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A Termografia como instrumento de avaliagdo em Ergonomia

Leticia Rios Dias, Lizandra Garcia Lupi Vergara

Resumo: A Ergonomia pode auxiliar na solucdo de muitos problemas relacionados com a saude,
seguranca, conforto e eficiéncia do trabalhador, ao projetar e/ou adaptar as condi¢ées de trabalho de
forma compativel com as capacidades e respeitando os limites do ser humano. Para isso, os
instrumentos de avaliacdo para a andlise dos postos de trabalho devem ter uma facilidade de
entendimento, tendo objetividade e clareza para que se permita uma reflexdo sobre as situagdes
analisadas. A termografia € um exame que estuda a distribuicdao de temperatura da superficie do corpo
humano, sendo uma técnica de imagem nao invasiva, podendo ser muito util na avaliacdo de doencas
musculoesqueléticas, pois pode detectar processos inflamatdrios e sobrecargas osteomusculares
relacionadas ou ndo ao trabalho. O objetivo deste estudo foi evidenciar, por meio de uma pesquisa
bibliografica, o uso do exame de Termografia como ferramenta de avaliacdo ergonOmica para
identificacdo de possiveis doengas ocupacionais, no auxilio de diagndstico e/ou prevencdo dessas
alteragOes. Portanto, o uso da Termografia como instrumento auxiliar de avaliacdo pode trazer
inimeros beneficios na intervencdo ergondmica, pois pode auxiliar no diagndstico precoce das
doencgas ocupacionais, assim como pode permitir uma abordagem preventiva na adequac¢do das
posturas e movimentos das atividades de trabalho.

Palavras chave: Termografia, Doencas Ocupacionais, Avaliagdo Ergondmica.

Thermography as an ergonomic tool of assessment

Abstract: Ergonomics can assist in solving many problems related to worker health, safety, comfort
and efficiency by designing and/or adapting working conditions in a manner compatible with the
capabilities and respecting the limits of the human being. For this, the assessment tools for job analysis
should be easy to understand, with objectivity and clarity to allow reflection on the situations in study.
Thermography is an exam that studies the temperature distribution of the surface of the human body,
being a non-invasive imaging technique and it can be very useful in the evaluation of musculoskeletal
diseases, as it can detect inflammatory processes and work-related musculoskeletal overloads. The aim
of this article was to evidence, through a bibliographic research, the use of Thermography as an
ergonomic assessment tool to identify possible occupational diseases, in the diagnosis and/or
prevention of these alterations. Therefore, the use of Thermography as an auxiliary assessment tool
can bring numerous benefits in an ergonomic intervention, as it can assist in the early diagnosis of
occupational diseases, as well as allowing a preventive approach in the adjustment of postures and
movements of work activities.

Key-words: Thermography, Occupational Diseases, Ergonomic Assessment

1. Introdugdo

A Ergonomia, como ciéncia voltada a adequacdo das condi¢cdes de trabalho ao
trabalhador, pode contribuir no encontro de solugdes para muitos problemas sociais
relacionados com a saude, seguranca, conforto e eficiéncia (DUL & WEERDMEESTER, 1995).
Dessa forma, busca projetar e/ou adaptar cenarios de trabalho compativeis com as
capacidades, respeitando os limites do ser humano (ABRAHAO et. al., 2009).
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Varios sdo os fatores existentes no trabalho que podem concorrer para o surgimento
das doencas ocupacionais: repetitividade de movimentos, manutencdo de posturas
inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, compressdo mecanica sobre um
determinado segmento do corpo, trabalho muscular estatico, vibracdo, frio, fatores
organizacionais e psicossociais. Os fatores de risco ndo sao independentes: interagem entre si
e devem ser sempre analisados de forma integrada (BRASIL, 2012).

O homem sempre buscou aprimorar suas ferramentas, instrumentos e utensilios da
sua vida cotidiana. Enquanto a producdo era realizada de modo artesanal, era possivel obter
formas uteis, funcionais e ergondmicas sem muitos estudos projetuais, entretanto, com os
avan¢os em engenharia, em que o homem se adaptou as condi¢Ges impostas pelos
maquinismos, evidenciou-se a importancia do uso da Ergonomia (MORAES & MONT’ALVAO,
2003).Sendo assim, hd um ponto importante sobre a dinamica da pesquisa e da agdo em
Ergonomia, pois é na interacdo com o real que o conteudo vai se transformando (DUL &
WEERDMEESTER, 1995).

O processo de andlise ergonO6mica inclui instrumentos e procedimentos que sdao
permeados por uma flexibilidade procedimental que acompanha o desenrolar da analise, que
pode incluir: analise de documentos, observacao livre, entrevistas, medidas ambientais,
observacdo sistematica e questionarios (DUL & WEERDMEESTER, 1995). Para alcangar bons
resultados, os métodos escolhidos devem ter uma facilidade de entendimento, serem
objetivos, permitir uma reflexao sobre as situa¢des analisadas e analisar a maior parte das
necessidades dos postos de trabalho (BAU, 2002).

A Termografia é um exame que estuda a distribuicdo de temperatura da superficie do
corpo humano, sendo uma técnica de imagem nao invasiva, com iniUmeras aplica¢gdes na
medicina (NEVES et. al., 2012). Nas doencgas musculoesqueléticas, torna-se util na deteccdo
dos processos inflamatdrios e nas sobrecargas osteomusculares relacionadas ou ndo ao
trabalho (TROTTA & ULBRICHT, 2015). E um exame de custos minimos, ndo invasiva, e que
ndo emite radiacdo, pois capta somente o calor do corpo. A disponibilidade de suas imagens
é instantanea, podendo ser util antes mesmo do pds-processamento, favorecendo o
diagndstico (GARCIA, 2004).

A pele das pessoas em geral possui uma simetria térmica bilateral indicativa de
normalidade, qualquer assimetria é indicativa de uma alteragao no organismo. Normalmente,
um aumento na temperatura indica uma maior circulagdo sanguinea local que pode ser devido
a um processo de dor ou um processo inflamatdrio entre outras causas (HONORIO, 2004).

Diferentes estados fisioldgicos como digestdo, menstruacdo e gravidez podem variar a
temperatura de pele. Uma das principais formas pelas quais o sistema termo regulatério
mantém a temperatura estdvel do corpo é por meio do sistema neurovegetativo da pele, o
gual controla o fluxo sanguineo da microcirculacdo cutanea e se modifica a medida que ocorre
estimulos externos (mudancas no clima), internos (processos inflamatérios) ou na presenca
de disfuncGes neurovegetativas e vasculares (BRIOSCHI, 2007).

Desse modo, um dos possiveis usos desta tecnologia seria no diagndstico precoce
complementar dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), pois
guando ocorrem lesdes teciduais, principalmente com processos inflamatdrios, o despertar
da sintomatologia dolorosa gerada pelos neurotransmissores e aumento da microcirculacdo
local, eleva a temperatura regionalmente causando dreas de hiperradiacao, os hot spot -

=1 APREPRO

B/ ASSOCIAGAO PARANAENSE DE
ENGENHARIA DE PRODUGAO

§



ConBRepro IX CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
(]

o e i / o i ] = 2 =il Nnd AR Ao Alassr P
Fonta Grossa, FK, Brasil, 04 a 0b de dezempro de 20U

Y90
019

pontos de hiperaquecimento, traduzindo anormalidades fisioldgicas e consequentemente
indicios de disturbios locais (TROTTA & ULBRICHT, 2015).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi evidenciar, por meio de uma pesquisa
bibliografica, o uso do exame de Termografia como ferramenta de avaliacdo ergonémica para
identificacdo de possiveis doencas ocupacionais, no auxilio de diagndstico e/ou prevencado
dessas alteragdes.

2. Metodologia

2.1 Procedimentos

Este artigo trata-se de uma pesquisa exploratéria, que foi desenvolvido com uma busca
em quatro bases de dados: Google académico, Pub Med, Scopus e Web of Science.

A pesquisa foi realizada com as palavras-chave no idioma inglés: “occupational
diseases” e “thermography”. Obteve-se 51 estudos no Google Académico, 17 estudos no
PubMed, 88 estudos na base Scopus e 1 estudo na Web of Science. A revisao bibiligrafica pode
ser feita apds uma filtragem onde selecionou-se apenas os artigos, dissertacdes ou teses
relacionadas com o tema de interesse para que se fizesse a revisdao bibliografica. Foram
eliminados artigos com conteddo textual ndo compativel, assim como os artigos nao
disponiveis foram eliminados. Desse modo, chegou-se a 12 estudos, com os resultados
descritos a seguir.

2.2 Resultados

Com base nos estudos encontrados, elaborou-se a Tabela 1, onde estdo descritos
resumidamente os artigos nas categorias: autor/titulo/ano de publicacdo, objetivo e
conclusées.
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TiTULO, AUTORE OBJETIVOS CONCLUSOES
ANO

Estudos clinicos em
Termografia
(Karpman et al.,
1970)

Termografia na
detecgdo da
sindrome do tunel
do carpo e outras
neuropatias
compressivas
(Herrick et al., 1987)

Fendémemo de
Raynaud
Ocupacional
(Kester et. al, 1991)

Validagdo da
Termografia no
diagnéstico de
Lesdes por Esforgos
Repetitivos/
Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (Garcia,
2004)

Termografia
Computadorizada
na identificacdo de
Trigger Points
Miofasciais
(Balbinot, 2006)

Termometria de
infravermelho no
diagndstico de
sindrome de
vibragdo mao-brago
(Youakim, 2010)

Determinar se a termografia seria capaz
de determinar, avaliar e observar a
evolugdo das lesGes
musculoligamentares.

Estudos realizados usando termografia
de cristal liquido (FlexiTherm) e
termografia eletronica para o
diagndstico da sindrome do tunel do
carpo.

Artigo de revisdo

Verificar a eficacia da técnica de
Termografia para diagnosticar
LER/DORT

Determinar a sensibilidade e a
especificidade da termografia
computadorizada no diagndstico de
trigger points miofasciais através da
andlise de imagens termograficas,
entrevista clinica e exame fisico
especializado, incluindo o uso de
algébmetro de pressao.

Validar um método termométrico
simples para diagnosticar o fenémeno
Raynaud  relacionado  ao HAVS
(Sindrome de Vibragdo M3o-Brago)

A Termografia é extremamente util na avaliagdo objetiva de lesGes
musculoligamentais agudas. Os dados apresentados demonstraram
que as lesBes musculoligamentais resultaram em mudangas
termograficas definidas que foram prontamente registradas. A
termografia foi uma ferramenta clinica Gtil na avaliagdo objetiva de
lesGes musculoligamentais de tecidos moles.

O uso da técnica termografica pode levar ao diagndstico precoce,
tratamento e medidas preventivas que poderiam eliminar o alto
custo da perda de mdo-de-obra e da assisténcia médica, muitas vezes
concomitante a sindrome do tunel do carpo.

A exposicdo repetida da mdo a vibragdo resulta em uma série
complexa de disturbios vasculares, neurolégicos e
musculoesqueléticos (conhecidos como a sindrome da vibragdo mao-
brago). O componente vascular apresenta-se vasoespastico -
condi¢do semelhante a descrito por Raynaud no século passado. A
etiologia permanece obscura e ainda hda um debate consideravel
sobre se é uma desordem central ou periférica. O tratamento da
condi¢do é muitas vezes ineficaz, particularmente nos estagios
avangados da doenga. O dedo branco induzido por vibragdo da
sindrome € a base de uma reivindicagdo de beneficio industrial.

Foram feitas comparagdes entre os laudos da Termografia e os da
Ecografia, bem como analisou-se também os respectivos laudos da
Termografia com os do Exame Clinico. No laudo da Ecografia, existe
informe do paciente sobre as dores e sua localizagdo, e com a
Termografia, inexiste este relato; os avaliadores verificaram as
imagens ndo tendo informagdo sobre os pacientes e se utilizaram
somente das imagens para dar o diagndstico. Verificou-se também,
que os laudos da Termografia, com relagdo aos punhos, foram mais
sensiveis e especificos do que os da Ecografia. Em relagdo aos
cotovelos e ombros, a Termografia foi mais sensivel do que a
Ecografia.

O estudo possibilitou avaliar a termografia como ferramenta no
diagnéstico de
trigger points miofasciais em musculo trapézio, concluindo-se que a
mesma é adequada para tal finalidade, com sensibilidade de 95,60%,
comparada a 83,60% da algometria de pressdo, quando utilizadas
como métodos isolados. Considerando que a termografia
computadorizada ndo diagnosticou trigger points em apenas 4,40%
dos casos, a especificidade também foi de 95,60% para este
diagnéstico, considerando a algometria de pressdo como o método
usual padrao.

A termometria por infravermelho é um método simples, barato e
valido que pode ser usado para diagnosticar o fendmeno secundario
de Raynaud relacionado a sindrome da vibragdo mao-brago. Quando
a probabilidade de pré-teste é baixa para a sindrome de vibragdo do
brago-brago, um gradiente positivo da base do dedo durante o
revezamento apo6s a imersdo em agua fria pode essencialmente
descartar a anormalidade vascular relacionada a sindrome do
musculo mdo-brago. A termometria por infravermelho ndo
determina a gravidade do fenémeno Raynaud relacionado a
sindrome da vibragdo do brago-brago.
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TITULO, AUTOR E OBJETIVO CONCLUSGES
ANO
A utilizagdo da Apresentar um método que possa ser O método proposto permite uma medigdo continua e sem contato da
imagem usado para estudar doengas temperatura da pele em qualquer local do corpo humano exposto

infravermelha para
estudo de doengas
ocupacionais no
trabalho industrial
(Brioschi et al.,
2012)

Avaliagdo da
aplicacdo da
Termografia no
diagndstico de
Tendinite de punho
por LER/DORT
(Neves & Magas,
2012)

Termografia no
Diagndstico
Complementar de
Doengas Musculo
Esqueléticas
(Trotta & Ulbricht,
2015)

A utilizagdo da
Termografia na
Angdlise
Macroergondmica
da Atividade de
Reboco de Teto
(Franchini, 2017)

Termografia por
infravermelho nas
maos e nos pés dos
casos e controles da
sindrome da
vibragdo do brago-
mao (HAVS)
(Nisenbaum et al.,
2017)

Andlise de Risco
para Trabalho
Repetitivo Usando
Termografia
Sensorial (Garcia et
al., 2018)

profissionais durante o trabalho em
temperatura ambiente.

Avaliar a viabilidade de aplicacdo da
termografia no diagnodstico de tendinite
de punho por LER/DORT.

Identificar as formas de aplicagdo
biomédica da termografia para o auxilio
diagnéstico das doengas
osteomusculares.

Validar a utilizagdo da termografia na
avaliagdo macroergonémica de
trabalhadores do ramo da construgdo
civil na atividade de reboco de teto.

Investigar o desempenho do IR
termografia do reaquecimento do dedo
apos a estimulagdo de agua fria de
acordo com a orientagdo ISO como um
teste de diagndstico para o componente
vascular do HAVS nas mdos. Determinar
se houve diferencgas de temperatura nos
dedos dos pés entre os casos e controles
do HAVS e, em caso afirmativo, avaliar o
desempenho da termografia como um
possivel teste de efeitos dos pés
vasculares, usando um  método
semelhante ao usado para as maos.

Analisar e avaliar a variagdo de
temperaturas geradas nas areas do
pulso direito e esquerdo e na édrea do
cotovelo direito e esquerdo para ambos
os bragos, através de termografia
sensorial e sintomas potenciais.

durante o trabalho a temperatura ambiente para avaliar a doenca
ocupacional. Este método pode ser combinado com um método que
identifica progndsticos térmicos anormais para prevenir doengas
automaticamente. Porém, o sistema tem algumas limitagGes, pois
depende da exposigdo da pele. Portanto, o préximo passo nesta linha
de pesquisa seria avaliar mais doengas, ajustando os diferentes
metabolismos individuais e a temperatura ambiente por um novo
método sem dimensdo.

Os principais achados nas alteragdes das taxas de variagdes e
diferenca média de temperatura, assim como os valores da
sensibilidade e especificidade, apresentaram resultados significativos
indicando que a termografia é capaz de detectar tendinite de punho.

Verificou-se que a termografia tem alta
sensibilidade, variando entre 71% a 100% de acordo com os estudos
elencados, ganhando cada vez mais espago no apoio diagndstico,
acompanhamento e avaliagdo dos quadros sintomaticos
osteomusculares principalmente nas patologias de punho, cotovelos
e ombros. E um método eficaz no auxilio diagndstico para casos de
aumento da demanda fisiolégica em grupos musculo esqueléticos,
assim como nas patologias osteomusculares relacionadas ou ndo com
o trabalho.

A termografia superficial como ferramenta complementar,
demonstra ser um método eficiente para implantar um programa
ergondmico na empresa, efetuando um trabalho de prevengdo
evitando patologias, melhorando a qualidade de vida, trazendo maior
seguranga, conforto e satisfagdo no processo laboral. Pode-se
contribuir consideravelmente para a implantagdo da ergonomia na
empresa, a partir do diagndstico fidedigno aos reais problemas
presentes na mesma e muitas vezes ocultos.

Termografia IR das mdos usando o frio recomendado pelo ISO com
estimulagdo da agua ndo funcionou bem como um teste de
diagnodstico para o componente vascular do HAVS. O teste de
termografia de IR foi ainda menos bem como um teste de
anormalidades vasculares nos pés. Houveram algumas diferengas
estatisticamente significantes nas temperaturas dos dedos entre os
casos e controles no final do reaquecimento, sendo os casos mais
frios. A pesquisa futura sobre a termografia nos pés deve avaliar o
reaquecimento além de 15 min, porque as diferengas de temperatura
nos pés pareciam aumentar a medida que o reaquecimento
avangava.

Ao gerar um trabalho altamente repetitivo, a temperatura do
musculo aumenta e é mantida desta forma por longos periodos de
tempo, neste estudo de caso por mais de 2 h, o que pode acabar com
os trabalhadores e transtorno de trauma acumulado, como
demonstrado, a temperatura da mao direita é alta o tempo todo
indicando que a carga de trabalho é alta conferida a m&o esquerda.

2.3 Discussao

Tabela 1 — Descri¢ao dos artigos encontrados FONTE: Os autores

2.3.1 Biomecanica ocupacional

A biomecanica ocupacional é uma parte da biomecanica geral, que envolve o estudo
dos movimentos corporais e forcas relacionadas ao trabalho, salientando as interagdes fisicas
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do trabalhador, com seu posto de trabalho, maquinas, ferramentas e materiais, para
proporcionar uma diminuicdo da ocorréncia dos disturbios musculoesqueléticos. Para isso,
analisa as posturas corporais no trabalho, assim como a aplicacao de forgas para a realizacdo

deste, e de suas possiveis consequéncias (IIDA, 2005).

Do ponto de vista biomecanico, os programas de analise ergondmica do trabalho,
apresentam trés elementos principais: identificacdo da prevaléncia e do tipo de problema
musculoesquelético, andlise dos fatores de trabalho que expdem o individuo ao risco de
problemas musculoesqueléticos especificos e avaliacdo para determinar o grau de risco em
determinada posicdo de trabalhadores (CHAFFIN et. al., 2001).

As lesdes por esforgos repetitivos e os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho sdao, por definicdo, um fenémeno relacionado ao trabalho. Ambos sdo danos
decorrentes da utilizacdo excessiva, imposta ao sistema musculoesquelético, e da falta de
tempo para recuperacao (BRASIL, 2012).

A avaliagdo clinica é considerada como “padrdo ouro” do diagndstico sendo auxiliada
pelos exames complementares. Os métodos de imagem como a ultrassonografia e a
ressonancia magnética sdo os mais utilizados para auxiliar o médico no diagndstico dessas
morbidades (NEVES et. al., 2012).

Muitas operagdes de fabricacdao sdo caracterizadas por atividades repetitivas por longo
tempo (8 a 10h de trabalho), fazendo com que os trabalhadores tenham fadiga muscular,
gerando o desenvolvimento gradual de Distlurbios de Trauma Acumulado (DTA). Os DTA
envolvem sindromes caracterizadas por desconforto, deficiéncia, incapacidade ou dor
persistente nas articulagdes, musculos e outros tecidos moles, com ou sem manifestacdes
fisicas. Sao agravados por movimentos repetitivos, incluindo vibragdes, posturas sustentadas
ou limitadas, e movimentos bruscos no trabalho ou no lazer (GARCIA et. al., 2018).

A fadiga é um dos principais fatores que podem influenciar na diminui¢ao da
produtividade. Em alguns casos, é relativamente facil localizar as fontes da fadiga, que podem
ser a exagerada carga muscular ou ambiente de trabalho inadequado- ruidos, vibracées,
temperaturas ou iluminacdo inadequada (COUTO, 1995).

Em particular, o movimento repetitivo das maos foi identificado como um dos
principais riscos ocupacionais associados aos disturbios musculoesqueléticos dos membros
superiores. Os disturbios traumaticos repetitivos representam 60% de todas as doencas
ocupacionais do mundo (GARCIA et. al., 2018).

Anteriormente a uma desordem de trauma acumulada, o musculo exposto a uma
atividade repetitiva é causa da fadiga e de ativacdo de ponto de gatilho miofascial (TRP). Um
ponto de gatilho miofascial é sempre doloroso quando pressionado, limitando o alongamento
do musculo, assim como causando seu enfraquecimento. Os TRPs sdo detectados por
termografia infravermelha e causados por postura imprépria mantida em um local de trabalho
(GARCIA et. al., 2018).

Se a velocidade das contracdes musculares aumentarem durante uma determinada
atividade, chega-se a um limite que resultara em fadiga muscular (metabolismo anaerdbico),
0 que é muito observado nos casos de DORT, principalmente de membros superiores
(CAILLIET, 1999). Se esforcos continuos ou repetitivos forem realizados diariamente ao longo
de semanas ou até mais, e se os niveis de estresse forem elevados, a dor crbnica e a
degeneragdo tissular podem acontecer (lIDA, 2005).
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Outro fator a ser considerado é a exposicdo ao frio, que parece ser um possivel
causador e contribuinte para a tenossinovite. O risco de doenca do tinel do carpo em trabalho
repetitivo aumenta cinco vezes quando se trabalha em ambiente frio (BRIOSCHI et. al., 2012).

A prevengdo é o meio ideal de lidar com as LER/DORT e deve incluir aspectos
multifatoriais relacionados ao ambiente de trabalho, ja que estas altera¢cdes costumam
associar-se a riscos ergondémicos tais como movimentos repetitivos, forca e posturas
inadequadas. A realizacdo de diagndstico e tratamento adequado é fundamental para a
resolugdo das LER/ DORT e retorno efetivo ao trabalho (FERNANDES & FERNANDES, 2011).

2.3.2 Termografia

A imagem da pele tem sido usada para monitorar a distribuicao de temperatura da
pele humana em medicina, porém, nos ultimos anos, a imagem infravermelha encontrou um
numero crescente de aplicagdes em engenharia e industria (BRIOSCHI et. al., 2012).

A termografia ou imagem digital infravermelha termal, monitora a distribuicdo de
radiacdo eletromagnética de areas ou pontos da superficie cutanea fornecendo informacgdes
fisiopatoldgicas e anatomicas, que quando relacionadas ao exame clinico e a outros métodos
diagndstico - como a eletromiografia, ultrassonografia, Raio X, ressonancia magnética,
constitui um importante meio diagndstico complementar de apoio médico a diversas
patologias, sendo amplamente utilizada nas diferentes especialidades médicas. A
caracteristica relevante das imagens infravermelhas e o que a faz ser um diferencial dos
demais meios diagndsticos, é a seguranga da técnica, por ser indolor, ndo invasiva, sem
emissao de radiacdo ionizante, ser portatil e de facil execugdo, sem riscos para o paciente e
para o examinador (TROTTA & ULBRICHT, 2015).

A termografia infravermelha detecta, mede e converte invisivelmente a informacdo e
envia um sinal visivel na temperatura da superficie da pele, que é fotografado e gravado
permanentemente, sendo um método diagndstico auxiliar na avaliacdo e monitoramento do
tratamento de pacientes com dor crénica. Fornece um mapa térmico da drea em estudo,
revelando indiretamente as condic¢des fisiopatoldgicas associadas a sindromes de dor. Os dois
sistemas de detecgdo de calor mais utilizados na pratica clinica sao: termografia por
infravermelho e termografia de contato com cristais liquidos (LCT), tendo uso especial nas
sindromes dolorosas em que se suspeita o envolvimento do sistema nervoso simpatico
(GARCIA et. al., 2018).

O diagndstico de patologia neuromuscular por meio da termografia baseia-se no fato
de que normalmente ha simetria térmica e que existe assimetria térmica entre locais normais
e anormais; ha uma mudanca nos gradientes de temperatura normais dos membros ou entre
os digitos mediais e laterais e um disturbio dos padrdoes normais de distribuicdo de
temperatura fisiolégica que podem ndo s ser vistos termograficamente, mas reproduzidos
usando pelo menos dois tipos diferentes de termografia: termografia de contato cientifico e
termografia embutida computadorizada (HERRICK & HERRICK, 1987).

2.3.3 Termografia como instrumento de avaliagio em Ergonomia

A termografia foi usada inicialmente para fins militares, depois liberada para o uso
médico em 1960. Desde entdo, a tecnologia das cameras geradoras das imagens
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infravermelhas avancou muito, permitindo imagens de alta resolucdo, oferecendo mais de
64.000 pontos precisos, com sensibilidade térmica de 0,05°C a 0,1°C (TROTTA & ULBRICHT,
2015).

Uma das mais simples inspecbes de desenvolvimento, utilidade e emprego da
termografia é a medicdo da temperatura corporal superficial. Quando hd lesdo muscular, ha
uma variagao da temperatura na area envolvida. A termografia consegue detectar essas
variacoes e, a este respeito, varios estudos foram desenvolvidos para diagnosticar lesdes ou
disturbios musculoesqueléticos, através da aplicagcao da Teoria Termogrdfica Infraredada. A
vantagem desta é ser uma técnica ndo-invasiva em seres humanos, ou seja, ndao oferece
prejuizos em nenhum momento, e fornece um mecanismo que registra a distribuicdo de
temperatura com uma camera térmica que recebe e processa a radiagao infravermelha
emitida pela superficie do corpo. A termografia sensorial, em oposi¢cdo ao infravermelho,
baseia sua operagdao no monitoramento por sensores para capturar a temperatura (GARCIA
et. al., 2018).

Esses valores de temperatura sao representados com diferentes cores em graficos de
acordo com a drea corporal estudada e a partir dai é possivel fazer associacdes entre variacdes
de temperatura proprias do corpo e alteragGes patoldgicas (FRANCHINI, 2017).

Os mecanismos de regulacdo da temperatura corporal formam um sistema de controle
bem projetado que permite a um individuo se expor a temperaturas ambientais extremas,
sem que isso altere sua temperatura corporal interna de forma significante, que é
praticamente constante, exceto em estados febris. A temperatura corporal depende
basicamente de um equilibrio entre a intensidade da perda e da produgdo de calor (COUTO
et. al.,, 2012). Esse equilibrio térmico é quase inteiramente regulado por mecanismos de
controle nervoso tipo feedback, comandados pelo centro regulador da temperatura localizado
na area pré-dptica do hipotdlamo (COUTO, 1995).

A pele é o maior de todos os orgdos para a regulacdo da temperatura no corpo
humano. Ha uma grande variacdo e mudanca constante associada a diferentes locais da pele,
gue ocorre devido ao equilibrio das leis fisicas, bem como a fatores internos e os resultados
na manutencdo de temperaturas constantes dos drgdos essenciais para a vida. A pele normal
age como um corpo preto e o uso de calor por radiacdo (emissdo de calor) depende da
radiacdo na superficie, além de outros fatores da pele e do meio ambiente. A menos que o
paciente esteja suando, a temperatura atual da pele é o fator mais importante na perda de
calor radiante. A temperatura da pele é um indicador da integridade neurovascular, sendo
fundamental para a termorregulacdo, uma vez que cerca de 1/3 dos termorreceptores
organicos estdo nela. A temperatura é influenciada por trés fatores: microcirculacao,
condutividade térmica e propria atividade metabdlica da pele (GARCIA et. al., 2018).

As pessoas experimentam temperaturas frias em atividades que envolvem a imersao
das maos em baixas temperaturas da dgua durante o trabalho, ao tocar produtos refrigerados
ou congelados em lojas frias. As temperaturas resultantes da pele de ambientes frios
apresentam risco de salde e seguranca em termos de dor e desconforto, dorméncia e até
mesmo danos a pele. A exposicdao ao frio pode levar a vasoconstricdo na musculatura
periférica, bem como na pele, devido a perda de calor. Consequentemente, o fluxo sanguineo
para as extremidades é reduzido, mesmo quando a mao é exposta a temperaturas baixas
médias, como 15-25°C. A reduc3o do fluxo sanguineo pode causar perdas na sensibilidade
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tatil, reducao do desempenho manual, forca de aderéncia e aumento do risco de acidentes
(BRIOSCHI et. al., 2012).

Os elementos bdsicos que justificam a consideracdo do uso da termografia na patologia
neurofisioldgica inclui: dor com suas ramificacbes subjetivas; fatores autondmicos que
causam alteracdes na temperatura cutdnea; e as vias reflexas anatémicas e fisiolégicas que
interagem a dor e o sistema nervoso simpatico (HERRICK & HERRICK, 1987).

Essa diminuicao de sensibilidade interfere na manipulagao de objetos pequenos.
Assim, as tarefas de montagem, digitacdo e pequenas reparacdes podem ser prejudicadas por
temperaturas frias se ndo for utilizada protecdo adequada. A destreza diminui quando as
temperaturas dos dedos sdo inferiores a 16°C (BRIOSCHI et. al., 2012).

O uso dos termdgrafos mostrou que existem certas relagdes de varias areas do corpo
umas as outras, que foram consideradas muito confidveis: as maos sao geralmente mais frias
do que os ombros; as nadegas e os pés sendo as partes mais frias da parte inferior do corpo,
seguidos pela frente dos joelhos. O lado contrdrio da regido hipotenar da mao geralmente é
mais quente do que o lado hipotenar, e os dedos, quando normais, sao quase sempre mais
frios que a palma da mao (HERRICK & HERRICK, 1987).

A termografia infravermelha é um meio para estudar padrdes térmicos anormais
ocupacionais sem interferir no trabalho (BRIOSCHI et. al., 2012). Recentes pesquisas tém
apresentado o uso da termografia na avaliacdao de doengas. A relagao entre temperatura e
regides dolorosas, pode auxiliar no diagnéstico e no acompanhamento do tratamento dessas
patologias causadoras de dor e incapacidade (GARCIA, 2004).

Nos ultimos anos tem-se estudado a utilizagdo da termografia no auxilio de diagndstico
de origem inflamatéria. As imagens termograficas mostram altera¢des de temperaturas em
determinadas regides do corpo, contribuindo no diagndstico e no tratamento de doencas. Na
area da medicina ocupacional, o uso da termografia nas pericias médicas auxilia no estudo da
evolucdo da dor e no diagndstico de inflamagcdo nos disturbios neuromusculoesqueléticas
(NEVES et. al., 2012).

O estudo de Garcia et. al. (2018), mostrou evidéncias objetivas de que, ao gerar um
trabalho altamente repetitivo, a temperatura do musculo aumenta e é mantida desta forma
por bastante tempo (no estudo em questdo por mais de 2h), o que pode resultar em
transtorno de trauma acumulado nos trabalhadores.

O estudo de Karpman et. al. (1970) mostrou em um grupo de 44 pacientes sintomaticos
depois de uma lesdo musculo ligamentar, 9 apresentaram radiografias e termografias
normais, enquanto 26 deles tiveram termograma anormal associado com raios-X normais.
Nenhum deles apresentou termograma normal com raio-X anormal, e 9 tiveram radiografia
anormal com termografia anormal, concluindo que a termografia é extremamente Util na
avaliacdo de lesGes musculo ligamentares agudas.

No estudo de Brioschi et. al. (2012), o uso da pesquisa por imagem infravermelha
permitiu monitorar diretamente a mudanca de padrdes de temperatura da superficie durante
o horario de trabalho. Os musculos extensores foram mais aquecidos durante o trabalho,
mostrando uma alta atividade de musculatura local proporcional ao seu tempo de atividade.

Muitos autores publicaram artigos sobre a importancia da termografia no estudo da
vasoneurose ocupacional, que ocorre frequentemente em pacientes com gradiente térmico
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entre a regido carpometacarpiana e os dedos apds a imersao a frio. A temperatura das maos
mostrou-se flutuante (subindo e caindo), mas 45 minutos apds a imersao a frio, a temperatura
é baixa no nivel inicial, o que é conhecido como fenémeno Raynaud (BRIOSCHI et. al., 2012).

No estudo de Neves et. al. (2012), verificou-se a viabilidade da aplicacdo da
termografia no diagndstico de tendinite de punho comparando dois grupos de estudos
(compostos por individuos com lesdo) e o grupo controle (sem dor e sem lesdo), utilizando o
exame clinico como “padrdao ouro”. Os principais achados nas alteracbes das taxas de
variagOes e diferenca média de temperatura, assim como os valores da sensibilidade e
especificidade, mostraram resultados significativos indicando que a termografia é capaz de
detectar tendinite de punho.

A temperatura da pele apresenta o maior potencial para avaliagdo continua sem
contato fisico, podendo ser um meio efetivo para avaliar doencas pois a atividade do nervo
autébnomo associada a disturbios vasculares, musculares, tendinosos e nervosos faz com que
a temperatura da pele varie. Entretanto, a maioria dos estudos ja feitos analisaram a
temperatura da pele exposta dos bragos, independentemente de seus movimentos, por ser
mais facil de medir (BRIOSCHI et. al., 2012).

O estudo de Trotta & Ulbricht (2015), mostrou que a tecnologia envolvida nos
equipamentos geradores das imagens infravermelhas avangou muito nos ultimos anos, o que
aumentou a sensibilidade e difundiu a empregabilidade do método nas diversas
especialidades médicas. A termografia tem alta sensibilidade, variando entre 71% a 100% de
acordo com os estudos anteriores e estd ganhando cada vez mais espaco no apoio diagndstico,
acompanhamento e avalia¢do dos quadros sintomaticos osteomusculares principalmente nas
patologias de punho, cotovelos e ombros.

3. Consideragoes Finais

Conforme resultados apresentados, pode-se constatar que muitos estudos recaem na
avaliagdo termografica do segmento do punho, principalmente na sindrome do tunel do
carpo, tendinites, e sindromes miofasciais, todos eles tendo resultados estatisticamente
significantes relacionando as imagens com os disturbios locais. Na cintura escapular,
especificamente nas estruturas que envolvem o ombro, a termografia pode ser usada para
estabelecer niveis de fadiga assim como direcionar possiveis padrdes diagndsticos de lesdes
(TROTTA & ULBRICHT, 2015).

Entretanto, o sistema tem algumas limitacdes pois depende da exposicdo da pele, o
gue ndo é possivel em todas as situagdes. Assim, deve-se avaliar mais doencas, ajustando os
diferentes metabolismos individuais e a temperatura ambiente (BRIOSCHI et. al., 2012).

Os dados obtidos e analisados com a pesquisa sobre o uso da termografia na avaliacao
ergonOmica do trabalho demonstram que as demandas ergonémicas possuem relacdo direta
com o bem-estar dos trabalhadores, refletindo, provavelmente, na produtividade e qualidade
das atividades. Portanto, o uso da termografia pode favorecer a indicacdo de solu¢bes para
melhorar a organizacdo do trabalho (FRANCHINI, 2017). Entretanto, a maioria dos estudos ja
feitos analisaram a temperatura da pele exposta dos bracos, independentemente de seus
movimentos, por ser mais facil de medir (BRIOSCHI et. al., 2012).
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4, Conclusoes

Os estudos analisados descrevem a aplicacdo da termografia em membros superiores,
especialmente em maos e punhos, evidenciando a necessidade da realizacdo de mais
avaliacbes de outras partes do corpo, tais como coluna e membros inferiores, que também
estdo envolvidas em vdrias doencas ocupacionais.

Além disso, mais pesquisas devem ser feitas para avaliar ndo apenas as respostas em
relacdo a exposicdo dos trabalhadores a diferentes temperaturas ou temperaturas extremas
no ambiente de trabalho, mas também no diagndstico precoce dos processos inflamatérios
decorrentes dos trabalhos repetitivos e/ou com posturas inadequadas.

O uso da Termografia como diagndstico complementar pode trazer inumeros
beneficios na intervengdao ergondmica, pois pode auxiliar no diagndstico precoce das doencas
ocupacionais, assim como pode permitir uma abordagem preventiva na adequagdo das
posturas e movimentos das atividades de trabalho.
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