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Resumo: A termografia € um método néo invasivo, sem contato fisico, ndo apresentando riscos para
0 paciente ou para o aplicador. Os sensores detectam a quantidade de radiagéo infravermelha apresen-
tada na superficie do corpo. Os objetivos deste estudo foram identificar protocolos para: a) verificar os
que tiveram resultados positivos na detecgdo do Fenémeno de Raynaud e b) identificar os pontos em
comum entre eles. Este é um estudo exploratoério que utilizou como ferramenta a bibliometria, sendo
incluidos os artigos publicados entre 2013 a 2016. Foi realizada uma andlise descritiva onde os artigos
foram categorizados e descritos conforme os dados de publicacao, autoria e equipamento utilizado. Os
resultados apontam uma variedade de protocolos de utilizagdo da termografia no estudo do Fenémeno
de Raynaud e de seu comportamento na forma primaria e secundaria. Como conclusao identifica-se um
grande uso da termografia na deteccao de doencas do tecido conectivo. A maior parte destes estudos
utiliza os seguintes critérios: Deve-se manter a sala entre 22°C e 23°C (graus Celsius). O estresse ao frio
deve ser realizado com dgua entre 10°C a 20°C (graus Celsius). Acredita-se que um protocolo que adote
os critérios listados baseados nas evidéncias dos estudos realizados, seja capaz de detectar o F.R.

Palavras-chave: Termografia; Fendmeno de Raynaud; Sindrome de Raynaud; Doenga de Raynaud

Abstract: Thermography is a non-invasive method, without physical contact, presenting no risks to the
patient or the applicator. The sensors detect the amount of infrared radiation displayed on the surface of
the body. The objectives of this study were to identify protocols to: a) verify those that had positive results
in the detection of the Raynaud Phenomenon and b) to identify the points in common between them. This
is an exploratory study that used bibliometrics as a tool, and the articles published between 2013 to 2016
were included. A descriptive analysis was carried out where the articles were categorized and described
according to the data of publication, authorship and equipment used. The results point to a variety of
protocols for the use of thermography in the study of the Raynaud Phenomenon and its behavior in the
primary and secondary forms. In conclusion, a great use of thermography in the detection of connective
tissue diseases is identified. Most of these studies use the following criteria: The room should be main-
tained between 22°C and 23°C (degrees Celsius). Cold stress should be performed with water between
10°C and 20°C (degrees Celsius). It is believed that a protocol that adopts the listed criteria based on the
evidences of the realized studies, is able to detect the F.R.
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INTRODUGAO

A termografia € um método ndo invasivo, sem
necessidade de contato fisico, ndo apresentando
riscos para o paciente ou para o aplicador. Suas
imagens apresentam-se de forma bidimensional e
0s sensores detectam a quantidade de radiagao in-
fravermelha apresentada na superficie do corpo.’?

As cameras termograficas utilizam sensores na
faixa de comprimento deondaentre 0,75a 14 ume
convertem a radiagdo térmica em sinais elétricos.
Inicialmente, as pesquisas eram na area militar,
mas progressivamente mostraram que as tempe-
raturas em algumas partes do corpo apresentam
diferencas. Essa descoberta levou a tecnologia a
area biomédica.®4

Atualmente a termografia é usada para avaliar
modalidades terapéuticas em conjunto com as in-
formagdes clinicas ou associada a outros exames
complementares, para auxiliar no estabelecimento
de um diagnostico clinico.?3®

No exame termografico os locais de maior cir-
culagao sanguinea aparecem como pontos quen-
tes, comumente relacionados a inflamagéo aguda.
Por outro lado, pontos frios, representam baixa
vascularizacao, indicando, por exemplo, necroses,
tromboses ou inflamagdes crénicas.?*

Uma das possiveis aplicagdes da tecnologia se
refere ao estudo do Fenédmeno de Raynaud (F.R.),
onde a termografia avalia as diferengas de tempe-
ratura na superficie da pele podendo determinar o
fluxo sanguineo na microcirculagao.>

Este fendbmeno é resultante de uma vasocons-
tricdo exagerada das artérias e arteriolas digitais
que induzem alteracdes de cores na pele, podendo
torna-la avermelhada, esbranquicada ou azulada.
Isto ocorre da regido distal para proximal, ou seja,
cianose distal, vasoconstrigao central e vasodilata-
gao proximal, atuando de maneira paroxistica nos
dedos das maos, pés, nariz, l6bulos das orelhas e
até mesmo labios.’> 18

O FR primario é também conhecido como idio-
patico, estando relacionado com histdéria familiar
por ndo se identificar uma doenca de base. Tem
como principal caracteristica alteragdes funcionais
sem danos nas paredes dos vasos. Em geral, as
manifestacdes sdo brandas e simétricas.'1617.19

A forma secundaria apresenta inicio tardio, ou
seja, em idade adulta, tendo como caracteristica
associagdo com doenga de base, normalmente
autoimune, e alteracoes estruturais nos vasos san-
guineos.'®'?

Existem diversos protocolos para aquisi¢cao de
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imagens infravermelhas, incluindo o FR. Contudo,
as inumeras diferengas metodoldgicas entre os es-
tudos, causa inseguranca na adogao de qualquer
um deles.?

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os
diversos protocolos para: a) verificar os que tive-
ram resultados positivos na detecgédo do FR. e b)
identificar os pontos em comum entre eles.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata de um estudo exploratorio®!
que utilizou como ferramenta a bibliometria. Este
€ o processo de evidenciagdo dos dados estatis-
ticos de um conjunto definido de artigos gerando
informacdo e conhecimento cientifico sobre um
assunto especifico que acontece pela contagem
de documentos, visando identificar lacunas nas
pesquisas de um determinado tema?.

Para este estudo foram incluidos os artigos pu-
blicados entre 2013 a 2016, com as palavras cha-
ve formando os algoritmos de busca: Termografia
AND Fendémeno de Raynaud, Termografia AND Sin-
drome de Raynaud, Termografia AND Doenca de
Raynaud, phenom* Raynaud AND thermography,
Raynaud'’s syndrome AND thermography, Raynaud’s
disease AND thermography - Fendmeno de Raynaud
AND termografia, sindrome de Raynaud AND termo-
grafia, enfermedad de Raynaud AND termografia -
fenomeno di Raynaud AND termografia, sindrome di
Raynaud, malattia di Raynaud AND termografia.

A busca foi executada nas bases Web of Scien-
ce, PubMed, IEEE, Scopus e Elsevier, todas alojadas
no Portal de Periddicos da CAPES. Os artigos entao
passaram pelo processo de filtragem, conforme
Figura 1, de titulos e resumos onde foram descar-
tados os artigos com titulos repetidos e seleciona-
dos os artigos aderentes ao tema e que apresen-
tassem protocolo de avaliagdo. Apos as exclusdes
foi gerado o portfélio bibliografico.

O portfolio final foi composto de 15 artigos nos
quais foram realizadas as analises métricas com
o auxilio das ferramentas Mendeley (Versdo 1.17.9
Mendeley Ltda.) e Microsoft Excel (2007).

A partir destas informacdes, foi realizada uma
andlise descritiva onde os artigos foram catego-
rizados e descritos conforme pais de publicagéo,
autor que mais participa de pesquisas com este
tema, identificacdo da revista com maior nimero
de publicagdes, cameras termograficas mais utili-
zadas nos estudos. Posteriormente foi realizada a
andlise de conteudo, focando na identificagéo de
diversas caracteristicas dos protocolos encontra-
dos para responder aos objetivos desta pesquisa.
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Figura 1 Procedimento metodolégico

RESULTADOS

Houve retorno de artigos com o algoritmo redi-
gido em inglés e apenas um com o algoritmo redi-
gido em espanhol.

A Inglaterra produziu 33,33% com 5 publica-
¢Oes, sendo o principal pais a desenvolver pesqui-
sa utilizando a termografia no estudo do Fenéme-
no de Raynaud no periodo entre 2013 a 2016. Em
seguida, estdo a Coréia, Japao e Itdlia 13,32% cada
pais sendo 2 estudos cada e por fim Pol6nia, Esta-
dos Unidos da América (EUA), Russia e Argentina
com 6,66% cada pais o que representa 1 estudo
cada pais.

Dos paises em questdo, o pesquisador que
mais publica é John Pauling, que esta presente em
28,56% das publicages, seguido por McHuggh e
Shipley com 21,14% dos artigos. Vasta e Scolnik

com 14,28% e os demais autores contribuiram com
uma publicagdo compondo 7,14%. Estes autores
colaboram com os artigos como autores principais
Ou coautores.

A principal revista a publicar os artigos selecio-
nados é a Rheumatic International que é um perio-
dico independente que reflete o progresso mundial
na pesquisa, diagnodstico e tratamento nas varias
doengas reumaticas. Seu fator de impacto é 1.702
e a editora é Springer Berlim Heidelberg.

A populagéo estudada foi categorizada em gru-
pos com FR primario e secundario, grupos contro-
le, acrocianose, fibromialgia e esclerose sistémica
e voluntarios classificados como grupo com “de-
dos gelados” que nao foram classificados como
reaquecimento normal, porém, sem confirmagao
de FR mas que apresentaram gradiente térmico
>-1°C.

A média amostral da populagao que participou
dos estudos estd descrita na Tabela 1.

TABELA 1 Apresentagdo de minimo, média e maxima dos voluntarios
apresentados nos artigos selecionados.

N Minimo Méximo Média

FR1° 5 20 85 43,60

FR2° 8 10 33 21,50

Controle 8 13 146 68,13

Acrocianose 1 8 8 8,00

Fibromialgia 1 43 43 43,00

Esclerose 2 22 28 25,00
Sistémica

Dedos 1 29 29 29,00
gelados
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Figura 2. (A)Temperaturaura da dgua utilizada nas pesquisas. (B) Temperatura da sala em que os testes de provocago ao frio foram realizadas.
(Cg Tempo de reaquecimento das maos apds provocacao ao frio em grupos controle quando nao ha presenga do Fenomeno de Raynaud. Valores
apresentados em graus Celsius (°C) para temperatura e minutos para tempo.

Destaca-se que praticamente 35,70%
dos artigos nao identificou o equipamento
utilizado.

Entre os artigos que traziam esta in-
formacao, o sistema FLIR com softwa-
re CTHERM-versao 2.4 para analise das
imagens, foi o mais utilizado, totalizando
28,6% dos artigos. As demais cameras
aparecem em apenas um artigo cada so-
mando 35,7%, sendo elas: IRIS- XP® Seul,
TH3 T06ME, NEC San-ei instruments, To-
quio-Japao, Sistema VIGO - V 20Il, Ther-
mo-TRACER 3107 ME, NEC, Toquio-Japao,
TThermoteknik TTK versdo 2.5, Thermo-
teknik TTX, AGEMA thermovision 870,
AGEMA thermovision 570, FLIR therma-
cam sc500.

A distancia entre a camera e a regiao
a ser termicamente registrada é descrita
apenas em 2 estudos e sdo de 1,5m™ e

Figura 3 DDD - Diferenca Distal Dorsal calculada pelo gradiente de
temperatura entre as falanges distais dos metacarpos e dorso da
mao.
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0,80m.™

Os Protocolos para aquisicao de ima-
gens infravermelhas envolvem: a prepara-
¢ao da area para a tomada de imagens, a
adequacgao do local, distancia entre a re-
gido e a camera, escala térmica e posicao
do sujeito na aquisi¢cdo de imagem.?

O cold stress (estresse ao frio) esta pre-
sente na metodologia da aplicacao da ter-
mografia no estudo do F.R. na maior parte
dos artigos (80,92%).

A Figura 2, apresenta aspectos relacio-
nados a temperatura da agua para o cold
stress, temperatura do ambiente para a
coleta dos dados e tempo de recuperacao
apos o cold stress.

A maior parte dos artigos nao utilizava
a temperatura aferida, 76,92% utilizam a
Diferenca Distal Dorsal (DDD) para avaliar
0s resultados referentes as diferencas de
temperatura e reaquecimento das maos. A
DDD é calculada pelo gradiente de tempe-
ratura entre as extremidades dos dedos e
aregido dorsal da méo (Figura 3). Nos de-
mais, a analise foi realizada por regressao
logistica ou ndo ha indicagao.

Quanto aos objetivos dos estudos,
19,04% se propds a comparar doengas do
tecido conectivo (Figura 4).
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisao apontam
a variedade de protocolos para estudo
do Fendbmeno de Raynaud e de seu com-
portamento na forma primaria e nas si-
tuacOes de esclerodermia, acrocianose e
fibromialgia.

Apenas dois estudos mostram a distan-
cia entre as maos e a camera'®'?, porém
este é um aspecto relevante no processo
de reprodutibilidade e deve ser considera-
do ao se estabelecer um protocolo de apli-
cacao da termografia no FR.

Entre os estudos com o cold stress,

foram utilizadas diferentes temperaturas
da agua para se obter a vasoconstricdo
(10°C, 12°C, 15°C ou 20°C). Esta tempera-
tura vai estar relacionada ao tempo de res-
posta que variou entre cinco minutos, com
mais frequéncia 10 minutos®’®'" ou de 15
minutos'™ em grupo controle, ou seja, vo-
luntarios que ndo apresentam o diagnosti-
co clinico de FR.

A termografia se mostrou eficiente para
comparar 0s resultados do uso de medi-
cagOes, indicando que houve redugéao en-
tre as crises de vasoconstrigao prolonga-
da antes e depois do tratamento.®?3

Uma das formas mais comuns de es-
tudar o comportamento térmico no FR foi
através da DDD, sendo delimitadas as re-
gides de falanges ditais e regiao de média
de metacarpo para calculo do gradiente
térmico.577211-14

Ha descricao de dimensdes de anadlise
sendo de Tmm para falanges e 2-3mm em
regiao palmar e dorsal.?®

Para o estudo de Horikoshi6 no grupo
controle, a DDD média foi positiva, ou seja,
a temperatura da prega ungueal foi maior
que a regidao do metacarpo exceto para 0
e 3 min apods o estresse ao frio. Em con-
trapartida, os voluntarios diagnosticados
com FR, estiveram com DDD sempre ne-
gativa sendo que muitos nao recuperaram
a temperatura mesmo ap6s 30 minutos de
testes.

Para Chlebicka e Scolnik®’, deve-se sus-
peitar de FR quando a diferenca entre a
extremidade dos dedos e o metacarpo for
>-3°C, sugerindo que se faga um valor de
corte para diferencas >-1°C considerados
como dedos “gelados” e ndo normais. No
fendmeno de Raynaud, o DDD é tipicamen-
te negativo com valores de -1°C a -3°C ou
mais.

Scolnik também descreve que uma his-
téria de aumento da sensibilidade ao frio
com a presenca de mudancas de cor dos
dedos é considerada suficiente para fazer
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um diagnostico clinico “definitivo” de FR.
Porém, em seus estudos, também exigiu
a auséncia de caracteristicas clinicas de
uma doenga reumatica subjacente.’

Ismail'® verificou que o método de esti-
macao direta dos parametros de resposta
dinamica em circuito fechado, baseado
na analise do dominio do tempo, fornece
uma descrigao efetiva das diferencas fun-
cionais entre pacientes e controles sauda-
veis, na termorregulacdo de dedos.

Para ele essas diferengas sao suficien-
temente solidas para apoiar um diagnos-
tico diferencial adequado da doenca com
base em dados de imagens térmicas e a
avaliacdo da deficiéncia funcional apos a
estimulacao térmica. Esta pesquisa corro-
bora com os estudos de Kolesoy, ao afir-
mar que a temperatura minima dos dedos
de ambas as maos € restabelecida aos 10
minutos apo6s o resfriamento padrdo.’o"

Lim e Allen™? acrescentam em suas
analises, que se deve excluir o polegar,
por estes serem poupados no FR primario
e secundario, assim como o 5° dedo, por
ser pouco discriminatério em fungéao do
seu tamanho.

Pauling®® relata que polegares nao fa-
vorecem a diferenca entre FR e esclero-
dermia sistémica. Além disso, propde que
seja verificada a temperatura central com
termometro infravermelho antes e depois
de aclimatacao de 30 minutos, sugerindo
que esta aclimatacao pode ser modificada
em funcéo da regiao e clima.

Schlanger utiliza também aclimatagao
com temperatura constante de 23°C com
maos livres de contato ou outros objetos.®

Para Pauling, o voluntario deve chegar
antecipadamente e com tempo para exa-
me evitando estar estressado. Deve evitar
o consumo de cafeina, chocolate e simila-
res 2 horas antes do teste, sendo permitida
apenas agua e/ou suco. Propde que o Vo-
luntario nao realize atividade fisica 2 horas
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antes do estudo e que nao use hidratante,
talco ou esmalte para unhas. Neste estu-
do, as imagens foram registradas a cada
5 minutos durante 30 minutos. Padroniza-
¢ao utilizada também por Alen e Lim.330.28

Pauling refere que estresse ao frio uti-
lizando a agua em temperatura de 20°C,
foi alta para o estudo proposto e sugere
gue novos testes sejam feitos a tempera-
turas menores. Sugere também o tempo
de laténcia para recuperacdo no reaque-
cimento, conforme trabalho desenvolvi-
do por Allen em 2014. O primeiro registro
das imagens é feito no inicio do estudo e
10 minutos apos estresse ao frio usando
também o DDD para comparar os valores
de cada dedo com a palma da mao.®%'

Quanto a comparagao entre a termogra-
fla e outros métodos nao invasivos e sem
contato fisico estdo a capilaroscopia que
se baseia no reconhecimento de padroes
para a avaliacdo morfoldgica, dimensao
e densidade, levando em consideracao,
0 numero de capilares por area (mm).
Foi considerado normal 10 capilares por
mm.24,25

No FR primario, as manifestacdes sao
brandas e simétricas podendo resultar em
capilaroscopia normal.’

Outro método € o laser doppler que uti-
liza fonte de luz laser monocromatica para
medir a velocidade de ndo homogeneida-
des no fluxo.?®

Na utilizagdo destes exames comple-
mentares na comparagdo com a termo-
grafia, esta complementa e expande as
informacgdes obtidas através do exame
clinico e de outros métodos instrumentais
de investigacdo especialmente nos esta-
gios iniciais do desenvolvimento das do-
encas, quando os métodos de diagndstico
estruturais ainda nao registraram mudan-
cas significativas da corrente microvascu-
lar. Assim, indica que a termografia deve
ser utilizada no diagnostico e tratamento
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deste fendbmeno.™

Na comparacagao comportamento em
relacdo as doencas do tecido conectivo,
Ismail reforca a importancia do diagnosti-
co diferencial citando a termografia neste
processo.'”

No caso da esclerose sistémica, tam-
bém conhecida por esclerodermia, ha
filbrose, ou seja, aumento excessivo do
tecido conjuntivo de reparacao dissemi-
nado no corpo todo. Ela se caracteriza por
inflamagao crénica compativel com doen-
ca autoimune, lesdo de vasos pequenos e
fibrose de regido intersticial e perivascular
com aspecto progressivo em individuos
geneticamente predispostos. A poliartral-
gia e o Fenémeno de Raynaud s&o os pri-
meiros sintomas, sendo que na maioria
das vezes as dores articulares surgem de-
pois do Fendmeno de Raynaud'?’ o que
demonstra a importancia de sua identifi-
cagao precoce.

CONCLUSAO

Os protocolos apresentados nesta re-
visdo apontam para o uso da termografia
no acompanhamento e controle de para-
metros térmicos na aplicacdo de novas
medicacdes para controle do FR sendo
um instrumento seguro e confiavel nesta
aplicagéao.

Sao apresentados também estudos
que mostram que a termografia sendo uti-
lizada em comparacdo a outros exames
complementares, pode apresentar altera-
cOes térmicas, ainda ndo detectadas pela
capilaroscopia.

Um grande uso da termografia tem sido
na deteccao de doencas do tecido conec-
tivo comparando grupos diagnosticados
seja com Fenémeno de Raynaud primario
ou secundario presente em voluntarios
portadores de esclerose sistémica, fibro-

mialgia e grupo controle.

O método mais utilizado na interpreta-
gao destes resultados foi a utilizagéo da
DDD. Porém, alguns estudos nao foram
conclusivos na diferenciagao entre FR
primario e secundario. Contudo, existe di-
ferenca no reaquecimento poés-estresse
ao frio, onde o grupo controle apresen-
ta maior temperatura e o reaguecimento
acontece em tempo menor.

Neste ponto, a maior parte dos autores
apresenta um tempo de reaquecimento
entre 10 minutos no grupo controle.

A maior parte destes estudos utiliza os
seguintes critérios: Deve-se manter a sala
entre 22°C e 23°C (graus Celsius). O es-
tresse ao frio deve ser realizado com agua
entre 10°C a 20°C (graus Celsius).

Por fim, os estudos sugerem que a co-
leta pds-estresse ao frio deve ser realizada
com tempo com variacao de 10 a 30 mi-
nutos.

Acredita-se que um protocolo que adote
os critérios listados baseados nas evidén-
cias dos estudos realizados, seja capaz de
detectar o FR.
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