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RESUMO: O COVID-19 surgiu na China, em 
dezembro de 2019, e se espalhou globalmente. 
Sua transmissão ocorre principalmente por 
contato com pessoas infectadas no período 
de incubação do vírus. De 83% a 98% dos 
casos confirmados apresentam febre, mas 
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outros sintomas também incluem tosse seca, fadiga e mialgia. A detecção precoce da febre 
(37,5ºC) é uma possibilidade de impedir a transmissão e disseminação do vírus por pessoas 
com outros sintomas sugestivos de COVID-19 que, apesar de não se sentirem com febre, 
podem ser portadoras do vírus latente ou em período de incubação. Um meio de detecção da 
febre, inclusive antes dela ser manifestada clinicamente, é a termografia por infravermelho. 
Esta ferramenta pode ser utilizada em postos de atendimento ou hospitais, em pacientes 
com suspeita de contaminação ou sintomas de COVID-19 que buscam por atendimento 
especializado, pois trata-se de um método não invasivo e que não exige contato físico do 
paciente com o profissional que maneja o aparelho. Além disso, com a retomada da economia 
e reabertura de setores do comércio e demais serviços, a circulação pública de pessoas irá 
aumentar. Neste sentido, as câmeras termográficas podem ser instaladas em locais públicos 
para fornecerem uma triagem rápida e eficiente na detecção de indivíduos com febre por 
COVID-19 e que não apresentam sinais e sintomas aparentes. Os indivíduos detectados 
com febre poderão ser encaminhados para uma nova triagem e exame diagnóstico para 
coronavírus por PCR ou swab nasal/oral. Desta forma, pode-se evitar a disseminação do 
vírus, uma vez que a COVID-19 é uma patologia para a qual ainda não existe uma vacina e 
que apresenta potencial risco à vida. 
PALAVRAS-CHAVE: febre, SARS-CoV-2, câmera termográfica, diagnóstico, pandemia, 
coronavírus. 

USE OF INFRARED THERMOGRAPHY IN FEVER AND SCREEN DETECTION FOR 

COVID-19: FUNDAMENTALS, PROCEDURES AND GOOD PRACTICES

ABSTRACT: COVID-19 emerged in China in December 2019 and has spread globally. Its 
transmission occurs mainly through contact with infected people during the virus incubation 
period. 83% to 98% of confirmed cases have fever, but other symptoms also include dry 
cough, fatigue and myalgia. The early detection of fever (37,5 ºC) is a possibility to prevent 
the transmission and spread of the virus by people with other symptoms suggestive of 
COVID-19 who, despite not feeling feverish, may carry the latent virus or the virus in its 
incubation period. One way of detecting fever, even before it is clinically manifested, is infrared 
thermography. This tool can be used in service stations or hospitals in patients with suspected 
contamination or symptoms of COVID-19 who seek specialized care, as it is a non-invasive 
method and does not require physical contact of the patient with the professional handling 
the device. In addition, with the resumption of the economy and the reopening of sectors of 
commerce and other services, the public circulation of people will increase. In this sense, 
thermographic cameras can be installed in public places to provide a quick and efficient 
screening for detecting individuals with COVID-19 fever who do not show any apparent signs 
and symptoms. Individuals detected with fever may be referred for further screening and 
diagnostic examination for coronavirus by PCR or nasal/oral swab. In this way, the spread of 
the virus can be prevented, since COVID-19 is a pathology for which there is still no vaccine, 
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and which presents a potential risk to life.
KEYWORDS: fever, SARS-CoV-2, thermographic camera, diagnostic, pandemic, coronavirus.

1 |  INTRODUÇÃO

O COVID-19, também conhecido como SARS-CoV-2, surgiu em Wuhan, China em 
dezembro de 2019 e se espalhou globalmente, atingindo 114 países, 1,8 milhões de 
casos e 192 mil mortes até março de 2020 [1]. A pandemia possivelmente se iniciou como 
uma pneumonia viral reportada em 27 pacientes pela Wuhan Municipal Health Comission 
(WMHC), sendo que a maioria desses pacientes possuía histórico de exposição a animais 
silvestres do mercado de frutos do mar de Wuhan, onde cobras, morcegos e outros animais 
são vendidos [2].

Porém, outros coronavírus filogeneticamente próximos ao COVID-19 foram 
detectados em pangolins, potenciais hospedeiros intermediários do SARS-CoV-2, na 
província de Guangdong e na região Guangxi Zhuang, China. Esse estudo filogenético 
trouxe a hipótese de que o surgimento do COVID-19 não teria ocorrido apenas no mercado 
de frutos do mar de Wuhan, mas em locais similares do Sudeste Asiático, em que ocorre a 
venda de diferentes espécies de animais encarcerados no mesmo ambiente [3].

Com as descobertas feitas até o momento, estima-se que o período de incubação 
do vírus varie entre 1-14 dias e tenha média de 5-6 dias, que uma pessoa contaminada 
transmita o vírus para 1 ou 2 pessoas, que a idade média dos casos confirmados seja de 
50 anos e que predominem casos do sexo feminino. A taxa de mortalidade é altamente 
variável, sendo em Hubei, China de 8-15% em adultos, aumentando naqueles com 
comorbidades e com desenvolvimento de sintomas respiratórios severos. Fora de Hubei, 
a taxa de mortalidade é de 1-2% [4].

No dia 13/04/2020, às 18h50min - horário de Brasília -, o site da Universidade John 
Hopkins atualizou 1.911.407 casos e 118.854 mortes, tendo mais casos nos Estados Unidos 
e mais mortes na Itália. Percebe-se que, apesar de ter uma baixa taxa de mortalidade 
em comparação a SARS e MERS, o COVID-19 já causou mais mortes que essas duas 
doenças juntas [5]. Isso pode estar associado à maior taxa de transmissão do COVID-19, 
sugerindo um potencial de pandemia maior que a SARS e MERS [4]. 

A transmissão da SARS-CoV-2 ocorre principalmente entre familiares, incluindo 
parentes que entraram em contato com pessoas infectadas no período de incubação. Além 
disso, a transmissão entre profissionais da área da saúde é muito significativa, sendo de 
3-8% [6]. A febre, por ser o sintoma mais comum do COVID-19 [4], deve ser detectada 
precocemente em pacientes infectados, consistindo em uma possibilidade de impedir a 
transmissão e a disseminação do vírus por pessoas com outros sintomas sugestivos de 
COVID-19 – que ainda não apresentem febre sistêmica –, portadores do vírus latente ou 
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em período de incubação.
Quando ocorre infecção por SARS-CoV-2, receptores tipo Toll da superfície celular 

[7] e receptores citoplasmáticos de DNA e RNA (RIG-I, MDA5 e cGAS) percebem o 
processo infeccioso e recrutam interferons e outras proteínas para ativarem a transcrição 
de NF-kB e de citocinas pró-inflamatórias. As citocinas cumprem uma função importante 
na imunidade e na imunopatologia durante a infecção viral, constituindo a primeira linha 
de defesa do organismo contra o COVID-19 [8], sendo responsáveis pela elevação da 
temperatura corporal [6]. 

As citocinas são necessárias para a eliminação do vírus, mas sua produção em 
excesso (tempestade de citocinas) pode induzir uma resposta desregulada. O número de 
citocinas pode ser aumentado com a elevação da velocidade de replicação viral e com 
o acúmulo de monócitos, macrófagos e neutrófilos do hospedeiro [7]. As citocinas pró-
inflamatórias mais encontradas no plasma de pacientes com COVID-19 são IL-6, IL-10, 
TNF alfa, IL-2, IL-10, IP-10, MCP-1, MIP-1α, IL-1, IL-4, IL-7, IL-12, IL-13, IL-17, GCSF, 
IFN-γ [6]. Também foi encontrada uma baixa expressão de citocinas antivirais IFN-αβ, um 
moderado aumento de TNF e IL-6 e um aumento significativo de citocinas inflamatórias 
como CCL3, CCL5, CCL2 e CXCL10 no plasma de casos confirmados [7]. 

Em relação aos achados clínicos e laboratoriais dos casos confirmados, 83%-98% 
apresentam febre, 76%-82% apresentam tosse seca e 11%-44% apresentam fadiga e 
mialgia [9] [10] [11]. Além disso, dor de cabeça, dor de garganta, dor abdominal, diarreia, 
linfopenia, tempo de protrombina prolongado e níveis elevados de lactato-desidrogenase 
já foram observados em pacientes portadores do vírus [4]. Segundo estudo realizado em 
30 hospitais da China, incluindo um total de 1099 pacientes confirmados com COVID-19 
até 31 de janeiro de 2020, o sintoma mais comum dos pacientes era a febre (com 43,8% 
apresentando febre na admissão e 88,7%, durante a hospitalização), a tosse estava 
presente em 67,8% dos pacientes [12]. A febre se apresenta como um dos sintomas 
mais comuns do COVID-19 [13]. Portanto, deve ser incentivada a busca por formas de 
aceleração de triagem de pacientes com suspeita de COVID-19, mas que ainda não 
apresentem a manifestação clínica da febre, com o vírus em latência ou em período de 
incubação.

No final de fevereiro de 2020, quando os primeiros casos de COVID-19 foram 
registrados no Brasil, a força tarefa da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
do aeroporto de Guarulhos usou um questionário e um aplicativo em voos seletivos - 
oriundos de destinos considerados de alto risco -, solicitando aos passageiros que se 
identificassem caso tivessem sinais de gripe. A medida não foi suficiente para evitar a 
entrada da epidemia no Brasil. Fiar-se na percepção própria da existência de febre não 
é confiável, conforme mostrou uma pesquisa que analisou 2.873 pessoas na chegada 
ao pronto atendimento em hospitais. Destes, 25% dos pacientes febris não relataram 
febre, o que sugere um verdadeiro desconhecimento da febre entre algumas pessoas. 
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Apenas 0,1% daqueles que relataram ter febre foram realmente febris. Além disso, em 
situações de risco, pessoas doentes podem ter menos probabilidade de relatar sintomas 
por medo de consequências adversas, como atrasos nas viagens, isolamento involuntário 
ou quarentena. Em locais de trânsito, como aeroportos e locais de trabalho, a termografia 
poderia fornecer um meio objetivo para detecção de febre em massa como parte de uma 
estratégia de triagem de saúde pública, uma vez que a termografia teve maior precisão 
do que autorrelatos de febre [14]. 

Assim, um meio de detecção da febre, inclusive antes dela ser manifestada 
clinicamente, é a termografia por infravermelho. Esse método possibilita um diagnóstico 
rápido, eficaz, fácil, sem contato físico e não invasivo, que mede a radiação infravermelha 
de ondas eletromagnéticas emitida por objetos e a converte em temperatura, podendo 
detectar elevações da temperatura corporal - que podem indicar febre associada ou não 
a infecções subjacentes [15].

O princípio de funcionamento de uma câmera térmica por infravermelho tem como 
base a lei de Stefan-Boltzmann - relação do poder de emissão com temperatura - [16] 
e a perda de calor do corpo humano por meio de irradiação para manter a homeostase 
corporal [17]. A câmera de infravermelho detecta radiações de diferentes fontes: irradiação 
do objeto, radiação refletida do objeto, irradiação do ar e irradiação de outros objetos 
entre a câmera e o objeto de interesse [16]. Essas radiações de energia infravermelha 
são focadas em um detector que as converte em sinais eletrônicos para que ocorra o 
processamento de imagem [16], fornecendo um mapa visual colorido com escalas de 
temperatura da pele em tempo real [17]. 

A câmera de infravermelho de microbolômetro com 30 Hz possui uma alta 
sensibilidade que permite detectar diferenças de temperatura a partir de 0,07 ℃, funções 
integradas que medem a temperatura mais alta em uma área de interesse específica e 
configurações para detectar de maneira automática o ponto que possui a temperatura 
mais alta, emitindo alarmes sonoros quando um determinado limiar de temperatura for 
excedido [17]. O aparelho detecta nanopartículas magnéticas com hipertermia e monitora 
o dano induzido no campo adjacente [18]. 

Sua imagem térmica permite o desenvolvimento de uma fisiologia comparativa de 
fenômenos, que incluem termogênese, ajustes de fluxo sanguíneo periférico, resfriamento 
evaporativo e fisiologia respiratória [19]. Sendo assim, a termografia por infravermelho 
se torna muito importante para a detecção precoce de câncer, detecção e tratamentos 
de hipertermia [18], detecção de reações alérgicas, uso na angiologia, reumatologia e 
cirurgias plásticas [20], avaliação do metabolismo cerebral durante neurocirurgias [21] e 
tratamentos terapêuticos [22].

Um ponto importante a definir é o ponto de corte da temperatura a ser estabelecido 
como febre para o encaminhamento do indivíduo para uma triagem adicional do 
COVID-19. Apesar de não existir um consenso internacional, a temperatura normal do 
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corpo é considerada 37°C (98,6°F). No entanto, uma grande variação é observada. 
Entre indivíduos normais, a temperatura média diária pode apresentar variações de 
0,25°C a 0,5°C. Para propósitos clínicos práticos, um paciente é considerado febril se 
a temperatura oral exceder 37,5°C (99,5°F) ou se a temperatura retal exceder 38°C. Na 
triagem pandêmica, uma temperatura limite é “definida” para distinguir indivíduos normais 
de indivíduos febris. Pesquisadores do assunto apoiam uma temperatura limiar interna do 
canto medial do olho para detecção febril estabelecida em 37,5°C. Esta recomendação é 
inferior aos 38°C usados anteriormente para o surto de SARS na China [23] [24].

O grau de assimetria térmica entre lados opostos do corpo (ΔT) é muito pequeno, 
mas as diferenças entre as regiões do corpo são significativas [25]. A temperatura retal 
normal é tipicamente 0,27°C a 0,38°C (0,5 °F a 0,7 °F) maior que a temperatura oral. A 
temperatura axilar é cerca de 0,55 °C (1,0 °F) menor que a temperatura oral [26]. Sabendo 
que a temperatura geral da pele de um indivíduo varia entre regiões e não é equivalente à 
sua temperatura central, surge a dúvida sobre qual seria a região correta e mais confiável 
para a realização da medição da temperatura central do corpo humano. Em estudo 
publicado em 2019, comparando 206 participantes de ambos os sexos, foram comparados 
três métodos de medir a temperatura: axilar, timpânica e facial pela termografia. A base da 
comparação foi avaliar as diferenças de temperatura bilateral, uma vez que os humanos 
são simétricos termicamente. Com base nos achados desta pesquisa, apesar de todos 
os métodos terem sido capazes de estimar a temperatura central do corpo, sugere-se o 
uso de imagens de termografia no canto medial do olho, uma vez que é um procedimento 
rápido, confiável e reproduzível para triagem em massa [27]. 

Naturalmente, surge a dúvida: “porque a face humana é melhor?”. Isso é devido a 
uma descoberta por meio de imagem térmica que permitiu detectar a irradiação no canto 
medial dos olhos, local onde o ducto lacrimal chega à superfície, sendo conhecido como 
Brain Temperature Tunnel (BTT) [28]. O BTT é um “túnel” entre a pele livre de gordura 
(termicamente condutora) na ponte do nariz e o seio cavernoso em torno do centro 
termorregulatório hipotalâmico (através da veia oftálmica superior) [17]. Ao contrário 
das temperaturas registradas na pele da testa, o BTT é uma medida da temperatura 
intracranial [29]. Por isso, o BTT fornece uma medida precisa da temperatura central, 
que não é influenciada por mudanças na temperatura ambiental, ao contrário da pele de 
outras áreas do corpo - como a testa -, que reflete o resfriamento e o aquecimento do 
ambiente [30].

A termografia oferece um excelente meio para determinar qualitativamente a  
temperatura do BTT, mas há muitas dificuldades em obter uma medição absoluta, como: 
exigir um ambiente controlado, limitar a interferência do infravermelho, posicionamento 
e inicialização da câmera térmica, falta de treinamento dos operadores, presença de 
artefatos (como máscaras, óculos, chapéus, cachecóis), presença de uma referência de 
temperatura, diferentes formatos de arquivos pelos fabricantes e total desconhecimento 
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dos padrões existentes nos locais de triagem. Tudo isso pode ser tratado, mas exige 
tempo, conscientização e treinamento [27]. Desde a pandemia da SARS em 2003, quando 
se iniciou o emprego da técnica no rastreamento de pessoas, cientistas e entidades de 
metrologia elaboraram diretrizes de padronização para garantir o melhor desempenho 
para esta finalidade. As primeiras diretrizes (ISO IEC 80601-2-59:2008 e IEC 80601-2-
59, 2017) estabeleceram normas mínimas para o uso das câmeras, como: apresentar o 
mínimo de 240x320 pixels, uso do BTT, valores de temperatura e outras boas práticas 
de uso - como a necessidade de remoção de máscaras que cubram todo o rosto, óculos, 
bonés e outros artefatos no momento da detecção da radiação pela câmera. [31].

Na perspectiva atual, a câmera termográfica pode ser utilizada para medir a 
temperatura corporal dos pacientes com sintomas suspeitos de COVID-19, mas que ainda 
não manifestam a febre clinicamente, otimizando a triagem desses indivíduos. Dessa 
forma, pacientes com temperatura corporal elevada (37,5ºC), associada a outros sintomas 
característicos do COVID-19, devem ser encaminhados para atendimento médico antes 
de receberem o resultado dos testes convencionais. Isso permitiria que os profissionais 
atendessem com mais qualidade os casos suspeitos e evitaria uma superlotação das 
emergências de hospitais e postos de saúde. Ademais, a câmera termográfica apresenta 
os benefícios de ser um recurso preciso e seguro para a concretização de diagnósticos, 
um método não invasivo e que não exige contato físico do paciente com o profissional que 
maneja o aparelho, nem com a própria máquina [20]. Esses fatos mostram a segurança de 
utilização do dispositivo durante o período de pandemia do COVID-19 e sua eficácia para 
a detecção precoce da febre - que pode auxiliar a impedir a transmissão e a disseminação 
do vírus de pessoas assintomáticas, portadoras do vírus de forma latente ou em período 
de incubação.

Contudo, em artigo da Associação Europeia de Termologia (EAT), os cientistas 
afirmam que é evidente que as diretrizes da ISO estão sendo ignoradas em muitos casos. 
Os requisitos mínimos recomendam que os sujeitos sejam rastreados individualmente, 
de frente para a câmera térmica e com o rosto desobstruído por máscaras, óculos ou 
chapéus. Erroneamente, equipamentos de imagens térmicas estão sendo empregados 
para rastrear grande número de pessoas no mesmo campo de visão, rostos estão sendo 
obscurecidos por máscaras e não está havendo tentativa em isolar o canto interno do olho 
na medição. Não é necessário comentar que a utilidade da termografia na detecção de 
pessoas febris nestas condições precárias é limitada [32]. 

2 |  SUGESTÃO DE PROCEDIMENTO E BOAS PRÁTICAS

Todos os pacientes que procurarem atenção especializada em postos de atendimento 
ou hospitais com suspeita de contaminação ou sintomas de COVID-19 terão, inicialmente, 
a temperatura corporal avaliada com uma câmera termográfica. Este procedimento já é 
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adotado em hospitais de referência, como o Hospital Israelita Albert Einstein, em São 
Paulo, e o Hospital das Forças Armadas, em Brasília.

Considerando que a febre é um dos sintomas do COVID-19, poderá ser utilizada 
uma câmera termográfica para detectá-la. O dispositivo fica acoplado a um tripé móvel ou 
estrutura similar, a uma distância segura de 1 a 2 metros entre o paciente e o operador 
– profissional da saúde - para a captura da imagem do rosto (Figura A). A análise de 
detecção térmica mede a temperatura na região dos cantos internos dos olhos, o BTT 
(Figura B). A imagem capturada pode também incluir uma fotografia da pessoa para a 
sua identificação. Caso a câmera acuse uma temperatura elevada (37,5ºC) (Figura B), o 
paciente deverá ser encaminhado para avaliação por um agente de saúde e uma coleta 
de swab nasal/oral ou de exame de sangue para o teste PCR e diagnóstico de COVID-19.

Figura A - Demonstração das etapas de triagem térmica com câmera de infravermelho. 1 - Os 
indivíduos são monitorados remotamente ao passar nos pontos de verificação de triagem montados 
em um aeroporto, fronteira ou no saguão de entrada de uma corporação, hospital ou escola. 2 - O 
operador da câmera infravermelha olha para um monitor, que usa alarmes visíveis e/ou sonoros 

quando um indivíduo exibe uma temperatura corporal incomum, a partir de 37,5 ºC. 3 - Os indivíduos 
com temperaturas corporais mais elevadas que a normal são enviados para uma fila separada para 

posterior rastreamento por um profissional de saúde ou designado.
Fonte: imagens cedidas pela Poliscan Brasil tecnologias médicas  https://www.poliscanbrasil.com.br

Figura B - Imagem após captura da temperatura facial por termografia. Na paleta usada para a febre, 
temperaturas podem aparecer em cor vermelho acima de um limite. No caso, o limite foi de 35.5º C. 

Assim, ficam em destaque os pontos alvo (área vermelha) de medição da temperatura do BTT.
Fonte: imagens cedidas pela Poliscan Brasil tecnologias médicas  https://www.poliscanbrasil.com.br

https://tecnoblog.net/332114/o-que-e-uma-camera-termografica/
https://www.poliscanbrasil.com.br
https://www.poliscanbrasil.com.br
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Figura C - À esquerda: captura termográfica de um paciente com febre. À direita: paciente sem febre. 
Ambas imagens com alarme sonoro configurado em 37,5º C. Os pacientes tiveram a temperatura 

medida e confirmada por termômetro digital.
Fonte: imagens cedidas pela Poliscan Brasil tecnologias médicas  https://www.poliscanbrasil.com.br

Com a retomada da economia e reabertura de setores do comércio e demais serviços, 
a circulação pública de pessoas irá aumentar nos estabelecimentos, principalmente em 
aeroportos, shoppings, portos marítimos, prédios comerciais e outras áreas de grande 
circulação. Estas câmeras podem ser instaladas nestes locais e monitoradas por um 
operador ou equipe de saúde. As câmeras termográficas podem fornecer uma triagem 
rápida e eficiente na detecção de indivíduos com febre por COVID-19 que não apresentarem 
sinais e sintomas aparentes e que estiverem circulando nestes ambientes públicos. As 
câmeras realizam uma leitura da temperatura do rosto em segundos, produzindo imagens 
quase em tempo real, realizando a triagem rápida de um grande número de pessoas. 

Além disso, muitas câmeras termográficas oferecem funções integradas, como alarmes 
visuais e sonoros que podem ser configurados para disparar quando um determinado 
limite de temperatura for excedido. Desta forma, o operador pode encaminhar o indivíduo 
que exceder a temperatura limite para uma nova triagem com outras ferramentas de 
avaliação e consulta, tais como: medida da temperatura corporal com termômetro de 
mercúrio, oximetria, exame diagnóstico para coronavírus por PCR (reação em cadeia 
da polimerase) ou teste diagnóstico que detecte o material genético do vírus (RNA) em 
amostras respiratórias (swab nasal/oral).

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A termografia infravermelha é um método rápido e sem contato, seguro para o 
operador da câmera e para as pessoas que estão passando pela triagem. O dispositivo 
também pode trazer benefícios para o paciente assintomático detectado com febre, pois 
este pode confirmar o diagnóstico por meio de exame clínico, e, se positivado, seguir os 
protocolos orientados pela equipe de saúde. Desta forma, pode se evitar o contágio para 

https://www.poliscanbrasil.com.br
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familiares, colegas de trabalho e demais indivíduos, uma vez que a COVID-19 é uma 
patologia para a qual ainda não existe uma vacina e que apresenta potencial risco à vida. 
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