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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Durante todo o período gestacional são observadas alterações 

fisiológicas nos sistemas do organismo materno. Embora a literatura indique tendência a 

aumento da temperatura corporal neste período, pouco se sabe do perfil térmico cutâneo 

em cada trimestre. A termografia por infravermelho é uma forma de acompanhamento da 

temperatura cutânea, seguro, não invasivo, indolor e sem contraindicação. Assim, 

considera-se um instrumento auxiliar no monitoramento das alterações fisiológicas 

durante a gestação. OBJETIVO: Conhecer o perfil térmico de mulheres grávidas, 

durante o primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional. METODOLOGIA: Trata-

se de um estudo observacional transversal realizado no Laboratório de Termografia 

(LabTerm) da Universidade Federal da Paraíba. Foram avaliados a imagem térmica, 

antropometria (peso e altura), circunferência abdominal, mama e quadril, altura uterina e 

diástase abdominal de 74 gestantes de risco habitual, com idade no intervalo de 18 a 40 

anos, as quais foram divididas em três grupos de acordo com a idade gestacional: 

primeiro, segundo e terceiro trimestre; além de 26 mulheres não grávidas como grupo 

comparador. O processamento e análise dos termogramas serão realizados por meio do 

software Teledyne Flir. As regiões de interesse, superior e inferior do corpo (vistas 

anterior e posterior) e face, foram demarcadas por meio de polígonos e analisadas 

conforme fórmula padrão proposta por Nadel. O desfecho principal foram as médias da 

temperatura cutânea e das principais ROIs em gestantes na vista anterior e posterior e o 

desfecho secundário foram as comparações da circunferência abdominal, mama, quadril, 

diástase e da altura uterina. A análise dos dados estatísticos será realizada por meio 

software SPSS 21.0. RESULTADOS: Observou-se que a média da temperatura cutânea 

das gestantes no primeiro trimestre é maior que a média da temperatura cutânea das 

gestantes do terceiro trimestre gestacional (P<0,05); a temperatura do abdome das 

gestantes do primeiro trimestre tende a ser superior em relação às gestantes do segundo e 

terceiro trimestres (P<0,05); e a temperatura cutânea da mama das gestantes é superior 

em comparação às mulheres não grávidas (P<0,05). Ainda, a correlações negativas entre 

a média da temperatura cutânea e da temperatura das regiões do abdome e da região de 

diástase com as medidas de desenvolvimento fetal. CONCLUSÃO: De maneira geral, 

observa-se que existem diferenças das temperaturas cutâneas de regiões como a mama 

entre gestantes e mulheres não grávidas, bem como uma tendência a maiores temperaturas 

do abdome em gestantes do primeiro trimestre em relação às do terceiro trimestre.  

 

Palavras-chave: Gestação. Temperatura cutânea. Termografia por infravermelho.  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: During the entire gestational period, physiological changes are 

observed in the maternal body systems. Although the literature indicates a tendency for 

body temperature to increase during this period, little is known about the skin thermal 

profile in each trimester. Infrared thermography is a way of monitoring skin temperature, 

which is safe, non-invasive, painless and has no contraindications. Therefore, it is 

considered an auxiliary instrument in monitoring physiological changes during 

pregnancy. OBJECTIVE: To understand the thermal profile of pregnant women during 

the first, second and third trimester of pregnancy. METHODOLOGY: This is a cross-

sectional observational study carried out at the Thermography Laboratory (LabTerm) of 

the Federal University of Paraíba. Thermal imaging (thermography), anthropometry 

(stadiometer and scale), abdominal, breast and hip circumference, uterine height (flexible 

measuring tape) and abdominal diastasis (caliper) were evaluated in 74 normal-risk 

pregnant women, aged between 18 and 40 years, which will be divided into three groups 

according to gestational age: first, second and third trimester; in addition to 26 non-

pregnant women as a comparator group. The processing and analysis of thermograms will 

be carried out using Teledyne Flir software. The ROIs were demarcated using polygons 

and analyzed according to the standard formula proposed by Nadel. The main outcome 

was the average skin temperature and main ROIs in pregnant women in the anterior and 

posterior view and the secondary outcome was the comparisons of abdominal, breast, hip, 

diastasis and uterine height circumferences. The analysis of statistical data will be carried 

out using SPSS 21.0 software. RESULTS: It was observed that the average skin 

temperature of pregnant women in the first trimester is higher than the average skin 

temperature of pregnant women in the third trimester (P<0.05); the abdominal 

temperature of pregnant women in the first trimester tends to be higher compared to 

pregnant women in the second and third trimesters (P<0.05); and the breast skin 

temperature of pregnant women is higher compared to non-pregnant women (P<0.05). 

Furthermore, there is a tendency for negative correlations between the average skin 

temperature and the temperature of the abdominal regions and the diastasis region with 

measures of fetal development. CONCLUSION: In general, it is observed that there are 

differences in skin temperatures in regions such as the breast between pregnant and non-

pregnant women, as well as a tendency towards higher abdominal temperatures in 

pregnant women in the first trimester compared to those in the third trimester. 

 

Keywords: Gestation. Infrared thermography. Skin temperature.  
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1 INTRODUÇÃO 

A Termografia por Infravermelho (TI) é um método não invasivo, livre de 

radiação, indolor e sem contraindicações, usada para diagnóstico de disfunções 

fisiológicas que afetam a temperatura cutânea (Tsk). Para tanto, utiliza uma 

câmera termográfica capaz de captar a radiação infravermelha emitida pelo corpo, 

convertendo a informação em forma de imagens e vídeos que permitem detectar 

e monitorar a Tsk de várias áreas de interesse (ROIs) (Gomes et al., 2023).  

A TI vem sendo amplamente utilizada por profissionais da área da saúde 

no diagnóstico, monitoramento e rastreamento de condições de saúde (Kesztyüs 

et al., 2023), desde a reumatologia (Tan et al., 2020), oncologia (Verstock et al., 

2022), angiologia (Lopes et al., 2021), endocrinologia (Ilo; Romsi; Makela, 

2020), dentre outras. No que diz respeito à saúde da mulher, estudos atuais 

apresentam o acompanhamento do ciclo menstrual (Silva et al., 2022), a avaliação 

do assoalho pélvico (Silva et al., 2022), o diagnóstico de dor lombar durante o 

terceiro trimestre de gestação (Araujo et al., 2021), e a localização do feto 

(Topalidou; Markarian; Downe, 2020).  

A gestação é um processo fisiológico que acontece desde a concepção até 

o momento do parto, sendo dividida para fins de acompanhamento em três 

trimestres (Alves; Bezerra, 2020). Durante todo o período gestacional acontecem 

adaptações no organismo materno, para que ocorra o desenvolvimento do feto. 

Essas modificações são notificadas em forma de sinais e sintomas nos diversos 

sistemas do corpo, a exemplo do cardiovascular, tegumentar, endócrino e 

musculoesquelético (Kazma., et al. 2020).  

O sistema de termorregulação da gestante também sofre ajustes, em 

virtude do aumento da temperatura corporal (Dervis et al., 2021), decorrente do 

aumento da taxa metabólica basal e da energia liberada para o desenvolvimento 

do feto e da unidade placentária (Hartgill; Bergersen; Pirhonen, 2011). Além 

disso, dentre as mudanças no sistema cardiovascular, observa-se um aumento do 

volume sistólico e da frequência cardíaca, do primeiro até o último trimestre 

(Osol; Ko; Mandalá, 2019), o que poderia promover alterações na temperatura 

cutânea, tendo em vista a relação entre alterações fisiológicas que afetam a 

circulação sanguínea e a temperatura da pele (Chersich et al., 2020). 



 

Como a TI é uma forma segura de acompanhamento da temperatura da 

pele, considera-se que este método pode servir de instrumento auxiliar no 

monitoramento das alterações fisiológicas durante a gestação, como no estudo de 

Falzon et al., 2018 que registrou mudanças de temperatura na região abdominal 

de mulheres grávidas e não grávidas com sequências de imagens termográficas, 

podendo ser utilizada de maneira estática ou dinâmica (Falzon et al., 2018; Ciantar 

et al., 2018). No entanto, não existem ainda estudos que realizaram o mapeamento 

da temperatura cutânea de gestantes por trimestre gestacional utilizando a TI 

como instrumento de avaliação. Neste sentido, o objetivo deste estudo é conhecer 

o perfil térmico de mulheres grávidas, durante o primeiro, segundo e terceiro 

trimestre gestacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL  

Identificar o perfil térmico de mulheres grávidas, durante o primeiro, segundo e 

terceiro trimestre e comparar com um grupo controle de mulheres não grávidas.  

2.2   ESPECÍFICOS  

 Correlacionar a temperatura com a diástase abdominal em mulheres em diferentes 

trimestres gestacionais. 

 Analisar o desenvolvimento fetal por meio da circunferência abdominal e a altura 

uterina.  

 Correlacionar o desenvolvimento fetal com o perfil termográfico. 

 Comparar a temperatura cutânea de mulheres grávidas durante o primeiro, 

segundo e terceiro trimestre e o desenvolvimento fetal por meio da circunferência 

abdominal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 ADAPTAÇÕES FISIOLÓGICAS NA GESTAÇÃO 

 

A gestação é um conjunto de processos fisiológicos que acontecem desde a 

concepção até o parto, com um período estimado de 40 semanas.  É dividida em três 

trimestres, sendo o primeiro trimestre o intervalo entre a primeira até a décima terceira 

semana; o segundo trimestre é o interstício entre a décima quarta e vigésima sétima 

semana; enquanto que o terceiro trimestre compreende o período acima das 28 semanas 

de gestação até o parto (Ministério da Saúde, 2000).  

Durante esse processo, a mulher passa por várias alterações anatômicas, 

fisiológicas e psicológicas, decorrentes de múltiplas adaptações para o desenvolvimento 

adequado do feto sem complicações e posteriormente o momento do parto e lactação. As 

modificações envolvem os sistemas fisiológicos e podem ser observadas, como exemplo, 

no sistema cardiovascular, tegumentar, endócrino e musculoesquelético, entre outras 

(Coutinho et al. 2014; Rasmussen, Mathiesen, 2011; Tan, Tan, 2013). 

 No primeiro trimestre acontece o início das alterações com o surgimento de 

excreções e concentrações hormonais como a progesterona, estrona, hormônio do 

crescimento (GH), hormônio folículo estimulante (FSH), hormônio luteinizante (LH) e 

hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) (Rasmussen, Mathiesen, 2011). Os sinais e 

sintomas mais comuns compreendem a presença de náuseas e vômitos, sensações de mal-

estar e indisposição, com sonolência (Nascimento et al. 2014). Além disso, desde do 

primeiro semestre da gestação ocorre o aumento do volume plasmático, iniciando com 

6%, progredindo para até 29% no segundo e até 48% no terceiro (Aguree; Gernand, 2020) 

e uma diminuição da resistência vascular sistêmica (Kazman et al., 2020).  

No segundo trimestre as alterações emocionais são marcadas com momentos 

importantes, com a presença dos movimentos fetais e as mudanças corporais. As 

adaptações corporais refletem na saúde mental com as aflições e ansiedade (Melo; Lima, 

2000). No último trimestre acontecem, principalmente, à espera do parto e o receio da 

experiência das contrações uterinas, é comum as mulheres se encontrarem em momentos 

de fragilidade, irritação, insegurança e/ou intensidade dos sentimentos (Alves; Bezerra, 

2020; Melo; Lima, 2000). 

 



 

No segundo e terceiro trimestre as mudanças anatômicas ocorrem de forma 

progressiva. Assim, elenca-se a alteração do centro de gravidade para a região anterior, a 

distensão do abdômen e das mamas, o que pode aumentar as curvaturas da coluna, como 

a lordose lombar e cervical, consequentemente, gerar tensão da musculatura 

paravertebral, além da hiperextensão de joelhos, aumentar a base de sustentação e ocorrer 

a projeção dos ombros (Carvalho et al., 2017; Baracho, 2018).  

Da mesma forma que as mudanças anatômicas, as mudanças fisiológicas também 

acontecem comumente com mais impacto nos dois últimos trimestres (Mann et al., 2010). 

Observa-se o aumento do estímulo da progesterona e da secreção de relaxina que são 

responsáveis, respectivamente, pela manutenção da gravidez e a frouxidão ligamentar, 

tornando assim as articulações da coluna lombar e do quadril mais susceptíveis ao estresse 

e dor (Carvalho et al., 2017; Mann et al., 2010).  

Nas últimas oito semanas observa-se maior retenção hídrica com edemas nas 

extremidades de membro inferior (Moreira et al., 2011). Isso ocorre em virtude do 

aumento de pressão pela elevação do fluxo sanguíneo que as veias sofrem durante o 

período gestacional. Além disso, as paredes dos vasos sanguíneos sofrem com 

relaxamento pelo aumento da progesterona. Assim, há uma maior dificuldade do retorno 

do sangue da região inferior para o coração se acumulando nas pernas e causa a sensação 

de fadiga noturna, formigamento, cansaço e dor (Delgado et al., 2020).  

As mamas durante a gravidez sofrem a ação de hormônios como o estrogênio e 

progesterona, responsáveis pela ramificação dos ductos lactíferos e formação dos lóbulos, 

respectivamente (Ministério da Saúde, 2015), além de apresentarem um acréscimo da 

vascularização linfática e vascular (Giugliani, 2004). Após o nascimento da criança, há 

diminuição da quantidade de progesterona e se tem início de liberação de prolactina e 

ocitocina, acontecendo a secreção do leite (Ministério da Saúde, 2015). Assim, as mamas 

também sofrem alterações em sua temperatura (Heberle et al., 2014) ao longo do período 

gestacional e puerpério.    

Por fim, destaca-se que ao final da gestação ocorre a liberação da prolactina e 

ocitocina para estimular as contrações referente ao parto e a inibição da progesterona 

(Neves; Medina; Delgado, 2007).  

 

 

 

 



 

3.2 TERMOGRAFIA POR INFRAVERMELHO  

 

A TI teve início direcionado para área da saúde em 1960. Caracteriza-se por ser 

um método não invasivo, sem contato, seguro, indolor, de baixo custo e que não emite 

radiação (Araujo et al. 2021; Lahiri et al., 2012). Para captar essa informação é utilizada 

uma câmera térmica que calcula a temperatura do corpo ou objeto que está sendo 

analisado (Tattersall, 2016). O resultado da captação da radiação depende de vários 

fatores, além da temperatura da superfície, como a emissividade do corpo e a radiação 

refletida sobre o objeto (Tattersall, 2016), e as imagens térmicas ou termogramas são 

avaliadas por softwares próprios concedidos pelos fabricantes dos equipamentos 

(Costello et al. 2012). 

Nesse sentido, para executar o diagnóstico por termografia é necessário que o 

laboratório possua os itens e siga as orientações: termovisores e sistemas infravermelhos, 

sala de exames, preparo do cliente/paciente, posicionamento correto para captura de 

imagens ou vídeos, análise das informações obtidas e apresentação das imagens e 

interpretação diagnóstica. Além disso, é importante observar os fatores ambientais, como 

a temperatura ambiental, umidade relativa do ar, radiação, pressão atmosférica, e fatores 

individuais, como idade, sexo, emissividade da pele, uso de medicamentos e prática de 

exercício físico e ritmo circadiano (Fernandez-Cuevas et al., 2015). 

A imagem do termograma é emitida em diferentes paletas de cores padronizadas 

que representam os valores de temperatura cutânea aferidos por meio da radiação 

infravermelha. Na área da saúde é usada a paleta de cores do arco-íris, com cores quentes 

nas áreas hiperradiantes representando temperaturas maiores, enquanto as cores frias as 

menores temperaturas nas áreas hiporradiantes (Ring; Ammer, 2012).  

É a partir da diferença de coloração/temperatura cutânea que se é possível realizar 

uma avaliação do suprimento sanguíneo disponível na região de interesse (ROI – Region 

Of Interest), dado que é o fluxo sanguíneo da rede superficial responsável pela 

temperatura radiada. Assim, as alterações da temperatura cutânea podem estar 

relacionadas a causas funcionais, como hiperemia de esforço, e processos patológicos, 

como a presença de reação inflamatória (Całkosiński et al., 2015; Ring; Ammer, 2012). 

A aplicação da termografia por infravermelho é usada para avaliar por imagens 

ou vídeos e identificar alterações fisiológicas que interferem no padrão da temperatura 

corporal (Ramos et al., 2020), como durante a atividade física que causa vasodilatação 

produzindo calor (Merla et al., 2010) e pelas diferentes fases do ciclo menstrual (Sànchez; 



 

Cano; Nova, 2021). Ademais, tem sido amplamente usada na ciência médica para 

diagnóstico clínico na área da reumatologia (Brioschi et al., 2007; Heymann et al., 2017) 

e odontologia (Presídio; Wanderley; Medrado, 2016), como também na avaliação do pé 

diabético (Guimarães; Balbinot; Brioschi, 2018), condições de lesões por esforço 

repetitivo (Camargo et al., 2012; RAMOS et al., 2020), lesões no esporte (Hernandez, 

Côrte, 2016) e na avaliação de pontos-gatilhos miofasciais (Rossi, Sehnem, Rempel, 

2013). 

 

3.3 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA NA GESTAÇÃO  

O corpo humano possui um mecanismo de termorregulação que tem a função de 

manter a temperatura corporal constante, em estado de homeostase, apesar da diferença 

do ambiente (Corte, Hernandez, 2016; Morrison, Nakamura, 2019). A temperatura 

corporal fisiológica de um adulto varia entre 36,1 a 37,2 o C, e quando está abaixo ou 

acima dessa faixa é considerado sinal de alerta para possível intervenção médica. A 

regulação térmica está relacionada com a irrigação sanguínea dos tecidos, e a ocorrência 

de um estresse térmico promove o aumento do fluxo sanguíneo. Em condições de estresse 

térmico pode haver um acréscimo de 50 a 70% no débito cardíaco (Côrte, Hernandez, 

2016).  Nesse sentido, a termorregulação funciona a partir do ajuste do fluxo sanguíneo 

em momentos de frio, calor e exercício (Corte, Hernandez, 2016; Morrison, Nakamura, 

2019). 

A pele humana é considerada o maior órgão do corpo humano com 1,8m2 de 

superfície e com espessura entre 0,5mm a 4 mm. A cada 1 cm2 tecido cutâneo conta-se 

com a presença de vasos sanguíneos que, com o auxílio das glândulas sudoríparas, 

concorrem para a termorregulação da temperatura corporal. Se ocorrer um acréscimo de 

1°C na temperatura, simultaneamente, aumenta de 12 a 50 ml do fluxo sanguíneo na pele. 

A termografia por infravermelho (TI) mede a radiação infravermelha de um corpo ou 

objeto, e isso é possível a partir da agitação térmica de moléculas e átomos, sendo que 

quanto mais agitação térmica maior é a sua temperatura (Tur, Tamir; Guy, 1992).  A 

radiação infravermelha faz parte do espectro eletromagnético e está situada no limite da 

luz visível (Musa et al., 2022). 

A temperatura central e cutânea do corpo feminino apresenta variações 

temporárias em virtude de aspectos fisiológicos relacionados às modificações hormonais 

ao longo da vida, envolvendo desde a menarca, gravidez e menopausa (Wrenn; Bitman; 

Sykes, 1958). Assim, durante o ciclo menstrual pode-se observar aumento de temperatura 



 

central corporal durante a ovulação perdurando-se até o início da próxima menstruação, 

acontecendo o declínio na fase pré-ovulatória. Se neste ciclo acontecer a gravidez, a 

temperatura central não irá diminuir, mantendo elevada nas próximas duas semanas, em 

virtude da presença da progesterona que causa um aumento da temperatura corporal 

(Wrenn; Bitman; Sykes, 1958). 

Além disso, a temperatura também sofrerá modificações decorrentes de alterações 

no sistema cardiovascular, que durante a gravidez promoverá maior débito cardíaco, 

representado por maior quantidade de sangue bombeado para a aorta, e aumento da 

frequência cardíaca em torno de 15 a 20 batimentos por minuto, desde o primeiro 

trimestre de gestação (Tan; Tan, 2013).  

Assim, durante a gestação, acontecem adaptações nos sistemas corporais da figura 

materna, incluindo na função da regulação da temperatura (Chersich et al. 2020). O corpo 

feminino apresenta duas novas formas de aumento de calor durante a gestação: pela taxa 

metabólica basal e energia liberada para o crescimento e desenvolvimento do feto e pela 

unidade uteroplacentária. A transferência de calor para o feto localizado no útero acontece 

por meio da mãe, com 85% ocorrendo pela circulação do cordão umbilical e 15% através 

do âmnio, a membrana que envolve o feto (Hartgill; Bergersen; Pirhonen, 2011).  

Estas alterações que afetam a temperatura central também podem repercutir na 

temperatura cutânea, com uma tendência a um aumento da radiação infravermelha da 

região pélvica, em decorrência da maior vascularização da região pela presença da 

placenta e ação dos hormônios secretados durante esse período. Além disso, após o parto 

é possível usar a imagem térmica para auxiliar a identificação da localização real da 

placenta, podendo ser definido da forma anterior, posterior, horizontal ou vertical 

(Birnbaum; Kliot, 1964). 

Assim, como a TI dispõe de resultados com imagens térmicas obtidas de forma 

segura com a monitorização do fluxo sanguíneo da pele (Amorim et al., 2018), pode ser 

um recurso interessante para o monitoramento da gestação e puerpério. A exemplo, pode 

ter utilidade para a localização da placenta e detectar complicações, disfunções ou 

anormalidades durante a gravidez e pós-parto, como o ingurgitamento mamário (Falzon, 

et al. 2018; Heberle et al. 2014). Além disso, o uso da termografia tem potencial para 

aplicações a fim de registrar movimentos maternos e fetais e analisar como ocorre a 

interação durante a gravidez (Topalidou, Downe, 2016). 

 

 



 

4 MÉTODO  

4.1 TIPO DE ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Trata-se de um estudo observacional transversal, que foi aprovado pelo Comitê de 

Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (CAAE: 

74828023.6.0000.5188). Todas as voluntárias assinaram um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A) antes da realização da pesquisa, de acordo 

com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e declaração de Helsinki. 

4.2 CENÁRIO DA PESQUISA  

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Termografia (LabTerm), localizado 

no prédio do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia, da Universidade Federal da 

Paraíba.  

4.3 SUJEITOS 

A amostra foi composta por 104 mulheres, alocadas por conveniência em quatro 

grupos: grupo primeiro trimestre (21 mulheres, G1T), grupo segundo trimestre (27 

mulheres, G2T), grupo terceiro trimestre (26 mulheres, G3T), as quais estavam dispostas 

de acordo com trimestre gestacional em que se encontravam no momento da avaliação; 

e grupo não grávidas (26 mulheres, GNG), no qual participaram mulheres que não 

estavam gestando, sendo um grupo controle para fins de comparação. 

Como critérios de elegibilidade, foram recrutadas gestantes com risco gestacional 

habitual, que estavam entre o primeiro e terceiro trimestre, e com idade no intervalo de 

18 a 40 anos, que não possuíam complicações obstétricas, não usuárias de medicamentos 

termogênicos ou substâncias que modificassem a temperatura. Para grupo controle, foram 

incluídas mulheres não grávidas em idade reprodutiva (18 a 40 anos), que não faziam uso 

de hormônios e que estivessem dois dias após a menstruação. Eram excluídas da amostra 

as gestantes e as mulheres que desenvolvessem algum motivo que as impedissem de 

concluir o protocolo de avaliação (enjoos, queda ou aumento de pressão arterial brusca, 

ou não suportar a baixa temperatura do laboratório). 

 

 



 

4.4 COLETA DE DADOS 

 A coleta de dados foi realizada em uma única avaliação, a partir do mês de outubro 

de 2023 e junho de 2024. Todas as voluntárias responderam a um questionário 

sociodemográfico com informações referentes a idade, local de residência, estado civil, 

naturalidade, ocupação, quantas semanas de gestação e raça/etnia, e foram submetidas à 

avaliação de medidas antropométricas e à captação da imagem termográfica.  

 

4.4.1 CAPTAÇÃO DA IMAGEM TÉRMICA 

A avaliação da temperatura cutânea foi realizada por meio de uma câmera 

termográfica modelo E54-EST (FLIR®, Suécia) com as seguintes configurações: 

Resolução: 320x240 (76800 pixels); Sensibilidade Térmica: 0,05ºC; Faixa de 

Temperatura: -20 a 650ºC, utilizada para capturar o perfil de emissão dos raios 

infravermelhos da pele e obter os valores de temperatura das regiões de interesse: regiões 

superior e inferior do corpo (vistas anterior e posterior) e face.  

A captação da imagem ocorreu em um laboratório iluminado com luzes de LED, 

climatizado, evitando o direcionamento de jato de ar sobre a voluntária para não interferir 

nos resultados. O local de captação possui suas paredes na cor preta e revestidas com 

material isolante para evitar que a luminosidade interna e a incidência solar externa 

influenciassem na captação da imagem e nas condições do estudo. Uma estação 

meteorológica digital WMR86 (Oregon Scientific, China) foi utilizada para verificar a 

umidade relativa do ar e controlar a temperatura da sala. A temperatura da sala durante 

as coletas permaneceu entre 22 e 24ºC. 

Foram entregues para as voluntárias um panfleto online com as orientações para 

realizar antes da avaliação, sendo elas: fazer um jejum de alimentos e bebidas de duas 

horas antes dos exames, não fazer uso de descongestionantes nasais no dia e na noite 

anterior ao exame ou de substâncias estimulantes, como cafeína, ou, não tomar banho 

quente ou usar hidratante ou qualquer creme cosmético ou medicamento no corpo e nem 

realizar exercícios físicos ou fisioterapia até dois dias antes do horário do exame.  

Durante a avaliação termográfica, as participantes estavam desnudas, utilizando 

apenas biquíni e uma fita tapping (tamanho de 5x5cm) cobrindo a região dos mamilos, 



 

para evitar que as roupas influenciassem a temperatura cutânea. O procedimento de cobrir 

a região dos mamilos será adotado para minimizar possíveis. Além disso, as participantes 

permaneceram em bipedestação por um período de aclimatação de 15 minutos a fim de 

que a pele estivesse em equilíbrio térmico com a temperatura da sala. Ademais, as 

participantes foram instruídas a não palpar, esfregar, riscar ou pressionar a pele em 

momento algum até o término de todo o exame. 

Após a aclimatação, a captação da imagem termográfica foi realizada com a 

voluntária em posição ortostática sobre um tapete de material emborrachado e 

posicionada de maneira que a câmera estivesse a 90° das áreas de interesse. A distância 

estabelecida da câmera para a voluntária foi de 1 metro da face (Nomura et al., 2017) e 

2,5 metros das regiões superior e inferior do corpo (vistas anterior e posterior) 

(Salamunes; Stadnik; Neves, 2017). Os termogramas foram captados no turno da manhã, 

a fim de se manter um padrão que respeitasse o ritmo circadiano das gestantes e das 

demais voluntárias. 

A câmera foi posicionada sobre um tripé com altura regulável a fim de garantir 

sua posição estável e paralela em relação ao piso da sala, bem como foi iniciada 10 

minutos antes do exame, com a emissividade ajustada para 0,98 (Lahiri et al., 2012) e a 

temperatura refletida para 20ºC (Brito et al., 2015.). Para a obtenção dos termogramas da 

região superior (tronco e face), o tripé permaneceu a uma altura de 107 cm do chão e para 

os termogramas dos membros inferiores a uma altura de 47 cm do chão. 

Para o processamento das imagens e análise dos resultados da termografia foi 

utilizado o software Teledyne Flir (EUA, 1978). As regiões de interesse (ROIs) foram 

demarcadas por meio de polígonos e analisadas conforme demonstrado na Figura 1 

(adaptado de Fernandes et al., 2018). Para o cálculo da média da temperatura cutânea 

(TX) utilizou-se a fórmula proposta por Nadel et al (1973), que considera oito áreas, de 

acordo com a fórmula: 

TX= (0,21 x temperatura da testa) + (0,1 x temperatura do tórax + 0,17 x temperatura do 

abdômen) + (0,11 x temperatura da região dorsal) + (0,12 x temperatura do braço) + (0,06 

x temperatura do antebraço) + (0,15 x temperatura da coxa) + (0,08 x temperatura da 

perna). 



 

 

 

 

Figura 1: Análise dos termogramas para o cálculo da TX. 

Fonte: Adaptado de Fernandes et al., 2018. 

Nota: D= direito; E= esquerdo. 

Vista anterior; Vista posterior; Vista superior e inferior.  

 

Além das áreas específicas propostas por Nadel et al. (1973), focou-se na área 

inferior do abdome, região da linha alba (para fins de comparação em caso de diástase 

abdominal) e nas mamas, além de região lombar, ROIs que podem sofrer alterações 

importantes durante a gestação. 

 

 



 

 

4.4.2 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

A estatura e massa corporal das gestantes foi verificada por meio da balança com 

estadiômetro (Standard Sanny® - ES 2030, Brasil), com campo de uso de 0,80 até 2,20 

m, com tolerância de ± 2 mm. A participante permaneceu descalça, com os calcanhares 

unidos e braços relaxados, e instruída a permanecer a mais ereta possível, com a cabeça 

orientada no plano de Frankfurt (Sulistyawati, 2019). 

As medidas das circunferências do abdômen, mama e quadril aconteceram por 

meio de fita métrica flexível no ponto médio entre as regiões (Ministério da saúde, 2011).  

A medida da altura uterina aconteceu com a gestante no posicionamento de decúbito 

dorsal e com o abdômen descoberto, a delimitação se deu pela palpação da borda superior 

da sínfise púbica e do fundo uterino, assim fixa a extremidade inicial (0cm) da fita 

métrica, flexível e não extensível, na borda superior da sínfise púbica, passando entre os 

dedos indicador e médio até a fita atingir o fundo uterino e assim realizar a leitura e 

anotar a medida em centímetros (Ministério da Saúde, 2012). 

Além disso, foi avaliada diástase abdominal, utilizando o paquímetro para a 

mensuração da diástase do músculo reto abdominal supra-umbilical, as medidas seguem 

o padrão internacional de medidas com as variáveis em milímetros. Assim, a posição 

para a verificação se deu em decúbito dorsal, com o quadril e joelhos fletidos e os pés 

apoiados no leito. Em seguida, foi solicitado uma flexão anterior de tronco até o ponto 

que as escápulas descolem do leito. Por fim, a marcação se dará 4,5 cm acima do umbigo 

utilizando um paquímetro (Ptaszkowska et al., 2021)   

4.5 ANÁLISE DE DADOS  

A análise dos dados estatísticos foi realizada por meio software SPSS 21.0 (IBM 

SPSS Corp., Armonk, NY). O desfecho principal são as médias das principais variações 

das temperaturas em gestantes na vista anterior e posterior, o desfecho secundário foram 

comparações da circunferência abdominal, mama e quadril, diástase abdominal e da 

altura uterina.  

As características sociodemográficas e de saúde da amostra foram descritos por 

meio de estatística descritiva com análise de frequência e de percentual. Além disso, foi 



 

realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados, como 

também o teste de Levene para verificar a homogeneidade. A partir disso, posteriormente, 

foi feito o teste ANOVA One-Way com o objetivo realizar comparações das médias de 

temperaturas intergrupos. Ademais, foram realizados testes post hoc de Tukey.  

Assim como, foram feitos testes de correlação linear de Pearson entre a 

temperatura cutânea nas áreas e vistas analisadas (mamas, abdômen, torácica, lombar, e 

medidas de circunferência (mama, abdômen e quadril) e de diástase abdominal e altura 

uterina. O resultado do teste de correlação foi analisado considerando o exemplo 

disponibilizado por Schober; Boer e Schwarte (2018) em seu estudo: correlação 

insignificante - quando o coeficiente de correlação corresponde a um valor entre 0,00 e 

0,10; fraca - entre 0,10 e 0,39; moderada – entre 0,40 e 0,69; forte - entre 0,70-0,89; e 

muito forte - entre 0,90 e 1,00. Adotou-se um nível de significância de 5% (P ≤ 0,05) e 

intervalo de confiança de 95% para todas as análises e a diferença das médias 

 

5. RESULTADOS  

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  

 De início, 500 mulheres demonstraram interesse na participação, porém 400 não 

foram incluídas por não atenderem aos critérios de inclusão, por motivos diversos, como: 

complicações obstétricas (hipertensão arterial, diabetes gestacional, descolamento da 

placenta, sangramento, entre outros), uso de medicação hormonal, realização de 

procedimento cirúrgico recente. Ademais, 154 gestantes não aceitaram participar ou 

incompatibilidade de horário para a avaliação. Assim, a amostra foi composta por 100 

mulheres, sendo 74 grávidas e 26 não grávidas (Figura 2).  



 

 

Figura 2: Fluxograma da pesquisa 

 

A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica da amostra. Em geral, 

90% das voluntárias dos grupos (G1T, G2T, G3T e GNG) residem em João Pessoa. Em 

relação à autodeclaração de cor, 42,86% do G1T se consideram brancas, 55,55% do G2T 

se consideram pardas, 38,46% do G3T se consideram pardas e 50% do GNG se 

consideram pardas. Sobre o estado civil, a 57,15% do G1T, 81,48% do G2T e 57,69% do 

G3T são casadas. Quanto aos antecedentes obstétricos, 47,61% são primigestas e 80,95% 

não tiveram nenhum aborto. 

Avaliadas para inclusão 
(n=500)

G1T: 24

Primeiro Trimestre

Excluídas da 
análise  (n=3)

Analisadas 
(n=21)

G2T: 31

Segundo 
Trimestre 

Excluídas da 
análise  (n=4)

Analisadas 
(n=27)

G3T: 29

Terceiro

Trimestre 

Excluídas da 
análise  (n=3)

Analisadas 
(n=26)

GNG: 26

Não gravidas 

Excluídas da 
análise  (n=0)

Analisadas 
(n=26)

Excluídas (n=400)

Não atenderam aos critérios 
de inclusão (n=246)

Não aceitaram o convite de 
participação ou não tinha 
disponibilidade de horário 

(n=154)

Incluídas 
(n=100 )

Excluídas por apresentarem alguma
complicação obstétrica (hipertensão
arterial, diabetes gestacional, aumento
do liquido amniótico e disturbio de
hormonios.

Inclusão 

Alocação  

Seguimento 

Análise 



 

No que diz respeito ao GNG, 96,16% das mulheres residiam em João Pessoa; 

38,46% se autodeclararam pardas; 61,53% estudantes; 88,5% solteiras; sendo que 92,30% 

não tinham filhos e 100% não possuíam histórico de abortos. Por fim, 76,9% não 

apresentavam nenhuma alteração fisiológica nos últimos três meses.  

 

Tabela 1: Características sociodemográficas e de saúde das voluntárias dos grupos 

primeiro, segundo e terceiro trimestre e não gestantes. 

Característica G1T G2T G3T GNG 

F % F % F % F % 

Cor ou raça 

Branca 

Parda 

Negra 

Indígena 

Amarela 

 

09 

07 

05 

00 

00 

 

42,86 

33,33 

23,81 

0 

0 

 

 

11 

15 

01 

00 

00 

 

40,74 

55,55 

3,7 

0 

0 

 

       06 

10 

08 

01 

01 

 

23,07 

38,46 

30,76 

3,8 

3,8 

 

08 

13 

05 

00 

00 

 

30,76 

50,00 

19,26 

0 

0 

Estado Civil 

Solteira 

Casada 

Divorciada  

União Estável 

 

07 

12 

02 

00 

 

33,33 

57,15 

9,52 

0 

 

03 

22 

00 

02 

 

11,11 

81,48 

0 

7,4 

 

04 

15 

02 

04 

 

15,38 

57,69 

7,6 

15,38 

 

23 

02 

01 

00 

 

88,5 

7,7 

3,8 

0 

Cidade em que reside 

João Pessoa 

Campina Grande 

Juazeiro do Norte 

Bayeux 

Jacaraú 

Santa Rita 

Alhandra 

 

20 

01 

00 

00 

00 

00 

00 

 

95,2 

4,8 

0 

0 

0 

0 

0 

 

23 

00 

01 

02 

01 

00 

00 

 

85,18 

0 

3,70 

7,40 

3,70 

0 

0 

 

25 

00 

00 

00 

00 

01 

00 

 

96,16 

0 

0 

0 

0 

3,84 

0 

 

25 

00 

00 

00 

00 

00 

01 

 

96,16 

0 

0 

0 

0 

0 

3,84 

Profissão 

Advogada 

Analista de Sistemas  

Assist. Administrat.  

Assistente Social 

Auxiliar de escritório 

Auxiliar financeiro 

Bióloga 

Biomédica 

 

01 

01 

    00 

01 

00 

00 

00 

01 

 

4,7 

4,7 

0 

4,7 

0 

0 

0 

4,7 

 

00 

01 

01 

00 

01 

01 

00 

01 

 

0 

3,70 

3,70 

0 

3,70 

3,70 

0 

3,70 

 

02 

01 

00 

01 

00 

00 

01 

01 

 

7,69 

3,8 

0 

3,8 

0 

0 

3,8 

3,8 

 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

01 

00 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3,8 

0 



 

Contadora 

Coord. de comunic. 

Dentista 

Do lar 

Empresária 

Enfermeira 

Engenheira Civil 

Engenheira de 

Alimentos 

Esteticista 

Estudante 

Fisioterapeuta 

Fonoaudióloga 

Gerente 

Intérprete de libras 

Maquiadora 

Médica veterinária 

Personal 

Professora 

Profissional do judô 

Psicóloga 

Secretária 

Servidora Pública 

Téc. de Análises 

Clínicas 

Terapeuta ocup. 

Vendedora 

01 

00 

00 

00 

02 

02 

00 

00 

 

00 

04 

03 

02 

00 

00 

00 

00 

01 

00 

00 

00 

00 

01 

01 

 

00 

00 

 

4,7 

0 

0 

0 

9,5 

9,5 

0 

0 

 

0 

19,04 

14,28 

9,5 

0 

0 

0 

0 

4,7 

0 

0 

0 

0 

4,7 

4,7 

 

0 

0 

01 

01 

02 

02 

01 

01 

00 

00 

 

00 

02 

03 

00 

00 

01 

00 

02 

00 

04 

00 

01 

01 

00 

00 

 

00 

01 

3,70 

3,70 

7,40 

7,40 

3,70 

3,70 

0 

0 

 

0 

7,40 

11,11 

0 

0 

3,70 

0 

7,40 

0 

14,81 

0 

3,70 

3,70 

0 

0 

 

0 

3,70 

01 

00 

00 

00 

00 

02 

01 

01 

 

01 

02 

01 

00 

01 

01 

00 

00 

00 

04 

01 

01 

01 

00 

00 

 

02 

00 

3,8 

0 

0 

0 

0 

7,69 

3,8 

3,8 

 

3,8 

7,69 

3,8 

0 

3,8 

3,8 

0 

0 

0 

15,38 

3,8 

3,8 

3,8 

0 

0 

 

7,69 

0 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

 

00 

16 

06 

00 

00 

00 

01 

00 

00 

00 

00 

01 

00 

01 

00 

 

00 

00 

 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

61,53 

23,07 

0 

0 

0 

3,8 

0 

0 

0 

0 

3,8 

00 

3,8 

0 

 

0 

0 

 

Alterações 

apresentadas nos 

últimos 3 meses 

Varizes 

Processo Inflamatório  

Tabagismo 

Alergia 

Hipertensão 

Infecção urinária 

Alcoolismo 

 

 

 

00 

02 

01 

01 

00 

03 

00 

 

 

 

 

0 

9,5 

4,7 

4,7 

0 

14,28 

0 

 

 

 

 

00 

01 

00 

00 

00 

08 

00 

 

 

 

 

0 

3,7 

0 

0 

0 

29,62 

0 

 

 

 

 

00 

03 

00 

01 

00 

03 

00 

 

 

 

 

0 

11,11 

0 

3,7 

0 

11,11 

0 

 

 

 

 

01 

01 

01 

00 

00 

00 

00 

 

 

 

 

3,8 

3,8 

3,8 

0 

0 

0 

0 

 



 

Lesão 

osteomioarticular 

Tuberculose 

Doenças 

reumatológicas 

Hemorroida 

Diabetes 

Trombose venosa 

profunda 

Cardiopatia 

Rubéola 

Sífilis 

Tireoidopatia  

Labiritinte 

Gemelaridade 

HIV 

Nada 

00 

 

00 

00 

 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

01 

00 

00 

00 

17 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4,7 

0 

0 

0 

80,95 

00 

 

00 

00 

 

03 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

0 

10 

 

0 

 

0 

0 

 

11,1 

0 

00 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

37,03 

04 

 

00 

00 

 

05 

00 

00 

00 

00 

00 

01 

00 

00 

00 

0 

10 

14,81 

 

0 

0 

 

18,51 

0 

0 

0 

0 

0 

3,7 

0 

0 

0 

0 

37,03 

02 

 

00 

00 

 

01 

00 

    00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

0 

20 

 

7,9 

 

0 

0 

 

3,8 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

     0 

0 

0 

76,9 

Antecedentes 

obstétricos 

Número de Gestação 

Nenhuma 

Uma 

Duas 

Três 

Quatro 

Cinco 

Aborto 

Sim 

Não 

 

 

 

00 

10 

06 

03 

01 

01 

 

4 

17 

 

 

 

0 

47,61 

28,57 

14,28 

4,7 

4,7 

 

19,04 

80,95 

 

 

 

00 

13 

09 

03 

01 

00 

 

5 

22 

 

 

 

0 

48,14 

33,33 

11,11 

     3,7 

0 

 

18,51 

81,48 

 

 

 

00 

16 

07 

02 

01 

00 

 

06 

20 

 

 

 

00 

61,53 

26,92 

7,6 

3,8 

0 

 

23,07 

76,92 

 

 

 

24 

02 

00 

00 

00 

00 

 

00 

26 

 

 

 

92,30 

7,7 

0 

0 

0 

0 

 

0 

100 

 

 

 

 

 

 A Tabela 2 apresenta média e desvio-padrão de dados antropométricos, de 

circunferências, diástase abdominal e altura uterina da amostra por grupo. Pode-se 

observar que a idade variou entre 25,35 e 31,33 anos, sendo o GNG apresentava 

voluntárias mais jovens em comparação com os demais grupos. Os grupos eram 



 

homogêneos no que diz respeito à massa corporal, estatura e IMC. As medidas de 

circunferência de mama, abdominal e quadril tiveram as menores médias no grupo G1T 

com, 91,29 ± 9,45 cm, 85,25 ± 11,00 cm, 101,10 ± 8,51 cm, respectivamente. Em 

contrapartida, o grupo G3T apresentou as maiores medidas de circunferência abdominal 

e quadril com 97,54 ± 6,35 cm, 105,88 ± 8,03 cm, respectivamente. Em relação a 

circunferência de mama, o G2T apresentou a maior medida com 95,26 ± 6,32 cm.  

 Em relação as medidas da diástase abdominal, houve um aumento ao decorrer dos 

trimestres gestacionais, como observado nos grupos, utilizando P<0,05, G1T 

(1,23±0,25mm), G2T (1,71±0,59 mm), G3T (1,97±0,40mm). A altura uterina também 

aumentou conforme a evolução gestacional, como observado no G2T (19,79±4,48mm) e 

no grupo G3T (30,31±3,82mm).   

 

Tabela 2: Média e desvio-padrão das medidas antropométricas, circunferência 

abdominal, diástase abdominal e altura uterina das voluntárias 

Medidas G1T G2T G3T GNG 

Idade (anos) 31,33±4,92 30,26±4,34 29,88±3,64 25,35±4,89 

Massa corporal (kg) 66,02±12,48 73.00±11,66 75,70±11,04 68,04±16,70 

Estatura (m) 1,61±0,05 1,60±0,08 1,61±0,07 1,61±0,07 

IMC (kg/cm2) 25,59±4,93 28,79±4,01 29,40±4,63 26,16±6,30 

Circunferência mama (cm) 91,29±9,45 95,59±8,08 95,26±6,32 88,46±12,48 

Circunferência abdominal (cm) 85,25±11,00 93,15±10,30 97,54±6,35 80,11±11,76 

Circunferência do quadril (cm) 101,10±8,51 105,30±8,39 105,88±8,03 102,81±11,85 

Diástase abdominal (mm) 1,23±0,25 1,71±0,59 1,97±0,40 --- 

Altura uterina  Intrauterina 19,79±4,48 30,31±3,82 --- 

Nota: P<0,05 

 

5.2 PERFIL TÉRMICO DAS VOLUNTÁRIAS 

 A Tabela 3 descreve as médias e desvios-padrões das temperaturas das ROIs e da 

temperatura média cutânea entre grupos. Pode-se observar que, em geral, a temperatura 

cutânea média do GNG é inferior em 0,35 ºC em relação ao G1T. No que se refere a 

temperatura das mamas, o G2T (33,33±0,17) possui uma diferença superior de 2,37 ºC 

quando comparada ao GNG (30,96±0,17), de 1,26 ºC em relação ao G1T e de 1,01 ºC 

comparada ao G3T. A temperatura do abdome não apresentou grande variabilidade entre 

os grupos, sendo que o G3T teve uma temperatura inferior à do G1T em ordem de 0,87ºC. 

A temperatura da região torácica e lombar não apresentaram grande diferença entre 

grupos, com uma diferença de 0,58 ºC entre GNG e o G1T na região torácica e 0,47 ºC 



 

entre o GNG e o G1T na região lombar. Por fim, não se observam grandes variabilidades 

na temperatura da região entre os grupos. Foram realizadas ANOVAs de um fator a fim 

de verificar se as médias das temperaturas apresentavam diferenças entre os grupos. 

Tabela 3: Média e desvio-padrão das temperaturas cutâneas (oC) das voluntárias por 

grupo 

Medidas G1T (n=21) G2T (n=27) G3T (n=26) GNG 

(n=26) 

Temperatura cutânea média (Tsk) 31,37±0,16 30,90±0,14 30,69±0,15 31,02±0,15 

Temperatura mamas 32,07±0,19 33,33±0,17 32,32±0,17 30,96±0,17 

Temperatura abdome 30,87±0,23 30,01±0,20 30,00±0,20 30,57±0,20 

Temperatura torácica  31,40±0,23 30,93±0,20 30,80±0,21 30,82±0,21 

Temperatura lombar 31,16±0,23 30,79±0,20 30,69±0,20 30,69±0,20 

Temperatura linha alba 30,54±0,23 29,95±0,20 30,09±0,21 - 

Temperatura altura uterina 30,09±0,21 29,52±0,19 29,47±0,19 - 

 

 

Os resultados das ANOVAS de um fator indicam que há uma diferença 

estatisticamente significativa entre as médias dos grupos para a temperatura cutânea (F 

(3, 100) = 3,34, p = 0,02, ηp2 = 0,095), das mamas (F (3,100) = 15,00, p=0,0001, ηp2 = 

0,32) e do abdome (F (3, 100) = 4,18, p= 0,008, ηp2 =0,12). No entanto, não se observou 

diferenças estatisticamente significativas entre as médias de temperatura da região da 

altura uterina (F (2, 74) = 2,92, p= 0,06, ηp2 =0,08), da região da linha alba (região de 

diástase) (F (2, 74) = 1,91, p= 0,15, ηp2 =0,05), da região torácica (F (3, 100) = 1,56, p= 

0, 20, ηp2 =0,05) e da região lombar entre os grupos (F (3, 100) = 1,77, p= 0,16, ηp2 

=0,05). 

Para identificar quais grupos diferiam significativamente entre si nas médias das 

temperaturas cutâneas e nas médias das temperaturas das ROIS de mama e abdome, foram 

realizados testes post hoc de Tukey. A Tabela 4 apresenta os resultados destas 

comparações múltiplas.



 

Tabela 4: Diferença das médias e intervalo de confiança (IC 95%) das temperaturas cutâneas (oC) das ROIs das voluntárias por grupo 

Grupos/Área Tsk TMama TAbdome TLA TAU TTorácica TLombar 

G1T G2T 0,47 

(-0,12 a 1,05) 

-0,25 

(-0,93 a 0,42) 
0,86* 

(0,04 a 1,67) 

0,59 

(-0,17 a 1,34) 

0,57 

(-0,11 a 1,26) 

0,48 

(-0,36 a 1,31) 

0,37 

(-0,45 a 1,18) 

G3T 0,68* 

(0,09 a 1,27) 

-0,25 

(-0,93 a 0,43) 
0,89* 

(0,71 a 1,72) 

0,45 

(-0,31 a 1,21) 

0,62 

(-0,07 a 1,31)  

0,60 

(-0,24 a 1,44) 

0,69 

(-0,13 a 1,50) 

GNG 0,36 

(-0,23 a 0,95) 
1,11* 

(0,43 a 1,79) 

0,30 

(-0,53 a 1,12) 

- - 0,59 

(-0,26 a 1,43) 

0,48 

(-0,34 a 1,29) 

GT2 GT3 0,21 

(-0,34 a 0,76) 

0,003 

(-0,63 a 0,64) 

0,04 

(-0,73 a 0,81) 

-0,14 

(-0,85 a 0,58) 

0,05 

(-0,60 a 0,70) 

0,12 

(-0,67 a 0,91) 

0,32 

(-0,45 a 1,08) 

GNG -0,11 

(-0,66 a 0,44) 
1,37* 

(0,73 a 2,00) 

-0,56 

(-1,33 a 0,21) 

- - 0,11 

(-0,68 a 0,90) 

0,11 

(-0,65 a 0,88) 

GT3 GNG -0,32 

(-0,88 a 0,24) 
1,37* 

(0,72 a 2,01) 

-0,60 

(-1,37 a 0,18) 

- - -0,12 

(-0,81 a 0,79) 

-0,21 

(-0,98 a 0,57) 

Nota: Tsk= Temperatura cutânea média; TMama: Temperatura cutânea da região das mamas; TAbdome= Temperatura da região do abdome; TLA= 

Temperatura cutânea da região da linha alba (diástase). TAU= Temperatura cutânea da região da altura uterina; TTotácica= Temperatura cutânea 

da região torácica; TLombar= Temperatura cutânea da região lombar. P<0,05



 

Observa-se que o G1T apresenta uma média da Tsk maior que todos os demais, 

grupos, sendo esta diferença estatisticamente significativa em relação ao G3T. A 

temperatura da mama é superior nos G1T, G2T e G3T em relação ao GNG. Já a 

temperatura do abdome tende a ser superior no G1T em relação ao G2T e G3T. Por fim, 

não houve diferenças estatisticamente significativas nas temperaturas cutâneas das 

regiões na linha alba, altura uterina, torácica e lombar entre os grupos.  

 

5.3 TEMPERATURA CUTANEA, DESENVOLVIMENTO FETAL E DIÁSTASE 

ABDOMINAL EM MULHERES EM DIFERENTES TRIMESTRES 

GESTACIONAIS 

A Tabela 5 apresenta as correlações entre a temperatura cutânea média, as 

médias de temperatura das ROIs, e as medidas de circunferência abdominal, diástase 

abdominal e altura uterina.



 

 

Tabela 5: Correlação entre as médias da Tsk, temperatura do abdome, temperatura da diástase e da altura uterina, Diástase, Circunferência do Abdômen e 

Altura Uterina 

 

Temperatura 

(ºC)/Medidas 

corporais 

GERAL G1T G2T G3T 

DIAS 

(mm) 

CABD 

(cm) 

AU 

(cm) 

DIAS 

(mm) 

CABD 

(cm) 

AU 

(cm) 

DIAS 

(mm) 

CABD 

(cm) 

AU 

(cm) 

DIAS 

(mm) 

CABD 

(cm) 

AU 

(cm) 

Tsk -0,39** -0,26** -0,25* -0,30 -0,06 -- -0,32 -0,07 0,07 -014 -0,36 -0,15 

TABD -0,39** -0,40** -0,32** -0,36 -0,06 -- -0,30 -0,24 -0,06 -0,20 -0,44* -0,18 

TAU -0,32** -0,30* -0,26* -0,22 -0,16 -- -0,19 -0,14 0,01 -0,31 -0,39* -0,09 

TDIAS -0,29* -0,26* - -0,31 -0,11 -- -0,28 -0,18 0,06 -0,19 -0,40* -0,10 

 

Nota: Geral = correlação considerando os grupos G1T, G2T e G3T juntos; Tsk= Temperatura cutânea; TABD= Temperatura abdominal; TAU= 

Temperatura altura uterina; TDIAS= Temperatura diástase; DIAS= Medida da diástase em milímetros; CABD= Circunferência abdominal; AU= 

Altura uterina * P<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Na Tabela 5, observa-se as correlações de maneira geral, considerando os grupos 

de gestantes em conjunto, e especificamente por trimestre. Em relação ao grupo geral de 

gestantes, a média da temperatura cutânea possui correlação negativa fraca (r = -0,39) 

com a diástase abdominal, assim como com a circunferência abdominal (r = -0,26) e a 

altura uterina (r= -0,25). A temperatura abdominal tem uma correlação negativa fraca e 

significativa com a diástase abdominal (r = -0,39), semelhante com a altura uterina (r= -

0,32) e com a circunferência abdominal uma correlação negativa moderada (r=-0,40). A 

temperatura da altura uterina apresenta uma correlação negativa fraca significativa com a 

diástase abdominal (r = -0,32), circunferência abdominal (r= -0,30) e altura uterina (-

0,26). A temperatura da diástase abdominal possui correlação negativa fraca com a 

diástase (r= -0,29) e circunferência abdominal (r=-0,26). Especificamente por trimestre, 

observou-se uma correlação moderada negativa entre a circunferência do abdome e a 

temperatura cutânea da região do abdome (r = - 0,44), fraca negativa na região da linha 

alba (r = -0,39) e fraca moderada com a altura uterina (r = -0,40) nas gestantes do terceiro 

trimestre.  

 

5.4 DESENVOLVIMENTO FETAL POR MEIO DA CIRCUNFERÊNCIA 

ABDOMINAL E A ALTURA UTERINA.  

 

 A circunferência abdominal e a altura uterina são dois indicadores utilizados para 

observar o desenvolvimento fetal na gestação. Com isso, comparamos as médias da 

circunferência abdominal e da altura uterina entre os grupos de gestantes, utilizando 

ANOVA de um fator. A Tabela 6 demonstra que o G1T apresenta média inferior de 

circunferência abdominal em relação aos demais grupos de gestantes (F (2, 74) = 10,19, 

p= 0,001, ηp2 =0,22). Já a altura uterina apresentou diferenças estatisticamente 

significativas entre todos os grupos (F (2, 68) = 444,42 p= 0,001, ηp2 =0,93). A Tabela 6 

apresenta o post hoc de Tukey, demonstrando estas diferenças. 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 6: Diferenças das médias da circunferência abdominal (cm) e da altura uterina 

(cm) entre grupos de gestantes (IC 95%)  

 

Grupos/Medida CABD AU 

G1T G2T -7,90** 

(-14,56 a -1,26) 

-19,79*** 

(-22,35 a -17,23) 
G3T 12,29*** 

(-19,00 a -5,58) 

-30,31*** 

(-32,82 a -27,79) 

GT2 GT3 -4,39 

(-10,68 a 1,90) 
-10,52*** 

(-12,94 a -8,09) 

Nota:  G1T= Grupo Primeiro Trimestre; G2T= Grupo Segundo Trimestre; G3T= Grupo 

Terceiro Trimestre; CABD= Circunferência Abdominal; AU= Altura uterina; * P<0,05; 

** P,0,01;*** P=0,0001. 

 

 

6 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como o objetivo principal identificar o perfil térmico de 

mulheres grávidas, durante o primeiro, segundo e terceiro trimestre e comparar com um 

grupo controle de mulheres não grávidas. De nosso conhecimento, este é o primeiro 

mapeamento da temperatura cutânea por trimestre gestacional e que compara com a 

temperatura cutânea de mulheres não grávidas utilizando a termografia por 

infravermelho.  

De maneira geral, se observou que: 1) a média da temperatura cutânea das 

gestantes no primeiro trimestre é maior que a média da temperatura cutânea das gestantes 

do terceiro trimestre gestacional; 2) a temperatura do abdome das gestantes do primeiro 

trimestre tende a ser superior em relação às gestantes do segundo e terceiro trimestres; 3) 

a temperatura cutânea da mama das gestantes é superior em comparação às mulheres não 

grávidas, independente do trimestres gestacional em que elas se encontravam;4) não 

houveram diferenças estatisticamente significativas nas temperaturas cutâneas das 

regiões na linha alba, altura uterina, regiões torácica e lombar entre os grupos de grávidas 

ou não grávidas; 5) a diástase abdominal e a altura uterina das gestantes tende a ser maior 

nos últimos trimestres gestacionais; e 6) as gestantes do terceiro trimestre apresentaram 

as maiores medidas de circunferências abdome e quadril. 7) no grupo geral, a temperatura 

cutânea, abdominal, altura uterina e diástase abdominal, apresenta correlação negativa 

fraca com as medidas de diástase abdominal, circunferência abdominal e altura uterina. 

8) especificamente no terceiro trimestre, teve uma correlação moderada negativa entre a 



 

circunferência do abdome e temperatura cutânea do abdome, linha alba e fraca moderada 

com a altura uterina.  

No que diz respeito à maior Tsk nas gestantes do primeiro trimestre, sabe-se que 

as variações de temperatura podem estar relacionadas às alterações hormonais e 

vasculares que ocorrem neste período. Durante a gestação, a hipófise materna pode 

aumentar de tamanho em até três vezes devido à hipertrofia e hiperplasia dos 

lactotróficos. Isso resulta em elevações nos níveis hormonais, como prolactina, hormônio 

luteinizante (LH), hormônio folículo-estimulante (FSH), ocitocina e hormônio 

tireotrófico (TSH). Estas alterações hormonais podem ter efeitos termogênicos, já que no 

primeiro trimestre se iniciam os eventos neuroendócrinos e ocorrem modificações 

endócrinas e metabólicas essenciais para a manutenção da gravidez, além de favorecer o 

crescimento e desenvolvimento do feto (Rasmussen; Mathiesen, 2011).   

Adicionalmente, em estudo comparando a Tsk de mulheres com homens, Fuller-

Jackson et al. (2020) relataram que as concentrações de progesterona aumentam durante 

a fase lútea do ciclo menstrual, resultando em respostas termogênicas mais acentuadas 

nas mulheres em comparação aos homens, em situações de exposição ao frio e de 

consumo de refeições. Embora a amostra do estudo de Jackson et al. (2020) não tenha 

sido composta por gestantes, pode-se estabelecer um paralelo em virtude da progesterona, 

tendo em vista que ocorre um pico na secreção deste hormônio entre a quinta e décima 

terceira semanas, ou seja, no primeiro trimestre de gestação. Este pico de progesterona é 

necessário para a sustentação e desenvolvimento do embrião (Kohlhepp et al., 2018), e 

existe relação entre seus baixos níveis séricos no primeiro trimestre e aumento do risco 

de aborto (Ku et al., 2018). Como as gestantes desta pesquisa apresentavam baixo risco, 

era de esperar que o nível sérico de progesterona esteja elevado no primeiro trimestre, e 

assim a Tsk também estivesse mais elevada neste período. 

No que diz respeito às alterações vasculares, o aumento do débito cardíaco (DC), 

com vasodilatação em região placentária pode ter relação com aumento da Tsk. Durante 

as primeiras semanas de gestação, o sistema cardiovascular experimenta um aumento de 

20% no débito cardíaco, aumentando até 45% no decorrer da gestação em comparação 

aos níveis iniciais. Esse aumento ocorre devido à redução da resistência vascular 

provocada pela vasodilatação necessária para suprir a unidade placentária com oxigênio 

e nutrientes (Kohlhepp et al., 2018). Paralelamente ao aumento do DC ao longo das 



 

semanas gestacionais, observa-se uma diminuição gradativa da resistência vascular em 

gestação de baixo risco com gestantes normotensas (Mulder et al., 2022). Neste estudo, 

observou-se que, ao se avaliar separadamente as temperaturas das diferentes ROIs que 

compõem a Tsk, o abdome das gestantes do primeiro trimestre era a região com maiores 

temperaturas cutâneas em relação às demais gestantes, o que pode ter sido responsável 

pelo aumento da média da Tsk destas gestantes, representando estas alterações vasculares 

placentárias. 

A Tsk mais elevada da região do abdome nas gestantes do primeiro trimestre pode 

ainda ser explicada pela vasculogênese e angiogênese no início do desenvolvimento nas 

primeiras semanas de gravidez. A formação de novos vasos ocorre com a multiplicação 

das células trofoblásticas que se tornam posteriormente estruturas localizadas na região 

abdominal que são fundamentais para o desenvolvimento fetal, como a placenta, o líquido 

amniótico e o feto. Esses elementos desempenham papéis essenciais no fornecimento de 

nutrientes, resíduos entre o sangue materno e o fetal e suporte ao embrião no crescimento 

(Chae; Filho e Du, 2021). Outro fator que contribui na explicação da diminuição da 

temperatura do abdômen no segundo e terceiro trimestre é a compressão da veia cava 

inferior que acontece pelo aumento do útero gravídico e, consequentemente, ocorre a 

diminuição do volume sistólico e do fluxo sanguíneo que retorna ao coração (Morton, 

2021). 

 Ainda, o ganho de peso, com aumento do percentual de tecido adiposo 

subcutâneo também pode ser um fator que contribua para a redução da Tsk da região 

abdominal, pois o tecido adiposo constitui um isolante térmico (Chudecka; Lubkowska, 

2015; Nascimento et al., 2023). Conforme descrito neste estudo, as gestantes 

apresentavam uma tendência a ter maiores medidas de circunferência nesta região. 

Embora não se possa afirmar que este aumento da circunferência tenha sido também em 

conjunto com aumento de tecido adiposo subcutânea da área em questão, pois não se 

avaliou a composição corporal das gestantes, sabe-se que durante a gestação há uma 

mudança na distribuição de gordura da parte inferior do corpo para a região abdominal 

superior, em virtude do acúmulo de conteúdo adiposo visceral e subcutâneo, mesmo em 

gestações saudáveis (Trivett, Lees e Freeman, 2021). No mesmo sentido, a região da linha 

alba não houve diferença estatisticamente significativa na temperatura cutânea, isso é 

consistente pela localização da diástase abdominal, que também se situa nessa área. A 

similaridade entre a localização pode estar interligada na resposta do padrão térmico.  



 

Em relação às temperaturas da região torácica e lombar, não existem pesquisas 

que englobem a região torácica e lombar, entretanto, o estudo de Araújo et al., 2021 

utilizou a termografia para investigar a dor lombar durante o terceiro trimestre de gestação 

e não encontrou diferenças significativas na temperatura média entre os grupos de 

gestantes com e sem lombalgia. De forma semelhante, no nosso estudo também não houve 

diferenças estatisticamente significativas nas temperaturas cutâneas entre os grupos de 

grávidas ou não grávidas. Diferente do que se esperava, considerando o avanço da 

gestação, a região lombar pode estar suscetível a sobrecarga pelo aumento da 

circunferência abdominal (Santos et al., 2023), esse resultado pode ser explicado por não 

termos o acompanhamento com avaliações termográficas em cada trimestre gestacional. 

Quanto à Tsk da região das mamas, sabe-se que tanto as alterações hormonais 

quanto o preparo para o aleitamento podem estar relacionados com a maior temperatura 

durante a gestação, em relação às mulheres não grávidas. Durante a gestação, 

anatomicamente e fisiologicamente acontecem alterações no sistema de ductos mamários, 

que se ramifica e expande, em resposta ao aumento do estrogênio, elevando seus níveis 

em média de 2 ng/ml durante o início da gravidez para 22 ng/ml durante o final da 

gravidez. Ademais, a maior Tsk das mamas nos diferentes trimestres gestacionais em 

comparação às mulheres não grávidas, também pode ser explicada pelo nível de 

estrogênio que aumenta de forma significativa durante a gestação, para desempenhar 

importantes funções, como o aumento do fluxo sanguíneo uterino, manutenção do 

revestimento uterino e o desenvolvimento das mamas, estimulando as glândulas 

mamárias (Alex; Bhandary e McGuire, 2020).  

Ainda acerca da temperatura cutânea das mamas, no que diz respeito às alterações 

hormonais, Urakova et al. (2020) demonstraram que a termografia infravermelha é eficaz 

para diagnosticar, determinar a localização, forma e tamanho do lobo adicional da 

glândula mamária nos três dias que antecedem a menstruação. Embora o estudo de 

Urakova et al. (2020) não tenha avaliado gestantes, pode-se supor que as alterações 

hormonais relacionadas ao ciclo menstrual podem ter sido um fator importante na 

detecção desta alteração de temperatura. De forma semelhante, o presente estudo 

identificou que a temperatura da mama em mulheres grávidas é superior em comparação 

com mulheres não grávidas, sendo a maior diferença entre as gestantes do segundo 



 

trimestre, que apresentavam em média 2,37 ºC a mais em relação às não grávidas, o que 

pde estar relacionado aos hormônios que preparam a mama para a lactação.  

No que diz respeito as mudanças antropométricas, observou-se aumento na 

diástase abdominal, nas circunferências abdominal, de quadril e mama, bem como na 

altura uterina (AU). Sabe-se que diástase abdominal é um afastamento entre o músculo 

reto abdominal (Benjamin; Water; Peiris, 2014), sendo considerado de forma patológica 

acima de 2cm com 4,5cm acima do umbigo (Chiarello. et al., 2005). Durante as avaliações 

de gestantes em diferentes trimestres, é esperado que se observe um aumento gradual no 

afastamento dos músculos retos do abdome, pelo crescimento uterino, desenvolvimento 

fetal, aumento da pressão intra-abdominal e o aumento dos níveis de relaxina (Veljovic 

et al., 2019). Portanto, o aumento da diástase observado na presente amostra era esperado, 

não obstante nenhuma média avaliada ter ultrapassado a medida considerada patológica.  

A medida da AU é utilizada como parâmetro para acompanhar a evolução 

gestacional (Chen et al., 2020) e usada para detectar o desenvolvimento do feto pequeno 

ou grande para sua idade gestacional e a mortalidade perinatal (Peter et al. 2015), sendo 

medida a partir do segundo trimestre. Como esperado, houve um aumento na AU à 

medida que a gravidez evoluiu, o que pode estar associado ao desenvolvimento fetal, bem 

como ao peso materno e fetal, refletindo o estado nutricional de ambos. Da mesma forma, 

a circunferência abdominal do terceiro trimestre, grupo G3T, apresentou as maiores 

medidas e seguiu o padrão esperado, pois é uma das principais mudanças encontradas no 

corpo feminino durante a gestação pela distensão do abdome com o crescimento do feto, 

da placenta e gordura subcutânea fluido extracelular à medida que a gravidez avança 

(Siega-Riz et al., 2024; Chen et al.2020; Mohan, Pallavee e Samal, 2024). A importância 

da aplicação da CA pode ser vista no estudo de Lertvutivivat et al. (20200, que 

observaram um aumento significativo na circunferência abdominal de mulheres com 

diabetes mellitus durante as últimas semanas da gestação.  

No mesmo sentido, a circunferência da mama teve um aumento considerável no 

segundo e último trimestre, como esperado pela evolução da região mamária durante a 

gestação com acúmulo de gordura e fluído pelo desenvolvimento dos ductos mamários 

para a síntese do leite humano (Aksamit et al., 2024). Semelhante às medidas 

antropométricas anteriores, a circunferência do quadril também teve aumento com a 

evolução da gravidez, esses ajustes ocorrem devido ao crescimento uterino, ganho de peso 



 

corporal, presença de hormônios que atuam no relaxamento dos ligamentos como forma 

de preparar a pelve para o parto, como também o excesso de líquido presente durante esse 

período (Boucher et al., 2022).  

No que diz respeito a correlação entre a temperatura cutânea, abdominal, altura 

uterina e diástase abdominal com as medidas de diástase abdominal, circunferência 

abdominal e altura uterina, mostrou que há uma correlação negativa, fraca, moderada e 

significativa. Em relação a diástase abdominal, esse resultado pode ser explicado por as 

medidas dos G1T, G2T e G3T não terem ultrapassado o limite para ser considerado 

patológico. Sobre a temperatura da circunferência abdominal, houve uma correlação 

negativa fraca entre a circunferência abdominal, pode ser causada pelo aumento da 

gordura abdominal dessa região, considerando que o tecido adiposo é um isolante térmico 

(Chudecka, Lubkowska, Kempińska-Podhorodecka, 2014). No mesmo sentido, 

especificamente no terceiro trimestre, observa-se uma correlação moderada negativa 

entre a circunferência do abdome e temperatura cutânea do abdome, linha alba e fraca 

moderada com a altura uterina.  

Nesse contexto, uma das limitações observadas desta pesquisa foi o tipo de estudo 

utilizado, que constitui em apenas uma avaliação pontual ao longo de toda a gestação. O 

ideal teria sido realizar um acompanhamento em cada trimestre para obter dados mais 

abrangentes e fidedignos a cada gestante. Além disso, não foi possível controlar de forma 

rigorosa a intensidade e frequência de exercício físico. A fim de minimizar essa influência 

foi solicitado para as gestantes que suspendessem a prática dois dias antes da coleta de 

dados (Silva et al., 2023).  

Apesar das limitações desse estudo, um dos pontos fortes desta pesquisa consiste 

no fato de ser a primeira abordagem dessa maneira, trazendo uma nova perspectiva para 

a área da termografia infravermelha. Além disso, o tamanho da amostra é amplo para uma 

análise robusta e representativa dos dados, permitindo generalização dos resultados e 

aumentando a confiabilidade das conclusões. Desta forma, os resultados obtidos durante 

a pesquisa são úteis para profissionais pesquisadores e clínicos, pois disponibiliza dados 

com o perfil térmico de gestantes em todos os trimestres, além de comparar com o grupo 

de não gestantes. 



 

7 CONCLUSÃO 

Para a presente amostra, a temperatura cutânea das mulheres no primeiro 

trimestre gestacional foi superior à das gestantes do terceiro trimestre gestacional com 

0,68 ºC de diferença da temperatura entre grupos. Adicionalmente, observou-se que a 

mama das gestantes apresenta maiores temperaturas em relação à mama das mulheres não 

grávidas e que há uma tendência a correlações negativas entre a temperatura cutânea da 

região do abdome e as medidas de circunferência, altura uterina e diástase abdominal. 

Estes resultados apresentam importante aplicabilidade tanto em pesquisas 

futuras quanto na clínica, pois sugerem que, nas condições adotadas no estudo, as 

gestantes possuem diferença na sua temperatura cutânea, especialmente na região do 

abdome, então é necessário levar em consideração o estado gravídico e o estágio da 

gestação ao se avaliar termogramas. Estudos futuros devem considerar a avaliação das 

respostas térmicas cutâneas de gestantes em diferentes contextos, como na prática de 

exercícios, a fim de verificar se estas diferenças térmicas podem estar relacionadas 

também á atividades realizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERÍODO DO 

MESTRADO  

 

Durante o período de formação no mestrado, desenvolvemos atividades 

acadêmicas como a publicação de resumos em anais, participação em eventos científicos 

como ouvinte e organização. Além disso, artigos que estão em andamento para 

finalização. Também participei de reuniões cientificas da liga de estudos 

dermatofuncional, que houve discussões de livros para a prática baseada em evidências, 

construção, leitura, apresentação de artigos científicos, formação e gestão de dados. 

Como também participei de bancas de qualificação e defesa de mestrado desenvolvidas 

no programa.  
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9 IMPACTO DO MESTRADO NÍVEL SOCIAL E PESSOAL 

Cursar o mestrado acadêmico em fisioterapia pela UFPB foi enriquecedor em 

todos os seus momentos. Durante esse período de 24 meses, o percurso decorreu de 

mudanças transformadoras na minha vida pessoal e profissional.  

Todos as etapas foram importantes para o meu crescimento pessoal, desde cursar 

as disciplinas, como também as reuniões do grupo de pesquisa, escrita do projeto e coleta 

de dados, proporcionando aprendizados e experiências de grande valia.  

Durante o curso das disciplinas tive a oportunidade de conviver com professores 

e pesquisadores que me proporcionou diferentes visões de mundo dentro da pesquisa, nos 

aperfeiçoando para melhor contribuir com a prática baseada em evidências e para a 

formação de futuros profissionais. 

Assim, dessa forma, os ramos do impacto do mestrado são diversos em diferentes 

âmbitos, como na contribuição de novas pesquisas envolvendo a termografia por 

infravermelho com perspectivas de avanço na área da obstetrícia com o diagnóstico 

diferencial de doenças que afetem o período gestacional, além de permitir acompanhar as 

fases da gestação saudável e identificar anormalidades na temperatura cutânea, que 

podem indicar necessidade de acompanhamento, auxiliando na prevenção de 

complicações na gestação e parto.  

 Além disso, contribuir na contínua preparação como profissional e na propagação 

de conhecimento científico de qualidade, por meio da formação de novos profissionais. 

Com isso, vale ressaltar o enorme impacto que esta experiência como profissional de 

forma a contribuir à sociedade.  
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