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Imagens infravermelhas na avaliação 
do pé diabético 
Infrared images in the evaluation of the diabetic foot

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20181021154

RESUMO
Introdução: O diabetes é patologia frequente, de distribuição universal cuja incidência do 
tipo 2 vem aumentando com a obesidade. A identificação precoce das patologias de origem 
dermatológica, vascular, ortopédica e neurológica auxilia o diagnóstico e o tratamento do 
pé diabético. 
Objetivo: Avaliar por termografia os pés de pacientes pré-diabéticos e diabéticos portado-
res de onicomicose, com o intuito de identificar o comprometimento vascular, neurológi-
co e ortopédico, bem como acompanhar a evolução clínica. 
Métodos: Captação de imagens infravermelhas basais  e após teste de estímulo ao frio com 
sensor infravermelho em ambiente controlado. 
Resultados: Esse exame possibilitou a suspeita de neuropatia periférica de fibras finas, 
áreas de pressão de calçados e avaliação da progressão do pé de Charcot. 
Conclusões: O exame por meio de imagens infravermelhas associado ao exame derma-
tológico pode ser instrumento propedêutico para a identificação precoce de alterações 
vasomotoras nas plantas dos pés, também em pacientes assintomáticos
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Pé diabético; Termografia

ABSTRACT
Introduction: Diabetes is a frequent pathology that has universal distribution. The incidence of the 
type 2 of this condition has been increasing with obesity. Early detection of dermatological, vascular, 
orthopedic and neurological origin pathologies helps the diagnosis and treatment of the diabetic foot.
Objective: To evaluate the feet of pre-diabetic and diabetic patients bearers of onychomycosis using 
thermography, aiming at identifying the vascular, neurological and orthopedic impairment, as well as 
following up the clinical development.
Methods: Capture of infrared images at baseline and after cold stimulus test, using an infrared sensor 
in a controlled environment.
Results: This examination allowed the suspicion of peripheral neuropathy of fine fibers to be raised, 
as well as to verify areas of footwear pressure and to evaluate the progression of Charcot foot.
Conclusions: Infrared imaging associated with dermatological examination can be a propaedeutic 
tool for the early identification of vasomotor alterations in the soles, even in asymptomatic patients.
Keywords: Diabetic foot; Diabetes Mellitus; Thermography
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) é enfermidade crônica que afe-

ta 18,6% da população idosa no Brasil. Devido a sua incidên-
cia elevada, essa doença é utilizada como modelo para o estudo 
de doenças nos pés.1 As alterações dermatológicas nos pés são 
precoces e antecedem a hiperglicemia, surgindo ainda na fase 
do aumento periférico da resistência à insulina ou nos casos de 
obesidade. Dentre elas, destacam-se: ressecamento e descamação, 
fissuras nos calcanhares, intertrigo plantar, calosidades, onicomi-
cose e edema dos artelhos. Esses sinais clínicos dermatológicos, 
frequentes nas formas iniciais do pé diabético, podem também 
fazer parte de outras doenças, como o hipotireoidismo e as into-
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rovegetativo controla o fluxo capilar e arteriovenoso por meio 
de atividade central e periférica. No caso do DM, as neuropatias 
neurovegetativas simpáticas resultam na abertura desses shunts e 
aumento do fluxo de sangue para a pele.3

As alterações vasomotoras plantares podem ser observa-
das à medida que sofrem influência do sistema neurovegetativo 
simpático e da temperatura ambiente, pela termografia, realizada 
com câmaras ou sensores termográficos, que registram os pa-
drões de calor emitidos, por meio de imagens que constituem 
os termogramas. O objetivo é mapear termicamente a planta 
dos pés. 

Esse mapeamento respeita o conceito dos angiossomos, 
unidades funcionais anatômicas agrupadas por regiões que coin-
cidem com um determinado território vasculonervoso.4-6 Os seis 
angiossomos dos pés e tornozelos são supridos por três artérias 
principais – 1) a artéria tibial posterior, que irriga a planta do 
pé (por meio dos ramos medial e lateral plantar) e parte da re-
gião calcânea; 2) artéria tibial anterior, que irriga o dorso do pé 
através da artéria dorsal do pé; e 3) artéria fibular que irriga a 
borda lateral do tornozelo. Ao exame clínico só é possível palpar 
a artéria dorsal plantar. 

O objetivo da termografia é captar imagens infraverme-
lhas emitidas pela pele de forma a registrar as modificações do 
controle vasomotor da microcirculação e do sistema circulatório 
arterial, mapeando dessa forma a área de acordo com a distri-
buição dos angiossomas e da reação vasomotora plantar.7-10 Os 
padrões morfológicos plantares são descritos de acordo com a 
anatomia vascular dos membros inferiores. 

As imagens infravermelhas também auxiliam na avalia-
ção de intercorrências infecciosas e traumáticas, entre outras. A 
úlcera do pé diabético é uma das complicações mais graves e a 
detecção precoce do seu risco é essencial para preservar o pé. A 
termografia é utilizada tanto para mensurar áreas hiper-radian-
tes com aumento agudo da temperatura plantar, bem como o 
aumento crônico devido ao maior fluxo arteriovenoso. 11-17 Por 
outro lado, a diminuição crônica da temperatura plantar pode 
indicar doença vascular periférica, e a instabilidade na termorre-
gulação levar à suspeita de neuropatia diabética.18 Essa variação 
pode ser avaliada por meio do teste provocativo de estímulo ao 
frio (cold stress test), realizado com a exposição dos pés à tempe-
ratura de 15ºC, observando-se o reaquecimento térmico após 
10 minutos, promovido pela hiperemia reativa na região plantar. 
A submissão das imagens a um programa digital especializado 
possibilita mensurar a reação de reaquecimento com precisão de 
0,2ºC, formando uma curva comparativa entre os pés.19 

MÉTODOS 
Neste estudo retrospectivo avaliaram-se o prontuário e 

as imagens infravermelhas – termogramas − de nove pacien-
tes portadores de onicomicose e DM grau 0 de Wagner,20 que 
classifica as ulcerações do pé diabético em graus de gravidade 
crescente de I a V. Sete sofriam de DM tipo 2, e dois de DM tipo 
1. Foram atendidos em consultório privado, entre maio de 2016 
e janeiro de 2018. O estudo seguiu os critérios éticos da decla-
ração de Helsinki. A captura (termografia) das imagens infra-

xicações crônicas por álcool e drogas. A história clínica detalhada 
auxilia a elucidação diagnóstica, assim como a dosagem de gli-
cose, insulina, hemoglobina glicada, TSH, T4 livre e outros exa-
mes complementares. Uma vez que as alterações dermatológicas 
nos pés, embora se iniciando de forma aparentemente benigna, 
podem evoluir para problemas graves, o dermatologista tem a 
oportunidade de diagnosticar precocemente a doença por meio 
do exame dermatológico e do emprego de técnica não invasiva 
para identificar a presença de alterações vasomotoras e vasculares.

A presença de vários graus de doença neurológica e vas-
cular, úlceras, infecção e necrose pode ser observada nos está-
gios mais avançados da doença. O pé diabético é uma das causas 
mais comuns de amputação nos membros inferiores de causa 
não traumática, atingindo 80% dos amputados. O tratamento re-
quer a intervenção de equipe multidisciplinar para controle de 
infecções, dor, distúrbios metabólicos, deficit nutricionais, além 
de comorbidades e intervenções cirúrgicas. A avaliação e a clas-
sificação dos casos de acordo com a intensidade do comprome-
timento são estratégias importantes para o tratamento e redução 
do risco de amputação.1

A neuropatia periférica é complicação comum no DM 
e chega a afetar mais de 30% dos pacientes. É descrita como 
um conjunto de alterações das fibras nervosas finas que afeta 
tanto a resposta simpático-reflexa vascular como a do sistema 
nervoso periférico sensorial e neurovegetativo, com redução da 
sensibilidade dolorosa e da sudorese. Essas alterações antecedem 
o aparecimento de sintomas como dor em queimação nos pés, 
metatarsalgia e fraqueza nas pernas, que podem ser agravados 
com o consumo de bebidas alcóolicas, deficiência de vitamina 
B12, hipotireoidismo, dificuldade de controle da glicemia e re-
sistência periférica à insulina.2 

A apresentação clínica é progressiva, levando ao compro-
metimento das fibras grossas, responsáveis pela inervação motora, 
e ao consequente enfraquecimento da musculatura dos mem-
bros inferiores com alterações da marcha e problemas biomecâ-
nicos. Ocorrem quedas frequentes e alterações osteoarticulares 
que caracterizam o pé de Charcot, com queda progressiva do 
arco plantar e formação do neuroma de Morton. 

Por outro lado, as alterações neurológicas e ortopédicas 
favorecem os traumatismos nas áreas de maior pressão, levando 
à formação de calosidades e ulcerações. O exame da pele revela 
pés ressecados, devido à redução da sudorese, fissuras na região 
do calcâneo, descamação, onicocriptose, onicomicose crôni-
ca, intertrigo plantar, hiperceratose plantar, bolhas e até úlceras. 
Identificar este processo precocemente pode prevenir a evolução 
clínica das alterações nos pés, que muito impactam a qualidade 
de vida dos pacientes.

O exame não invasivo por meio da captura de imagens 
de raios infravermelhos emitidos entre 8 e 12µm pelos pés pode 
ser utilizado para quantificar e mapear as alterações de tempe-
ratura da pele e definir certas doenças. Seu uso como método 
diagnóstico se baseia no fato de que diversos tipos de processos 
orgânicos se manifestam por alteração da produção de calor e 
alterações dos padrões de fluxo sanguíneo nos órgãos e tecidos. 
A termorregulação da pele realizada pelo sistema nervoso neu-
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vermelhas (termogramas) foi realizada em ambiente controlado 
(temperatura ambiente de 23ºC e circulação de ar < 0,2m/s) por 
sensor infravermelho hipersensível (18mm, resolução 320x240 
pixels), Flir T420® (Flir Brasil, Sorocaba, São Paulo, Brasil). Os 
termogramas basais da planta e do dorso dos pés foram avaliados 
pelo teste de estímulo ao frio (cold stress test) com a imersão dos 
pés em água a 15ºC durante um minuto e registro plantar após 
10 minutos. As imagens foram analisadas no software Flir Tools® 

(Flir Brasil, Sorocaba, São Paulo, Brasil), com a mensuração das 
temperaturas máxima, média e mínima das áreas demarcadas. 
Inicialmente observou-se o padrão térmico do dorso e planta 
dos pés, que deve seguir o padrão de gradiente térmico com 
hiper-radiação no arco plantar e redução dessa radiação em rela-
ção à periferia, caracterizando o padrão em borboleta (butterfly)  
(Figura 1). A seguir, mensuraram-se as áreas no antepé, medio-
pé e retropé de acordo com o território vascular das artérias 
tibial anterior e posterior e suas ramificações. E, finalmente, 
realizou-se a mensuração dos artelhos para averiguar a diferen-
ça da temperatura (ΔT). O esperado é ≤ 0,4ºC, mesmo após o  
cold stress test. 

RESULTADOS
Quatro pacientes homens e cinco mulheres portadores de 

DM e onicomicose crônica com idade entre 39 e 88 anos, sem 
história de úlcera nos pés (grau 0 de Wagner), foram incluídos 
nesta avaliação. Dois pacientes (um com DM1 e um com DM2) 
foram submetidos ao cold stress test, com o intuito de realçar a  
reação vasomotora mediante o estímulo frio. Todos os pacientes 
avaliados foram considerados positivos para instabilidade vaso-
motora simpática anormal nos pés, pois apresentaram quebra das  
linhas transversais do gradiente térmico distal dos pés e anisoter-
mia interdigital ≥ 0,4ºC com ou sem o teste de estímulo ao frio 
(Figuras 1 e 2). Os padrões da termografia plantar variaram de 
acordo com a classificação baseada nas unidades anatômicas (an-
giossomas). Foi observada grande ampliação da área de hiper-ra-
diação plantar em duas pacientes de 68 e 88 anos portadoras de 
DM2 e pé de Charcot, e um dos casos apresentava paroníquia, 
linfedema e erisipela de repetição, confirmados com ΔT acima 
de 3ºC em relação ao membro contralateral (Figuras 3a, 3b, 3c). 
Os casos avaliados por termografia não apresentaram má perfusão 
vascular ou isquemia, e, se apresentassem, seria contraindicado o 
uso do laser Nd-YAG no tratamento da onicomicose.21 

Figura 1: Homem, 
75 anos, DM2, hip-
erglicemia, hiper-
insulinemia, aniso-
termia digital com 
ΔT > 0,4oC, padrão 
butterfly com hip-
er-radiação para a 
região do calcâneo 

DISCUSSÃO
A neuropatia periférica é complicação comum nos dia-

béticos e afeta mais de 50% da população diabética.1 Essa con-
dição aumenta o risco de ulcerações que podem levar à am-
putação no membro inferior. Os pacientes examinados não 
apresentavam úlceras nos membros inferiores, portanto foram 
considerados grau 0, tanto pelo sistema de classificação de Wag-
ner quanto pelo sistema da Universidade do Texas utilizados na 
avaliação de pé diabético.1,8 Infecções ou isquemia aumentam o 
risco de amputações, o que sugere que o diagnóstico precoce e o 
acompanhamento regular reduzam a morbidade e a mortalidade 
dos pacientes diabéticos com úlceras e sem úlceras. Além disso,  
diabéticos com neuropatias leves estão mais sujeitos ao trauma e 
à infecção porque apresentam sensibilidade protetora reduzida, 
e esse é um fator a ser considerado.2 Os portadores de diabetes 
estão mais sujeitos a doenças vasculares arteriais oclusivas pro-
ximais e distais, e podem cursar com outras intercorrências de  

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.2 abr-jun. 2018 p. 116-20.

Figura 2: a - Homem, 59 anos, DM1, hipertensão arterial; onicólise no hálux 
D (correspondente à área de pressão do tênis de corrida); ressecamento e 
fissuras na região do calcâneo, que podem ocorrer devido à neuropatia per-
iférica de fibras finas (redução da sudorese) B - Área hiporradiante no hálux 
direito (região de sofrimento vascular, correspondente à área de pressão 
do tênis de corrida); quebra das linhas transversas do gradiente térmico 
distal dos pés e anisotermia digital com hiper-radiação no quinto metatar-
so. C - Quebra das linhas transversas do gradiente térmico distal dos pés e 
anisotermia digital (ΔT acima de 0,3oC entre as falanges distais dos artelhos 
e hiper-radiação no quinto; metatarso esquerdo e direito); história clínica de 
tratamento de hérnia lombar L5-S1, apresenta hiporradiação na região do  
calcâneo bilateral, padrão característico de comprometimento de raiz S1

A

B

C
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Figura 3: A - Mulher, 68 anos, DM2,hipotireoidismo; o exame clínico indicava 
linfema crônico nos membros inferiores e paroníquia no hálux direito, queda 
do arco plantar, perda da dorsiflexão do tornozelo, contratura dos artelhos, 
alterações comumente encontradas no pé de Charcot, o que foi confirma-
do com as alterações radiológicas encontradas (subluxação da articulação 
distal do hálux direito, aumento de partes moles, entre outras); termografia 
B - Quebras das linhas transversas do gradiente térmico distal dos pés com 
hiper-radiação em toda a planta dos pés, mais acentuada no pé esquerdo; pa-
drão observado dos casos de alterações circulatórias e/ou vasomotoras plan-
tares (neuropatia periférica de fibras finas) C - Apresenta hiper-radiação com 
ΔT acima de 4,2oC quando comparados o hálux direito e o esquerdo, com 
padrão ascendente sugestivo de linfangite; a imagem infravermelha acom-
panhada do exame clínico confirmou o diagnóstico de paroníquia

A

B

C

origem venosa (superficial e profunda), doenças oclusivas linfáti-
cas, além de distúrbios vasculares pós-traumáticos ou decorrentes 
de exposição ao frio, por isso o exame clínico conjugado ao exa-
me propedêutico por termografia pode auxiliar no diagnóstico 
diferencial.3,6,14,17

O teste de estímulo ao frio seguido da captação de ima-
gens infravermelhas é aplicado porque aumenta significativa-
mente a sensibilidade do método e é indicado nos exames rea-
lizados ambulatorialmente quando há queixa de pés queimantes 
ou quando há sinais de aumento da resistência periférica à in-
sulina ou da glicemia de jejum nos pacientes assintomáticos, ou 
ainda, quando há sinais cutâneos de neuropatia neurovegetati-
va.19 A resposta de hiperemia reativa pode ser mensurada e cons-
tituir um gráfico que é utilizado para acompanhamento do tra-
tamento. Deve-se, contudo, levar em conta que a perda das fibras 
nervosas finas pode ocorrer em outras enfermidades, tais como 
a síndrome fibromiálgica, doença do neurônio motor, síndrome 
de Ehlers-Danos e doença de Parkinson, entre outras, ocorrendo 
isoladamente ou associada ao diabetes.19 O exame clínico dos 
pés no grupo estudado evidenciou as áreas de ressecamento e 
descamação plantares, hiperceratose e queda do arco plantar (pé 
de Charcot em dois casos) e marcha escarvante, associada aos 
resultados da termografia basal documentando áreas de hiper-ra-
diação plantar nas regiões de contato frequente com o calçado 
e pisada inadequada (Figura 4). No diabético, a neuropatia de 
fibras finas pode gradualmente se combinar com a de fibras gros-
sas nos portadores de diabetes tipo 2 e afetar geralmente as ex-
tremidades distais no sentido ascendente.19 Os pacientes podem 
cursar com sensação de queimação, picada, prurido nos mem-
bros inferiores além de apresentar câimbras e pernas inquietas 
no período noturno.2 Pode ser acompanhada de outros sintomas 
de origem neurovegetativa, tais como alteração da sudorese, diar-
reia, constipação, olhos secos, palpitação, hot flashes, pele sensível, 
pés queimantes e intolerância ao calor. Outros exames podem 
ser necessários para a confirmação do diagnóstico da neuropatia 
periférica diabética, pela aplicação de protocolos neurológicos e 
realização de biópsia de pele com punch de 3mm seguida de exa-
me histopatológico com colorações especiais para avaliar anexos 
e quantificar fibras nervosas na derme.2

CONCLUSÃO
A captação de imagens infravermelhas dos pés pode ser 

um instrumento propedêutico útil ao lado do exame clínico am-
bulatorial, pois auxilia no mapeamento dos membros inferiores, 
especialmente da região plantar, no diagnóstico preliminar e pre-
coce da neuropatia de fibras finas e na identificação de áreas de 
infecções e má perfusão sanguínea, facilitando a elaboração dos 
diagnósticos diferenciais e dos fatores agravantes de risco já no 
primeiro atendimento clínico ambulatorial ou no consultório 
do dermatologista. l

Figura 4: Mulher, 88 
anos, DM2, calosidade 
plantar bilateral mais 
acentuada à direita, 
marcha escarvante, 
queda do arco plantar 
D, com hiper-radiação 
do quinto pododácti-
lo direito; quebra das 
linhas transversas do 
gradiente térmico dis-
tal dos pés e anisoter-
mia interdigital com  
ΔT > 0,4oC
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