores. As methodology, an analysis was carried out to
verify pressure points by Thermography and a questioning of the patient and his caregiver on the most
uncomfortable points. For acquisition of infrared images, a camera with ThermaCAM T400 Sensor (FLIR
Systems Inc, North Billerica, USA) was used. The results of the Thermographic study, in the correlation
between cutaneous temperature and pressure points, demonstrate the sensitivity of the affected area,
and it is possible to intervene so that the patient does not subsequently suffer from the bedsores, which is
quite complicated for the individual. It is possible to verify that in the places of the body where the patient
complains of intense pain, the demonstration of the sensitivity, which is measured in the infrared images,
reveals that such points must be observed with caution.
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INTRODUGAO

Dentro do contexto atual, sabe-se que o
doente, quando acamado por longo perio-
do, esta sujeito a sofrer com feridas, por se
encontrar estatico e somente em contato
com a cama, cadeira, etc'. Para promover
conforto aos pacientes é necessario a to-
mada de alguns cuidados, muitas vezes
nao observados a tempo. Diante disto, ha
a necessidade de identificar precocemen-
te as feridas nestes pacientes, para pre-
VeNngao.

Feridas, ulceras’ de pressao, intituladas
também de ulceras de compressao ou ul-
ceras de decubito, sdo conceituadas feri-
das crénicas que acometem areas onde
encontra-se pressao sobre proeminéncias
0sseas, isquio, sacro, calcaneo, trocanter,
regiao occipital, dorso do pé, maléolo e a
patela. Estas podem se desenvolver de 24
horas até cinco dias, antes de se manifes-
tar’. Pessoas com deficiéncia motora, que
passam a maior parte do tempo de suas
vidas acamadas, na dependéncia de um
cuidador, um requisito basico necessario
€ o0 cuidado com sua movimentacdo e
conforto! além disso, uma inspecao me-
ticulosa diaria da pele do individuo restrito
ao leito, podendo-se, desta forma, detec-
tar precocemente a hiperemia, ocupan-
do-se de uma acgdo imediata, para evitar
que ocorra a ruptura da pele, no entanto, a
dificuldade em obter a resposta sobre pos-
siveis feridas é evidente.

A Esclerose multipla (EM) é uma doenca
cronica neuroinflamataria, autoimune, que
leva a disfuncado neurologica progressiva,
comprometendo Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC).? A doenca destréi a mielina,
proteina fundamental na transmissédo do
impulso nervoso. Embora as caracteristi-
cas clinicas sejam bem conhecidas, os as-
pectos etiologicos ainda estao em estudo.
Com o aprofundamento dos conhecimen-
tos imunopatoldgicos, tém-se ampliado as
perspectivas terapéuticas.?

EM € uma doenca que esta progredin-
do em numero de casos no mundo. No
Brasil estudos realizados em Sao Paulo,
mostram taxa de prevaléncia em adultos
jovens de 20 a 40 anos de aproximada-
mente 5/100 000 habitantes (cinco casos
por 100 mil habitantes). Sendo ela mais
comum nas mulheres (2 para 1).45¢

A Termografia € uma técnica que cap-
ta a radiacao infravermelha emitida pe-
los corpos, possibilitando a medicao de
temperaturas e a observacao de padrées
de distribuicdo de calor em um determi-
nado sistema. E um exame indcuo, sem
emissao de radiacao ionizante, indolor, de
baixo custo, rapido na captura de imagens
e de ampla aplicacdo. A avaliacao é feita
basicamente pela simetria do corpo hu-
mano e pela termorregulacdo. Existe uma
vasta gama de aplicacbes da termografia
em diversas areas, tais como: militar, me-
dicina, industria e engenharia.”®

Por intermédio de interpretacao e cap-
tura de gradientes térmicos, entre as
varias partes do corpo, € possivel detectar
anormalidades na sua fase mais precoce,
prevenindo lesdes. Adicionalmente, a met-
odologia pode ser usada para acompan-
hamento da evolucao da doenca ao longo
do tempo e pos-tratamentos®.

Monitoramento de ulcera de pressao
ajuda profissionais no foco da reducéo da
incidéncia e na gravidade das feridas. O
monitoramento em pontos criticos como
proeminéncias 0sseas podem ser muito
uteis. Desta forma ha a necessidade de
tecnologias que comprovem a existéncia
de pontos propicios que se transformarao
em feridas. O objetivo do trabalho foi inves-
tigar a possibilidade de prevenir ulceras de
pressao por meio de inspecdes da pele por
Termografia.
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METODOLOGIA

A fim de verificar as necessidades e o
desconforto do voluntario acometido por
esclerose multipla de grau avancgado, que
aceitou participar do estudo, foi utilizado
uma analise para verificacao de pontos de
pressao por Termografia e um question-
amento junto ao paciente e seu cuidador,
sobre seus pontos de maior incébmodo. O
paciente assinou termo de consentimento
livre e esclarecido, atendendo a resolucéo
466/2012-CNS-MS, para o estudo.

Para aquisigdo das imagens infraver-
melhas, foi utilizada uma camera com
Sensor ThermaCAM T400 (FLIR Systems
Inc., North Billerica, EUA). A cAmera possui
um detector do tipo uncooled focal plane
(FPA), i.e., microbolémetro sem refrigera-
¢ao, de quarta geracao, com 320x240 pi-
xels (76.800 pixels), que atua na faixa es-
pectral de ondas eletromagnéticas entre
7,5 a 13um, o que corresponde a faixa do
infravermelho longo (FIR) para estudo na
faixa de temperatura -20°C até +350°C. O
equipamento permite obter imagens com
resolugdo espacial (IFOV) de 1,4mrad,
para visualizacao de pontos quentes de
1,4mm a distancias de 1 metro, com lente
padrdo e sem lentes adicionais. A precisao
de temperatura reportada pelo fabricante
€ de +1°C e resolucado de temperatura de
0,05°C a 30°C.

Um dos meétodos realizados, foi um
levantamento para averiguagao de pos-
siveis pontos de desconforto no paciente.
Para tal, efetuou-se como procedimento
técnico, uma investigacao fazendo primei-
ramente perguntas ao voluntario sobre
seus pontos de desconforto, depois foi
desenhado um boneco em forma humana
para marcacao desses pontos e classifi-
ca-los com numeros, medindo seu grau de
desconforto, e com isso poder também re-
alizar estudos em pessoas que passam a
maior parte do tempo em cadeira de rodas
e ou deitadas, como pacientes com EM
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por exemplo.

Outro fator levantado foi o resultado do
exame de termografia realizado com o pa-
ciente, que apontou varios pontos de alter-
acao de temperatura. Tais pontos poderao
levar ao desenvolvimento de ulceras de
pressao em funcao de sua limitagdo de
movimentos na cama.

Foi realizado exame por Termografia
para verificagdo de pontos de calor, para
monitoramento do individuo, na tentativa
de prevenir escaras. Por apresentar escle-
rose multipla avangada, com comprometi-
mento da musculatura dos membros infe-
riores e parte dos superiores, verificou-se
muitos pontos com assimetria térmica,
quando analisado por Termografia, em
fungéo da fisiologia do paciente ndo estar
dentro dos padrdes de normalidade.

O exame cumpriu-se na propria residén-
cia do paciente e foi utilizada a camera ter-
mografica FLIR T400 a fim de capturar im-
agens térmicas de regides de seu corpo,
para averiguagdo de hotspots, que futura-
mente podem transformar-se em escaras.
As imagens foram feitas por um médico
especialista na area de Termografia e por
uma profissional na area de Tecnologia
Radiologica, também certificada em Ter-
mografia. Durante toda a realizagao do
exame o paciente foi sendo posicionado
pelos examinadores e por seu cuidador.

Apo6s captacao, as imagens foram co-
locadas em um computador e seus ter-
mogramas analisados por meio de um
software especifico de analise de imagens
térmicas (FLIR Tools®).
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RESULTADOS

Os resultados do estudo Termografico,
na correlacao entre temperatura cutanea e
pontos de pressao, demonstram a sensibi-
lidade da area afetada, sendo possivel in-
tervir para que posteriormente o paciente
nao sofra com as escaras, o que € bastan-
te complicado para o individuo.

Os pontos de desconforto em seu cor-
po, sao exibidos na figura 1 com marcas
coloridas, em regides incOmodas relata-
das pelo paciente, bem como o grau (em
nimeros) deste desconforto.

REGIOES DE DOR £ OU DESCONFORTO

DECUBITO DORSAL

. Coccix
. Gluteo
‘ Calcineo

POSICAD SENTADO

. Posterior dacoxa

Niveis de dor e ou desconforto

1- Nenhuma

2 - Alguma

3 - Moderada

| 4 = Intensa

FIGURA 1 Desenho da figura humana demonstrando locais de descon-
forto, quando em posigao ortostatica e sentada.

E possivel verificar que nos locais do
corpo onde o paciente reclama de dores
intensas (nivel 4), documentado pelo de-
senho da figura 1, a demonstracdo da
sensibilidade, que é aferida nas imagens
por infravermelho, evidencia os pontos a
serem observados com cautela, ja que ha
a diferenga (A) de no minimo 1,5°C entre
as regides com lesdo e partes vizinhas
saudaveis, e segundo Judy, é determinado
gue uma variacao de temperatura de 1,5°C
€ capaz de prever com precisdao o desen-
volvimento de ulceras de pressao.

Na figura 2 pode-se analisar os pontos
relacionados as partes do corpo com ob-
jetivo de melhor compreenséao de localiza-
¢ao de pontos anatdmicos.
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FIGURA 2 Corpo humano demonstrando misculos e nervos, anterio-
res e posteriores.
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Nas figuras 3 e 4 ¢ possivel verificar
imagem da regiao dos gluteos e coccix.
Percebe-se com clareza, que a regiao glu-
tea direita apresenta ponto com significa-
tiva diferenca térmica, se comparado com
as regides circunvizinhas, apresentando
diferenca de temperatura de 2,1°C. A re-
gido glutea esquerda também apresenta
ponto com diferencga significativa de tem-
peratura quando comparado com a regiao
circunvizinha, de 1,6°C. A regiao coccigea,
também verificada nesta imagem, apre-
senta uma diferenga de temperatura, entre
0 ponto quente e areas ao redor, de 1,7°C.
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FIGURA 3 Regioes de gliteos direito (A1,9°C) e coccigea (A1,8°C), comparagdo com hotspot e regides
circunvizinhas

e

FIGURA 4 Area gliitea esquerda (.

FIGURA 5 Anilise de temperaturas da regido de escépulas, A1,7°C (pontos quentes e mais frios) indicando
pontos de pressao
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Outro ponto analisado pelo exame de
Termografia € a regido escapular, onde
também se localizam pontos quentes. Na
figura 5, dentro da circunferéncia, o ponto
mais quente encontra-se onde esta o mar-
cador vermelho e o mais frio onde esta o
marcador azul.

DISCUSSAO

Os pontos de desconforto descritos na
figura 1 sdo demonstrados nos termo-
gramas pelas diferencas de temperatura
entre a regidao do incébmodo e regido sem
dor. As regides de gluteos demonstram di-
ferencas de temperatura de A1,9°C e coc-
cigea de A1,8°C, a0 mesmo tempo que a
regido de gluteo esquerdo tem a diferenca
de 2,5°C em comparacao com regides cir-
cunvizinhas, o que demonstra considera-
vel diferenca de temperatura. Do mesmo
modo a regido escapular, apresenta uma
diferenca de temperatura significativa de
1.7°C

Judy'® realizou um estudo com a Ter-
mografla para prever o desenvolvimen-
to de Ulcera de pressao, e como método,
foram avaliados 100 pacientes, durante
um ano e meio, com risco de desenvolver
escaras. Foi utilizado, para comparacéo,
a Escala de Braden (instrumento de ava-
liacdo do risco para desenvolvimento de
Ulceras por presséo). No experimento, a
camera infravermelha focou nas proemi-
néncias 0sseas, COmo sacro e escapulas,
por exemplo.® Esses estudos apontaram
que a Termografia classificou corretamen-
te cinco localizagdes anatémicas de alto
risco, que desenvolvem uma Ulcera de
pressao, usando a diferenca de tempera-
tura no alvo, area circulada para calculo de
temperatura, diferenga (A) de no minimo
1,5°C entre as regides com lesao e partes
vizinhas saudaveis. E, embora as técnicas
de avaliagao de risco nunca devem subs-
tituir o julgamento clinico, a Termografia
pode fornecer informagdes valiosas sobre

pontos especificos no risco de Ulceras de
pressao.'”

Esse estudo demonstrou que, por meio
de exame Termografico, pode-se auxiliar a
monitoracao de pacientes acamados que
nao se movimentam e que podem sofrer
com ulceras de presséao, pelo atrito de seu
corpo com a cama, cadeiras, etc.
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