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RESUMO | OBJETIVO: Analisar a temperatura da Ulcera ve-
nosa em comparag¢do a temperatura do membro contrala-
teral sadio e se esta emissdo de calor tem associagdo com a
gravidade da lesdo. METODOS: Estudo transversal analitico
realizado em uma instituicdo privada em Salvador/Bahia, de
marco a agosto de 2021. Foram coletados dados sociodemo-
graficos, avaliacdo clinica dos 33 participantes e dos 66 mem-
bros inferiores, captacdo da imagem termogréfica da Ulcera
venosa e andlise térmica. RESULTADOS: A média de idade dos
33 participantes era de 70 = 12,5 anos, a raga/cor, autodecla-
rada, parda (14; 42,4%), sexo masculino (17; 51,5%). Referiam
etilismo (10; 30,3%). Quanto a avaliacdo entre a temperatu-
ra maxima e média do membro com Ulcera venosa versus o
membro contralateral, apresentou correlagao (p=0,001) em
todas as regibes avaliadas. Em relacdo a etilismo apresentou
correlagdo com a temperatura maxima da Ulcera (p=0,003),
borda (p=0,015) e centro (p=0,006). No que diz respeito ao
PUSH =12, apresentou correlacdo com a morfologia geogra-
fica (p=0,001) e mal delimitada (p=0,008). O Delta apresentou
correlagdo com recidiva (p=0,004) e Delta Grave com o tempo
de Ulcera >12 meses (p=0,024), recidiva e etilismo (p=0,038).
CONCLUSOES: A termografia na avaliacdo da Ulcera venosa
em membros inferiores contribui no monitoramento térmico
de processos inflamatérios e da perfuséo tecidual.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the temperature of the
venous ulcer in comparison to the temperature of the healthy
contralaterallimbandwhetherthis heatemissionisassociated
with the severity of the injury. METHODS: Analytical cross-
sectional study conducted in a private institution in Salvador/
Bahia from March to August 2021. Sociodemographic data
were collected, as well as a clinical evaluation of the 33
participants and the 66 lower limbs, thermographic image
capture of venous ulcer, and thermal analysis. RESULTS: The
mean age of the 33 participants was 70 + 12.49 years, the race/
color, self-declared, brown (14; 42.4%), male (17; 51.5%). They
reported alcoholism (10; 30.3%). Regarding the correlation
between the maximum and mean temperature of the limb
with venous ulcer versus the contralateral limb, it showed
a correlation (p=0.001) in all regions evaluated. Regarding
alcoholism, it was correlated with the maximum temperature
of the ulcer (p=0.003), border (p=0.015), and center (p=0.006).
Regarding the PUSH 212, it was correlated with geographic
morphology (p=0.001) and poorly defined (p=0.008). Delta
correlated with recurrence (p=0.004) and Severe Delta with
ulcer time >12 months (p=0.024), recurrence, and alcoholism
(p=0.038). CONCLUSIONS: Thermography in the evaluation
of venous ulcers in the lower limbs contributes to the thermal
monitoring of inflammatory processes and tissue perfusion.
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Introducao

As Ulceras crénicas de membros inferiores, de gran-
de morbidade e impactos negativos na qualidade de
vida, constituem um problema de saude publica.™* A
Ulcera venosa (UV) é conceituada pela descontinui-
dade da barreira cutanea que atinge a derme, com
duracdo superior a seis semanas e com recidivas fre-
guentes. Pode ser causada por insuficiéncia venosa,
doenca arterial, neuropatia diabética, vasculites ou
doencas hematolégicas.'>

A prevaléncia das UVs na populacdo em geral varia de
1% a 3% e esse percentual aumenta quando a idade
é maior que 65 anos.'>? Em rela¢do a populagao bra-
sileira, registros epidemiolégicos sdo escassos, mas
estima-se que a ocorréncia de individuos com Ulcera
venosa alcanga a faixa dos 3%.'%'2 Oliveira, Soares e
Pires' trazem, no seu estudo realizado na cidade de
Vitéria da Conquista, Bahia, que a prevaléncia de Ul-
cera venosa atinge o percentual de 83,3%.

Essas lesdes, comumente, afetam o terco inferior e dis-
tal das pernas, habitualmente na regido maleolar.®*
As UVs sdo responsaveis por cerca de 70% a 90% das
Ulceras nos membros inferiores.>¢12 O processo nor-
mal de cicatrizagdo de uma lesao de pele é dinamico e
complexo'!; necessita, em média, de quatro semanas
para reduzir em 50% no tamanho da ferida.”®

O diagnostico é realizado pela avaliacdo clinica, exa-
me fisico, exames de imagem e exames laboratoriais.
Dentre os instrumentos utilizados na avaliagdo de
lesBes esta o de escolha do servico onde ocorreu a
pesquisa, o Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), de-
senvolvido para avaliar a evolu¢do da cicatrizacdo de
feridas'® com escala que varia de 0 a 17, resultado da
somatéria da avaliacdo dos trés parametros e seus
subescores: area, quantidade de exsudato e aparén-
cia do leito da Ulcera no processo de cicatrizacao.
Os menores escores indicam melhor condicdo e os
maiores retratam piores condi¢des da Ulcera.’”

A termografia ou Termografia Infravermelha (IRT) é
um método complementar de avaliagdo das UVs, sem
contato e ndo invasiva que, por meio de uma came-
ra, detecta a emissao de calor da superficie do corpo
humano. Por isso, pode perceber o funcionamento
vascular normal ou anormal em lesdes de pele 1812
As imagens emitidas pelo equipamento termografi-
co demonstram minimas diferencas de temperatura

gue podem estar relacionadas a processos patolégi-
cos.” Quando a andlise termografica detecta aumen-
to do calor local, significa que pode estar associado
a processos inflamatérios ou infec¢do. Quando apre-
senta baixas temperaturas, estas podem estar rela-
cionadas a lento processo de cicatrizacdo decorrente
da diminuicdo de oxigénio na area afetada.’

Estudo recente demonstra que a termografia é capaz
de identificar altera¢des patolégicas e probabilidade
de Ulceras venosas.?2 Também evidenciam o valor
da termografia na avaliacdo objetiva de processos
inflamatdrios e infecciosos em Ulceras cronicas.t1%2!
Existem estudos idealizados para avaliar a termogra-
fia, comparando-a com caracteristicas clinicas.?#?’ O
processo inflamatério é normalmente avaliado pelos
sinais de vermelhidao, calor, edema e exsudato, to-
dos subjetivos a analise do examinador. Desta forma,
a termografia podera ser utilizada como uma ferra-
menta eficiente, que contribua nas avalia¢des reali-
zadas por enfermeiros(as) estomaterapeuta e enfer-
meiros(as) dermatolégicos(as), de forma a favorecer
nas condutas terapéuticas.

A avaliacdo convencional da ulcera venosa, por pro-
fissional enfermeiro(a), compd&e-se de histéria e exa-
me fisico detalhados.® Este inclui a anadlise visual
e a percepg¢do sobre os tecidos, suas condi¢cdes28
e o tipo de tratamento a ser aplicado. O estudo de
O'Meara et al.Z, uma revisao sistematica de todos os
ensaios controlados randomizados, envolvendo mais
de 4.000 participantes, deixou evidente o papel do(a)
enfermeiro(a) na conduta do tratamento de Ulceras
venosas e os efeitos na cicatrizacdo, quando é deter-
minado o uso de ataduras e meias de compressao.

Desta forma, cabe ao(a) enfermeiro(a) especialista,
detentor(a) de conhecimento cientifico e habilidades
técnicas, prover as estratégias necessarias para defi-
nir o que é indicado para os pacientes com Ulcera ve-
nosa. Ademais, ao introduzir a termografia clinica na
avaliacdo e no acompanhamento desses pacientes,
esse profissional vai contribuir para a melhor acura-
cia e diminuir a subjetividade da avaliacao.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objeti-
vo analisar a temperatura da Ulcera venosa em com-
paracdo a temperatura do membro contralateral sa-
dio e avaliar se essa emissdo de calor tem associagao
com a gravidade da lesdo.
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Método

Trata-se de um estudo de corte transversal analitico
utilizando o modelo norteador do guia Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). O estudo ocorreu no periodo de margo
a agosto de 2021, envolvendo pessoas com Ulceras
venosas em membros inferiores que frequentam o
ambulatério de curativos de uma instituicdo privada,
em Salvador, Bahia, Brasil.

Dos pacientes selecionados, 33 apresentavam UV
em um dos membros inferiores, resultando em uma
amostra de 33 participantes e 66 membros inferiores
avaliados: o membro com Ulcera e o membro con-
tralateral sadio, utilizado como comparagdo. O crité-
rio de inclusdo foi de pessoa com Ulcera venosa em
apenas um dos membros inferiores e ter idade igual
ou superior a 18 anos. O critério de exclusdo ocorreu
para pessoas com UV de outras etiologias.

As variaveis do estudo foram coletadas por meio de
questionario com informac®&es sobre os dados socio-
demograficos (idade, sexo, raga); dados antropomé-
tricos; comorbidades, estilo de vida, tempo de Ulcera
venosa e recidivas; avaliacdo da lesao (clinica e escore
de PUSH); e avaliagcdo termografica, que abrangeu as
temperaturas da lesdo (centro, borda e perna), regidao
acima da lesdo e areas homélogas do membro con-
tralateral — areas definidas de acordo com a neces-
sidade de delimitar a regido em que a temperatura
precisa ser estudada.

A cadmera infravermelha FLIR One Pro® foi o equipa-
mento utilizado para coleta das imagens termografi-
cas e, conforme orientacao do Manual de Termografia
Médica: Baseado no Internacional Consensus and
Guidelines for Medical Thermography®, as imagens fo-
ram captadas em ambiente controlado com tempera-
tura média de 22 °C e umidade relativa do ar abaixo
de 60% (Termb&metro Higrémetro digital com sensor
externo (DC103), marca OKSN@.), havendo também
iluminacao artificial por lampadas fluorescentes, as-
sim como o distanciamento de aproximadamente 50
cm entre camera e a Ulcera venosa; respeitada a mes-
ma distancia para as areas homologas no membro
contralateral.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos distin-
tos. O primeiro iniciou-se apds aceitacdo do pacien-
te em participar da pesquisa, leitura, concordancia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aplicacdo do questionario, no
qual as respostas para todas as perguntas eram de
livre escolha.

Em um segundo momento foi realizada a avaliacao
da lesdo por enfermeira especialista, pertencente ao
servico. A avaliacdo ocorria apés retirada do curativo
e antes de qualquer procedimento, quando os pa-
cientes permaneciam por 10 minutos com os mem-
bros inferiores em repouso, seguido da captac¢do das
imagens termograficas das areas da UV e membro
contralateral, conforme protocolo de padronizagao
para coleta de imagens termograficas criado pela au-
tora utilizando como base o Manual de Termografia
Médica*®, uma vez que nada foi encontrado na lite-
ratura para coleta termografica em ulceras venosas.

O tratamento das imagens termograficas e analise
dos dados ocorreu a partir das imagens estaticas
no formato de arquivo .jpeg radiométrico. Foi reali-
zada andlise automatica da distribuicdo da tempe-
ratura das regides de interesse, e as imagens foram
analisadas usando o software FLIR Tools®. Seguindo
orientacBes do Manual®, foi escolhida a paleta de
cor Rainbow High Contrast (HC) e realizado o ajuste
da emissividade em € = 0,98. A definicdo da faixa de
temperatura depende de cada participante devido as
condic@es clinicas da lesdo, sendo iguais para o mem-
bro com UV e membro sadio contralateral.

As medidas de temperatura obtidas da termografia
para perna com Ulcera foram: temperatura maxima
e média da Ulcera; centro, borda e perna. As mesmas
medidas nas regides homoélogas do membro contra-
lateral sadio foram obtidas. A temperatura maxima
entre regies da lesdo e contralateral constituiu a va-
riavel Delta da temperatura (ATmax).

As les8es, por meio da termografia, podem ser classi-
ficadas em isotérmicas (pouca ou auséncia de varia-
¢do térmica) ou anisotérmicas (distribuicdo térmica
variada); definidas pela forma da lesdo (geografica,
discoide) e como se apresenta (mal delimitada, bem
delimitada).

A Figura 1- Ae 1- Bilustra as areas da Ulcera e da per-
na cujas temperaturas foram medidas.
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Figura 1- A e 1- B. Termografia de membros inferiores (n=66) demonstrando temperaturas nas areas da Ulcera e da perna - Salvador, BA. Brasil, 2021

Fonte: os autores (2023)

Usando o SPSS, os dados foram apresentados sob a forma de estatistica descritivas, utilizando niumeros absolu-
tos e percentuais para variaveis discretas e medida de tendéncia central e dispersao para variaveis continuas. As
variaveis termograficas foram comparadas entre os dois grupos e confrontadas com dados clinicos e sociodemo-
graficos. Para teste de hipdtese utilizou-se o teste do Qui-quadrado no caso de varidveis dicotdmicas; o teste t de
Student e a correlagdo de Pearson foram usados no caso de varidveis continuas (confirmada a normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia da Bahia (CAAE
43302621.5.0000.5520) e todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE apds concordar com a participacao.

Resultados

As principais caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e presenca de comorbidades dos participantes
estdo apresentadas na Tabela 1, onde se observa uma popula¢do com idade média de 70+12,5 anos, maior fre-
quéncia do sexo masculino (17; 51,5%), indice de massa corporal (IMC) compativel com obesidade (17; 50,0%) e
raca parda (14; 42,4%). Com relagdo a presenca de comorbidades, 7 (21,2%) tinham diagnéstico de diabetes, 6
(18,2%) de cardiopatias, 2 (6,1%) de acidente vascular cerebral (AVC) e 20 (60,6%) de hipertensao arterial (HAS).
Dentre os 33 participantes, 2 (6,1%) eram fumantes, 10 (30,3%) tinham o habito de beber, 9 (27,3%) relataram
realizar atividade fisica.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica, antropométricas, estilo de vida e comorbidades dos participantes do Ambulatério de Curativos,
Salvador, Bahia, Brasil, 2021 (n=33)

Variavel Média (DP) N (%)
Idade (anos) 70+ 12,49
Sexo
Masculino 51,5% (n=17)
Feminino 48,5% (n=16)
Raca
Pardo 42,4% (n=14)
Negro 36,4% (n=12)
Branco 21,2% (n=7)
Etilismo 30,3% (n=10)
Tabagismo 6,1% (n=2)
Altura (m) 1,68 +0,115
Peso (kg) 82,4 +17,58
IMC (kg/m?) 28,96 + 4,96
Normal 30,3% (n=10)
Sobrepeso 18,2% (n=6)
Obesidade 51,5% (n=17)
Comorbidade
Diabetes mellitus 21,2% (n=7)
Hipertensé&o arterial 60,6% (n=20)
Cardiopatia 18,2% (n=6)
AVC 6,1% (n=2)

Fonte: banco de dados da pesquisa Aplicacdo Clinica da Termografia na Avaliacdo dos Sinais Clinicos das Ulceras Venosas de Membros Inferiores
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A maioria dos participantes (32; 97%), deambulava normalmente. No que diz respeito ao tempo com Ulcera ha
mais de seis meses, foi encontrada em 29 (87,9%) dos casos. As Ulceras recidivadas ocorreram em 23 (69,7%) dos
casos; o escore PUSH >12 foi encontrado em 21 (63,6%) lesdes.

Na analise morfologica, o escore de PUSH =12 apresentou associacdo com a forma geografica (83,3% - p=<0,001)
e mal delimitada (74,1% - p=0,008). Na extensao da lesdo =50 cm?, ocorreu associa¢ao na forma geografica (45,8%
- p=0,045) e anisotérmica (47,4% - p=0,046) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagdo entre extensdo da lesdo e escore de PUSH versus imagem morfolégica. Participantes (n=33), Ambulatério de Curativos,
Salvador, Bahia, Brasil, 2021

Morfologia
Variaveis N 3 Percentual P
predominante
PUSH
212 20 Geogréfica 83,3% <0,001
212 20 Mal delimitada 74,1% 0,008
Extensédo (cm?)
=50 cm? 1 Geografica 45,8% 0,045

=50 cm? 9 Anisotérmica 47,4% 0,046

Fonte: banco de dados da pesquisa Aplicagdo Clinica da Termografia na Avaliacdo dos Sinais Clinicos das Ulceras Venosas de Membros Inferiores.

As temperaturas maxima e média do membro com UV foram mais elevadas em comparagao como membro con-
tralateral (sadio) nas regides estudadas (lesdo, centro, borda da lesdo e perna, regido acima da lesdo), apresen-
tando p<0,001 em todas as regides, representadas na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo entre as temperaturas maxima e média do membro com Ulcera versus temperatura maxima e média do membro contralateral dos
participantes (n=66), Ambulatério de Curativos, Salvador, Bahia, Brasil, 2021

Caracteristicas

térmicas Com Ulcera Sem Ulcera P

Temperatura maxima

Perna 31,17 (£2,53) 30,30 (£2,27) <0,001

Leso 31,49 (+2,09) 29,67 (2,77) <0,001

Borda 31,22 (+2,15) 29,36 (+2,80) <0,001

Centro 30,51 (+2,01) 29,13 (+2,69) <0,001
Temperatura média

Perna 30,41 (+2,66) 29 66 (+2,54) <0,001

Lesao 30,32 (+2,16) 28,77 (+2,60) <0,001

Borda 30,69 (+2,18) 29,11 (£2,75) <0,001

Centro 29,96 (+2,03) 28,84 (+2,69) <0,001

Fonte: banco de dados da pesquisa Aplicago Clinica da Termografia na Avaliagdo dos Sinais Clinicos das Ulceras Venosas de Membros Inferiores.

Diferenca térmica significante foi encontrada na analise da regido da lesdo (ATmax da lesdo) e regidao da perna
(ATmax da perna) em rela¢do a recidiva e ao tempo de UV >12 meses, representada na Tabela 4.
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Tabela 4. Comparacdo entre dados clinicos gerais da UV em relagdo ao Delta (ATmax) das temperaturas da lesdo e perna dos participantes (n=33), Ambulatério
de Curativos, Salvador, Bahia. Brasil, 2021

ATmax da ATmax da
Variaveis p p
lesdao perna
Recidiva (n=23) 0,96 (+1,50) 0,004 048 (+1,18) 0,036

Tempo de dlcera > 12
1,25 (+1,72) 0,040 0,59 (+1,19) 0,106
meses (n=26)

Fonte: banco de dados da pesquisa Aplicacdo Clinica da Termografia na Avaliacdo dos Sinais Clinicos das Ulceras Venosas de Membros Inferiores.

Quando a temperatura maxima estava entre 29,0 °C e 32,0 °C, havia simultaneamente maior presenca de tecido
de epiteliza¢do (33,3% com p=0,005) e maior tempo de ulceracao quando >1 ano (58,3% com p=0,030). A tempe-
ratura média entre 30,0 °C e 33 °C apresentou associa¢do com etilismo (45% com p=0,023) e borda hiperemiada
(50% com p=0,043). Quando a temperatura maxima do centro da lesdo estava >30,0 °C houve também associacdo
com etilismo (43,5% com p=0,013) e borda hiperemiada (47,8% com p=0,038). A assimetria >1,0 °C no nosso estu-
do foi denominada Delta grave e apresentou associacdo com as variaveis: tempo de Ulcera quando >1 ano (66,7%
com p=0,024), recidiva da Ulcera (57,1% com p=0,038) e etilismo (42,9% com p=0,038).

Discussao

Os resultados deste estudo indicaram que existe diferenca de temperatura entre o membro com ulcera venosa
e o membro contralateral sadio, o que remete a relevancia da aplicacdo clinica da termografia na avaliagdo da
Ulcera venosa em membros inferiores. A assimetria térmica entre o membro com UV e 0 membro contralate-
ral obteve positividade em todas as regides estudadas: regido da lesdo, borda e centro da lesdo, perna, regido
acima da lesdo e referidas regiGes contralaterais. Todas essas regifes apresentaram temperaturas média ou
maxima maiores que o membro contralateral, com significancia, como expds a Tabela 3. O centro da lesao
(30,5 °C) apresentou temperatura mais baixa do que a borda da lesdo (31,2 °C) e a regido da lesdo (31,5 °C),
corroborando o encontrado no estudo de Monshipouri et al.!®> Estes autores relatam que a baixa temperatura
detectada pela termografia pode estar relacionada a um lento processo de cicatriza¢ao decorrente da diminui-
¢do de oxigénio na area afetada.

Na analise morfoldgica, realizada neste estudo com o recurso da termografia, foi possivel verificar significancia
entre a UV com escore de PUSH >12 (p<0,001) e extensao >50 cm? (p=0,045), como uma lesdo de forma geogra-
fica (contorno irregular), 83,3% e 45,8%, respectivamente, mal delimitada, indistinta (74,1%), quando o PUSH =12
(p=0,008), e com distribuicdo anisotérmica irregular (47,4%) na extensao >50 cm? (p=0,008). Este resultado, alcan-
cavel pelo mapa termografico, permite verificar as diferentes temperaturas apresentadas na lesdo e relaciona-las
ao quadro clinico do paciente. Estes resultados remetem ao entendimento de como a termografia pode auxiliar
na avaliagao clinica da UV em colaborag¢do com a subjetividade do olhar do avaliador.

Todas as caracteristicas das Ulceras promoveram aumento de temperatura em alguma regido avaliada. A borda
hiperemiada e o tempo de ulceracdo estiveram associados ao aumento da temperatura tanto na lesdo quanto
na perna. O aumento de temperatura pode significar risco de infeccao, ulceragdo e até amputagdo, por ser um
marcador confidvel de processo inflamatério.

Na analise do tempo de ulceracado, a Ulcera com mais de 12 meses também foi associada ao Delta (ATmax) da le-
sdo (p=0,040) e o Delta Grave (p=0,024), assim como a recidiva das Ulceras, que teve relacdo com o Delta (ATmax)
da lesao (p=0,004) e Delta (ATmax) da perna (p=0,030) e Delta Grave (0,038). Etilismo teve associacdo com o Delta
Grave (p=0,038).
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A média de idade de 70 anos encontrada no presente
estudo é um aspecto importante dos participantes,
pois a idade avancada contribui para a diminui¢dao do
fluxo vascular, compromete o suprimento de oxigé-
nio para os tecidos e, consequentemente, influencia
no processo de cicatrizacdo.? Ja o habito de etilismo
promove o aumento da resisténcia a insulina e a gli-
cemia e provoca alteracdo no processo de cicatriza-
¢do.?! Este habito foi relatado por 30,3% dos partici-
pantes desta pesquisa.

Neste estudo, as imagens térmicas da area da UV
(lesdo), centro e borda da ulcera, e regido da perna
acima da ulcera, quando comparadas as do membro
contralateral (sadio), permitiram encontrar diferencas
de temperatura (Delta Tmax) com significancia para
todas as regides analisadas, o que pode alertar para
alteracdes patoldgicas'® e possibilidade de processo
inflamatério, quando o resultado de temperatura
se apresentar mais elevado em um dos membros.22
Cwajda-Biatasik et al.® trazem que a termografia pode
contribuir na avaliagdo e no progndstico da lesdo,
quando a diferenca de temperatura maxima entre
area com inflamacdo e a area sadia pode chegar ao
patamar entre 1,5°Ce 2,5 °C.

Individuos considerados saudaveis possuem simetria
térmica entre os lados e pequena diferenca na tempe-
ratura da pele (0,2 °C86), o que, dentre outros fatores,
depende da taxa de fluxo sanguineo para manter-se
normalizada. Ressalta-se que varia¢des causadas por
danos teciduais ou processo inflamatério associado a
vaporizac¢do do fluido da ferida podem alterar a tem-
peratura da ferida.®* Assim, a ocorréncia de assime-
tria térmica acima de 0,3 °C significa possiveis anor-
malidades** e pode ser considerada um sintoma de
disfungdo sugestiva de altera¢des. Além disso, pode
indicar anormalidade patolégica, quando a diferenca
é>1,0 °C.3*

Neste estudo, foi encontrada significancia apenas para
assimetria >1,0 °C em relacao as variaveis tempo de
Ulcera>1 ano, recidiva da Ulcera e etilismo. Essas ocor-
réncias remetem ao alerta para a gravidade da doenca
quando se prolonga e, paralelamente, para a necessi-
dade de intervencBes que evitem esse avango.

Dentre as limita¢cBes do estudo estd o fato de ter
sido realizado em um Unico centro, o que determi-
nou uma amostra relativamente pequena. O tempo
da pesquisa pode ter limitado o estudo em rela¢do

a novas medidas termograficas para comparagao e
melhor determinac¢ao de conduta.

Conclusao

Este estudo conclui que existe diferenca de tempera-
tura entre o membro com Ulcera venosa e o membro
contralateral sadio em todas as regides estudadas,
assim como comprovou que a temperatura do centro
da lesdo é mais baixa que a de sua borda.

Os resultados indicam que é relevante monitorar a
temperatura da Ulcera por ser um indicador quan-
titativo de monitoramento térmico de processos in-
flamatoérios e da perfusdo tecidual; € uma poderosa
ferramenta ndo invasiva, indolor e acessivel para a
avaliacdo clinica e acompanhamento térmico da ul-
cera venosa.
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