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RESUMO 
 

A termografia médica infravermelha é um instrumento de análise não invasiva e não 
radioativa, capaz de analisar funções fisiológicas relacionadas com o controle da 
temperatura da pele. A termografia detecta a luz infravermelha emitida pelo corpo e 
visualiza mudanças de temperatura corporal relacionadas à alteração no fluxo 
sanguíneo. Não é um método que mostra anormalidades anatômicas, porém é capaz 
de mostrar mudanças fisiológicas. Existem várias aplicações da termografia no campo 
da medicina: desordens neurológicas, reumatológicas, musculares, doenças 
vasculares, patologias urológicas, ginecológicas, ortopédicas e na medicina esportiva. 
Para todas as áreas médicas, a termografia está estabelecida como uma medida que 
proporciona um mapeamento visual da distribuição da temperatura da pele. A 
termografia não deve ser usada como ferramenta diagnóstica única. Exames clínicos 
devem ser realizados para interpretação dos termogramas. Nas aplicações médicas, 
esta técnica proporciona, somente, uma imagem da distribuição da temperatura da 
pele; não é capaz de mostrar dados de uma superfície profunda do corpo, como é 
possível por outros exames de imagem. Entretanto, é um método não-invasivo e 
objetivo, além de seguro e inofensivo. Na fisioterapia o uso da termografia pode 
proporcionar melhores resultados aos pacientes clínicos por ser um instrumento na 
identificação de riscos e na prevenção de lesões, além de ser uma importante 
ferramenta no acompanhamento da evolução do tratamento. 
 
Palavras-chave: Fisioterapia, Termografia Infravermelha, Diagnostico por imagem. 
 



 

ABSTRACT 
 

Infrared medical thermography is a non-invasive and non-radioactive analysis 
instrument, capable of analyzing physiological functions related to the control of skin 
temperature. Thermography detects infrared light emitted by the body and visualizes 
changes in body temperature related to changes in blood flow. It is not a method that 
shows anatomical abnormalities, but it can show physiological changes. There are 
several applications of thermography in the field of medicine: neurological, 
rheumatological, muscular disorders, vascular diseases, urological, gynecological, 
orthopedic and sports medicine pathologies. For all medical areas, thermography is 
established as a measure that provides a visual mapping of the distribution of skin 
temperature. Thermography should not be used as a single diagnostic tool. Clinical 
examinations must be performed to interpret the thermograms. In medical applications, 
this technique provides only an image of the distribution of skin temperature; it is not 
able to show data from a deep surface of the body, as is possible by other imaging 
studies. However, it is a non-invasive and objective method, in addition to being safe 
and harmless. In physical therapy, the use of thermography can provide better results 
for clinical patients as it is an instrument in the identification of risks and in the 
prevention of injuries, in addition to being a valuable tool in monitoring the evolution of 
treatment. 

Keywords: Physiotherapy, Infrared Thermography, Diagnostic imaging. 
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1. INTRODUÇÃO         

 

  Documentos datados de 400 a.C já relatavam a relação entre a temperatura 

corporal e alterações fisiológicas para o tratamento de patologias. A partir da década 

de 1950, iniciaram-se estudos biomédicos envolvendo avaliações termográficas. 

Desde então, tanto a sensibilidade e resolução dos sensores térmicos quanto às 

técnicas de processamento de imagem têm evoluído bastante, inclusive em termos 

da abrangência de suas aplicações (BURMEINSTER, 2016). 

Um exemplo desta evolução é a termografia infravermelha computadorizada, 

que é utilizada como uma ferramenta eficaz para o diagnóstico de várias doenças, 

dada a sua eficiência na análise da distribuição de temperatura na superfície da pele 

(KANAZAWA, 2016). Observa-se como vantagem sua utilização o fato de ser um 

procedimento seguro, não invasivo, que não envolve radiação ionizante e disponibiliza 

parâmetros objetivos para avaliação (PALLUBINSKI, 2020).  

O calor produzido pelo corpo humano é transmitido através de raios 

infravermelhos que são invisíveis a olho nu. Por ser uma onda eletromagnética não 

necessita de um meio para se propagar podendo se deslocar no vácuo com a 

velocidade da luz (MARKEN, 2018). Essa emissão indica o grau de agitação entre as 

moléculas, essa pode ser percebida por suas propriedades de aquecimento, porém a 

mão humana não é capaz de perceber pequenas mudanças de temperatura. Já os 

equipamentos de imagem infravermelha detectam mudanças térmicas de 0,05º C a 

0,1º C e as organizam como um mapa térmico (ACOSTA, 2018) 

 A manutenção da temperatura corporal pelo corpo humano é um fenômeno 

complexo. As fibras motoras simpáticas controlam a microcirculação cutânea por meio 

de vasoconstrição ou vasodilatação, causando menor ou maior irrigação na pele. Este 

fenômeno de controle da transferência de calor através da pele é definido como 

termorregulação e é dependente do controle do sistema nervoso autônomo (HEALY, 

2018). Portanto, com um rígido controle central, a temperatura do corpo permanece 

em cerca de 37º C, e consequentemente, as reações químicas são processadas e a 

homeostase é mantida (BRITTRNDEN, 2019).  

Há alguns anos, a termografia vem sendo usada para determinar lesões do 

sistema musculoesquelético, se tornando um grande auxiliador nos processos de 

avaliação e diagnóstico (HAMANN, 2019). Com base nisso o objetivo do presente 



 

estudo é verificar a importância da termografia como procedimento de diagnóstico 

fisioterapêutico mostrando sua importância e aplicabilidade. 

  



 

2. METODOLOGIA 

 

O delineamento metodológico aplicado para a realização deste estudo foi uma 

revisão sistemática. Para a busca dos artigos científicos utilizou-se três bases de 

dados online: Science Direct, PEDro e PubMed. As palavras-chave tiveram como 

referência os descritores do DECs (Descritores em ciência da Saúde): Physiotherapy, 

Infrared Thermography e Diagnostic imaging, sendo essas combinadas entre si. Para 

serem incluídos na revisão, os estudos deveriam ter sido publicados em jornais ou 

revistas nos últimos cindo anos, de 2017 a 2021 e serem escritos na língua inglesa. 

Os critérios inclusivos de seleção foram: (1) utilizar câmeras termográficas 

infravermelha e (2) protocolos de avaliação clínica. Já para os critérios de exclusão 

estabelecido no presente estudo foram: (1) artigos de revisão e (2) amostras 

compostas por animais. 

Foi utilizada a pontuação da escala de JADAD para avaliação da qualidade 

metodológica dos ensaios clínicos. Essa escala consiste em 3 itens, sendo que cada 

item é pontuado em sim (1 ponto) e não (0 pontos), e a pontuação final é dada pela 

soma dos itens pontuados como “sim”. É dado mais um ponto se houver 

randomização e vendamento apropriado, e é retirado um ponto se houver 

randomização e vendamento inapropriado. São selecionados apenas artigos com 

pontuação acima de 3.  

 

 

 

 

 

 



 

FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUXO QUE EXPLICA A ESTRATÉGIA DE BUSCA DO



 

3. RESULTADOS 
 

Abusca inicial resultou num total de 4.812 artigos. Bem como 3.978 estudos 

foram avaliados pelo título, 813 estudos pelo resumo, restando somente 21 artigos 

para serem lidos na integra. Posteriormente a análise do examinador, 11 estudos 

foram excluídos por atenderem os critérios de qualidade e 10 deles foram 

selecionados para a discussão dessa revisão sistemática (FIGURA 1). Os estudos 

escolhidos apresentavam como objetivo principal o uso de captura de imagem 

termográfica infravermelha durante os protocolos clínicos. Os aspectos dos estudos 

são especificados na Tabela 1, quanto à autoria/ano de publicação, grupo amostral, 

objetivos e resultados.  

Através da tabela 1, pode-se reparar a semelhança entre os resultados de 

diferentes autores, onde todos apontam o uso da termografia infravermelha como um 

meio confiável e preciso para mensurar variações de temperaturas e destacam o seu 

uso como uma boa ferramenta para melhor direcionamento de diagnósticos clínicos 

e seu baixo custo. 
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5. CONCLUSÕES 

A termografia demonstra ser bastante útil por ser um método confiável, não 

invasivo e bastante seguro. Sua maior utilidade aponta ser na triagem de pacientes 

para lesões por sobrecarga e algumas fisiopatologias que desencadeiem quadros 

álgicos, sendo o principal desafio combinar as informações anatômicas e fisiológicas 

demonstrado pelo padrão térmico da pele. Assim o uso da termografia na fisioterapia 

é complementar a avaliação cinesiológica funcional, ao qual auxiliará nas decisões de 

melhor tratamento.         

 Pode-se concluir através da presente revisão sistemática que a termografia 

pode ser utilizada como uma excelente ferramenta de diagnóstico para a Fisioterapia 

por ser um método não invasivo, sem efeitos colaterais, com boa sensibilidade e 

confiabilidade. Os estudos mostram que seus resultados garantem uma maior 

precisão no diagnóstico ao serem associados com outros métodos, trazendo mais 

segurança ao se avaliar diversas alterações clínicas. É uma ferramenta de diagnóstico 

relativamente barata e que pode ser usada tanto na prevenção quando no tratamento 

e acompanhamento de distúrbios que desencadeiem quadros álgicos, sendo o 

principal desafio combinar as informações anatômicas e fisiológicas demonstrado pelo 

padrão térmico da pele.          

 O nível de evidência científica dos estudos contemplados nesta revisão 

sistemática foi considerado satisfatório. Embora alguns estudos tenham observado 

excelente confiabilidade no emprego da TI, a literatura ainda é escassa no que diz 

respeito ao uso deste instrumento, nota-se a necessidade de realizar mais estudos 

para ampliar pesquisas que contemplam esta temática. 
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