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Resumo - O teste de reatividade vascular com
termografia cutdnea por radiacdo infravermelha,
conhecido como “braquial teste” (TRI), tem se
mostrado promissor na avaliagdo do risco
cardiovascular.Contudo ndo sabemos se as
variaveis térmicas medidas neste exame se
comportam de modo equivalente em homens e
mulheres. O objetivo deste estudo é avaliar se
existem diferencas quanto ao género na reatividade
vascular aferida por termografia infravermelha.
Materiais e métodos: Avaliamos 55 pacientes
ambulatoriais que fizeram parte do estudo “Risco
de acidente vascular encefdlico — Avaliacdo pela
termografia cutidnea por radiagdo infravermelha” e
87 voluntarios do estudo “Aterosclerose -
Avaliagdo pela termografia cutdnea por radiacdo
infravermelha”.  Ambos com  delineamento
transversal analitico no qual os pacientes foram
submetidos a TRI das falanges distais das palmas
das maos direita e esquerda antes, durante e apds
manobra de compressdo supra-sistélica do braco
por 5 minutos. Resultados: N&o houve diferenca
entre 0s géneros nas varidveis térmicas utilizadas
para analise do TRI. A Unica variavel que se
apresentou de modo distinto foi a temperatura basal
em ambas as maos(temperatura maior nos homens)
contudo por ser tratar de um exame dindmico
nenhuma influencia existe neste achado que altere a
interpretacdo do teste . Conclusdo: As variaveis
térmicas medidas pelo TRI utilizadas para analise
da reatividade vascular se comportam de modo
semelhante em homens e mulheres.
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Abstract - The vascular reactivity test with
cutaneous IR-thermography, known as “brachial
test" (TRI), has shown promise in the assessment of
risk cardiovascular. However we do not know if the
thermal variables measured in this survey behave
equivalently in men and women. The aim of this
study is to evaluate whether there are gender
differences in wvascular reactivity measured by
infrared thermography. Methods: We evaluated 55
outpatients were recruited "stroke risk - assessment
by skin thermography infrared radiation” and 87
study volunteers "Atherosclerosis - Assessment by
skin thermography infrared radiation". Both with
analytical cross-sectional study in which patients
were submitted to TRI of the distal phalanges of the
palms of the right and left hands before, during and
after supra-systolic compression maneuver the arm
for 5 minutes. Results: There was no difference
between genders in the thermal variables used for
analysis of TRI. The only variable that presented
differently was the basal temperature in both hands
(higher temperature in men) but because it is a
dynamic examination there is no influence in this
finding to change the interpretation of the test.
Conclusion: The thermal variables measured by
TRI used to analyze vascular reactivity behave
similarly in both men and women.

Keywords: Infrared thermography,
reactivity, endothelial dysfunction.
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1. INTRODUCAO

Diferencas nas varidveis biol6gicas entre 0s
géneros explicam porque mulheres encontram-se
mais suscetiveis a certas enfermidades e homens
a outras. A composicdo corporal e 0s horménios
sdo as variaveis mais usadas para estabelecer esta
relacdo uma vez que séo facilmente mensuraveis
e aceitas pela comunidade cientifica. (1)

A taxa metabdlica distinta entre homens e
mulheres (maior nos homens) tem implicacdes
naturais sobre a producdo de calor. Assim é
possivel que existam diferencas no mecanismo de
termorregulacdo entre os géneros, com maior
termogénese e termodispersdo no  caso
masculino.(2)

Cooke JP et al. buscando explicagdes para a
doenca de Raynaud estudaram as diferencas
quanto ao género no controle do fluxo sanguineo
cutaneo nas maos. Os autores puderam
demonstrar que no estado basal mulheres
apresentam fluxo sanguineo na pele reduzido
guando comparadas aos homens e explicaram
este achado por alterac@es fisiologicas centrais e
ndo regionais (maior tdnus simpatico basal). (3)

Estudos recentes avaliando a reatividade
vascular nas maos realizada por manobra de
isquemia e reperfusdo do braco mostraram
associacdo entre as variaveis medidas pelo teste
termografico com presenca de aterosclerose
carotidea e risco de acidente vascular encefélico.
(4,9)

A termografia por radiagdo infravermelha
permite que se avalie tanto 0 comportamento da
microcirculacdo como o tipo de resposta do
sistema  nervoso  neurovegetativo, ambas
associadas a integridade funcional do endotélio.
(6,7)

A disfuncdo do endotélio encontra-se
relacionada a aterosclerose e esta presente tanto
nos grandes vasos, como na microcirculagdo e é
descrita como a primeira etapa na formacdo das
placas ateromatosas estando, todavia presente em
todas as etapas das moléstias isquémicas,
sobretudo no coragdo. E marcada por uma série
de eventos simultdneos como: reducdo da
resposta vasodilatadora mediada pelo 6xido
nitrico, aumento da atividade vasoconstritora (
endotelina 1), expressdo de moléculas de adeséo
na face luminal, favorecimento a um estado pré
trombdtico, inflamatério e  hiperatividade
simpética. (8, 9, 10)

Assim como outros métodos que avaliam a
microcirculagdo e a integridade do sistema
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nervoso autbnomo o TRI se apresenta como
instrumento  promissor na avaliagdo da
integridade funcional do endotélio e deste modo
permite que especulemos acerca o0 risco de
eventos cardiovasculares, porém nao sabemos se
existem diferencas entre 0s géneros nas variaveis
medidas durante o método. (11, 12)

Este estudo tem como finalidade responder a
seguinte questdo: as variaveis térmicas medidas
pelo TRI se comportam de modo distinto quanto
ao género?

2. METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo utilizamos as
amostras dos pacientes submetidos a comparagdo
do TRI com o risco de AVE pelo escore de
Framingham ( estudo 1) e dos voluntarios que
foram avaliados através de ultrassonografia para
verificagdo da presenca de placas ateromatosas e
espessamento do complexo mediointimal.(estudo
2) (4,5)

Foi utilizado delineamento  transversal
analitico. Como critérios de inclusdo: Pacientes
sem alteragbes anatdmicas, funcionais ou
sensitivas nas maos (sindrome do tanel do carpo,
doenca reumética com acometimento das maos,
doengas complexas que cursam com dor crénica
com irradiacBio para maos), que podiam
suspender medicacOes vasoativas 24 horas antes
do teste, com temperatura das maos > 19 ° C e
com frequéncia cardiaca < 100 bpm.

Todos os pacientes foram recrutados em
ambulatério de cardiologia e submetidos ao teste
de reatividade vascular com termografia
infravermelha por ordem de admisséo e avaliados
guanto ao risco de AVE ( estudo 1) ou quanto a
presenca de ateromatose carotidea ( estudo 2).

Variaveis
Variéveis independentes
- Género ( Masculino/Feminino)

Variéveis da TRI

- Temperatura média nas falanges distais dos
5 dedos da médo direita (Temperatura basal da
mdo direita)

- Temperatura média nas falanges distais dos
5 dedos da méo esquerda (Temperatura basal da
mdo esquerda)

- Temperatura basal na méo direita menos a
temperatura minima nesta mao, obtida aos 5
minutos do exame (Taxa de isqguemia maxima)
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- Temperatura méaxima obtida entre 6 e 15
minutos na mao direita menos a temperatura de
isquemia maxima nesta méo (Taxa de hiperemia
reativa)

- Temperatura méaxima na mao direita menos
a temperatura basal da mesma méo (Temperatura
de rebote)

- Neuroreatividade (Sim/N&o): Elevagdo ou
manutenc¢&o da temperatura média nos 5 dedos na
méao esquerda durante o periodo de oclusdo do
braco direito (Sim= normal). Queda da
temperatura nos 5 dedos na mao esquerda durante
0 periodo de ocluséo do braco direito ( Nao =
hiperatividade simpatica).

Variavel do estudo 1
-Escore de Framingham para AVE (13)

Variaveis do estudo 2
- Espessamento médiointimal (EMI) (14)

Medigdo das Variaveis

Para avaliarmos os pacientes através da TRI
utilizamos termovisor de alta sensibilidade com
sensor infravermelho infraBREM SC 180,
resolugdo 160 x 120 ( 19.200 pixels) , na faixa
espectral do infravermelho longo ( 8 a 14 pum)
para estudo dindmico ( 60 Hz), sensibilidade
térmica de 0,1°C, ajustados para emissividade de
0,98 que preenche as caracteristicas necessarias
para realizacdo do um teste termografico com
qualidade satisfatoria e seguimos o protocolo
para avaliacdo de reatividade vascular.(7,8,17)

Os exames foram avaliados por dois médicos
operadores treinados na avaliacdo de imagens
térmicas. Como regra, colocamos todos o0s
pacientes em sala climatizada a 25°C, em

Etapas do teste — (1):basal

repouso, permanecendo confortavelmente por 15
minutos antes do teste.

Destarte registramos termogramas da face
palmar das médos e marcamos areas circulares nas
falanges distais (ROI, region of interest) dos
cinco dedos das duas méos através de software
Satlr Report obtendo as temperaturas médias
basais direita e esquerda. (etapa 1)

A seguir realizamos compressdo de 50 mmHg
supra-sistdlica braquial direita pelo periodo de 5
minutos promovendo a isquemia distal neste
brago.(etapa 2) Nesta etapa registramos as
temperaturas minimas na ROl da mao direita
obtendo a temperatura de isqguemia maxima.

Registramos também nesta etapa medidas das
temperaturas médias nas ROI da méo esquerda.
Os registros térmicos da etapa 2 foram feitos
minuto a minuto.

A etapa 3 do exame é a de descompressdo do
brago direito fazendo com que o fluxo de sangue
alcance o antebrago e a médo. Nesta fase foram
realizadas medidas térmicas minuto a minuto por
10 minutos consecutivos. Foram registradas as
medidas de temperatura média nas Aareas
demarcadas (ROl da mao esquerda a das
temperaturas méaximas das ROI da méo direita).

Tabela 1. Etapas de teste de reatividade vascular
por radiagdo infravermelha em relagdo ao tempo.

Etapas Mao Dir Mao Esq Tempo/min

1-basal T média T média 0
2-IM T minima T média 5
3-HR T méxima T média 6-15

Legenda: IM: isquemia maxima; HR: hiperemia
reativa, T:temperatura

(2)- iIsquemia

(3)- reperfusé@o

Figura 1. Evolucdo das imagens em relacdo ao protocolo utilizado, respectivamente em
repouso(estagio basal), durante a compressdo supra-sistolica aos 2 minutos e 5 minutos ( isquemia

méaxima) e as 15 minutos ( hiperemia reativa).
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Figura 2. Medidas térmicas das éareas das
falanges distais dos cinco dedos de cada uma das
maos (ROI) em paciente sentado em cadeira com
as mé&os as costas.
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Estima-se que o poder de teste esteja acima de
80% (erro tipo Il < 0,20), para 0s seguintes
desfechos: Taxa de isquemia maxima, Tar,
Temperatura de rebote, VTR Gori, IVTL, IVT2 e
neuroreatividade, supondo amostragem aleatéria
simples, auséncia de confundidores, erro tipo | =
0,05.
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Gréfico 1. Estudo da neuroreatividade. A mdo ndo submetida a isquemia (esquerda) apresenta
aumento da temperatura média durante todo o periodo de oclusdo do brago direito ( normal)
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Gréfico 2. Estudo da neuroreatividade. A mdo esquerda (em vermelho) apresenta reducdo da
temperatura durante e ap6s a compresséo do braco direito.
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Estatistica do estudo 1

A magnitude entre as varidveis da TRI com
pontuacdo de Framingham foi comparada entre
0s géneros masculino e feminino por meio de
intervalos de confianca para os coeficientes de
modelos de regressdo linear IC ( B; 95%).0s
géneros foram considerados significativamente
diferentes em relagdo a magnitude da relagéo
entre determinada varidvel de TRI com a
pontuacdo de Framingham se os intervalos de
confianca ndo se interseccionavam. Analise feita

com 0 software SPSS v15.0.
3. RESULTADOS
Estudo 1

Todas as varidveis do TRI, exceto as

temperaturas basais das ROl foram semelhantes
tanto em homens como mulheres.

Tabela 3. Diferenca entre géneros em relacéo aos
intervalos de confianga para estimativa de relagdo
das temperaturas basais e a pontuacdo de
Framingham para AVE. As temperaturas nos
homens sdo maiores do que nas mulheres.

Temp Basal Temp Basal
Dir Esq
IC(B;95%) 1C(B;95%)
Feminino 0,15-0,27 0,15-0,28
Masculino 0,29-0,44 0,29-0,44

Tabela 4. Comparagdo entre homens e mulheres
em relacdo aos intervalos de confiangca para a
estimativa de relagdo entre cada variavel do TRI
e a pontuacdo de Framingham para AVE. Os
numeros colocados entre parénteses sdo valores
negativos.

Tabela 2. Perfil da amostra estudo 1

Variavel Mediana (minimo e
maximo)
Idade (anos) 66 (48 —79)
PAS (mmHg) 130 (110 - 180)
PAD (mmHg) 80 (70 — 110)

Tabela 5. Perfil da amostra (n=87)

Variavel n %
Demografia

Sexo

Feminino 54 62,1
Masculino 33 37,9
Idade (anos) 59(30 - 79)

PAS 128(100 - 180)

PAD 80(70 - 110)
Hipertensao 59 67,8
Diabete 9 10,3
Tabagismo 3 3,4
Estudo 2

Tabela 6. Associacdo entre EMI e TR em
homens e mulheres

Mulheres Homens
EMI EMI EMI EMI
DIR ESQ DIR ESQ
TR -0.45 -0.32 -0.43 -0.54
EMI 0.001 0.020 0.013 0.001

Feminino Masculino

1C(B;95%) 1C(B;95%)
TIM 0,62-1,18 1,11-1,93
TR (2,11)-0,09 (5,70)—0,37)
Tar 0,62-1,21 1,16-2,12

Legendas: TIM: taxa de isquemia maxima; TR:
temperatura de rebote; Tar: Temperatura maxima
obtida entre 6 e 15 minutos na mao direita menos
a temperatura de isquemia maxima nesta mao.

Pan Am J Med Thermol 2(2): 78-85

Nao houve diferenca entre homens e mulheres
com relagdo a associacdo com a espessura do
complexo mediointimal (EMI)em todas as
variaveis estudadas. Tanto nos homens como nas
mulheres, a temperatura de rebote (TR) foi a
variavel do TRI mais fortemente relacionada com
os valores de EMI.
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Tabela 7. Comparacdo entre NR normal e alterado em relacdo aos valore EMI, estratificado por sexo.

Neuroatividade

Sexo Local Normal Alterado p*

— EMI Direito 0,05(0,0005-0,12)  0,09(0,0009 - 0,14) 0,001
eminino

EMI Esquerdo 0,06(0,0005-0,12)  0,08(0,0008 —0,13) 0,047

) EMI Direito 0,02(0,0005-0,12)  0,09(0,0009 - 0,12) 0,012
Masculino

EMI Esquerdo 0,02(0,0004 - 0,11)  0,10(0,0009 - 0,12) 0,002

* p valor pelo teste de Mann-Whitney

Independentemente  do  género, houve
diferenca significativa entre os individuos de
acordo com o NR em relagdo aos valores de EMI,
sendo que os valores de EMI entre sujeitos com
NR alterados foram significativamente mais
elevados.

4. DISCUSSAO

A primeira publicagdo correlacionando o
fluxo sanguineo das mdos e doencas
cardiovasculares foi publicado por GN Stewart
no “Archives of Internal Medicine” em 1914.
17

Neste periodo de um século alguns
instrumentos foram desenvolvidos para o estudo
do fluxo sanguineo nas extremidades onde existe
0 predominio da microcirculacdo. Contudo pouco
interesse houve de se correlacionar achados da
microcirculagdo periféerica com 0 risco,a
existéncia ou  prognéstico de  doencas
cardiovasculares.

Nosso estudo demonstra que o sexo feminino
tem temperatura basal das mdos menor do que o
masculino e confirma sob analise térmica o que
ja havia sido demonstrado anteriormente através
de laser doppler ( em condicdes basais mulheres
tem menor fluxo sanguineo nas méos). (18)

A explicacdo deste fendmeno foi feita através
da elegante publicagdo “sex differences in control
of cutaneous blood flow” que conseguiu
demonstrar que existe algum grau de aumento do
tdnus simpatico nas mulheres em repouso em
relacdo aos homens. (3)

Entretanto no TRI pouca importancia é dada
ao estado basal das médos, exceto quando existe
uma hiperatividade simpética antes do inicio do
teste ( temperatura basal < 19° C ou frequéncia

Pan Am J Med Thermol 2(2): 78-85

cardiaca acima de 100 bpm) de tal modo que
avaliamos a resposta vascular ao fendmeno
estressor ( compressdo braquial) ou seja o estado
dindmico e ndo o estdtico da circulacdo
periférica.

Demonstramos neste ensaio que apesar de
existirem diferencas entre o0s géneros (
temperatura basal dos homens > que das
mulheres) todas as outras variaveis mensuradas
pelo TRI que sdo usadas para a analise do teste
ndo apresentam diferenca entre homens e
mulheres.

Nosso achado torna o método ainda mais
promissor na medida em que ndo sdo necessarios
ajustes quanto ao género para analise dos
resultados.

5. CONCLUSAO

As variaveis térmicas avaliadas pelo teste de
reatividade vascular por termografia cutanea com
radiacdo infravermelha (TRI) ndo apresentam
diferencas entre os géneros que interfiram na
interpretacdo do exame.
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