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Analise da Confiabilidade da Termografia Infravermelha na Avaliagdo Clinica da
Sindrome do Tunel do Carpo: Resultados Preliminares.
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Introducéo

A sindrome do tunel do carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais comum, causada pela detalhada do nervo
mediano no punhol. Representa cerca de 40,8% das doencas graves como LER/DORT, afetando principalmente
mulheres acima dos 45 anos2. Embora a eletroneuromiografia (ENMG) seja considerada padrdo ouro no
diagndstico, pode apresentar desconforto e falsos negativos3. A termografia infravermelha, € uma técnica nédo
invasiva baseada na coleta de variagdes térmicas da superficie corporal, e tem sido estudada como alternativa
diagnostica complementar4,5. As imagens termograficas mostram alteracdes de temperaturas em determinadas
regides do corpo, auxiliando no diagnostico e no tratamento de doencas.

Objetivo

Avaliar a acuracia da termografia infravermelha no diagndstico da sindrome do tunel do carpo em comparacao
com a eletroneuromiografia, em pacientes com indicagdo cirirgica acompanhados no ambulatério de neurocirurgia
da Santa Casa de Londrina.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal de acuracia diagnostica, guiado pelo Guideline for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRRAS). O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Irmandade da Santa Casa de
Londrina, a amostra incluiu 44 pacientes, sendo 17 com diagnostico clinico de STC e 27 controles. Todos foram
submetidos a ENMG e a termografia com camera FLIR® T540, em ambiente climatizado (22+2°C) e ap6s 20
minutos de aclimatagéo. A temperatura média da regido de interesse (ROI) foi comprovada com o software FLIR®
Tools+. As imagens foram definidas por uma rede neural convolucional (CNN) baseada na arquitetura
MobileNetV2. O banco de dados foi ampliado artificialmente para melhor desempenho da inteligéncia artificial (1A),
e os dados foram analisados com validagéo cruzada. As andlises estatisticas incluiram testes de Mann-Whitney e
Qui-quadrado, com significancia de 5%.

Resultados e Discussédo
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Os dados encontrados nas comparagdes entre os individuos do grupo de estudo e grupo controle, as variaveis
sexo, altura e peso ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante, apenas na variavel idade encontrou-
se diferenca. A termografia obteve acuracia de 91,66%, sensibilidade de 87,2% e especificidade de 94,4%, com
area sob a curva ROC (AUC) de 0,908. A classificacao por IA demonstrou alta confiabilidade na distingao entre
individuos com e sem STC. Esses resultados sdo comparaveis aos estudos noticiosos que demonstraram boa
acuracia da termografia na identificacdo de distarbios musculoesqueléticos4,5. Embora a ENMG seja o padréo
ouro, seu carater invasivo e possibilidade de falsos negativos limitam sua aplicabilidade isolada3. A termografia,
sendo indolor, rapida e acessivel, surge como ferramenta complementar eficaz. Estudos anteriores ja destacaram
sua utilidade em condi¢8es inflamatérias e neurovasculares, com sensibilidade variando entre 71% e 100%.

Concluséo

A termografia declarada é um método promissor no diagnéstico da sindrome do tinel do carpo, apresentando alta
sensibilidade e especificidade. Trata-se de uma alternativa ndo invasiva e segura, que pode complementar a
ENMG na pratica clinica e melhorar a conduta terapéutica.
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