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RESUMO

A termografia € uma técnica baseada na medicdo de radiacdo infravermelha e pode ser
uma importante ferramenta para diagndstico precoce de neuropatias e alteracbes
vasculares oriundos da Diabetes Mellitus. Atrelada a essa tecnologia, € viavel a utilizacédo
a fotobiomodulagédo (FBM). A vasodilatacdo local provocada pela FBM resulta no
aumento do fluxo sanguineo e consequente aumento da irradiacdo de infravermelho. Ao
associar a FBM com a termografia torna-se possivel investigar a interacao entre a radia¢do
e o tecido biolégico com foco na avaliacdo da circulacdo periférica. Desta forma, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a dindmica de revascularizacao pds estimulo dptico em
pacientes idosos diabéticos. Com o acompanhamento periddico, o protocolo proposto
demonstrou capacidade de evidenciar a agdo da comorbidade, podendo subsidiar

alteracdes na conduta terapéutica de forma a evitar uma piora do quadro clinico.

INTRODUCAO

A termografia é uma tecnologia baseada na medicdo de radiacdo infravermelha emitida
por qualquer objeto que esteja acima do zero absoluto. A relagéo entre a energia irradiada
por um objeto e sua temperatura é descrita pela lei de Stefan-Boltzmann e desta forma,
qualquer ponto da pele pode ter sua radiacdo infravermelha medida e convertida em
valores de temperatura [1]. O uso da termografia, para o diagnostico clinico médico,
detecta através de padrdes de calor e fluxo sanguineo nos tecidos do corpo, a resposta
vasomotora que ocorre secundariamente a um processo fisiolégico anormal, e tem
despertado interesse da comunidade médica como uma ferramenta de diagnostico

complementar de patologias [2]. Suas principais vantagens sdo: ndo invasiva, nao emitir
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radiacdo, ndo demandar insumos, sem contato fisico e de baixo custo. O Diabetes Mellitus
do tipo 2 (DM-2) é uma doenca cronica, ndo transmissivel que pode ser caracterizada
como uma sindrome metabdlica que acarreta mdaltiplas comorbidades para seus
portadores [3]. Dentre essas comorbidades, destacam-se a vasculopatia e neuropatia,
sendo mais comum a neuropatia simétrica distal, que pode levar a distdrbios sensoriais,
incluindo a diminuicdo da sensibilidade, tornando os pacientes propensos a lesdes [4]. A
Neuropatia possui caracteristicas térmicas nas regides periféricas afetadas no individuo
com DM-2, entretanto, um instrumento que detecte alteracbes de temperatura
possibilitaria um diagndstico precoce dessas condi¢es de comorbidades. Desta forma, o
objetivo deste trabalho é avaliar a dindmica de revascularizacéo p6s estimulo dptico, de

forma a caracterizar um perfil térmico para cada grupo de estudo.
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METODOLOGIA

Foram recrutados voluntario-pacientes com faixa etaria entre 60 e 80 anos e portadores
de DM-II durante triagem para atendimento nos Hospitais integrantes do Centro de
Inovacdo Tecnoldgica em Saude (CITS), arranjo de satde do Parque Tecnoldgico de Sdo
José dos Campos, além de voluntérios que participem de atividades na Casa do ldoso,
centro de referéncia na atencdo a saude do idoso de Sdo José dos Campos. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para a pesquisa sdo: Faixa etéria entre 60 e 80 anos; Género
masculino e feminino; Diagndstico negativo para DM-II, ou DM-II diagnosticada
previamente; N&o fumantes; Ndo consuma bebidas alcodlicas, ou que o consumo néo
exceda o volume determinado pela Sociedade Americana de Diabetes. Os critérios de
exclusdo estabelecidos para a pesquisa sdo os diagndsticos positivos para: Insuficiéncia
Venosa Cronica; Trombose Venosa Profunda; Pé Diabético; Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica. A pesquisa tem aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) n° 3.218.166
e assegura a preservacao da identidade das pessoas participantes. Para coleta de dados
termograficos em idosos € apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) com detalhamento da pesquisa e procedimentos experimentais, bem como 0s
riscos aos quais serdo submetidos. O ambiente onde foram realizados os experimentos
teve 0s parametros ambientais controlados de forma a manter a temperatura média

atmosférica em 23°C e umidade relativa em 50%. A aferi¢cdo dos valores foi realizada



utilizando um termo-higrometro digital (Tomate, PD002). Um tripé foi instalado de forma
a manter a cdmera termografica a uma altura de 75 cm do chédo e distancia de 1 metro do
objeto de andlise. O voluntario foi orientado a posicionar-se em decubito dorsal sobre a
maca para afericdo da Pressdo arterial sistémica, Teste de percepcdo térmica, Avaliacao
do Indice TornozeloBraco para avaliacdo do fluxo sanguineo nas artérias tibial posterior
e artéria dorsal. Para o procedimento de aclimatagdo o voluntario permaneceu em repouso
na posicao decubito dorsal por 10 minutos, de forma a estabilizar a temperatura das
plantas dos pés as condi¢bes climaticas do ambiente e, ao final deste periodo, o
termograma basal foi registrado. Apos a aclimatacdo, o voluntario, ainda em decubito
dorsal, foi submetido ao estimulo Optico. Este procedimento experimental compreendeu
irradiar a regido plantar por 300 segundos com o dispositivo de irradiacdo posicionado a

1 cm da superficie da pele. Apds o periodo de estimulo, foram

registrados termogramas automaticamente a cada 30 segundos por um periodo de 10
minutos totalizando 20 registros. Todos os dados foram organizados em planilha de Excel
a fim de separar os individuos em seus respectivos grupos e com seus respectivos
resultados. Apos a separacdo dos pacientes em grupos, 0s termogramas adquiridos sdo
pré-processados no software Research IR e mapeados, conforme definicdo de regides de
interesse  ROI. Baseado nos dados de temperatura de cada termograma, O

restabelecimento da temperatura basal pos-estimulos ¢ avaliado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira abordagem para o desenvolvimento do protocolo foi construir o dispositivo
optico composto por 180 LEDs no comprimento de onda do infravermelho proximo (A =
940 nm) distribuidos em uma &rea Util de 360 cm2. A poténcia Optica mensurada em cada
LED resultou em aproximadamente 16 mW totalizando uma poténcia éptica de 2,88W.
Baseado na poténcia optica total calculada, a densidade de poténcia estimada foi de 8
mW/cm2 que, associado ao periodo de 10 minutos de irradiacdo na regido plantar do
voluntério-paciente, resultou em uma densidade de energia equivalente a 4,8 J/icm2. A

Figura 1 exibe a imagem do dispositivo dptico.
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Figura 1: Dispositivo Optico desenvolvido para estimular a regido plantar dos individuos idosos.
Dispositivo ligado na fonte de energia visto (a) a olho nu e (b) com auxilio de uma cadmera de celular para

observar a luz na regido do infravermelho.

Ao final da aclimatacdo, foi aplicada a fotobiomodulacdo nos individuos utilizando o
dispositivo oOptico construido, conforme exibido na Figura 2. O estimulo Optico foi

aplicado por 10 minutos para garantir a dosagem estimada durante o desenvolvimento.

Figura 2: Aplicacéo da fotobiomodulagédo no idoso voluntario por 10 minutos.



Apbs aplicacdo da fotobiomodulacao foi monitorado por 10 minutos a resposta fisioldgica
resultante ao estimulo. Foi observada a vasodilatacdo forcada provocada pelo efeito
vibracional das moléculas e consequente dissipacdo de calor por conta do aumento do
fluxo sanguineo na regido. A intensidade de infravermelho emitido na regido

hiperradiante, representa o perfil térmico resultante de cada voluntario.

Figura 3:Mapeamento térmico registrado do voluntario apés aplicacdo da fotobiomodulag&o.

A Figura 3 demonstra em tempo real, a resposta fisiolégica do individuo perante o
estimulo aplicado. Ao final do periodo de monitoramento, ap6s 10 minutos, foi feita a
comparacdo dos registros termograficos nas etapas pré estimulo éptico, imediatamente
apos o estimulo e ap6s 10 minutos de monitoramento, o qual resultaram nos termogramas

exibidos na Figura 4.
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Figura 4: Registros termogréaficos capturados com a cadmera exibindo as etapas (a) Inicial - pré estimulo

oOptico, (b) Imediatamente apos aplicacéo do estimulo e (c) Apds 10 minutos de monitoramento.



Os voluntarios com comprometimento vascular e/ou neuroldgico, diagnosticados
previamente, apresentaram perfil térmico diferente comparado aos individuos
considerados saudaveis (Figura 5). O efeito observado, demonstra regides hiperradiantes

por toda extensdo plantar podendo evidenciar, pela termografia, os possiveis pontos

acometidos pela doenca.

Figura 5: Registros termograficos capturados com a camera exibindo as etapas (a) Inicial - pré estimulo

optico, (b) Imediatamente ap6s aplicacdo do estimulo e (c) Apds 10 minutos de monitoramento.

CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho demonstram que a termografia € uma técnica de alta
sensibilidade capaz de avaliar a circulagdo periférica em membros inferiores de
individuos idosos, tanto diabéticos quanto ndo diabéticos, e indicar alteracfes
fisioldgicas. Com o acompanhamento periddico, o protocolo proposto demonstra
capacidade de evidenciar a acdo da comorbidade, podendo subsidiar alteraces na
conduta terapéutica de forma a evitar uma piora do quadro clinico. O projeto se encontra
em desenvolvimento e avancara para a fase 2, onde mais dados serdo coletados para

consequente validag&o estatistica.
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