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RESUMO

Objetivo: Comparar a avaliagdo clinica presencial, com fotos e imagens térmicas obtidas no dispositivo FLIR ONE® para o diagndstico de profundidade das
queimaduras, avaliar concordancia intragrupos e descrever o perfil epidemiolégico da populagio estudada. Métode: Estudo transversal de acuracia. Foram
incluidos pacientes adultos com queimaduras agudas, submetidos a balneoterapia, selecionados aleatoriamente e avaliados isoladamente por dois grupos de
avaliadores (avaliagdo clinica presencial X fotos do dispositivo térmico), no periodo de 14 de fevereiro a 14 de marco de 2018 no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Geral do Estado da Bahia. Nas andlises estatisticas foi utilizado o programa IBM-SPSS-Statistics versao 23, realizando andlises descritivas
e distribuicdo de frequéncias. A significancia estatistica (p <0,05) foi avaliada pelo teste de Spearman. Resultados: No total, 39 diferentes areas de queimadura,
e suas respectivas fotos em VGA. |9 pacientes foram incluidos no estudo, 57,9% pertenciam ao sexo masculino, com média de idade de 35 anos. A média de
superficie corporal queimada foi de 16,32%. Das 39 éreas queimadas avaliadas, 14 (35,9%) foram classificadas como profundas e 25 (64, 1%) como superficiais
pelo FLIR ONE®. O grupo | apresentou percentual de concordancia no diagndstico de 89,8%. O grupo 2 apresentou percentual de concordancia no diag-
nostico de 48,7%. Conclusoes: A avaliacio clinica presencial apresentou melhor concordancia intragrupos do que a avaliacao fotogréfica. Quando os grupos
foram comparados com o dispositivo térmico FLIR ONE® ndo ocorreu correlagdo significativa, com taxa de concordancia de 35,9%.

DESCRITORES: Queimaduras. Diagndstico por Imagem. Termografia. Dispositivos Médicos.

ABSTRACT

Objective: To compare in-person clinical assessment with photos and thermal images obtained on FLIR ONE® device to diagnose burn depth, evaluate intra-
group agreement and describe the epidemiological profile of the studied population. Methods: Accuracy cross-sectional study. Adult patients with acute burns,
undergoing balneotherapy, were included, randomly selected and evaluated separately by two groups of evaluators (in-person clinical assessment versus photos
of the thermal device), from February 14 to March 14, 2018 at the Burn Treatment Center of the General Hospital of the State of Bahia. In statistical analyses,
the IBM-SPSS-Statistics version 23 program was used, performing descriptive analyzes and frequency distribution, statistical significance (p<0.05) was assessed
using Spearman’s test. Results: In total, 39 different burn areas, and their respective VGA photos. |9 patients were included in the study, 57.9% of whom
were male, with an average age of 35 years. The average body surface area burned was 16.32%. Of the 39 burned areas evaluated, 4 (35.9%) were classified
as deep and 25 (64.1%) as superficial by the FLIR ONE®. Group | had a percentage of agreement in the diagnosis of 89.8%. Group 2 had a percentage of
agreement in the diagnosis of 48.7%. Conclusions: The in-person clinical assessment showed better intragroup agreement than the photographic assessment.
When the groups were compared with the FLIR ONE® thermal device, there was no significant correlation with an agreement rate of 35.9%.
KEYWORDS: Burns. Diagnostic Imaging. Thermography. Devices, Medical.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la evaluacién clinica en persona con fotografias e imagenes térmicas obtenidas en FLIR ONE® para diagnosticar la profundidad de las
quemaduras, evaluar la concordancia intragrupo y describir el perfil epidemioldgico de la poblacién estudiada. Métoedo: Estudio transversal de precisidn. Se
incluyeron pacientes adultos con quemaduras agudas, sometidos a balneoterapia, seleccionados aleatoriamente y evaluados por separado por dos grupos de
evaluadores (evaluacién clinica presencial versus fotografias del dispositivo térmico), del 14 de febrero al 14 de marzo de 2018 en el Centro de Tratamiento
de Quemados del Hospital General del Estado de Bahia. En los andlisis estadisticos se utilizé el programa IBM-SPSS-Statistics version 23, realizandose andlisis
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descriptivos y de distribucion de frecuencias, se evalud la significacién estadistica (p<0,05) mediante la prueba de Spearman. Resultados: En total, 39 zonas
quemadas diferentes, y sus respectivas fotografias VGA. Se incluyeron en el estudio |9 pacientes, el 57,9% eran varones, con una edad media de 35 afios. La
superficie corporal media quemada fue del 16,32%. De las 39 éreas quemadas evaluadas, 14 (35,9%) fueron clasificadas como profundas y 25 (64,1%) como
superficiales por el dispositivo FLIR ONE®. El grupo | tuvo un porcentaje de acuerdo en el diagndstico del 89,8%. El grupo 2 tuvo un porcentaje de acuerdo
en el diagnostico del 48,7%. Conclusiones: La evaluacion clinica presencial mostré mejor concordancia intragrupo que la evaluacién fotogréfica. Cuando se
compararon los grupos con el dispositivo térmico FLIR ONE®, no hubo correlacion significativa con una tasa de acuerdo del 35,9%.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Diagndstico por Imagen. Termografia. Dispositivos Médicos.

INTRODUCAO

O diagnéstico precoce da profundidade das queimaduras
é fundamental para um manejo adequado do paciente'. Areas
subestimadas podem acarretar uma indicacio cirlrgica tardia e maior
tempo para cicatrizacdo, enquanto areas superestimadas podem
significar resseccdes desnecessarias de tecidos vidveis?, As diversas
variaveis e peculiaridades desta ferida dificultam, muitas vezes, um
diagnéstico acurado no periodo agudo logo apéds a lesao?.

A avaliagdo clinica é o método mais utilizado para determinar
a profundidade das queimaduras. Ela se baseia nas caracteristicas
visuais, perfusdo capilar e sensibilidade da ferida®. Pode ser realizada
a beira do leito, de forma imediata e sem custo adicional*. O
julgamento clinico é capaz de diferenciar queimaduras muito
profundas e muito superficiais com uma boa confiabilidade, mas
possui acuracia limitada para as queimaduras de profundidade
intermediaria, que correspondem a grande maioria das lesdes’.
Estima-se que a avaliagdo clinica é eficaz em apenas 2/3 dos casos
e é atribuida a ela uma tendéncia a superestimar a profundidade da
queimadura®®.

A avaliagdo clinica pode, ainda, apresentar diferenca de
resuttado quando realizada por dois médicos, seja para determinar
a profundidade ou a extensdo daquela leséo. Sua acuracia ¢ limitada
mesmo quando feita por cirurgides plasticos especialistas no
tratamento de queimados’”''. A biépsia com estudo histopatoldgico
é o padrio-ouro para a determinacio da profundidade da
queimadura, mas tem aplicabilidade limitada por ser invasiva, possuir
baixa disponibilidade em nosso meio e pelo seu custo elevado?,

Varios métodos diagnésticos foram desenvolvidos e aplicados
no estudo da perfusdo tecidual e circulacdo cutanea na tentativa
de determinar a profundidade da queimadura baseados na
relacdo da profundidade da queimadura com o fluxo sanguineo
microvascular''2.

A termografia baseia-se na medida da temperatura da area
queimada para determinar a profundidade da lesdo, pois, quanto
maior a profundidade da lesdo, menor sera a temperatura aferida
devido a uma pior perfusdo tecidual na superficie da mesma®,

Estudos com o uso de fotos para ajudar no diagndstico e
determinagdo de conduta em queimaduras vém sendo utilizados
através do uso da telemetria com certo sucesso'’.

Recentemente, a aplicacio de um novo dispositivo tem sido
pesquisada. Trata-se do Forward-looking infrared (FLIR ONE®). Ele
¢ um dispositivo portatil que, quando acoplado a smartphones ou
tablets iOS e Android, utiliza a tecnologia termogréfica para medir

a emissao de raios infravermelhos pela pele, através da captura de
fotos e posterior andlise por meio de um software especializado.

Ele possui bom custo-beneficio; é rapido e de facil manuseio;
apresenta uma rapida curva de aprendizagem; possui a vantagem de
ser manual e transportavel quando comparado com outros exames
complementares e ndo traz danos a salide, desconforto ou prejuizos
para o paciente. O dispositivo FLIR ONE® 4 ¢ utilizado com outras
finalidades, tais como: avaliagdo de estado inflamatdrio vigente em
Ulceras diabéticas e planejamento cirlirgico de retalhos através da
andlise de artérias perfurantes?,

Xue et al.2 compararam dois métodos na avaliagio de tecidos vidveis
em pacientes com queimaduras de terceiro grau: a angiografia com
indocianina verde e o dispositivo térmico FLIR ONE®, ambos baseados
na tecnologia de deteccdo de ondas infravermelhas, constatando uma
forte similaridade de resuttados entre os dois, porém, o dispositivo
térmico FLIR ONE® demonstrou maior praticidade. Jaspers et al.'"*
evidenciaram uma boa confiabilidade do dispositivo térmico FLIR ONE®
na avaliacdo do tempo de cicatrizacdo das queimaduras. Utilizou-se,
neste estudo, como ponto de corte, uma diferenca de -1, 15°C entre
a pele sadia e a drea queimada como determinante de profundidade,
considerando-se uma sensibilidade de 46% e especificidade de 82%.

O trabalho procura comparar a avaliacdo clinica presencial,
avaliacdo através de fotos e compara-las com o dispositivo térmico
FLIR ONE® na determinagio da profundidade das queimaduras
dos pacientes atendidos no Centro de Tratamento de Queimados
do Hospital Geral do Estado (CTQ-HGE), avaliar a concordancia
intragrupos no diagndstico da profundidade e estabelecer o perfil
epidemioldgico destes pacientes atendidos no CTQ-HGE no
perfodo em relagdo ao género, idade e superficie corporal queimada.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de acuracia, no qual foram
incluidos pacientes com queimaduras agudas (até 10 dias apds
o trauma) com idade maior ou igual a |8 anos e que foram
submetidos a balneoterapia as quartas e quintas-feiras; selecionados
aleatoriamente entre os pacientes internados que necessitavam de
balneoterapia no periodo de 14 de fevereiro a |4 de marco de
2018 no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Geral
do Estado da Bahia, em Salvador, BA.

Pacientes com doencas cardiovasculares pré-existentes, portadores
de insuficiéncia renal crénica, sindrome nefrética e/ou doenca hepatica
cronica, em vigéncia de sepse, niveis elevados de lactato sérico
ou hipoalbuminemia, em ventilacgdo mecanica, em uso de drogas
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vasoativas e 0s que nao aceitaram a sua participagdo no estudo por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram excluidos
do estudo.

As imagens térmicas foram obtidas utilizando a cdmera FLIR
ONE PRO® (FLIR Systems, Inc., Wilsonville, OR, USA) acoplada a
um Iphone 7 plus® (Apple, Inc., Cupertino, CA, USA). O FLIR ONE
PRO® pesa 36,5 gramas, possui um tamanho de 68mm L x 34mm
Ax |4mm P e contém duas cdmeras, a cdmera térmica lépton, com
resolucdo de 160x120 pixels, e a cdamera visual VGA com resolugdo
de 1440x 1080 pixels (640 480 pixels).

Duas imagens foram obtidas e depois fundidas pelo recurso
tecnoldgico da Multi Spectral Dynamic Imaging® (MSX), resultando
em uma Unica imagem com resolugdo de 640 480 pixels. A camera
do FLIR ONE PRO® possui um espectro de alcance termal de
-20°C até 400°C e tem a capacidade de captar uma diferenca de
temperatura de até O, | °C operando em uma faixa de temperatura de
0°C a 30°C. As imagens foram capturadas em ambiente climatizado e
sem incidéncia direta da luz solar. O controle local da temperatura foi
realizado por term&metro digital e o dado registrado no impresso de
coleta de dados no momento em que a imagem de cada participante
foi gerada.

Os avaliadores foram divididos em dois grupos (| e 2) com trés
componentes cada. O primeiro grupo constitua-se de um médico
cirurgido plastico, uma médica do segundo ano de residéncia em
cirurgia plastica e uma enfermeira. O segundo grupo constituia-se
de um cirurgido plastico e duas enfermeiras. Todos os componentes
dos grupos trabalhavam no setor de queimados do hospital e
foram submetidos a um treinamento prévio para uniformizagao dos
conceitos adotados quanto a classificacio das queimaduras como
superficiais ou profundas.

Nesse estudo, foram consideradas como superficiais aquelas
queimaduras que apresentaram o comprometimento das camadas
superficiais da pele. As caracteristicas locais observadas foram
hiperemia local, dor intensa, presenca de bolhas, coloragdo
avermelhada da lesdo e presenca de foliculos pilosos. Foram
consideradas como profundas as queimaduras de segundo grau
profundo e terceiro grau, caracterizadas pela coloracio palida,
somadas a ndo visualizacdo dos anexos dérmicos, pouco dolorosas,
e/ou presenca de necrose local.

O primeiro grupo avaliou os pacientes apds realizacdo de
balneoterapia, na sala de curativo. O segundo grupo avaliou somente
as fotos, obtidas no mesmo momento da avaliagdo clinica do primeiro
grupo, com o dispositivo térmico FLIR ONE®. As imagens foram
obtidas a uma distancia de 50-100cm da ferida, perpendicularmente
a mesma. Foram fotografadas uma ou mais dreas queimadas por
paciente abrangendo pele integra ao redor da ferida ou, nos casos
de extremidades, o lado contralateral para referéncia.

Durante a captura das imagens, foi posicionado um termo-
higrémetro a, no méximo, dois metros do paciente. Qualquer
fonte externa de calor, como ldmpadas, foi desligada para evitar
interferéncias nas medidas. O grupo 2 avaliou a imagem em VGA
sem ter acesso a imagem térmica. O grupo 2 ndo tinha como
identificar a qual paciente a imagem avaliada pertencia.

Para cada drea analisada, foi aplicado um instrumento de avaliacdo
que continha um quesito: profundidade da queimadura (superficial
ou profunda). O grupo | avaliou cada queimadura presencialmente,
observando a drea central de cada seguimento. Cada avaliador
do grupo 2 analisou as imagens digitais e respondeu o quesito em
momentos distintos. Eles podiam aproximar ou afastar a imagem
através da tela do dispositivo. Nao era possivel identificar de qual
paciente se tratava aquela queimadura exposta. O resultado obtido
foi avaliado intragrupo, intergrupos e comparado com o resultado
obtido através da imagem térmica.

As imagens térmicas foram analisadas com o aplicativo do FLIR
Tools® no Iphone 7 plus®. A drea especifica de interesse (circular)
na queimadura (area central), assim como a érea de referéncia
correspondente, foram pré-determinadas e demarcadas no modo
VGA. Desta maneira, o viés de selecdo causado pela diferenca
relacionada a temperatura foi evitado.

Foi calculada a temperatura média da drea de cada um dos
circulos que possuiam |0cm de didmetro, assim como a temperatura
méaxima, temperatura minima e temperatura do ponto central.
A temperatura média da drea queimada foi comparada com a
temperatura média da drea de referéncia. A diferenca de temperatura
entre as areas foi expressa como AT. Foi considerada uma diferenca
de temperatura maior que |, | 5°C como diagndstico de queimadura
profunda e subsequente necessidade de tratamento cirlrgico. Esse
dado foi comparado com a avaliagdo clinica realizada pelos grupos
(I e2).

Para as andlises estatisticas, foi utiizado o programa IBM-
SPSS-Statistics versdo 23. Foram realizadas andlises descritivas de
frequéncias e porcentagens para todas as varidveis do estudo. Foi
criado um indice de concordancia (em percentual) representado
pela proporcdo de lesdes classificadas da mesma maneira pelos
avaliadores de cada grupo. Para avaliar a existéncia de relagdes
significativas entre os avaliadores de | a 6 e o FLIR ONE®, utilizou-se
uma andlise de correlacdo bivariada ndo paramétrica de Spearman.

Em relacdo ao sigilo e privacidade dos pacientes envolvidos,
foram seguidas as diretrizes da declaracio Helsinki (2000) e da
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Este projeto
foi liberado pelo CEP do Instituto Mantenedor do Ensino Superior
da Bahia/IMES, sob o parecer nimero 2.454.240.

RESULTADOS

No total, 39 diferentes areas de queimadura, e suas respectivas
fotos em VGA, em um total de |19 pacientes, foram incluidas no
estudo. Na nossa casuistica, 57,9% dos pacientes pertenciam
ao género masculino e 42,1% ao género feminino. A média de
idade dos pacientes inclusos no estudo foi de 35 anos. A média
de superficie corpdrea queimada foi de 16,32%. Das 39 dareas
queimadas avaliadas, 14 (35,9%) foram classificadas como profundas
e 25 (64,1%) como superficiais pelo dispositivo FLIR ONE®,

O grupo | apresentou percentual de concordancia no
diagndstico de 89,8%. Para este grupo de avaliadores, 31 lesdes
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(79,5%) foram classificadas como superficiais de forma unanime e
quatro lesdes (10,3%) foram classificadas de forma unanime como
profundas. Houve discordancia apenas para quatro lesées (10,2%).
O grupo 2 apresentou percentual de concordancia no diagndstico
de 48,7%. Para este grupo de avaliadores, 10 lesdes (25,6%) foram
classificadas como superficiais de forma unanime e 9 lesdes (23, 1%)
foram classificadas de forma undnime como profundas. Houve
discordancia na avaliagado de 20 lesdes (51,3%). (Tabelas | e 2).
Considerando os seis avaliadores, independentemente do método
de avaliagdo (se presencial ou por fotografia), o indice de concordancia

no diagndstico de profundidade das lesdes foi unanime em 10 lesdes.
Destas lesdes, 25,6% eram superficiais, de acordo com o dispositivo
térmico FLIR ONE®. Por outro lado, quatro lesdes foram avaliadas em
unanimidade como profundas, correspondendo a 10,3%. Ocorreu
unanimidade em somente 35,9% das avaliacdes (Tabela 3).
Aoseanalisarogrupo | eogrupo 2 deavaliadores separadamente,
através da correlacdo ponto-bisserial, para andlise da proporcao
de concordancia entre estes grupos e os dados apresentados
pelos valores do dispositivo FLIR ONE®, ndo foram encontradas
correlacdes significativas entre as varidveis compostas (proporcdes)

TABELA 1
Percentual de classificagao por tipo de lesao para 39 lesoes em adultos incluidos no estudo no Centro de Tratamento de
Queimados. Bahia, 2018.

Avaliadores

Tipo de avaliacao

Diagnéstico

Avaliador1
Avaliador2
Avaliador3
Avaliador4
Avaliador5
Avaliador6
Avaliacdo termogréfica

Grupo 1 Presencial

Grupo 2 Fotografia

Termovisor FLIR ONE®

Lesao superficial Lesao profunda

84,6 15,4
82,1 17,9
84,6 15,4
46,2 53,8
46,2 53,8
59,0 41,0
61,5 38,5

TABELA 2
Percentuais de concordancia por grupo de avaliadores para 39 lesoes em adultos incluidos no estudo no Centro de
Tratamento de Queimados. Bahia, 2018.

% de concordancia

Lesao Superficial

Lesao Profunda

Lesao Profunda

Lesao Superficial

0.00 10,3 79,5 23,1 25,6

33,33 7,7 2,6 25,6 25,6

66,67 2,6 7,7 25,6 25,6

100,00 79,5 10,3 25,6 23,1

Total 89,8 89,8 47,8 47,8
TABELA 3

Percentuais de concordancia entre os 06 avaliadores para 39 lesdes em adultos incluidos no estudo no Centro de
Tratamento de Queimados. Bahia, 2018.

% de concordancia
0,00

16,67

33,33

50,00

66,67

83,34

100,00

Total

Lesao Superficial

10,3
51
51
5,1
25,6
23,1
25,6
35,9

Lesdo Profunda
23,1
23,1
25,6
5,1
5,1
5,1
12,8
35,9
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TABELA 4
Numero absoluto (n) de casos em concordancia por cada avaliador vs. dados por termografia (FLIR ONE®) em 39 lesoes
em adultos incluidos no estudo no Centro de Tratamento de Queimados. Bahia, 2018.

Aparelho FLIR ONE®

- Total de concordancia
Lesao Profunda

Avaliadores .
Lesao Superficial
Avaliador 1 18
Avaliador 2 19
Avaliador 3 19
Avaliador 4 11
Avaliador 5 12
Avaliador 6 13

0 18
2 21
1 20
8 19
9 21
5 18

criadas para representar o indice de concordancia entre o grupo
de avaliadores (concordancia intragrupo) no diagnéstico do tipo de
lesdo (superficial ou profunda) e o desfecho dado pela interpretagao
dos valores de delta aferidos pelo dispositivo FLIR ONE®.

DISCUSSAO

O diagndstico assertivo de profundidade da queimadura esta
diretamente relacionado a condugdo clinica correta, proporcionando
um melhor prognéstico do paciente. O uso de dispositivos de apoio
diagndstico é cada vez mais presente na pratica clinica, trazendo mais
seguranca e celeridade no tratamento. O dispositivo FLIR ONE® se
enquadra como uma possibilidade dentro deste quesito, por se tratar
de uma ferramenta portatl e que possibilita uma rapida avaliacdo,
tornando-se uma opcao importante para os profissionais de salde em
diversos cendrios'>'®.

A utilizagio da termografia na prética ainda é incipiente, uma vez
que a literatura mostra situagdes inerentes a sua utilizacdo que podem
diminuir sua acuracia. Estudos como o de Monstrey et al.' evidenciam
que esta técnica pode apresentar viés significantes como, por exemplo,
a perda de calor para o ambiente. Deste modo, entende-se que a
avaliagio dlinica presencial ainda é o modo mais difundido e utilizado
para avaliacdo de queimaduras.

Os resultados deste estudo mostraram que a discordancia das
avaliacdes quanto a profundidade da lesdo, em grupos nos quais foi
utiizada a fotografia como ferramenta diagndstica, foi maior; também
foi evidenciado que ndo houve associagdo estatfstica significativa que
embasasse a seguranca no uso do dispositivo (Tabela 4). Logo, a reflexdo
da busca de técnicas complementares de apoio diagndstico pode
fornecer perspectivas distintas acerca da lesdo e, consequentemente,
proporcionar um diagndstico preciso.

O estudo de Monstrey et al.' evidencia a assertiva acima ao
mencionar a importancia das contribuicdes de distintas avaliagdes
para um progndstico efetivo da queimadura. A utilizacgdo de imagens
térmicas pode prever a profundidade que apenas o exame dlinico ndo
seria capaz, o que denota a relevancia da integracao dos diversos meios
diagndsticos'”'8. Concomitantemente aos fatos citados, nota-se no
estudo de Xue et al.? que este dispositivo deve ser um complemento as
avaliacdes ja existentes.

A assisténcia a pessoa com queimadura requer treinamento
especializado e pratica no manejo de situagdes inerentes ao curso de
evolucdo dlinica deste agravo. Destaca-se que a utilizagdo de novas
tecnologias requer um preparo dos profissionais para a compreensao
da imagem e a melhor tomada de decisdo. Entretanto, salienta-se
que as imagens disponibilizadas através do dispositivo FLIR ONE®
podem apresentar uma qualidade ruim, podendo dificultar na avaliagdo
diagndstica?.

Quando observamos os resultados obtidos neste estudo, é
importante pontuar sobre questes inerentes as suas limitagdes, uma
vez que estas podem refletir nos dados obtidos. O presente estudo
contou com uma amostra de pacientes reduzida e grupos de avaliadores
ndo homogéneos que foram relacionados ao processo de construcao
metodoldgica e as caracteristicas do servico em que o estudo foi
realizado. A ndo utilizagdo do checklist padronizado para a avaliacdo
das lesdes pode ser um viés a ser considerado, mesmo existindo um
treinamento prévio dos juizes, considerando as diferentes formagdes e
tempo de atuacdo com queimaduras.

CONCLUSOES

A avaliagdo dlinica presencial apresentou melhor concordancia
intragrupos do que a avaliagdo fotogrdfica, 89,8% e 49,7%,
respectivamente. Quando os grupos foram comparados com o
dispositivo térmico FLIR ONE®, adotando-se uma sensibilidade de 46%
e especificidade de 82%, com respectivo ponto de corte de |,15°C
de diferenca de temperatura entre drea queimada e drea controle
na determinacdo da profundidade das queimaduras, ndo ocorreu
correlagdo signfficativa, com taxa de concordancia de 35,9%, mostrando
que neste estudo a avaliacdo clinica presencial ainda é o instrumento
mais seguro para diagndstico.

Entende-se assim que dispositivos como o FLIR ONE® podem ser
muito Uteis na utilizacdo para avaliagdes por meio da telemedicina. A
avaliacdo das possibilidades de uso de novas tecnologias é de extrema
importincia para proporcionar mais seguranga no processo de
assisténcia a salide, entretanto, ainda se observa que praticas tradicionais
e presenciais de assisténcia se mostram mais eficazes neste contexto.
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