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RESUMO 

Introdução: Fatores individuais e do ambiente de trabalho podem predispor o trabalhador aos 

distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), comprometendo sua saúde, 

produtividade e segurança. As alterações vasculares, metabólicas e inflamatórias causadas pela 

sobrecarga osteomioarticular permitem a utilização da Termografia Infravermelha (TI) como 

uma tecnologia capaz de visualizar e quantificar as mudanças de temperatura na superfície da 

pele. Porém, mesmo sendo utilizada como uma ferramenta  auxiliar na avaliação e predição de 

riscos à saúde do trabalhador, após levantamento bibliográfico não foram encontrados estudos 

que determinem a acurácia desta tecnologia na avaliação da sobrecarga osteomioarticular 

causadas por posturas de trabalho. Objetivo: Revisar e sistematizar as informações relatadas 

até o  momento sobre o uso da TI na determinação da sobrecarga osteomioarticular por posturas 

de trabalho. Métodos: Uma revisão sistemática da literatura foi realizada utilizando as bases de 

dados PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDro e DITA, sem utilização de filtros, 

sem restrições de idioma ou período de publicação. Foram incluídos estudos de acurácia, 

ensaios clínicos randomizados, e observacionais do tipo estudo de caso, caso-controle, coorte e 

transversais que utilizaram a termografia infravermelha para avaliar a sobrecarga 

osteomioarticular. Foram excluídos estudos de revisão teórica (narrativa, integrativa, 

sistemática ou Scoping Review), estudos sem acesso ao texto completo, capítulos de livros, 

resumos de congressos e estudos duplicados. Os dados foram obtidos  e analisados quanto ao 

risco de viés por meio das ferramentas QUADAS 2 e TISEM. A escassez dos dados de acurácia 

não permitiu a realização de metanálise. Resultados e Discussão: Foram encontrados 6.609 

artigos, destes, 2.165 foram excluídos por duplicatas; 4.392 excluídos após a leitura dos títulos; 

e 17 excluídos após a leitura dos resumos. Assim, 35 artigos foram selecionados para serem 

lidos na íntegra e avaliados quanto a elegibilidade. Destes, 25 foram excluídos pela falta de 

acesso ao texto completo e 01 por não utilizar a TI como tecnologia de avaliação da sobrecarga. 

Sendo assim, ao final, foram incluídos nesta revisão 09 artigos,  em que o risco de viés incerto 

foi classificado na  maioria dos estudos incluídos. Conclusão: Embora a TI já seja amplamente 

utilizada como auxiliar no diagnóstico de doença, a sua aplicabilidade e eficácia na avaliação e 

predição de riscos à saúde do trabalhador ainda é pouco estudada e baseada em estudos com 

qualidade metodológica questionável. De acordo com a literatura analisada, entende-se que a 

TI pode ser utilizada como recurso auxiliar na avaliação da sobrecarga osteomioarticular em 

trabalhadores. Porém,  estudos de acurácia diagnóstica utilizando técnicas comparativas padrão 

ouro devem ser estimulados para que a sensibilidade e especificidade da TI seja referendada .  



Palavras-chave: Ergonomia; DORT; Sobrecarga osteomioarticular; Termografia 

infravermelha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Individual factors and the work environment can predispose workers to work-

related musculoskeletal disorders (WRMD), compromising their health, productivity and 

safety. The vascular, metabolic and inflammatory changes caused by osteomioarticular 

overload allow the use of Infrared Thermography (IT) as a technology capable of visualizing 

and quantifying changes in temperature on the skin surface. However, even though it is used as 

an auxiliary tool in the assessment and prediction of risks to workers' health, after a 

bibliographic survey, no studies were found that determine the accuracy of this technology in 

the assessment of osteomyoarticular overload caused by working postures. Objective: To 

review and systematize the information reported so far about the use of IT in determining 

musculoskeletal overload due to working postures. Methods: A systematic literature review 

was performed using PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDro and DITA databases, 

without using filters, without restrictions on language or publication period. Accuracy studies, 

randomized clinical trials, and observational case studies, case-control, cohort and cross-

sectional studies that used infrared thermography to assess osteomyoarticular overload were 

included. Theoretical review studies (narrative, integrative, systematic or Scoping Review), 

studies without access to the full text, book chapters, congress abstracts and duplicate studies 

were excluded. Data were obtained and analyzed for risk of bias using the QUADAS 2 and 

TISEM tools. The scarcity of accuracy data did not allow a meta-analysis to be carried out. 

Results and Discussion: 6,609 articles were found, of which 2,165 were excluded due to 

duplicates; 4,392 excluded after reading the titles; and 17 excluded after reading the abstracts. 

Thus, 35 articles were selected to be read in full and evaluated for eligibility. Of these, 25 were 

excluded due to lack of access to the full text and 01 for not using IT as a technology for 

assessing the burden. Thus, in the end, 09 articles were included in this review, in which the 

risk of uncertain bias was classified in most of the included studies. Conclusion: Although IT 

is already widely used as an aid in the diagnosis of disease, its applicability and effectiveness 

in the assessment and prediction of risks to workers' health is still poorly studied and based on 

studies with questionable methodological quality. According to the analyzed literature, it is 

understood that IT can be used as an auxiliary resource in the assessment of musculoskeletal 

overload in workers. However, studies of diagnostic accuracy using comparative gold standard 

techniques should be encouraged so that the sensitivity and specificity of IT can be confirmed 

. 

Keywords: Ergonomics; DORT; Osteomyoarticularoverload; Infraredthermography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trabalho é a atividade por meio da qual o indivíduo pode desenvolver-se, elevar a 

expectativa e qualidade de vida, ser fonte de sustento, auto-realização e valorização. Em 

contrapartida, quando realizado sob condições inadequadas, pode prejudicar à saúde, 

favorecendo o surgimento de doenças e até levar à morte (SANCHES, et al; 2010). 

Nesse sentido, a ergonomia surge como uma ciência interdisciplinar que compreende 

conhecimentos de fisiologia, antropometria, psicologia e a sociedade no trabalho. O objetivo 

prático da ergonomia é a adaptação do posto de trabalho, dos instrumentos, das máquinas, dos 

horários e do meio ambiente às exigências do homem. A realização de tais objetivos, propicia 

um ambiente de trabalho seguro, saudável e confortável (OLIVEIRA; FERREIRA, 2017). 

O não cumprimento das normas ergonômicas, somados a grande diversidade de 

atividades realizadas pelo homem dentro do seu ambiente de trabalho, expõe o trabalhador à 

movimentos repetitivos, manutenção de posturas por um período prolongado de trabalho, 

esforços físicos, pressões mecânicas, trabalho muscular estático, temperaturas baixas, 

vibrações, fatores psicossociais e organizacionais. Estes fatores atuam no sistema 

musculoesquelético influenciando no surgimento de lesões, dores e comprometimento  do 

movimento (MEDEIROS & SEGATTO, 2012). 

Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) são, por definição, 

um fenômeno  decorrente da hipersolicitação do sistema musculoesquelético e da falta de tempo 

de recuperação dos tecidos durante a atividade laboral. Dentre os sintomas característicos desta 

condição, tem-se: dor, parestesia, sensação de peso e fadiga que podem surgir de forma 

insidiosa, concomitantes ou não e, por este motivo, são causas de incapacidade temporária e/ou 

permanentes, acarretando altas taxas de absenteísmos, diminuição da produtividade e altos 

custos com tratamento (BRASIL, 2012). 

A prevalência de DORT entre trabalhadores de todo mundo é alta, sendo responsável 

por mais da metade do total de doenças ocupacionais (ASSUNÇÃO; ABREU, 2017). No Brasil, 

a estimativa é de que, aproximadamente, 4 milhões de trabalhadores sejam acometidos por esta 

condição (ABREU, et al; 2020). 

Atualmente, a obrigatoriedade da elaboração e implementação de um Programa de 

Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO pelos empregadores foi estabelecida pela 

Norma regulamentadora N07 (NR 7), e requer a utilização de recursos capazes de rastrear, 

prevenir e identificar precocemente os agravos à saúde relacionados ao trabalho, garantindo 

assim a saúde do trabalhador. 
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Porém, mesmo sendo um dos grandes motivos de absenteísmo e, também, alvo de 

questões previdenciárias, trabalhistas e de responsabilidade civil, a identificação e avaliação 

dos DORT ainda é um desafio conceitual e empírico, uma vez que, seu diagnóstico é 

essencialmente clinico e baseado em relatos subjetivos dos trabalhadores afetados. Além disso, 

esse processo torna-se ainda mais difícil pela dificuldade de acesso à  exames de imagem como 

Radiografia, Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética capazes de detectar os 

distúrbios (MORAES; BASTOS, 2019). 

Estudos apontam que sujeitos com dor osteomuscular crônica apresentam alterações 

vasculares (LARSSON et.al., 2008), metabólicas (LARSSON, et.al.,2008; Green, et al. 2011) 

e da ativação mioelétrica (ZAKHAROVA-LUNEVAet al, 2012). Para Trotta e Ulbricht (2015), 

quando ocorrem lesões teciduais, principalmente com processos inflamatórios, o despertar da 

sintomatologia dolorosa gerada pelos neurotransmissores e o aumento da microcirculação local, 

elevam a temperatura regionalmente causando áreas de hiperradiação, os hot spot pontos de 

hiperaquecimento, traduzindo anormalidades fisiológicas e consequentemente indícios de 

distúrbios locais. Nesse contexto, torna-se necessária a utilização de novas tecnologias como a 

Termografia  Infravermelha -TI. 

A TI baseia-se no princípio de emissão de radiação infravermelha pelos corpos. Essa 

técnica permite a visualização e quantificação das mudanças de temperatura da superfície da 

pele de forma não invasiva, indolor e sem necessidade de contato com a parte inspecionada, 

tornando-se portanto, uma ferramenta útil na identificação e acompanhamento de doenças 

osteomusculares (DIBAI FILHO, et al; 2012).  

Essa temática é importante para os profissionais que atuam na ciência da ergonomia 

como médicos, fisioterapeutas e gestores setoriais, já que a avaliação por meio da TI do 

comprometimento musculoesquelético imposto pela atividade laboral  poderá possibilitar 

formas de adaptação dos postos de trabalho e ajustes na postura adotada, nos equipamentos 

utilizados e no tempo de intervalos entre os períodos de trabalho, de maneira a aumentar a 

produção, bem como, diminuir as taxas de absenteísmos (ZAVARIZZI; ALENCAR; 2014). 

A  termografia infravermelha em seres humanos possui diversas aplicações já 

exploradas por cientistas, principalmente no que diz respeito à saúde e diagnósticos tais como 

a detecção de câncer de mama,  problemas vasculares em diabéticos, odontológicos e distúrbios 

ósseos. (LAHIRI et al., 2012; SOUSA et al., 2017; FAUST et al., 2014; SZENTKUTI et al., 

2011; VARDASCA et al., 2012; RING; AMMER, 2012) 

Na  ergonomia, em que pese nos últimos anos a TI ter sido utilizada como uma 

ferramenta auxiliar na avaliação e predição de riscos à saúde do trabalhador, após levantamento 
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bibliográfico, não foram encontrados estudos e/ou revisões sistemáticas que determinem a 

acurácia diagnóstica desta tecnologia na avaliação da sobrecarga osteomioarticular causada 

pela postura de trabalho. Assim, este trabalho pretende revisar e sistematizar as informações 

relatadas até o  momento sobre o uso da TI na determinação da sobrecarga osteomioarticular 

por posturas de trabalho. 

Com base no exposto, a questão norteadora dessa revisão sistemática é a seguinte: 

Quais as evidências atuais sobre o uso da TI para avaliar a sobrecarga osteomioarticular causada 

pela postura de trabalho? 

 

2. OBJETIVO 

 

Esta revisão sistemática pretende revisar e sistematizar as informações relatadas até o  

momento sobre o uso da TI na determinação da sobrecarga osteomioarticular por posturas de 

trabalho. 

 

3. MÉTODOS 

 

Esta revisão sistemática segue a recomendação do Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses- PRISMA (PAGE, et al; 2021) e foi desenvolvida pelo 

grupo de pesquisa do Laboratório de Termografia – LABTERM, da Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB).  

O protocolo dessa revisão (APÊNDICE A) foi devidamente registrado na base de 

registro internacional de revisões sistemáticas PROSPERO sob o Id CRD 42021226304, em 

16/01/2021 e editado no dia 19/05/2021, para inclusão do nome de um pesquisador.  

 

3.1 Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos estudos de acurácia, ensaios clínicos randomizados, e observacionais 

do tipo estudo de caso, caso-controle, coorte etransversais que utilizaram a termografia 

infravermelha para avaliar a sobrecarga musculoesquelética causada pela postura de trabalho. 

Não foram incluídos estudos de revisão teórica (narrativa, integrativa, sistemática ou 

Scoping Review), capítulos de livros, resumos de congressos, estudos duplicados e estudos em 

que não foi possível o acesso ao texto completo. 

 

3.2 Fontes de informação 
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Foi realizada uma busca específica no período compreendido entre 15/12/2020 à 

16/12/2020 nas  bases de dados da PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDRO e 

DITA, sem utilização de filtros, sem restrições de idioma ou período de publicação. 

 

3.3 Estratégia de pesquisa 

 

A estratégia de busca foi construída utilizando os descritores específicos para o teste 

índice (índex test) tais como Thermography, Skin temperature, Thermometry, Infrared 

thermography, Infrared image, Infrared imaging, Infrared thermal imaging, Thermographic 

scan, Thermographic changes, Thermal image, Thermal imaging, Temperature mapping, 

Temperature mappings, Diti, combinadas por meio do operador booleano OR. Além disso, 

associou-se o resultado desta estratégia de busca, utilizando o operador boleano AND, com os 

descritores da população-alvo, ou da situação específica desejada, a saber: Ergonomics, Work 

Posture, Work Environment, Worker, Worker´s Health, Occupational Medicine, Disability, 

Office employee, Occupational health, Occupational risks, Occupational diseases,Ergonomic 

overload, Ergonomic analysis, Cumulative trauma disorders, o que resultou na estratégia 

descrita no Quadro 1 abaixo: 

Quadro 1. Estratégia de busca 

Descritores do Teste índice  

 

 

AND 

Descritores da População 

Thermography OR Skin temperature 

OR Thermometry OR Infrared 

thermography OR Infrared image OR 

Infrared imaging OR Infrared thermal 

imaging OR Thermographic scan OR 

Thermographic changes OR Thermal 

image OR Thermal imaging OR 

Temperature mapping OR  

Temperature mappings OR  Diti 

Ergonomics OR Work Posture OR 

Work Environment OR Worker OR 

Worker´s Health OR Occupational 

Medicine OR Disability OR Office 

employee OR Occupational health 

OR Occupational risks OR 

Occupational diseases OR 

Ergonomic overload OR Ergonomic 

analysis OR Cumulative trauma 

disorders 

 

 

3.4 Processo de seleção dos estudos 
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A seleção dos estudos foi realizada concomitantemente por dois revisores 

independentes (R.M.C.D e D.B.S) e as divergências foram resolvidas por um terceiro avaliador  

(C.M.V.M). 

Os processos de gerenciamento dos textos encontrados nas diferentes bases de dados 

e exclusão por duplicata foram realizados com auxílio do software de gerenciamento de 

referências Endnote X9. Após esta etapa, o arquivo gerado foi transferido para a plataforma de 

gerenciamento de referências Rayyan (https://rayyan.qcri.org), que permite um trabalho online 

concomitante e com cegamento dos revisores, para a realização do processo de seleção dos 

artigos. 

A seleção dos estudos foi realizada em três etapas. Na primeira etapa foram avaliados 

os títulos das referências identificadas por meio da estratégia de busca, sendo daí excluídos os 

artigos que claramente não se enquadravam nos critérios de inclusão. Após esta etapa, se passou 

para a leitura dos resumos, continuando o processo de triagem, incluindo os estudos 

potencialmente elegíveis. Na terceira etapa, avaliou-se o texto na íntegra dos estudos pré-

selecionados para confirmação da elegibilidade. O registro das decisões de todo o processo foi 

feito por fluxograma modelo PRISMA (PAGE, et al; 2021). 

3.5 Processo de coleta de dados 

 

As informações das características do estudo, características clínicas e 

sociodemográficas da amostra, tipo de câmera termográfica e condições de coleta das imagens, 

bem como as informações sobre a acurácia da termografia foram extraídas por dois revisores 

paralela e independentemente (C.M.V.M e J.A.Q.F) e registradas em um instrumento de 

extração criado especificamente para esta revisão (APÊNDICE B). 

 

3.6 Análise dos subgrupos e desfechos 

 

Devido à diversidade de estudos e categorias ocupacionais estudadas, os subgrupos 

foram analisados de acordo com as  áreas afetadas, profissões e tipos de estudos. O desfecho 

primário escolhido para este estudo foi a acurácia da TI para avaliar a sobrecarga 

osteomioarticular causada pelo trabalho. O desfecho secundário estabelecido foram os 

diferentes tipos de métodos de avaliação termográfica utilizados para identificação e 

monitoramento da sobrecarga de trabalho. 

3.7 Avaliação do risco  de viés 

https://rayyan.qcri.org/
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O risco de viés foi avaliado por dois revisores independentes (R.M.C.D e J.A.Q.F) e 

as diferenças resolvidas por consenso juntamente com um terceiro  revisor (C.M.V.M). 

Conforme recomendado pela Cochrane Collaboration, avaliamos o risco de viés com a 

ferramenta QUADAS-2 (Avaliação da Qualidade de Estudos de Precisão de Diagnóstico), que 

está estruturada em quatro domínios principais: 1. Seleção de pacientes; 2. Teste índice; 3. 

Padrão de referência; 4. Fluxo e temporalidade.Cada domínio foi classificado como uma fonte 

de risco de viés baixo, alto ou incerto. Esta informação foi disponibilizada em um relatório de 

estudo na tabela intitulada ‘Risco de viés’. 

Além disso, os aspectos metodológicos utilizados durante a coleta das imagens 

termográficas, foram descritos e avaliados quanto ao risco de viés através do checklist 

Thermographic imaging in sports and exercise medicine –TISEM (ANEXO A). Essa lista de 

verificação foi estruturada em 15 itens que englobam informações demográficas dos 

participantes, configurações de câmeras e sala/ambiente e registro/análise da temperatura da 

pele através da TI e que devem ser classificadas como “sim”, “não” ou “incerto”. 

 

3.8. Métodos de síntese  

 

Foi construída uma síntese narrativa dos resultados dos estudos incluídos. Porém, 

devido a escassez de dados de acurácia diagnóstica dos estudos, não foi possivel o 

preenchimento da tabela de contingência (2x2). Desta forma, não foi realizada a metanálise. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Estudos selecionados 

 

Após a busca nas bases dedados foram encontrados 6.609 estudos, destes, 2.165 foram 

excluídos por duplicatas; 4.392 excluídos após a leitura dos títulos; e 17 excluídos após a leitura 

dos resumos. Assim, 35 artigos foram selecionados para serem lidos na íntegra e avaliados 

quanto a elegibilidade. Destes, 25 foram excluídos por não apresentarem acesso ao texto 

completo, seja por se tratarem de estudos antigos ou porque os autores não responderam a 

tentativa de contato. Por fim um estudo foi excluído por não utilizar a TI como tecnologia de 

avaliação da sobrecarga. Sendo assim, ao final, foram incluídos nesta revisão 09 artigos. Para 

um melhor entendimento, essas informações foram apresentadas no fluxograma PRISMA 

abaixo (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para inclusão dos estudos encontrados nas bases de dados. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.2 Características dos estudos incluídos 

 

As características gerais e clínicas dos nove estudos incluídos encontram-se 

apresentadas na Tabela 1 e 2, respectivamente. Destes nove estudos, cinco foram realizados na 

Europa, três na América do Norte e um na América do Sul. Em todas as pesquisas foi utilizada 

a TI como ferramenta de avaliação da sobrecarga osteomioarticular por posturas de trabalho. 

No que diz respeito aos tipos de estudo, quatro foram categorizados como ensaios 

clínicos randomizados, dois estudos de caso, dois estudos caso-controle e um estudo de acurácia 

diagnóstica.    
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relação as áreas afetadas, percebe-se que em sete estudos, a área afetada foi membro superior e 

em dois a cabeça. 

Sete dos nove estudos utilizaram como teste comparativo a avaliação clínica. Por outro 

lado, em dois estudos foram utilizados exames de imagem do tipo radiografia, fluxometria e 

fotopletismografia infravermelha. Este resultado, ratifica o entendimento de Moraes; Bastos 

(2019), que defende a identificação e avaliação dos DORT como um desafio conceitual e 

empírico, uma vez que, seu diagnóstico é essencialmente clinico e baseado em relatos 

subjetivos dos trabalhadores afetados. 

Dentre os distúrbios mais estudados estão os osteomioarticulares (05 estudos), seguido 

dos distúrbios vasculares (Fenômeno de Raynaud -02 estudos); LER (01 estudo) e endócrinos 

(obesidade -01 estudo).  

O modelo da câmera termográfica utilizada, bem como as condições do ambiente onde 

foi realizada a coleta da imagem também foi alvo de investigação. Em oito estudos foi possível 

determinar o modelo da câmera termográfica utilizada. Porém, no estudo de Cooke et al. (1993) 

esse dado não foi encontrado. Havia controle de temperatura do ambiente em oito estudos, 

exceto no estudo de Clemente et al (2015) onde essa informação não foi encontrada. Quanto ao 

controle de umidade relativa do ar do ambiente de coleta, a maioria dos estudos (cinco estudos) 

não descreve essa informação, em três estudos existia esse controle e em um estudo não havia 

controle de umidade.   

Em todos os estudos os sujeitos eram aclimatados com o ambiente de coleta, porém, o 

tempo de aclimatação utilizado foi diferente entre eles. Em quatro estudos utilizou-se 15 

minutos de aclimatação, em três os sujeitos aclimataram por 20 minutos e em dois estudos por 

10 minutos. 

Contudo para um trabalho seguro com a termografia e avaliação das imagens 

termográficas é necessário o controle de fatores, ambientais (temperatura ambiente, humidade 

do ar, local da avaliação), fatores técnicos (protocolo, validação, confiabilidade, configuração 

da câmera e software),fatores individuais intrínsecos (idade, sexo, taxa metabólica e tecido 

adiposo) e extrínsecos (Ingestão de bebidas estimulantes e alcoólicas, drogas e medicamentos, 

uso de cosméticos, praticas terapêuticas e exercício físico) (FERNÁNDEZ-CUEVAS, 2015). 

Nesse sentido, diante do aumento da utilização da TI em ambientes clínicos e da inexistência 

de uma diretriz de consenso que aborde os métodos de coleta, Moreira et al (2017) 

desenvolveram um checklist intitulado “Thermographic imaging in sports and exercise 

medicine–TISEM” como uma proposta para padronizar a coleta de imagens evitando assim 

prejuízo aos resultados obtidos. 
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Tabela 1 – Características gerais dos estudos incluídos 

Estudos     Local do estudo         Tipo de estudo Tamanho da amostra(n) Profissões Áreas afetadas 

       

Williams; Roberts; Evans (1977)1 

 
Grã-Bretanha Estudo caso-controle 199  Operários Membros 

superior 

 

Cooke et al.(1993)2 Inglaterra Ensaio clínico 

randomizado 

27 D.N.I Membro 

superior 

 

Gold et al.(2008)3 Estados Unidos Ensaio clínico 

randomizado 

45 Digitadores Membro 

superior 

 

Mohamed; Frize; Comeau (2011)4 Canadá Acurácia 09 Músicos Membro 

superior 

 

Govindu; Reeves(2011)5 Estados Unidos Ensaio clínico 

randomizado 

24 Estudantes/Operários Membro 

superior 

 

Clemente et al. (2015)6 Portugal Estudo de caso 01 Músico Cabeça  

 

 
      

Clemente et al. (2018)7 Portugal Estudo de caso 01 Músico Cabeça  

Colim et al. (2019)8 Portugal Ensaio clínico 

randomizado 

29 Músicos Membro 

superior 

 

Ramos, et al. (2020)9 Brasil Estudo caso-controle 24 Digitadores Membro 

superior 

 

D.N.I: Dados não identificados 
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Tabela 2 – Características clínicas dos estudos incluídos 

       Estudos         Teste comparativo          Patologia  Modelo da câmera Controle de 

temperatura 

do ambiente 

Controle de 

umidade do 

ambiente 

Aclimatação/

Tempo 

Distância 

câmera-ROI 

         
Williams; Roberts; 

Evans(1977)1 

 

Exame de imagem Fenômeno de 

Raynaud 

AgaThermovision 

System 

T0: 190-220C 

     

 

D.N.I Sim/10 min D.N.I  

Cooke et al. (1993)2 Exame de imagem Fenômeno de 

Raynaud e LER 

D.N.I T0: 24 ± 10C 

      

  UR:30-40% Sim/10 min D.N.I  

Gold et al. (2008)3 Avaliação clínica Distúrbios 

osteomioarticulares 

ThermaCAM 

AM40 

T0: 180,220, 

260 ± 10C 

D.N.I Sim/20 min 1 metro  

Mohamed; Frize; Comeau (2011)4 Avaliação clínica LER FLIR 320M T0: 200 D.N.I Sim/15 min 1-2 metros  

Govindu; Reeves (2011)5 Avaliação clínica Distúrbios 

osteomioarticulares 

MikronInfrared T0: 25 ± 20C 

 

D.N.I Sim/15 min 0,5 metro  

Clemente et al (2015)6 Avaliação clínica Distúrbio 

osteomioarticular 

FLIR A320 D.N.I D.N.I Sim/20 min D.N.I  

Clemente et al. (2018)7 Avaliação clínica Distúrbio 

osteomioarticular 

FLIR E60 D.NI D.N.I Sim/15 min 1,5 metro  

Colim et al. (2019)8 Avaliação clínica Obesidade FLIR E60 T0: 23,3 ± 

1,20C 

 

UR:58,2 ± 

1,2% 

Sim/15 min 1 metro  

Ramos et al. (2020)9 Avaliação clínica Distúrbios 

osteomioarticulares 

FLIR C2 T0: 230C 

 

D.N.I Sim/20min 1 metro  

         

D.N.I: Dado não informado 
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Esta é a primeira revisão sistemática que teve como objetivo analisar a acurácia da TI 

como ferramenta auxiliar na avaliação da sobrecarga musculoesquelética em trabalhadores de 

diferentes categorias. Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram que esta ferramenta foi 

utilizada para avaliar a sobrecarga de trabalho com metodologias distintas. Em cinco estudos a 

TI foi utilizada para a avaliar a sobrecarga durante a execução de tarefas de trabalho. Em que 

pese essa constatação, destes cinco, em três as leituras térmicas foram capazes de detectar 

diferenças térmicas após exposição a fatores de risco. Entretanto, em dois estudos, não houve 

diferença estatisticamente significativa de temperatura após execução da tarefa. 

Colim et al (2019), em ensaio clínico randomizado realizado em Portugal, testou se 

ocorrem alterações na temperatura da pele sensíveis às condições de trabalho durante tarefas de 

levantamento de carga em indivíduos obesos e não obesos. Os resultados demonstraram que 

trabalhadores obesos tendem a apresentar um maior resfriamento da pele após a realização 

dessas tarefas quando comparados com não-obesos. Para o autor, esse achado apóia a idéia de 

que a obesidade constitui um fator de risco para DORT, uma vez que o resfriamento foi 

associada a vasoconstricção devido a contração muscular. Essa supressão do fluxo sanguíneo, 

por sua vez, aumenta a probabilidade de lesão musculoesqueléticas.  Além disso, esse trabalho 

mostrou que a TI apresenta evidências suficientes para detectar diferenças térmicas após 

exposição a fatores de risco associadas às tarefas de levantamento. 

Esses resultados concordam com os achados do estudo de Govindu; Reeves (2011), 

que também em um ensaio clínico randomizado realizado nos Estados Unidos, objetivaram 

quantificar a confiabilidade das leituras térmicas da pele sobre o deltóide anterior de 24 

indivíduos (12 homens e 12 mulheres), estudantes que realizavam treinamento de força para 

membros superiores regularmente nos últimos três meses ou que estivessem empregados em 

empregos que exigiam trabalho significativo das extremidades superiores como por exemplo: 

construção civil, trabalho automotivo. Ao final, concluiu-se que a média da temperatura foi 

significativamente afetada pelo ciclo de trabalho. Nesse estudo foi possível verificar que as 

leituras térmicas são confiáveis e que o método foi sensível para avaliar risco de lesões. 

Já Clemente et al (2015), em um estudo de caso realizado em Portugal, avaliaram as 

alterações térmicas cutâneas adjacentes aos músculos do complexo crânio cérvico-mandibular 

que ocorreram  durante e após a utilização de um instrumento de cordas (violino) em um 

musicista. Os termogramas permitiram visualizar um padrão assimétrico na região dolorosa 

informada pelo sujeito (dor na região do masseter esquerdo), com diferença de temperatura de 

0,90C. Esses achados são associados com as atividades para-funcionais para tocar violino, como 

apertar os dentes, que promove a contração isométrica do músculo masseter. 
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Por outro lado, Gold et al (2008), em ensaio clínico randomizado realizado nos Estados 

Unidos, examinaram a adequação do uso da temperatura cutânea da mão de 45 digitadores, 

antes e depois de uma tarefa de digitação, como um indicador da gravidade de distúrbios 

musculoesqueléticos em membros superiores. Os indivíduos foram divididos em dois grupos: 

assintomáticos (n =10) e sintomáticos (n=35) e expostos a nove minutos de digitação em 

ambiente com três temperaturas diferentes (180, 220 e 260 C). Foi detectada temperatura da pele 

reduzida antes de começar o experimento de digitação no grupo com distúrbios 

musculoesqueléticos graves ou generalizados da extremidade superior. Entretanto, não houve 

diferença significativa na temperatura da pele após a tarefa de digitação entre grupo controle e 

sintomáticos. 

A ausência de diferença da temperatura na avaliação da sobrecarga de trabalho 

utilizando a TI também foi reportada no estudo caso controle de Ramos et al (2020)  com 24 

digitadores divididos em dois grupos: com lesão em antebraço e/ou mão (tendinite do punho e 

dedos, epicondilite lateral ou síndrome do túnel do carpo)  e sem lesão, os quais realizaram uma 

tarefa de digitação por 10 min. Os resultados mostraram menores temperaturas na região do 

cotovelo de indivíduos que possuem lesão após a execução da tarefa, o que leva a inferir que as 

lesões eram crônicas ou seja, sem inflamação ativa. Além disso, verificou-se menores 

temperaturas no cotovelo do dimidio direito em ambos os grupos, o que provavelmente, reflete 

a dominância das mãos (todos os participantes eram destros. Essa temperatura não diferiu 

durante e após o término da tarefa de digitação.  

Em 03 (três) estudos, a TI foi utilizada para avaliar o padrão da temperatura da pele 

em indivíduos portadores de LER/DORT: 

Cooke et al (1993), realizaram ensaio clínico randomizado com o objetivo de estudar 

a temperatura e o fluxo sanguíneo dos membros superiores de 27 indivíduos sendo destes: seis 

pacientes com distrofia simpático reflexo, nove pacientes com lesão por esforço repetitivo 

(LER) em membro superior e 12 indivíduos do grupo controle. As respostas contralaterais dos 

membros sintomáticos e assintomáticos eram examinados após ser submetido, separadamente, 

a leve estresse ao frio (200 C por um minuto). Ao final, verificou-se que alterações na 

termorregulação e hemodinâmica eram evidentes no grupo de indivíduos portadores de distrofia 

simpático reflexa. Além disso, embora o padrão de resposta ao frio no membro contralateral 

seja semelhante ao lado normal em indivíduos portadores de LER, a vasodilatação e 

vasoconstricção parecem ser características desta patologia, o que pode ser um fator de 

distinção entre distrofia simpático reflexa e LER de outras causas de doenças crônicas dos 

membros superiores. 
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Já Williams; Roberts; Evans (1977), em estudo caso-controle avaliaram a viabilidade 

do uso da TI para avaliar alterações de vascularização da mão em 199 operários expostos ao 

cloreto de vinil. Cumpre ressaltar que este polímero está relacionado ao surgimento da acro-

osteólise laboral, um tipo de fenômeno de Raynaud que envolve mudança de pele das mãos e 

antebraços, lesões osteolíticas e escleróticas dos ossos nas mãos, pés e sacro-ilíacas.  Assim, os 

participantes foram divididos em quatro grupos de acordo com o tempo de exposição ao cloreto 

de vinil e realizado radiografias das mãos antes da coleta das imagens térmicas. Ao final, 

observou-se que no exame radiológico, não houve alteração sugestiva de Fenômeno de 

Raynaud e, ao exame termográfico, não houve diferença significativa de temperatura inter e 

intra grupos. 

Mohamed; Frize e Comeau (2011) em estudo de acurácia realizado no Canadá, buscou 

verificar se há uma correlação entre o calor e a dor como resultados de lesões por esforços 

repetitivos (LER) em 09 músicos (pianistas). Os indivíduos foram divididos em dois grupos de 

acordo com a presença ou não de dor após avaliação clínica. Houve diferença da temperatura 

média das mãos entre pianistas com e sem dor, existindo correlação entre o calor e a dor devido 

ao toque do piano. A temperatura média dos participantes com dor foi maior quando comparada 

a temperatura dos participantes sem dor até antes de começarem a tocar o piano, sugerindo que 

existiam lesões permanentes em seus tendões e ligamentos que agravam-se ao tocar piano. 

Em 01 (um) estudo, a TI foi utilizada como ferramenta de identificação do risco de 

lesão e controle do comportamento da temperatura da pele após intervenção: Clemente et al 

(2018), em estudo de caso  descreveu as etapas necessárias e elementares no diagnóstico e 

tratamento de um instrumentista de sopro (clarinetista) com disfunção temporomandibular, com 

a introdução da termografia infravermelha durante esse procedimento. Na avaliação inicial a 

assimetria de temperatura na região do músculo temporal e articulação temporomandibilar 

(ATM) eram 0,10C e no músculo masseter 0,70C. Após seis meses de uso de aparelho oclusal a 

assimetria de temperatura da região do músculo masseter reduziu para 0,30C. 

 

4.3 Risco de viés dos estudos incluídos 

 

O resultado da avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta revisão, 

realizada de acordo com a ferramenta QUADAS-2, encontra-se ilustrado na Tabela 3. 

No que diz respeito ao domínio seleção de pacientes, tal avaliação revelou risco de 

viés incerto em seis estudos (1; 2; 4; 5; 6; 8). Os estudos de Clemente et al (2018) e Ramos et 



27 
 

al (2020) apresentaram alto risco de viés para esse domínio e apenas o estudo de Gold et al 

(2008) apresentou baixo risco de viés em relação à seleção de pacientes. 

Sobre o teste índice, cinco estudos (1; 4; 5; 6; 9) apresentaram risco de viés incerto e 

quatro (2; 3; 7; 8) apresentaram alto risco de viés para este domínio. Em relação ao padrão de 

referência, seis estudos (1; 2; 5; 6; 7; 8) apresentaram risco de viés incerto e três (3; 4; 9) foram 

classificados como baixo risco de viés.  

Por fim, quanto ao fluxo e tempo, quatro estudos (1; 4; 7; 9) apresentaram baixo risco 

de viés, três estudos (2; 5; 6) foram enquadrados como risco de viés incerto e dois (3; 8) foram 

classificados como alto risco de viés para este domínio.  

Com relação as questões de aplicabilidade, a maioria demonstrou um baixo risco de 

viés para os domínios avaliados. Com exceção de dois artigos que foram enquadrados como 

risco de viés incerto para o domínio teste índice (5; 6) e dois que foram classificados como risco 

de viés incerto para o domínio padrão de referência (2; 6). 

Quanto aos aspectos metodológicos utilizados durante a coleta das imagens 

termográficas, os resultados da avaliação do risco de viés através do checklist TISEM foram 

apresentados nas tabelas 4 e 5.  Conforme recomendado, as informações demográficas dos 

participantes, configurações de câmeras e sala/ambiente e registro/análise da temperatura da 

pele através da TI foram classificadas como “sim”, “não” ou “incerto”.  

Embora existam diretrizes para a correta obtenção de imagens termográficas, esta 

revisão mostrou que os estudos incluídos utilizaram metodologias de coleta diferentes. Além 

disso, não relataram dados importantes como: instruções prévias, fatores extrínsecos, condições 

do ambiente, configuração ambiental, preparação da câmera, gravação da imagem, posição da 

câmera, emissividade, horário da coleta, condições da pele e forma de avaliação da imagem.  

A escassez desses dados somados à falta de padronização da coleta da imagem pode 

levar a uma heterogeneidade de interpretações, o que torna os estudos serem classificados como 

alto risco de viés.  

5 LIMITAÇÕES DA REVISÃO 

A pequena quantidade de estudos que se enquadraram nos critérios de inclusão, a 

dificuldade de acesso ao texto completo e o tempo de publicação dos artigos superior a dez anos 

somados a heterogeneidade dos desenhos dos estudos e a ausência de dados que permitissem o 

preenchimento da tabela de contingência e consequente análise da acurácia diagnóstica da TI, 

podem ser considerados fatores limitantes desta revisão.  
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Tabela 3– Risco de viés – QUADAS 2 

Estudo RISCO DE VIÉS QUESTÕES DE APLICABILIDADE 

SELEÇÃO DE 

PACIENTES 

TESTE 

ÍNDICE 

PADRÃO DE 

REFERÊNCIA 

FLUXO E 

TEMPO 

SELEÇÃO 

DE 

PACIENTES 

TESTE 

ÍNDICE 

PADRÃO DE 

REFERÊNCIA 

Williams; Roberts; Evans 

(1977)1 

 

                                                                       

Cooke et al. (1993)2 

                                           
Gold et al. (2008)3 

                      
Mohamed; Frize; Comeau. 

(2011)4 

 

                                   

Govindu; Reeves (2011)5 

                                          
Clemente et al (2015)6 

                                                  
Clemente et al. (2018)7 

                             
Colim et al. (2019)8 

                                   
Ramos et al. (2020)9 

                     
        

     BAIXO RISCO                                INCERTO 

 

  ALTO RISCO 
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Tabela 4 – Considerações metodológicas (participantes e características do ambiente) dos artigos incluídos de acordo com checklist TISEM. 

       Estudos      Dados dos participantes Instruções 

prévias 

Fatores extrínsecos Condições do 

ambiente 

Configuração 

ambiental 

Fabricação, 

modelo e precisão 

do equipamento 

Adaptação 

térmica 

         
Williams; Roberts; 

Evans(1977)1 

 

Sim      Sim  Não Sim 

 

Não Sim Sim  

Cooke et al. (1993)2 Sim   Sim  Sim  Sim Não Não Sim  

Gold et al. (2008)3 Sim Sim Sim  Sim Não Sim Sim  

Mohamed; Frize; Comeau (2011)4 Sim Sim Sim Não está claro Não Não está claro Sim  

Govindu; Reeves (2011)5 Sim Não Não Sim Não Sim Sim  

Clemente et al (2015)6 Sim Não Não Não Não Sim Sim  
Clemente et al. (2018)7 Sim Sim Não Não está claro Sim Sim Sim  

Colim et al. (2019)8 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  

Ramos et al. (2020)9 Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim  
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Tabela 5 – Considerações metodológicas (configurações e configurações da câmera) dos artigos incluídos de acordo com checklist TISEM. 

      Estudos         Preparação da 

câmera 

Gravação da imagem Posição da 

câmera 

Emissividade Horário da 

coleta 

Posição do 

corpo 

Condição 

da pele 

Avaliação 

da imagem 

          
Williams; Roberts; 

Evans(1977)1 

 

Não Não Não Não Não Não Não está 

claro 

Não  

Cooke et al. (1993)2 Não Não Não Não Não Sim Não está 

claro 

Não está 

claro 

 

Gold et al. (2008)3 Não está claro Sim Sim Sim Não Sim Não Sim  

Mohamed; Frize; Comeau 

(2011)4 

Não Sim Não Não Não Sim Não Sim  

Govindu; Reeves (2011)5 Não Sim Sim Não Não Sim Não Sim  

Clemente et al (2015)6 Não Não Não está claro Não Não Não está 

claro 

Não Não está 

claro 
 

Clemente et al. (2018)7 Não Não Não Não Não Não Não Não está 

claro 

 

Colim et al. (2019)8 Não Sim Sim Sim Não Sim Não Sim  

Ramos et al. (2020)9 Não Sim Sim Sim Não Sim Não Sim  
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6 CONCLUSÕES 

Embora a TI já seja amplamente utilizada como auxiliar nos processos de diagnóstico 

de doença, a sua aplicabilidade e eficácia na avaliação e predição de riscos à saúde do 

trabalhador ainda é pouco estudada.  

De acordo com a literatura analisada, apesar de haver indicações de que ocorrem 

alterações termográficas que podem estar relacionadas ao processo de determinação da 

LER/DORT, não existem evidências disponíveis baseadas em estudos de acurácia diagnóstica, 

com testes padrão ouro, que possam comprovar a sensibilidade e especificidade da termografia 

infravermelha na determinação da sobrecarga osteomioarticular causada por posturas de 

trabalho. 

Esta conclusão está baseada nos resultados desta revisão que mostram uma ausência 

de estudos com boa qualidade e bom nível de evidência científica que possam atestar a acurácia 

da TI na análise das sobrecargas osteomioarticulares a que o trabalhador está exposto em seu 

ambiente de trabalho. 

 

7 PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERÍODO DO 

MESTRADO E IMPACTO SOCIAL E INOVAÇÃO E TECNOLOGIA DA PESQUISA 

Além deste trabalho de dissertação, ainda foram desenvolvidos no período do mestrado 

mais dois capítulos de livro. O primeiro realizado em parceria com o professor coorientador Dr. 

José Jamacy de Almeida Ferreira e a professora associada do departamento de Fisioterapia da 

UFPB, Simone Brezerra Alves intitulado: “Fisioterapia baseada em evidências científicas para 

o tratamento da cervicalgia”. Titulo do Livro: Tópicos avançados em fisioterapia nas disfunções 

osteomioarticulares (e-book em formato PDF  ISBN: 978-65-5606) 

O segundo capítulo, trata-se de uma revisão integrativa intitulada: “Estratégias de 

promoção de saúde para trabalhadores portadores de Síndrome de Burnout: uma revisão 

integrativa.”. Este trabalho foi fruto da disciplina Fisioterapia, Atividade Física e Promoção da 

Saúde do PPGFIS/UFPB, ministrada pela Prof.ª Eliane Araújo de Oliveira e publicado no livro 

Fisioterapia e Promoção da Saúde: temas em revisão. 

Além disso, foi realizado um estágio docência junto à disciplina Tópicos especiais em 

Fisioterapia, sob a supervisão do Prof. Dr. José Jamacy Ferreira de Almeida e a Prof. Dra. 

Carina Carvalho Correia Coutinho. Como atividade complementar ao estágio docência, fui 

designada pelo professor José Jamacy de Almeida Ferreira a co-orientar o graduando de 

Fisioterapia da UFPB, Davi Borges Soares durante elaboração do seu trabalho de conclusão de 
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curso. Através deste, tive a oportunidade de vivenciar/exercer a atividade de 

supervisão/orientação. 
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