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Isquemia de mão de pacientes em terapia renal 
substitutiva: avaliação por termografia
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Resumo 
Objetivo: Avaliar a presença de isquemia na porção distal das mãos dos membros superiores com Fistula 
Arteriovenosa (FAV) de pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) através da termografia por infravermelho.

Método: Amostra composta por 15 pacientes em TRS por hemodiálise por meio de FAV que responderam 
um questionário elaborado pelos próprios autores com as seguintes variáveis: dados sociodemográficos, 
diagnóstico, sinais vitais e dados sobre a FAV. Para obtenção dos termogramas das mãos com e sem FAV 
foi utilizado uma câmera termográfica por infravermelho C5, FLIR Systems, fixada a 50 cm das mãos dos 
participantes, privilegiando o enquadramento bilateral enquadrando ambas as mãos. Os dados obtidos foram 
organizados em planilha de Excel 2011® e comparados estatisticamente utilizando o programa Microcal 
Origin 6.0, para avaliar se existia diferença entre as médias de temperatura.

Resultados: Com relação as variáveis sociodemográficas, o gênero masculino foi o predominante, faixa 
etária com média de 45 anos, ensino fundamental (incompleto/completo), casados e provenientes de outros 
municípios. A termografia demonstrou que há diferença de temperatura entre as mãos com FAV e sem FAV, 
com variação na temperatura de 1,78°C (± DP 1,99°C), menor para as mãos com FAV.

Conclusão: A análise da distribuição do sangue das mãos por meio da termografia pode fornecer evidências 
sobre a microcirculação periférica e orientar o diagnóstico precoce e o tratamento da isquemia induzida por 
FAV em indivíduos em TRS, como ferramenta inovadora de diagnóstico auxiliar das complicações dos acessos 
venosos de pacientes em hemodiálise.

Abstract
Objective: To assess the presence of ischemia in the distal portion of the hands of the upper limbs with 
arteriovenous fistula (AVF) in patients undergoing renal replacement therapy (RRT) using infrared thermography.

Method: The sample consisted of 15 patients on RRT via hemodialysis using an AVF who answered a 
questionnaire prepared by the authors themselves with sociodemographic data, diagnosis, vital signs and 
data on AVF. To obtain thermograms of hands with and without AVF, a C5 infrared thermographic camera, FLIR 
Systems, was used, fixed 50 cm from participants’ hands, favoring bilateral framing of both hands. The data 
obtained were organized in an Excel 2011® spreadsheet and statistically compared using the Microcal Origin 
6.0 program to assess whether there was a difference between temperature averages.

Results: Regarding sociodemographic variables, males were predominant, with a mean age of 45 years, 
(incomplete/complete) elementary school, married and from other municipalities. Thermography demonstrated 
that there is a difference in temperature between hands with AVF and without AVF, with a temperature variation 
of 1.78°C (± SD 1.99°C), lower for hands with AVF.
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Introdução

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada 
como uma enfermidade de múltiplas etiologias, cuja 
evolução é progressiva e as sintomatologias iniciais 
costumam não ser detectadas. Por isso, o diagnósti-
co ocorre, na maioria das vezes, no estágio final da 
doença, em que as funções renais ficam seriamente 
comprometidas.(1)

Atualmente a DRC vem sendo apontada 
como um problema de saúde pública, devido ao 
envelhecimento populacional e ao consequen-
te desenvolvimento das Doenças Crônicas não 
Transmissíveis (DCNTs). Estima-se que a DRC 
afete entre 8 e 16% da população mundial,(2) com 
previsão para ser a 5ª causa de mortalidade geral 
em 2040.(3)

A patogênese da DRC é complexa e associada à 
alta prevalência de fatores de risco. Ambos os fatores 
de risco tradicionais como Diabetes Mellitus (DM), 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e dislipide-
mia, e os de menos frequência (inflamação, estresse 
oxidativo e disfunção endotelial) têm um grande 
impacto na qualidade de vida do paciente.(4)

A principal Terapia Renal Substitutiva (TRS) 
empregada durante o tratamento da Doença renal 
crônica em estágio final (DRCEF) é a Hemodiálise 
(HD).(5) A HD é um procedimento onde uma má-
quina desempenha parte das funções renais, retiran-
do resíduos tóxicos prejudiciais à saúde e contro-

lando a Pressão Arterial (PA) com a remoção das 
escórias presentes na circulação sanguínea.(6)

Para realizar a TRS por HD é indispensável um 
acesso venoso (AV) que possibilite um alto fluxo 
sanguíneo, podendo ser utilizadas vias de acessos 
temporários e/ou permanentes. Os acessos vascu-
lares em hemodiálise representam uma importante 
etapa na terapia, contudo podem apresentar com-
plicações de curto e longo prazo, a exemplo da is-
quemia de mão.(7)

 A isquemia de mão, nesses casos, surge quando 
parte do débito cardíaco é alterado dos vasos distais, 
decorrentes da confecção de uma FAV, considerada 
o acesso padrão-ouro para HD.(8) O elevado fluxo 
sanguíneo desencadeado pela FAV pode trazer pre-
juízos à perfusão do membro levando a isquemia 
distal, essa complicação pode causar danos isquê-
micos irreversíveis ao paciente em HD. O seu diag-
nóstico é predominantemente clínico, cujo sinais 
incluem dedos frios, cianose de extremidades, pa-
restesia e/ou dor e úlceras crônicas.(9)

O manejo dessa complicação deve envolver a 
observação e avaliação do acesso vascular por meio 
do Exame Físico (EF) e vigilância com avaliação pe-
riódica utilizando testes exames diagnósticos com-
plementares, que incluem o Ultrassom Doppler 
(USD) e o padrão-ouro, que é a angiografia,(10) 
ambos complementares. No entanto, para o EF é 
necessário experiência específica do examinador e, 
para os exames por imagem, um operador habilita-

Conclusion: The analysis of hand blood distribution using thermography can provide evidence on peripheral microcirculation and guide the early diagnosis and 
treatment of AVF-induced ischemia in individuals undergoing RRT as an innovative auxiliary diagnostic tool for complications of venous access in hemodialysis 
patients.

Resumen 
Objetivo: Evaluar la presencia de isquemia en la parte distal de las manos de los miembros superiores con fístula arteriovenosa (FAV) de pacientes en terapia 
de reemplazo renal (TRR) a través de la termografía infrarroja.

Métodos: Muestra compuesta por 15 pacientes en TRR por hemodiálisis mediante FAV que respondieron un cuestionario elaborado por los propios autores 
con las siguientes variables: datos sociodemográficos, diagnóstico, signos vitales y datos sobre la FAV. Para obtener los termogramas de las manos con y 
sin FAV, se utilizó una cámara termográfica infrarroja C5, FLIR Systems, ubicada a 50 cm de las manos de los participantes, favoreciendo el encuadramiento 
bilateral y encuadrando ambas manos. Los datos obtenidos se organizaron en una planilla de Excel 2011® y se compararon estadísticamente con el 
programa Microcal Origin 6.0, para evaluar si había diferencia entre los promedios de temperatura.

Resultados: Con relación a las variables sociodemográficas, el género masculino fue predominante, grupo de edad promedio de 45 años, educación primaria 
(incompleta/completa), casados y provenientes de otros municipios. La termografía demostró que hay diferencia de temperatura entre las manos con FAV y 
sin FAV, con una variación de temperatura de 1,78°C (± DP 1,99°C), menor en las manos con FAV.

Conclusión: El análisis de la distribución de la sangre de las manos por medio de termografía puede ofrecer evidencias sobre la microcirculación periférica y 
guiar el diagnóstico temprano y el tratamiento de la isquemia inducida por FAV en individuos en TRR, como una herramienta innovadora de diagnóstico auxiliar 
de las complicaciones de los accesos vasculares de pacientes en hemodiálisis.
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do. Estes, além de não estarem disponíveis em todos 
os centros, têm alto custo.(11)

Em uma revisão de escopo,(12) foi observado que 
o enfermeiro é o principal avaliador na detecção de 
disfunção na FAV e ressaltou a necessidade de uma 
avaliação mais abrangente. Em outro estudo foi ob-
servado que 55,5% dos profissionais de enferma-
gem não diferenciavam as complicações relaciona-
das a FAV, como: baixo fluxo, trombose, aneurisma 
e isquemia da mão.(13) Outro estudo realizado em 
oito centros de HD, apontou que os enfermeiros 
não apresentavam experiência suficientes para rea-
lizar o EF.(14)

A alta demanda de trabalho que o cuidado dire-
to com o paciente em HD acarreta para o enfermei-
ro pode comprometer a precisão do EF na avaliação 
da enfermagem, daí a necessidade de tecnologias 
auxiliares objetivas que possam ser consultadas ao 
longo do tratamento. Diante da necessidade de um 
diagnóstico e acompanhamento adequado dos aces-
sos venosos utilizados na HD, a Termografia por 
Infravermelho (TIV) emerge, com o propósito de 
investigar a presença de alterações vasculares.(15)

A TIV tem sido usada como um método inves-
tigativo para diagnóstico pré-clínico do fluxo san-
guíneo e monitoramento de desequilíbrios homeos-
táticos por várias décadas.(16) No entanto, essa tec-
nologia ficou restrita à pesquisa, apenas na década 
de 2000, com programas de computador e proces-
sadores mais eficientes, que permitiam a obtenção 
de imagens de maior qualidade em tempo real,(17) 
é que a TIV desponta como uma ferramenta con-
fiável, precisa, econômica e portátil, que pode ser 
usada junto com o paciente.(16)

Essa tecnologia emerge na área diagnóstica como 
um método não invasivo, sem nenhum contato físi-
co, sem radiação ionizante e de baixo custo,(18) utili-
zada para registrar padrões térmicos corporais com a 
finalidade de mostrar respostas vasomotoras através 
do comportamento térmico da pele. Estudos ante-
riores vêm tentando esclarecer o comportamento 
térmico de membros com FAV, isquemia distal do 
fenômeno de Raynaud e alterações na microcircula-
ção periférica.(16)

Portanto, a inclusão dessa tecnologia na área de 
enfermagem é relevante, pois pode auxiliar no ma-

nejo das disfunções da FAV uma vez que permite 
uma análise da evolução por meio dos registros rea-
lizados (termogramas).

Além disso, a contribuição desta pesquisa está na 
desmistificação da ideia que a inovação tecnológica 
tem como premissa a produção de produtos com-
plexos e de alto custo. De modo que, a relevância 
está no abrir os olhos para um novo olhar a respeito 
de procedimentos auxiliares de diagnóstico, visando 
uma aproximação da enfermagem com a produção 
de tecnologia inovadora. 

Destarte, para compreensão da resposta térmica 
da distribuição do fluxo sanguíneo distal das mãos, 
o presente estudo avaliou a presença de isquemia 
na porção distal das mãos dos membros superiores 
com FAV de pacientes em TRS através da termogra-
fia por infravermelho.

Métodos

O estudo teve caráter de pesquisa descritiva, quanti-
tativa e transversal, realizada no setor de nefrologia 
de um Hospital Público do Oeste do Pará. 

A amostra foi composta por 15 pacientes que 
faziam HD por meio de FAV, maiores de 21 anos de 
idade, de todos os gêneros, que concluíram a sessão 
de quatro horas de diálise sem intercorrências e que 
manifestaram aceite ao assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).  Foram excluídos 
deste estudo pacientes com doença cardiovascular 
grave que necessitassem de cirurgias, com índices 
glicêmicos descompensados, doença neurológica in-
capacitante, acuidade visual, auditiva e de cognição 
comprometida e os que apresentaram instabilidade 
hemodinâmica durante a sessão de HD. Para uma 
composição homogênea todos os pacientes deste es-
tudo eram do segundo turno, assim não houve in-
terferência na temperatura corporal devido ao ciclo 
circadiano. Os dados foram coletados no primeiro 
semestre de 2022.

Para caracterização do perfil sociodemográfico 
e do AV foi utilizado um instrumento elaborado 
pelos pesquisadores, contendo as seguintes variá-
veis: dados sociodemográficos, diagnóstico, Pressão 
Arterial Sistêmica (PAS), temperatura axilar e dados 
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sobre a FAV extraídos do prontuário. Não foi ava-
liado os sinais e sintomas clínicos de hipoperfusão 
distal, das mãos dos participantes por meio do exa-
me físico e/ou questionário. 

Para aquisição dos termogramas das mãos foi 
utilizado uma câmera termográfica por infraverme-
lho C5, FLIR Systems, Oregon, EUA, com sensibi-
lidade térmica inferior a 70 mK, configurada com 
emissividade=0,98, Tamb=Trefl = 24°C, umidade 
relativa = 55%, fixada a 50 cm das mãos dos partici-
pantes. A composição dos termogramas privilegiou 
o enquadramento de ambas as mãos, para compa-
ração contralateral. A sala de exame foi climatiza-
da com temperatura controlada entre 22 a 24C° e 
umidade relativa do ar com média de 55%, medido 
por um termo higrômetro digital modelo 7664, da 
INCOTERM. No ambiente, as fontes de calor fo-
ram removidas e a porta fechada para não alterar a 
temperatura do local. Os participantes, após o tér-
mino da sessão de HD foram levados para a sala 
do exame pelo técnico de enfermagem, onde sob 
supervisão ficaram com as mãos expostas sem qual-
quer contato por 10 minutos para aclimatização, 
antes da obtenção das imagens. A região de interesse 
(ROI) para medir a temperatura foi definida como a 
posição distal do segundo artelho de cada mão.

A captura das imagens foi feita, com a câmera 
fixada no centro de uma cabine revestida de Etileno 
Acetato de Vinila (EVA) preto à 50cm das mãos dos 
pacientes em uma sala anexa ao salão de diálise. As 
mãos foram posicionadas em cima de uma folha de 
EVA preto no formato das mãos, para manter a po-
sição e distância entre elas e da câmera dentro da 
cabine. A folha de EVA foi trocada a cada paciente, 
para evitar interferência na temperatura.

Os dados categóricos foram organizados e anali-
sados a partir da estatística descritiva simples (média, 
Desvio Padrão (DP), frequência relativa e absoluta). 
Para o processamento dos termogramas (imagens) 
foi utilizado o software FLIR Tools, com definição 
de ROI´s de formato elíptico na falange distal do se-
gundo artelho de ambas as mãos. Foram obtidas três 
temperaturas de cada ROI totalizando 45 medidas 
para as mãos com FAV e 45 para as mãos sem FAV. 
Os dados com FAV e sem FAV dos participantes, 
foram tabulados em planilha do software Excel® e 

comparados estatisticamente utilizando o programa 
Microcal Origin 6.0. A variação de temperatura das 
mãos com roubo e aqueles sem roubo dos pacientes 
foram inicialmente testadas quanto a normalidade 
pelo método de Kolmogorov and Smirnov. Em se-
guida, constatando a normalidade, os dados foram 
submetidos a análise pelo Teste t não pareado para 
demonstrar a significância das mudanças de tem-
peratura e comparar as médias, valores de p < 0,05, 
foram considerados para se rejeitar a hipótese nula 
de que não há diferença entre as médias.

Ressalta-se que o estudo é um recorte de um proje-
to de Doutorado em Engenharia Biomédica aprova-
do pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
do Estado do Pará - UEPA Campus XII, sob o pa-
recer 5.180.796 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 52974521.7.0000.5168).

Resultados 

Caracterização sociodemográfica de pacientes 
em Terapia Renal Substitutiva   
A tabela 1 mostra a caracterização sociodemográfi-
ca dos 15 pacientes que fizeram parte da amostra. 
O gênero masculino teve predominância (80%), 
a faixa etária foi de 31-50 anos (53,3%) com mé-
dia de 45 anos, cor parda (100%), casados (60%), 
escolaridade de maior incidência foi ensino fun-
damental (53,3%) e procedentes de outros muni-
cípios (60%). Com relação à etiologia da DRC, 
verificou-se maior incidência de Nefropatia hi-
pertensiva (60%), seguido de nefropatia diabética 
(20%).  Apresentaram Índice de Massa Corporal 
normal (40%), tempo em HD de 12 a 60 meses 
(60%), na segunda FAV (53,3%) e anastomose em 
radiocefálica E (46,6%).

Análise termográfica das mãos com FAV e sem 
FAV
As informações obtidas pelos termogramas demons-
traram níveis de significância de (P<0,05), relacio-
nadas a diferenciação térmica entre as médias de 
temperatura das mãos dos membros superiores com 
FAV e sem FAV (Figuras 1 e 2), com uma variação 
de 1,78°C (± DP 1,99°C).
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e probabilidade de haver fluxo sanguíneo adequado 
para uma hemodiálise bem-sucedida. Ademais, foi 
explorada a característica conhecida da semelhança 
térmica bilateral do lado direito para o esquerdo em 
indivíduos saudáveis, com diferenças bilaterais na 
temperatura máxima do braço fornecendo informa-
ções sobre o fluxo sanguíneo da fístula.

Quando as diferenças eram próximas de zero 
era muito provável que a fístula estivesse ocluída. 
Também foi observado que se a diferença bilateral 
na temperatura da mão fosse menor que um limite 
definido (isto é, -1 ÿC), então isso seria consistente 
com roubo vascular. É evidente que, para detectar 
essas pequenas diferenças de temperatura fisiológica 
com confiança, é importante que sejam emprega-
dos protocolos de medição cuidadosamente consi-

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos pacientes que 
fazem TRS e etiologia da DRC
Variáveis   n(%)

 Gênero 

    Masculino 12(80)

    Feminino 3(20)

Faixa etária (anos)

   21-30 3(20)

   31-50 8(53,3)

   51-65 4(26,7)

Cor

   Pardo 15(100)

Estado civil 

   Solteiro(a)  4(26,7)

   Casado(a)  9(60)

    Divorciado 2(13,3)

Escolaridade 

   Fundamental (incompleto/completo) 8(53,3)

   Médio (incompleto/completo) 5(33,3)

   Superior (incompleto/completo) 2(13,4)

Procedência 

   Município de Santarém 6(40)

   Outros municípios 9(60)

Etiologia da Doença Renal Crônica 

   Nefropatia hipertensiva 9(60)

   Nefropatia diabética 3(20)

   Outras causas 3(20)

Pressão Arterial Sistêmica (mmhg)

   < 140x90 7(60)

   >140x90 6(40)

Índice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m²) 

   Baixo peso <18,5 1(6,7)

   Normal (18,5 a 24,9) 6(40)

   Sobrepeso (25,0 a 29,9) 5(33,3)

   Obesidade grau I (30,0 a 39,9) 3(20)

Tempo em HD (meses)

   < 12 1(6,7)

   12 a 60 9(60)

    61 a 130 5(33,3)

Número de FAV

   Primeira 7(46,7)

   Segunda 8 (53,3)

Anastomose

   Braquiocefálica D 3(20)

   Radiocefálica D 1(6,7)

   Braquiocefálica E 4(26,7)

   Radiocefálica E 7(46,6)
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Figura 1. Variação da temperatura das mãos dos pacientes em 
Terapia Renal Substitutiva  

Figura 2. Termograma das mãos: com FAV (esquerda) e 
sem FAV (direita) de um dos participantes em Terapia Renal 
Substitutiva por Hemodiálise

Discussão

Caracterização sociodemográfica dos pacientes 
em TRS
O presente estudo demonstrou os benefícios poten-
ciais das avaliações de imagens térmicas em pacien-
tes renais com fístulas arteriovenosas. A técnica pode 
fornecer informações clínicas valiosas sobre permea-
bilidade e, portanto, oclusão, roubo vascular da mão 
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derados e confiáveis, e idealmente com medições 
termográficas realizadas em uma instalação médica 
dedicada de geração de imagens térmicas.

Dos 15 pacientes avaliados, o gênero masculi-
no foi o predominante, faixa etária com média de 
45 anos, ensino fundamental (incompleto/comple-
to), casados e provenientes de outros municípios. 
Os dados sociodemográficos encontrados corrobo-
ram com estudos realizados no Brasil e na região 
norte, onde os homens são os mais acometidos.(19) 

Entretanto, no âmbito mundial, as mulheres são as 
mais acometidas,(20) diferente dos nossos achados.

É importante destacar que essa maior frequência 
do gênero masculino também foi observada a nível 
nacional no Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica 
com predominância de 58% desses indivíduos.(21) O 
perfil encontrado mostrou que uma parcela impor-
tante das pessoas acometidas pela DRC está na faixa 
etária economicamente ativa, elevando os gastos pú-
blicos (benefícios/aposentadorias).(22) Dados do in-
quérito americano National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES), mostram que a 
prevalência da DRC avança com a idade.(23)

Quanto a baixa escolaridade encontrada, resulta-
dos equivalentes foram observados em outras pesqui-
sas, fator que pode contribuir para a não adesão ao 
tratamento e na progressão da doença renal crônica.
(24) Observa-se ainda, que a maioria dos pacientes 
são provenientes de outros municípios próximos de 
Santarém, acarretando um desgaste físico e financei-
ro para o paciente que busca o tratamento em ou-
tro polo.(25) Quanto à situação conjugal, observou-se 
maior percentual de pacientes casados (60%), resul-
tado equivalente encontrado em outro estudo.(26)

Perfil clínico dos pacientes renais crônicos em 
terapia renal substitutiva 
Em relação a doença de base, a Nefropatia 
Hipertensiva foi a principal etiologia encontrada, 
seguida da Nefropatia Diabética, dados semelhantes 
foram encontrados em nível nacional.(21) Observou-
se ainda, que 20% dos pacientes tinham outras cau-
sas (Lúpus Eritematoso Sistêmico, glomerulonefri-
te, neoplasia e Doença Cardiovascular).

 De acordo com a Sociedade Brasileira de 
Nefrologia (SBN), dentre os principais fatores de 

risco para a DRC no Brasil estão a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus 
(DM).(27)

No entanto, ao analisarmos os níveis pressóri-
cos dos pacientes neste estudo, foi possível observar 
que 6(40%) dos pacientes estavam com a Pressão 
Arterial Sistólica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica 
(PAD) elevadas. A hipertensão é bastante frequente 
durante a hemodiálise e representa um dos maiores 
fatores de risco para o desenvolvimento de doença 
cardiovascular em renais crônicos. No entanto, o 
alvo pressórico para os pacientes com DRC ainda 
não foi estabelecido. (28)  Corroborando com esse 
dado, estudo(29) relata que os principais sinais de-
correntes da perda da função renal são a hipertensão 
arterial e a anemia seguidos das cardiovasculares.

Quanto ao tempo em HD, 9(60%) estavam na 
faixa de 12 a 60 meses e 5(33,3%) na faixa de 61 a 
130 meses de tratamento, 8 (53,3%) já estavam na 
segunda FAV e 7(46,6%) era do tipo Radiocefálica 
localizada no antebraço esquerdo. A preferência 
para a confecção da FAV deve ser sempre no mem-
bro superior e no lado não dominante,(30) dado que 
justifica os valores encontrados no estudo, visto que 
a maioria das pessoas possui o membro superior es-
querdo como não dominante.

A FAV é o acesso considerado padrão-ouro para 
hemodiálise. No entanto, os acessos vasculares de 
alto fluxo promovem complicações cardiopulmo-
nares nos pacientes em hemodiálise crônica. Estas 
complicações são decorrentes da insuficiência car-
díaca de alto débito e da redução da resistência vas-
cular sistêmica, as quais podem levar à hipoperfusão 
da mão com FAV.(31)

O risco cardiovascular se eleva a medida que a 
Taxa de Filtração Glomerular (TFG) diminui e isso 
tem relação direta com a mortalidade dos pacientes 
com DRC, tal que a cada ano em TRS, a probabili-
dade de óbito aumenta.(21)

Análise termográfica das mãos com FAV e sem 
FAV de paciente em Terapia Renal Substitutiva
Dados sobre complicações relacionadas ao acesso 
vascular de pacientes em TRS são escassos, a nossa 
experiência inicial utilizou a termografia para detec-
ção da isquemia distal dos membros em pacientes 
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adultos em diálise.  A TIV é um método confiável e 
já foi validado cientificamente. (32)

Os pacientes em TRS regular, dependem de um 
AV em bom funcionamento. No entanto, devido 
as comorbidades cada vez mais prevalentes (HAS, 
DM, DCV) esses acessos são difíceis de confeccio-
nar e frequentemente são ameaçados por achados 
como as dilatações na anastomose arteriovenosa, o 
que pode levar a baixa perfusão da mão.

Com a inversão fisiológica do fluxo sanguíneo 
para a confecção da FAV, os sintomas de isquemia 
tendem a ser compensados pela vasodilatação distal.
(33) Daí ser um evento considerado incomum, como 
o encontrado neste estudo onde foi observado uma 
variação de temperatura =1,78°C menor nas mãos 
com FAV com DP de 2,09 e média de 23,93, com-
parado ao membro sem FAV, que apresentou DP de 
1,60 e média de 25,34.

As temperaturas entre os hemisférios do corpo 
(direito X esquerdo) devem ser simétricas, podendo 
apresentar uma variação de até 0,3°C em um ambiente 
com temperatura controlada.(34) Assimetrias acima de 
0,7ºC podem ser definidas como anormais indicando 
alguma alteração anatômica e/ou fisiológica.(16)

No presente estudo houve diferença significativa 
de temperatura entre as regiões avaliadas (segundo 
artelho) de cada mão, o que pode ser explicado pela 
presença da FAV no membro com menor tempe-
ratura. De acordo com dados publicados, a isque-
mia sintomática distal do membro superior é uma 
complicação que acomete cerca de 2% das fístulas 
radiocefálicas e 10% das fístulas braquiocefálicas. O 
roubo fisiológico pode ocorrer em 70% das fístulas 
radiocefálicas (punho) e em 90% das braquiocefáli-
cas (braço).(35)

A isquemia de mão é caracterizada pela redu-
ção no fluxo sanguíneo e na oferta de oxigênio que 
chega à periferia, onde o sangue arterial alimenta 
apenas a FAV. Essa inadequada circulação de sangue 
colateral na mão é uma complicação que pode ter 
desfechos graves, que vão desde a perda do acesso à 
perda da função do membro devido ao dano neuro-
lógico ou isquêmico gerado.(29)

Considerando que a diferença de temperatura 
média no local é causada por diferentes taxas de flu-
xo sanguíneo através das mãos, e que a hipoperfu-

são resulta em temperaturas mais baixas, a diferença 
encontrada indica a presença do roubo fisiológico, 
cujos valores mais baixos foram encontrados na ex-
tremidade do membro enfistulado com FAV. Vale 
ressaltar que o estudo apresenta limitações como, 
número pequeno da amostra e não incluiu outro 
método de diagnóstico para comparar os achados, 
como por exemplo a ultrassonografia com doppler.

Conclusão

A termografia pode ser útil na análise das mudan-
ças da distribuição do sangue de ambas as mãos de 
indivíduos com FAV, podendo auxiliar no diagnós-
tico precoce de alterações na microcirculação desses 
pacientes, com a vantagem de ser um exame barato, 
não invasivo e ser utilizado próximo do paciente, 
fornecendo informações adicionais sobre a isque-
mia. Assim a avaliação física do monitoramento da 
disfunção da FAV por meio do uso da TIV torna-se 
relevante como ferramenta inovadora de diagnósti-
co auxiliar das complicações causadas pelos acessos 
venosos de pacientes em TRS por HD. 
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