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Resumo:

Introdugdo: A hipoperfusdo periférica ¢ a reducdo do fluxo sanguineo nos vasos e tecidos
das extremidades do corpo, como nas maos e pés. Nesse sentido, a termografia se torna uma
alternativa oportuna para identificacdo precoce dessas condigdes, visto que ela possibilita a
identificacdo visual de alteracdes de calor pelas imagens termograficas captadas. Objetivo:
Relatar dois casos de hipoperfusdo periférica identificada precocemente por termografia
infravermelha e discutir a aplicabilidade dessa tecnologia no ambiente hospitalar.
Metodologia: Trata-se de um relato de casos conduzidos em um hospital do interior do Rio
Grande do Sul, a partir de um recorte de estudo maior de validacao da termografia para
monitoramento de complicagdes da terapia infusional. A aquisicdo das imagens
termograficas nos membros periféricos foi realizada com uma camera termografica
(FLIR®) posicionada a uma distancia padronizada de 70 cm do membro e sob um angulo
de 90°, nas quais as imagens foram sendo capturadas em intervalos distintos. Ademais,
todas as imagens capturadas foram padronizadas com trés pontos de marcagdo de
temperatura posicionadas de maneira estratégica durante a captacdo. O primeiro caso
refere-se a uma paciente do sexo feminino, 70 anos, com historico de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e doenga arterial coronariana (DAC). O segundo caso trata-se de um
paciente do sexo masculino, 76 anos, hipertenso, diagnosticado com infarto agudo do
miocardio (IAM) por obstrucdo arterial, sem sinais de insuficiéncia cardiaca. Ambos casos
estavam com acesso arterial em membro superior devido realizagdo de cinecoronariografia
(caso um) e angioplastia e cinecoronariografia (caso dois). Resultados: A analise
quantitativa da imagem termografica no primeiro caso revelou uma temperatura de 30,8 °C
no antebrago distal (Ponto 2), 30,4 °C no leito do punho sob o dispositivo de compressao
hemostatica (Ponto 1) e 30,4 °C na regido proximal de um quirodactilo (Ponto 3).
Observou-se um gradiente térmico de apenas 0,4 °C entre a referéncia proximal (T2) e os
pontos distais (T1 e T3). No entanto, a andlise visual do padrdo de emissividade
infravermelha demonstrou claramente uma reducao de temperatura nas extremidades distais
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da mao, visualizadas em tons de azul arroxeado , em comparagao com os tons presentes nas
demais regides do antebraco. Ja no segundo caso, a andlise quantitativa em trés pontos de
interesse  demonstrou uma temperatura de 25,9 °C no antebrago proximal (Ponto 2),
representando a referéncia térmica de maior perfusdo visivel; 23,5 °C na regido do punho
(Ponto 1); e 21,9 °C na extremidade distal visivel dos quirodactilos (Ponto 3). Observou-se
um acentuado e significativo gradiente térmico proximal-distal total (AT) de 4,0 -C (25,9
°C vs 21,9 °C), bem como um gradiente de 2,4 °C entre o antebrago ¢ o punho (25,9 °C vs
23,5 °C). Para além disso, a analise visual do padrido de emissividade infravermelha
também evidenciou uma transi¢ado de cores do amarelo brilhante na regido do antebrago
para tons de azul arroxeado nas extremidades distais. Conclusao: Os achados termograficos
evidenciam a presenca de hipoperfusdo periférica nos casos analisados, demonstrando a
eficicia da termografia infravermelha na identificagdo precoce do comprometimento
circulatorio. Essa capacidade de avaliacdo ndo invasiva, quantitativa e em tempo real
fundamenta a relevancia de discutir e validar a implementagcdo da tecnologia na rotina
hospitalar, visando otimizar o monitoramento clinico e prevenir complicagdes isquémicas
teciduais.
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