Management in sanatate
XXV/3/2021; pp. 18-22

MANAGEMENT CLINIC

TERMOGRAFIA IN INFRAROSU — O NOUA
ABORDARE IN MONITORIZAREA
TEMPERATURII LA NOU-NASCUTI

Viad DIMA', Ioana ANGELESCU'!, Andreea
VIDRU',  Georgeta ~ GRECU',  Mihaela
DEMETRIAN', Andreea Avramescu-
CALOMFIRESCU', Adriana Sarah NICA*’,
Adrian TOMA*®

! Spitalul Clinic "Filantropia”, Bucuresti, Romdnia

2 Clinica IIL, Institutul National de Recuperare, Medicina
Fizica si Balneoclimatologie, Bucuresti, Romdnia

3 Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila,
Bucuresti, Romdnia

* Medlife Memorial Hospital, Bucuresti, Romdnia

3 Universitatea “Titu Maiorescu ", Bucuresti, Romania

INTRODUCERE. Termografia in infiarosu reprezintd o alternativi de
masurare de la distantd a temperaturii corporale. Aceastd tehnicd poate inlocui
metodele conventionale de mdsurare a temperaturii prin detectarea radiatiei
termice emise de suprafata corporali a nou nascutului,

SCOPUL LUCRARII. Promovarea acestei metode noninvazive de mdsurare
a temperaturii corporale. Datoritd acestei metode se elimina disconfortul generat
de lipirea electrozilor pe piele si se elimina posibilele arsuri sau necroze generate
de acestia.

MATERIAL SI METODE. S-a utilizat un termograf (camera digitald cu
infrarosu) pentru a mdsura temperatura corporali a 45 nou-ndscuti in prima ord
de viatd. S-au efectuat comparatii intre valorile obtinute prin diverse metode de
mdsurare a temperaturii corporale.

REZULTATE. Bratele, coapsele, fesele au tendinta de a-si modifica rapid
temperatura in functie de teperatura mediului ambiant. Pielea abdomenului si
toracelui are temperatura mai crescutid si raspunde greu la modificirile
temperaturii din mediu. Valorile temperaturii obtinute prin mdsurarea cu
termograful au fost similare celor obtinute prin mdasurarea temperaturii axilare si

NTRODUCERE

Maisurarea temperaturii corpului reprezintd un prin intermediul senzorilor cutanati de temperaturd.

parametru foarte important in monitorizarea nou-
nascutilor. Prezenta febrei la acesti pacienti fragili
este un bun indicator al unei patologii infectioase
subiacente sau a unei tulburari de alimentatie.

CONCLUZII Camerele digitale cu infrarosu sunt usor de utilizat, precise i
pot fi folosite cu succes in mdasurarea temperaturii nou ndscutilor fara a-i atinge,
respectind protocolul de stimulare minimd.

Cuvinte cheie: temperatura corpului, nou-ndscut, termografie in infirarosu,

Nou-ndscutii au  anumite particularitati Sfulare minima
gnatomlce care 11 facdyulnerab(;h lm fata schlr{lbarllorA Masurarea temperaturii la nou-nascut se face cu
¢ temperatura din  mediul Inconjurator. Ceste  termometrul cu mercur sau electronic in axild, datoritd

particularitdti sunt: grasime subcutanata in cantitate redusa,
epiderm subtire, suprafatd corporald mare raportatd la masa
corporala, vase de singe aflate in apropierea suprafetei
pielii. Nou-nascutii au tendinta de a pierde cildura de 4 ori
mai rapid decat adultii [1].

Se poate vorbi de instabilitate termica a nou-nascutilor
mai ales in primele 5 zile de viatd [2]. De aceea, este
esential ca nou-nascutul sa fie plasat intr-un mediu ce 1i va
asigura neutralitatea termica [3].

Temperatura nou-ndscutului va scadea rapid dupi
nastere, fiind necesard activarea termogenezei metabolice
(lipoliza grasimii brune). Aceasta termogeneza va continua
cateva ore. Foarte important de mentionat este faptul ca
termogeneza se va face doar in prezenta unei oxigenari
adecvate a tesuturilor, un nou-nascut hipoxic fiind in
imposibilitatea de a produce suficientd caldurd pentru a se
adapta din punct de vedere termic [4].

Conform OMS, valoarea normald a temperaturii
corporale variaza intre 36,5 si 37,5 grade Celsius. Chiar
dacd AAP mentioneaza faptul ca multe episoade febrile ale
copilului nu necesitd tratament (AAP, 2006), nu trebuie
ignorat faptul ca, in cazul sugarilor sub 90 de zile, febra va
trebui recunsocuta gi investigatd de urgentd deoarece starea
lor se poate deteriora foarte rapid [5].

Temperatura poate fi masuratd cu ajutorul
termometrelor cu mercur, termometrelor electronice,
senzorilor cutanati de temperatura si mai nou, cu ajutorul
camerelor cu infrarosu. Tindnd cont ca exista ingrijorari cu
privire la transmiterea unor posibile infectii prin folosirea
termometrelor reutilizabile, este prudent sa se utilizeze
metode noninvazive, care nu presupun contact cu

m tegumentele sau mucoasele nou-nascutilor [6].

sigurantei, igienei si usurintei de a masura temperatura.
Nu existd suficiente argumente pentru a incuraja masura-
rea intrarectald a temperaturii [7]. O metaanaliza realizata
in 2000 pe 3.201 participanti (20 studii), a demonstrat ca
diferenta medie (rectal-axilar) este de 0,17 grade Celsius
(-0,15-0,50 grade C) la nou-nascut si 0,92 grade Celsius (-
0,15-1,98 grade C) la copii si adultii tineri [8].

In terapie intensivd neonatald, standardul de aur
pentru masurarea temperaturii il reprezintd senzorii
electronici ai incubatoarelor. Acestia sunt atasati de piele
utilizand banda adeziva, care, la dezlipire, poate produce
ulceratii la nivelul pielii prematurilor. Drept urmare, se
impune dezvoltarea unor tehnologii care presupun
masurarea de la distanta a temperaturii corpului [9].

Inca din 1980, R.P. Clark si J.K. Stothers au utilizat
termografia color in infrarosu pentru a monitoriza
distributia temperaturii la nivelul pielii nou-ndscutilor.

Utilizarea termografiei in infrarosu se bazeazd pe
faptul cad toate corpurile a caror temperaturd depaseste
zero absolut emit radiatie electromagnetica, cunoscutd sub
numele de raditatie infrarosu sau radiatie termica (lungime
de unda 0,75-1000 1m).

Pielea umand are o emisivitate constantd de 0.98 =+
0.01 pentru lungime de undd 2-14 Im [4,13]. Aceasta
emisivitate nu depinde de culoarea pielii. De asemenea,
emisivitatea nu va fi afectatd nici daca pielea este arsa.
Aplicarea de cosmetice pe piele poate modifica
emisivitatea pielii [10].

Primul detector de emisie in infrarosu a fost construit
in perioada celui de-al doilea razboi mondial. Treptat,
aceste detectoare de infrarogu au inceput sa fie utilizate
in medicina acoperind o gama larga de patologii. _}
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Jung et al. [11], Ammer si Ring [12] au evidentiat
domeniile medicinei in care a fost utilizatd termografia in
infrarosu: neuropatia diabetica, tulburdri vasculare,
detectarea cancerului de san, studii de termoreglare,
screening al febrei, imagistica neurologica
(termoencefaloscopie), stomatologie, dermatologie, durere
musculard, reumatologie, oftalmologie, detectarea
metastazelor hepatice, ischemie intestinala, transplant
renal, cardiologie, ginecologie, crioterapie, neonatologie si
pediatrie, medicina legala.

Utilitatea termografiei IR este limitatd de adancimea
de penetrare a acesteia, radiatia IR nefiind emisd de
straturile pielii ce depasesc 5 mm, astfel fiind inutila
pentru a vedea tesuturile in profunzime sau organele.
Tinand cont cd multe modificari fiziologice sau patologice
declangseazd modificdri la nivelul dermului prin
intermediul retelei capilare, termografia IR se dovedeste a
fi o unealtd eficientd in evaluarea pacientilor. Evolutia
rapida a tehnologiei in acest domeniu ne face sa ludm in
considerare aceastd metoda de evaluare a pacientilor, mai
ales cd existd lucrari stiintifice care dovedesc deja
importanta utilizarii termografiei IR [13].

In neonatologie, incepand cu anii 80, termografia IR si
-a dovedit utilitatea in studierea fiziologiei termoreglarii la
nou-ndscut si studierea enterocolitei necrotizante la
prematuri [14].

In 2020, Lorato si colab. au publicat un articol prin
care au demonstrat ca termografia in infrarosu cu camera
multipla poate fi folositd pentru a evalua miscarea respira-
torie la copii, evitdnd leziunile pielii produse de senzorii
pentru impendanta toracica [15].

Tindnd cont cd nu este nevoie de contact direct cu
pielea, termografia In IR se poate utiliza pentru
optimizarea conditiilor termice in salile de nasteri si in
sectile de terapie intensivd nou-ndscuti (TINN). De
asemenea, se pot dezvolta incubatoare care sd poata
monitoriza temperatura nou-nascutilor prin termografiere
in IR.

ATERIAL SI METODA

Am efectuat un studiu clinic de monitorizare a
temperaturii corporale a nou-ndscutilor la finalul primei
ore de viatd. Masurarea temperaturii a fost efectuatd pe un
lot de 45 nou-nascuti sanatosi, la termen, din Spitalul
Clinic Filantropia Bucuresti, in perioada mai — iunie 2013.

Nou-nascutii inclusi 1n acest studiu aveau Apgar 9 sau
10 la 1 minut si 5 minute. Toti erau normoponderali la
termen. Nu au fost inclusi prematuri sau nou-nascuti cu
probleme medicale detectate antepartum sau imediat dupa
nastere.

In ceea ce priveste modul nasterii, au fost selectati
aleator nou-nascuti proveniti atat din nastere spontana, cat
si nou-nascuti extragi prin operatie cezariand (57,77% vs.
42,23% — figura 1).

Distributia pe sexe a nou-nascutilor a fost de asemenea
aleatorie, majoritar fiind sexul masculin (64,44% — figura
2).

Masurarea temperaturii a fost efectuatd dupa efectua-
rea primei bai si a toaletarii tegumentelor, la aproximativ
50 minute de viatd. Nou-ndscutii au fost plasati in incuba-
toare deschise. Intrucat se urméirea masurarea temperaturii
cu o camera de termografiere (FLIR — forward looking
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Figura 1. Repartitia nou-ndscutilor in functie de modul
nasterii

Modul nasterii
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Figura 2. Repartitia nou-ndscutilor in functie de sex
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Figura 3. Termograful IR FLIR THERMACAM B4

FLIR THERMACAM B4

infrared) s-a evitat plasarea lor in incubatoare inchise, de
plexiglas, material ce reflectd intreg spectrul infrarosu. Am
comparat temperatura indicatd de senzorii incubatoarelor
deschise (plasati pe abdomen) pentru 23 nn. si de termo-
metre electronice plasate 1n axila pentru 22 nn., cu tempe-
ratura maxima indicatd de termograf la nivelul abdome-
nului.

Termograful utilizat a fost FLIR THERMACAM B4
(figura 3). Acest dispozitiv are precizie naltd In masurarea
emisiei de infrarosu, implicit a temperaturii, _}m
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sensibilitatea termica a sa fiind de 0,08 grade Celsius.
Aceastd precizie in masurarea temperaturii se pastreaza pe
o plaja de temperaturd ambientald cuprinsa intre -20 si +55
grade Celsius. (conform fisei tehnice a producatorului).
Acest dispozitiv a fost utilizat deoarece era singurul pe
care il puteam folosi la acea vreme, apartinand Clinicii I1I
a Institutului National de Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie, Bucuresti.

Tinand cont cd temperatura ambientald la momentul
masurarii profilului trermic al nou-nascutilor a fost de 26
grade Celsius, consideram ca precizia aparatului nu a fost
afectata.

Temperatura de referintd pentru termografiere a fost
consideratd temperatura din zona abdomenului superior si
toracelui pentru ca sunt considerate cele mai stabile zone
din punct de vedere termic.

Interpretarea imaginilor in infrarosu s-a facut cu
ajutorul programului oferit de fabricantului termografului -
FLIR Quick Report 1.2 SP2 (figura 4).

Figura 4. Software folosit pentru interpretarea imaginilor
de termografie
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EZULTATE

Studiul efectuat a evidentiat faptul cd imediat dupa
nastere temperatura este relativ uniform distribuitd pe
intreaga suprafatd a corpului (figura 5). Asa cum era de
asteptat, zonele periferice vor fi cele care vor pierde cel
mai usor caldura. In imaginile realizate prin termografiere
se poate observa coloratia verde-albastra pentru zonele mai
reci si coloratia rosiatica pentru zonele cele mai calde.

Pentru a interpreta cat mai corect imaginile obtinute
prin termografiere, este important sa fie vizualizatd si
analizata atent scala de temperatura si culoare (figura 6). In
figura 6 se poate observa cel mai bine contrastul dintre
culoarea albastra a zonelor mai reci (mediul inconjuritor
cu o temperaturd de aprox. 26 grade Celsius) si culoarea
rosie a zonelor cele mai calde ale corpului (torace si
abdomen — aproximativ 36,8 grade Celsius).

Imediat dupa imbaiere, se uniformizeaza temperatura
tegumentelor. Acest lucru se poate observa comparand
imaginea obtinutd inainte de Imbaiere (figura 7) si
imaginea obtinutda dupa imbaiere (figura 8). Uniformizarea
temperaturii se datoreazd nu doar imbaierii, un rol
m important avandu-l incubatorul deschis, a carui
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Figura 5. Distribuirea temperaturii dupd nastere

Figura 6. Spectrul de culori in functie de temperaturdi
(de la albastru la rosu)

Figura 7. Distributia temperaturii inainte de baie

[

temperaturd se regleaza in functie de temperatura cutanata
a nou-ndscutului.
In primul lot in care s-a comparat temperatura
obtinuta prin masurarea cu senzorul electronic
_}
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Figura 8. Distributia temperaturii dupd baie
- )

Figura 9. Comparatia temperaturilor intre termograf i

senzorii cutanati (23 de nou-ndscuti)
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Figura 10. Comparatia temperaturilor intre termograf si
termometrul axilar
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cutanat cu temperatura obtinutd prin masurarea cu ajutorul
termografului, s-au obtinut valori medii de 36,79 respectiv
36,75 grade Celsius (figura 9).

In al doilea lot in care s-a comparat temperatura
obtinutd prin masurarea cu termometrul electronic in axila
cu temperatura obtinutd prin mdasurarea cu ajutorul
termografului, s-au obtinut valori medii de 36,75 respectiv
36,76 grade Celsius (figura 10).

Valorile medii obtinute prin masurarea temperaturii
prin intermediul celor 3 metode (senzor cutanat,
termometru electronic si termograf) au fost foarte
apropiate (36,791, 36,759 si 36,781) (figura 11). Astfel, se
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Figura 11. Comparatie intre valorile medii ale
temperaturilor mdsurate cu senzor cutanat Vvs.
termometru vs. termograf
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evidentiaza faptul ca utilizarea termografiei ca metoda de
masurare a temperaturii este o alternativd care trebuie
luata in calcul mai ales cd nu implica niciun risc pentru
nou-nascut.

ISCUTII

In timpul acestui studiu, termograful cu infrarosu s-a
dovedit a fi un instrument de incredere pentru
monitorizarea neinvaziva a temperaturii. Avand 1n vedere
faptul cd scopul nostru este sa fim cat mai blanzi in
manevrarea nou-nascutilor, un nou instrument neinvaziv
pentru evaluarea de rutind ar putea fi un atu pentru fiecare
sectie de neonatologie.

In 2012, Abbas si colab. au efectuat un studiu pe 12
prematuri 1n diferite scenarii (incubator neonatal
convectiv, kangaroo care, Incalzitor radiant deschis) si au
ajuns la concluzia ca termografia IR poate fi utilizatd ca
tehnicd standard de monitorizare a temperaturii pentru nou
-ndscut [14]. Spre deosebire de metodele lor, am folosit
termografia IR pentru masurarea temperaturii intr-un grup
de 45 de nou-ndscuti la termen, dar intr-un singur tip de
mediu In prima lor viatd. Chiar dacd am folosit diferite
tipuri de pacienti nou-nascuti si diferite tipuri de scenarii,
beneficiile utilizarii termografiei IR au fost evidente in
ambele studii.

In 2013, cand a fost realizat acest studiu, a fost o
premiera nationald in Roméania pentru utilizarea
termografiei in neonatologie. Studiul a fost prezentat la
Conferinta Nationala de Neonatologie de la Murighiol in
2013 [16] si ulterior la cel de-al 18-lea Congres al
Asociatiei Poloneze de Termologie, la Zakopane in 2014
[17], unde a fost foarte apreciat. Termografia a fost
folosita ulterior In Romania in alte studii pentru evaluarea
respiratiei nou-nascutului [18].

ONCLUZII

In conditiile in care se urmareste o stimulare cat mai
redusd a nou-nascutilor in sectia de Neonatologie,
utilizarea termografiei in infrarosu pentru masurarea
temperaturii nou-nascutilor pare a fi o solutie fezabila.

Termograful este un dispozitiv usor de utilizat care
furnizeaza valorile temperaturii instant la momentul
masurarii. Comparand termograful cu senzorii electronici
de temperaturd si cu termometrele electronice, observam
faptul cd este un dispozitiv cu mare precizie in masurarea

temperaturii.
g 21
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Prin utilizarea termografului, se evita aparitia
dermatitelor si a leziunilor tegumentare generate de
leucoplast la fixarea senzorilor electronici de temperatura,
scade riscul transmiterii infectiilor de la un pacient la altul
prin intermediul termometrelor reutilizabile si se respecta
protocolul de stimulare minima specific sectiilor de terapie
intensivd neonatald. De asemenea, timpul necesar
masurdrii temperaturii nou-ndscutilor dintr-o sectie de
neonatologie  scade  semnificativ  prin  utilizarea
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termic in infrarosu al nou-ndscutului este faptul ca aceste
imagini pot fi stocate si studiate ulterior in vederea
realizarii unor studii ample de termografie in infrarosu.

Un termograf intr-o sectie de neonatologie poate
substitui termometrele, scurteaza timpul de masurare a
temperaturii, scade rata transmiterii infectiilor prin
intermediul termometrelor reutilizabile, scade incidenta
dermatitelor si leziunilor cutanate generate de leucoplastul
folosit la fixarea senzorilor cutanati. In concluzie,

termografului prin comparatie cu celelalte metode.

termograful este un dispozitiv usor de utilizat, precis si

Avantajul obtinerii unor imagini digitale cu profilul rentabil ca investitie Intr-o sectie de neonatologie.
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