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RESUMO

INTRODUGCAO: Durante todo o periodo gestacional sdo observadas alteragdes
fisioldgicas nos sistemas do organismo materno. Embora a literatura indique tendéncia a
aumento da temperatura corporal neste periodo, pouco se sabe do perfil térmico cutaneo
em cada trimestre. A termografia por infravermelho é uma forma de acompanhamento da
temperatura cutanea, seguro, ndo invasivo, indolor e sem contraindicacdo. Assim,
considera-se um instrumento auxiliar no monitoramento das alteraces fisioldgicas
durante a gestagdo. OBJETIVO: Conhecer o perfil térmico de mulheres gréavidas,
durante o primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo observacional transversal realizado no Laboratério de Termografia
(LabTerm) da Universidade Federal da Paraiba. Foram avaliados a imagem térmica,
antropometria (peso e altura), circunferéncia abdominal, mama e quadril, altura uterina e
diastase abdominal de 74 gestantes de risco habitual, com idade no intervalo de 18 a 40
anos, as quais foram divididas em trés grupos de acordo com a idade gestacional:
primeiro, segundo e terceiro trimestre; além de 26 mulheres ndo gravidas como grupo
comparador. O processamento e analise dos termogramas serdo realizados por meio do
software Teledyne Flir. As regides de interesse, superior e inferior do corpo (vistas
anterior e posterior) e face, foram demarcadas por meio de poligonos e analisadas
conforme formula padrdo proposta por Nadel. O desfecho principal foram as médias da
temperatura cutanea e das principais ROIs em gestantes na vista anterior e posterior e 0
desfecho secundario foram as comparacgdes da circunferéncia abdominal, mama, quadril,
diastase e da altura uterina. A andlise dos dados estatisticos sera realizada por meio
software SPSS 21.0. RESULTADOS: Observou-se que a média da temperatura cutanea
das gestantes no primeiro trimestre € maior que a média da temperatura cutanea das
gestantes do terceiro trimestre gestacional (P<0,05); a temperatura do abdome das
gestantes do primeiro trimestre tende a ser superior em relacdo as gestantes do segundo e
terceiro trimestres (P<0,05); e a temperatura cutdnea da mama das gestantes € superior
em comparacdo as mulheres ndo gravidas (P<0,05). Ainda, a correlacdes negativas entre
a média da temperatura cutdnea e da temperatura das regiées do abdome e da regido de
diastase com as medidas de desenvolvimento fetal. CONCLUSAQ: De maneira geral,
observa-se que existem diferencas das temperaturas cutaneas de regides como a mama
entre gestantes e mulheres ndo gravidas, bem como uma tendéncia a maiores temperaturas
do abdome em gestantes do primeiro trimestre em relacdo as do terceiro trimestre.

Palavras-chave: Gestagdo. Temperatura cutanea. 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 Paraiba. 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 INTRODUCAO

A Termografia por Infravermelho (T1) é um método nédo invasivo, livre de
radiacdo, indolor e sem contraindicacdes, usada para diagnostico de disfuncgdes
fisiologicas que afetam a temperatura cutdnea (Tsk). Para tanto, utiliza uma
camera termogréfica capaz de captar a radiacao infravermelha emitida pelo corpo,
convertendo a informacdo em forma de imagens e videos que permitem detectar
e monitorar a Tsk de varias areas de interesse (ROIs) (Gomes et al., 2023).

A TI vem sendo amplamente utilizada por profissionais da area da saude
no diagnostico, monitoramento e rastreamento de condi¢des de saude (Kesztyus
et al., 2023), desde a reumatologia (Tan et al., 2020), oncologia (Verstock et al.,
2022), angiologia (Lopes et al., 2021), endocrinologia (llo; Romsi; Makela,
2020), dentre outras. No que diz respeito a salde da mulher, estudos atuais
apresentam o acompanhamento do ciclo menstrual (Silva et al., 2022), a avaliacéo
do assoalho pélvico (Silva et al., 2022), o diagndstico de dor lombar durante o
terceiro trimestre de gestacdo (Araujo et al., 2021), e a localizacdo do feto
(Topalidou; Markarian; Downe, 2020).

A gestacdo é um processo fisioldgico que acontece desde a concepgéo até
0 momento do parto, sendo dividida para fins de acompanhamento em trés
trimestres (Alves; Bezerra, 2020). Durante todo o periodo gestacional acontecem
adaptacdes no organismo materno, para que ocorra o desenvolvimento do feto.
Essas modificagbes sdo notificadas em forma de sinais e sintomas nos diversos
sistemas do corpo, a exemplo do cardiovascular, tegumentar, enddcrino e
musculoesquelético (Kazma., et al. 2020).

O sistema de termorregulacdo da gestante também sofre ajustes, em
virtude do aumento da temperatura corporal (Dervis et al., 2021), decorrente do
aumento da taxa metabdlica basal e da energia liberada para o desenvolvimento
do feto e da unidade placentaria (Hartgill; Bergersen; Pirhonen, 2011). Além
disso, dentre as mudancas no sistema cardiovascular, observa-se um aumento do
volume sistolico e da frequéncia cardiaca, do primeiro até o Gltimo trimestre
(Osol; Ko; Mandala, 2019), o que poderia promover alteracdes na temperatura
cuténea, tendo em vista a relacdo entre alteraces fisiologicas que afetam a

circulacdo sanguinea e a temperatura da pele (Chersich et al., 2020).



Como a Tl é uma forma segura de acompanhamento da temperatura da
pele, considera-se que este método pode servir de instrumento auxiliar no
monitoramento das alteragdes fisiologicas durante a gestagdo, como no estudo de
Falzon et al., 2018 que registrou mudancas de temperatura na regido abdominal
de mulheres gravidas e ndo gravidas com sequéncias de imagens termograficas,
podendo ser utilizada de maneira estatica ou dindmica (Falzon et al., 2018; Ciantar
etal., 2018). No entanto, ndo existem ainda estudos que realizaram o mapeamento
da temperatura cutdnea de gestantes por trimestre gestacional utilizando a TI
como instrumento de avaliacdo. Neste sentido, o objetivo deste estudo é conhecer
o perfil térmico de mulheres gravidas, durante o primeiro, segundo e terceiro

trimestre gestacional



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

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

terceiro trimestre e comparar com um grupo controle de mulheres ndo gravidas.

2.2 ESPECIFICOS

Correlacionar a temperatura com a diastase abdominal em mulheres em diferentes

trimestres gestacionais.

Analisar o desenvolvimento fetal por meio da circunferéncia abdominal e a altura

uterina.
Correlacionar o desenvolvimento fetal com o perfil termografico.

Comparar a temperatura cutdnea de mulheres gravidas durante o primeiro,
segundo e terceiro trimestre e o desenvolvimento fetal por meio da circunferéncia

abdominal.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADAPTACOES FISIOLOGICAS NA GESTACAO

A gestacdo é um conjunto de processos fisioldgicos que acontecem desde a
concepcdo até o parto, com um periodo estimado de 40 semanas. E dividida em trés
trimestres, sendo o primeiro trimestre o intervalo entre a primeira até a décima terceira
semana; o0 segundo trimestre é o intersticio entre a décima quarta e vigésima sétima
semana; enquanto que o terceiro trimestre compreende o periodo acima das 28 semanas
de gestacdo até o parto (Ministério da Saude, 2000).

Durante esse processo, a mulher passa por varias alteragdes anatdmicas,
fisioldgicas e psicoldgicas, decorrentes de multiplas adaptacoes para o desenvolvimento
adequado do feto sem complicacGes e posteriormente 0 momento do parto e lactacdo. As
modifica¢fes envolvem os sistemas fisioldgicos e podem ser observadas, como exemplo,
no sistema cardiovascular, tegumentar, enddcrino e musculoesquelético, entre outras
(Coutinho et al. 2014; Rasmussen, Mathiesen, 2011; Tan, Tan, 2013).

No primeiro trimestre acontece o inicio das alteragdes com o surgimento de
excrecOes e concentragfes hormonais como a progesterona, estrona, hormonio do
crescimento (GH), horménio foliculo estimulante (FSH), hormdnio luteinizante (LH) e
horménio adrenocorticotrofico (ACTH) (Rasmussen, Mathiesen, 2011). Os sinais e
sintomas mais comuns compreendem a presenca de nauseas e vomitos, sensacdes de mal-
estar e indisposicdo, com sonoléncia (Nascimento et al. 2014). Além disso, desde do
primeiro semestre da gestacdo ocorre o aumento do volume plasmaético, iniciando com
6%, progredindo para até 29% no segundo e até 48% no terceiro (Aguree; Gernand, 2020)
e uma diminuicdo da resisténcia vascular sisttmica (Kazman et al., 2020).

No segundo trimestre as alteracbes emocionais S0 marcadas com momentos
importantes, com a presenca dos movimentos fetais e as mudancas corporais. As
adaptacOes corporais refletem na satde mental com as afli¢des e ansiedade (Melo; Lima,
2000). No ultimo trimestre acontecem, principalmente, a espera do parto e o receio da
experiéncia das contragdes uterinas, € comum as mulheres se encontrarem em momentos
de fragilidade, irritagcdo, inseguranca e/ou intensidade dos sentimentos (Alves; Bezerra,
2020; Melo; Lima, 2000).



No segundo e terceiro trimestre as mudancas anatdémicas ocorrem de forma
progressiva. Assim, elenca-se a alteracéo do centro de gravidade para a regido anterior, a
distensdo do abddémen e das mamas, 0 que pode aumentar as curvaturas da coluna, como
a lordose lombar e cervical, consequentemente, gerar tensdo da musculatura
paravertebral, além da hiperextensdo de joelhos, aumentar a base de sustentacdo e ocorrer
a projecao dos ombros (Carvalho et al., 2017; Baracho, 2018).

Da mesma forma que as mudangas anatémicas, as mudancas fisiologicas também
acontecem comumente com mais impacto nos dois ultimos trimestres (Mann et al., 2010).
Observa-se 0 aumento do estimulo da progesterona e da secrecdo de relaxina que séo
responsaveis, respectivamente, pela manutencdo da gravidez e a frouxidao ligamentar,
tornando assim as articulag@es da coluna lombar e do quadril mais susceptiveis ao estresse
e dor (Carvalho et al., 2017; Mann et al., 2010).

Nas Ultimas oito semanas observa-se maior retencdo hidrica com edemas nas
extremidades de membro inferior (Moreira et al., 2011). Isso ocorre em virtude do
aumento de pressdo pela elevagdo do fluxo sanguineo que as veias sofrem durante o
periodo gestacional. Além disso, as paredes dos vasos sanguineos sofrem com
relaxamento pelo aumento da progesterona. Assim, ha uma maior dificuldade do retorno
do sangue da regido inferior para o coracdo se acumulando nas pernas e causa a sensagao
de fadiga noturna, formigamento, cansaco e dor (Delgado et al., 2020).

As mamas durante a gravidez sofrem a acdo de hormoénios como o estrogénio e
progesterona, responsaveis pela ramificacdo dos ductos lactiferos e formacéo dos I6bulos,
respectivamente (Ministério da Salde, 2015), além de apresentarem um acréscimo da
vascularizagdo linfatica e vascular (Giugliani, 2004). Ap6s 0 nascimento da crianga, ha
diminuicdo da quantidade de progesterona e se tem inicio de liberacdo de prolactina e
ocitocina, acontecendo a secrecao do leite (Ministério da Saude, 2015). Assim, as mamas
também sofrem alteracBes em sua temperatura (Heberle et al., 2014) ao longo do periodo
gestacional e puerpério.

Por fim, destaca-se que ao final da gestacdo ocorre a liberagdo da prolactina e
ocitocina para estimular as contracdes referente ao parto e a inibi¢cdo da progesterona
(Neves; Medina; Delgado, 2007).



3.2 TERMOGRAFIA POR INFRAVERMELHO

A TI teve inicio direcionado para &rea da saude em 1960. Caracteriza-se por ser
um metodo ndo invasivo, sem contato, seguro, indolor, de baixo custo e que ndo emite
radiacdo (Araujo et al. 2021; Lahiri et al., 2012). Para captar essa informacao € utilizada
uma camera térmica que calcula a temperatura do corpo ou objeto que estd sendo
analisado (Tattersall, 2016). O resultado da captacdo da radiacdo depende de varios
fatores, além da temperatura da superficie, como a emissividade do corpo e a radiacédo
refletida sobre o objeto (Tattersall, 2016), e as imagens térmicas ou termogramas Sao
avaliadas por softwares proprios concedidos pelos fabricantes dos equipamentos
(Costello et al. 2012).

Nesse sentido, para executar o diagnéstico por termografia é necessario que o
laboratdrio possua os itens e siga as orientacdes: termovisores e sistemas infravermelhos,
sala de exames, preparo do cliente/paciente, posicionamento correto para captura de
imagens ou videos, analise das informacgdes obtidas e apresentacdo das imagens e
interpretacdo diagnostica. Além disso, é importante observar os fatores ambientais, como
a temperatura ambiental, umidade relativa do ar, radiacdo, pressdao atmosférica, e fatores
individuais, como idade, sexo, emissividade da pele, uso de medicamentos e prética de
exercicio fisico e ritmo circadiano (Fernandez-Cuevas et al., 2015).

A imagem do termograma é emitida em diferentes paletas de cores padronizadas
que representam o0s valores de temperatura cutanea aferidos por meio da radiacdo
infravermelha. Na &rea da salde é usada a paleta de cores do arco-iris, com cores quentes
nas areas hiperradiantes representando temperaturas maiores, enquanto as cores frias as
menores temperaturas nas areas hiporradiantes (Ring; Ammer, 2012).

E a partir da diferenca de coloraco/temperatura cutanea que se é possivel realizar
uma avaliagdo do suprimento sanguineo disponivel na regido de interesse (ROl — Region
Of Interest), dado que é o fluxo sanguineo da rede superficial responsavel pela
temperatura radiada. Assim, as alteracBes da temperatura cutdnea podem estar
relacionadas a causas funcionais, como hiperemia de esforco, e processos patoldgicos,
como a presenca de reacao inflamatoria (Catkosinski et al., 2015; Ring; Ammer, 2012).

A aplicacdo da termografia por infravermelho é usada para avaliar por imagens
ou videos e identificar alteracfes fisiologicas que interferem no padrdo da temperatura
corporal (Ramos et al., 2020), como durante a atividade fisica que causa vasodilatacéo

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



Cano; Nova, 2021). Ademais, tem sido amplamente usada na ciéncia médica para
diagndstico clinico na &rea da reumatologia (Brioschi et al., 2007; Heymann et al., 2017)
e odontologia (Presidio; Wanderley; Medrado, 2016), como também na avaliacéo do pé
diabético (Guimardes; Balbinot; Brioschi, 2018), condicdes de lesGes por esforco
repetitivo (Camargo et al., 2012; RAMOS et al., 2020), lesdes no esporte (Hernandez,
Corte, 2016) e na avaliacdo de pontos-gatilhnos miofasciais (Rossi, Sehnem, Rempel,
2013).

3.3 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA NA GESTACAO

O corpo humano possui um mecanismo de termorregulacdo que tem a funcéo de
manter a temperatura corporal constante, em estado de homeostase, apesar da diferenga
do ambiente (Corte, Hernandez, 2016; Morrison, Nakamura, 2019). A temperatura
corporal fisioldgica de um adulto varia entre 36,1 a 37,2 ° C, e quando esta abaixo ou
acima dessa faixa € considerado sinal de alerta para possivel intervencdo médica. A
regulacdo térmica esta relacionada com a irrigacdo sanguinea dos tecidos, e a ocorréncia
de um estresse térmico promove o aumento do fluxo sanguineo. Em condicgdes de estresse
térmico pode haver um acréscimo de 50 a 70% no débito cardiaco (Corte, Hernandez,
2016). Nesse sentido, a termorregulacao funciona a partir do ajuste do fluxo sanguineo
em momentos de frio, calor e exercicio (Corte, Hernandez, 2016; Morrison, Nakamura,
2019).

A pele humana é considerada o maior 6rgdo do corpo humano com 1,8m? de
superficie e com espessura entre 0,5mm a 4 mm. A cada 1 cm? tecido cutaneo conta-se
com a presenca de vasos sanguineos que, com o auxilio das glandulas sudoriparas,
concorrem para a termorregulacdo da temperatura corporal. Se ocorrer um acréscimo de
1°C na temperatura, simultaneamente, aumenta de 12 a 50 ml do fluxo sanguineo na pele.
A termografia por infravermelho (T1) mede a radiagéo infravermelha de um corpo ou
objeto, e isso é possivel a partir da agitacdo térmica de moléculas e atomos, sendo que
guanto mais agitacdo térmica maior é a sua temperatura (Tur, Tamir; Guy, 1992). A
radiacdo infravermelha faz parte do espectro eletromagnético e esta situada no limite da
luz visivel (Musa et al., 2022).

A temperatura central e cutanea do corpo feminino apresenta variagGes
temporarias em virtude de aspectos fisiologicos relacionados as modificacbes 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 ovulacdo perdurando-se até o inicio da proxima menstruacao,
acontecendo o declinio na fase pré-ovulatoria. Se neste ciclo acontecer a gravidez, a
temperatura central ndo ird diminuir, mantendo elevada nas proximas duas semanas, em
virtude da presenca da progesterona que causa um aumento da temperatura corporal
(Wrenn; Bitman; Sykes, 1958).

Além disso, a temperatura também sofrerd modificagdes decorrentes de alteragdes
no sistema cardiovascular, que durante a gravidez promover4 maior debito cardiaco,
representado por maior quantidade de sangue bombeado para a aorta, e aumento da
frequéncia cardiaca em torno de 15 a 20 batimentos por minuto, desde o primeiro
trimestre de gestacdo (Tan; Tan, 2013).

Assim, durante a gestacéo, acontecem adaptacdes nos sistemas corporais da figura
materna, incluindo na funcéo da regulacao da temperatura (Chersich et al. 2020). O corpo
feminino apresenta duas novas formas de aumento de calor durante a gestacao: pela taxa
metabdlica basal e energia liberada para o crescimento e desenvolvimento do feto e pela
unidade uteroplacentaria. A transferéncia de calor para o feto localizado no Utero acontece
por meio da mée, com 85% ocorrendo pela circulagdo do cordao umbilical e 15% através
do amnio, a membrana que envolve o feto (Hartgill; Bergersen; Pirhonen, 2011).

Estas alteracfes que afetam a temperatura central também podem repercutir na
temperatura cutanea, com uma tendéncia a um aumento da radiagdo infravermelha da
regido pélvica, em decorréncia da maior vascularizacdo da regido pela presenca da
placenta e acdo dos hormonios secretados durante esse periodo. Além disso, apos o parto
é possivel usar a imagem térmica para auxiliar a identificacdo da localizacdo real da
placenta, podendo ser definido da forma anterior, posterior, horizontal ou vertical
(Birnbaum; Kliot, 1964).

Assim, como a Tl dispde de resultados com imagens térmicas obtidas de forma
segura com a monitorizacdo do fluxo sanguineo da pele (Amorim et al., 2018), pode ser
um recurso interessante para 0 monitoramento da gestacao e puerpério. A exemplo, pode
ter utilidade para a localizacdo da placenta e detectar complicagdes, disfuncdes ou
anormalidades durante a gravidez e p6s-parto, como o ingurgitamento mamario (Falzon,
et al. 2018; Heberle et al. 2014). Além disso, o uso da termografia tem potencial para
aplicagdes a fim de registrar movimentos maternos e fetais e analisar como ocorre a

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



4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um estudo observacional transversal, que foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba (CAAE:
74828023.6.0000.5188). Todas as voluntarias assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) antes da realizacdo da pesquisa, de acordo
com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e declaracéo de Helsinki.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Termografia (LabTerm), localizado
no prédio do Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia, da Universidade Federal da
Paraiba.

4.3 SUJEITOS

A amostra foi composta por 104 mulheres, alocadas por conveniéncia 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 avaliacao;
e grupo ndo gravidas (26 mulheres, GNG), no qual participaram mulheres que nao

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

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 ndo possuiam complicacBes obstétricas, ndo usuarias de medicamentos
termogénicos ou substancias que modificassem a temperatura. Para grupo controle, foram
incluidas mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva (18 a 40 anos), que ndo faziam uso
de hormonios e que estivessem dois dias apds a menstruacdo. Eram excluidas da amostra
as gestantes e as mulheres que desenvolvessem algum motivo que as impedissem de
concluir o protocolo de avaliagdo (enjoos, queda ou aumento de pressao arterial brusca,

ou ndo suportar a baixa temperatura do laboratorio).



4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em uma Unica avaliacéo, a partir do més de outubro
de 2023 e junho de 2024. Todas as voluntarias responderam a um questionario
sociodemogréfico com informacdes referentes a idade, local de residéncia, estado civil,
naturalidade, ocupacdo, quantas semanas de gestacdo e raca/etnia, e foram submetidas a

avaliacdo de medidas antropomeétricas e a captacdo da imagem termografica.

4.4.1 CAPTACAO DA IMAGEM TERMICA

A avaliacdo da temperatura cutanea foi realizada por meio de uma camera
termografica modelo E54-EST (FLIR®, Suécia) com as seguintes configuracdes:
Resolugdo: 320x240 (76800 pixels); Sensibilidade Térmica: 0,05°C; Faixa de
Temperatura: -20 a 650°C, utilizada para capturar o perfil de emissdo dos raios
infravermelhos da pele e obter os valores de temperatura das regides de interesse: regides

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

A captacdo da imagem ocorreu em um laboratério iluminado com luzes de LED,
climatizado, evitando o direcionamento de jato de ar sobre a voluntaria para ndo interferir
nos resultados. O local de captacdo possui suas paredes na cor preta e revestidas com
material isolante para evitar que a luminosidade interna e a incidéncia solar externa
influenciassem na captacdo da imagem e nas condi¢cdes do estudo. Uma estacéo
meteoroldgica 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 24°C.

Foram entregues para as voluntarias um panfleto online com as orientacBes para
realizar antes da avaliacdo, sendo elas: fazer um jejum de alimentos e bebidas de duas
horas antes dos exames, ndao fazer uso de descongestionantes nasais no dia e na noite
anterior ao exame ou de substancias estimulantes, como cafeina, ou, ndo tomar banho
quente ou usar hidratante ou qualquer creme cosmético ou medicamento no corpo e nem

realizar exercicios fisicos ou fisioterapia até dois dias antes do horario do exame.

Durante a avaliagdo termografica, as participantes estavam desnudas, utilizando

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



para evitar que as roupas influenciassem a temperatura cutanea. O procedimento de cobrir
a regido dos mamilos seré adotado para minimizar possiveis. Além disso, as participantes
permaneceram em bipedestacdo por um periodo de aclimatagdo de 15 minutos a fim de
que a pele estivesse em equilibrio térmico com a temperatura da sala. Ademais, as
participantes foram instruidas a ndo palpar, esfregar, riscar ou pressionar a pele em

momento algum até o término de todo o exame.

Ap0s a aclimatacdo, a captacdo da imagem termografica foi realizada com a
voluntaria em posicdo ortostatica sobre um tapete de material emborrachado e
posicionada de maneira que a camera estivesse a 90° das areas de interesse. A distancia
estabelecida da cAmera para a voluntéria foi de 1 metro da face (Nomura et al., 2017) e
2,5 metros das regides superior e inferior do corpo (vistas anterior e posterior)
(Salamunes; Stadnik; Neves, 2017). Os termogramas foram captados no turno da manha,
a fim de se manter um padrdo que respeitasse o ritmo circadiano das gestantes e das

demais voluntarias.

A camera foi posicionada sobre um tripé com altura regulével a fim de garantir
sua posicdo estavel e paralela em relacdo 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 20°C (Brito et al., 2015.). Para a obtencdo dos termogramas da
regido superior (tronco e face), o tripé permaneceu a uma altura de 107 cm do chéo e para

o0s termogramas dos membros inferiores a uma altura de 47 cm do chéo.

Para o processamento das imagens e andlise dos resultados da termografia foi
utilizado o software Teledyne Flir (EUA, 1978). As regides de interesse (ROIs) foram
demarcadas por meio de poligonos e analisadas conforme demonstrado na Figura 1
(adaptado de Fernandes et al., 2018). Para o calculo da média da temperatura cutanea
(TX) utilizou-se a formula proposta por Nadel et al (1973), que considera oito areas, de

acordo com a formula:

TX= (0,21 x temperatura da testa) + (0,1 x temperatura do térax + 0,17 x temperatura do
abdémen) + (0,11 x temperatura da regido dorsal) + (0,12 x temperatura do braco) + (0,06
X temperatura do antebracgo) + (0,15 x temperatura da coxa) + (0,08 x temperatura da

perna).



Térax Regido dorsal

Mama
Brago D
Brago E

Abdémen
Antebrago D
Antebrago E

CoxaD Coxa D

CoxaE CoxaE

fPermnad Perna D

Perna E Perna E

Testa

Figura 1: Analise dos termogramas para o célculo da TX.
Fonte: Adaptado de Fernandes et al., 2018.

Nota: D= direito; E= esquerdo.

Vista anterior; Vista posterior; Vista superior e inferior.

Além das areas especificas propostas por Nadel et al. (1973), focou-se na area
inferior do abdome, regido da linha alba (para fins de comparagdo em caso de diastase

abdominal) e nas mamas, além de regido lombar, ROIs que podem sofrer alteracdes

importantes durante a gestacao.



4.4.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A estatura e massa corporal das gestantes foi verificada por meio da balanga com
estadiometro (Standard Sanny® - ES 2030, Brasil), com campo de uso de 0,80 até 2,20
m, com tolerancia de £ 2 mm. A participante permaneceu descalca, com os calcanhares
unidos e bracos relaxados, e instruida a permanecer a mais ereta possivel, com a cabeca

orientada no plano de Frankfurt (Sulistyawati, 2019).

As medidas das circunferéncias do abdémen, mama e quadril aconteceram por
meio de fita métrica flexivel no ponto médio entre as regides (Ministério da salde, 2011).
A medida da altura uterina aconteceu com a gestante no posicionamento de decubito
dorsal e com 0 abddémen descoberto, a delimitacao se deu pela palpagéo da borda superior
da sinfise pubica e do fundo uterino, assim fixa a extremidade inicial (Ocm) da fita
métrica, flexivel e ndo extensivel, na borda superior da sinfise pubica, passando entre 0s
dedos indicador e médio até a fita atingir o fundo uterino e assim realizar a leitura e

anotar a medida em centimetros (Ministério da Salde, 2012).

Além disso, foi avaliada diastase abdominal, utilizando o paquimetro para a
mensuracao da diastase do musculo reto abdominal supra-umbilical, as medidas seguem
0 padrdo internacional de medidas com as variaveis em milimetros. Assim, a posicao
para a verificacdo se deu em decubito dorsal, com o quadril e joelhos fletidos e o0s pés
apoiados no leito. Em seguida, foi solicitado uma flexd@o anterior de tronco até o ponto
que as escapulas descolem do leito. Por fim, a marcacao se dara 4,5 cm acima do umbigo

utilizando um paquimetro (Ptaszkowska et al., 2021)
4.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados estatisticos foi realizada por meio software SPSS 21.0 (IBM
SPSS Corp., Armonk, NY). O desfecho principal sdo as médias das principais variacoes
das temperaturas em gestantes na vista anterior e posterior, o desfecho secundario foram
comparagdes da circunferéncia abdominal, mama e quadril, diastase abdominal e da

altura uterina.

As caracteristicas sociodemogréaficas e de saude da amostra foram descritos por

meio de estatistica descritiva com analise de frequéncia 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 o0 objetivo realizar comparagdes das médias de

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

Assim como, foram feitos testes de correlacdo linear de Pearson entre a
temperatura cuténea nas areas e vistas analisadas (mamas, abdémen, torécica, lombar, e
medidas de circunferéncia (mama, abdémen e quadril) e de diastase abdominal e altura
uterina. O resultado do teste de correlacdo foi analisado considerando o exemplo
disponibilizado por Schober; Boer e Schwarte (2018) em seu estudo: correlacédo
insignificante - quando o coeficiente de correlagdo 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 nivel de significancia de 5% (P < 0,05) ¢

intervalo de confianca de 95% para todas as analises e a diferenca das médias

5. RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

De inicio, 500 mulheres demonstraram interesse na participacao, porém 400 nao
foram incluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, por motivos diversos, como:
complicacdes obstétricas (hipertensdo arterial, diabetes gestacional, descolamento da
placenta, sangramento, entre outros), uso de medicacdo hormonal, realizacdo de
procedimento cirdrgico recente. Ademais, 154 gestantes ndo aceitaram participar ou
incompatibilidade de horéario para a avaliacdo. Assim, a amostra foi composta por 100
mulheres, sendo 74 gravidas e 26 ndo gravidas (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma da pesquisa

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica da amostra. Em geral,
90% das voluntarias dos grupos (G1T, G2T, G3T e GNG) residem em Jodo Pessoa. Em
relacdo a autodeclaragéo 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 séo casadas. Quanto aos antecedentes obstétricos, 47,61% sao primigestas e 80,95%

ndo tiveram nenhum aborto.



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

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

ndo tinham filhos e 100% ndo possuiam historico de abortos. Por fim, 76,9% ndo

apresentavam nenhuma alteracéo fisiologica nos ultimos trés meses.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas e de saude das voluntarias dos grupos

primeiro, segundo e terceiro trimestre e ndo gestantes.

Caracteristica G1T G2T G3T GNG

F % F % F % F %
Cor ou raga
Branca 09 42,86 11 40,74 06 23,07 08 30,76
Parda 07 33,33 15 55,55 10 38,46 13 50,00
Negra 05 23,81 01 3,7 08 30,76 05 19,26
Indigena 00 0 00 0 01 3.8 00 0
Amarela 00 0 00 0 01 3.8 00 0
Estado Civil
Solteira 07 33,33 03 11,11 04 15,38 23 88,5
Casada 12 57,15 22 81,48 15 57,69 02 7,7
Divorciada 02 9,52 00 0 02 7,6 01 3,8
Unido Estavel 00 0 02 7,4 04 15,38 00 0
Cidade em que reside
Jodo Pessoa 20 95,2 23 85,18 25 96,16 25 96,16
Campina Grande 01 4,8 00 0 00 0 00 0
Juazeiro do Norte 00 0 01 3,70 00 0 00 0
Bayeux 00 0 02 7,40 00 0 00 0
Jacarau 00 0 01 3,70 00 0 00 0
Santa Rita 00 0 00 0 01 3,84 00 0
Alhandra 00 0 00 0 00 0 01 3,84
Profissdo
Advogada 01 4,7 00 0 02 7,69 00 0
Analista de Sistemas 01 4,7 01 3,70 01 3,8 00 0
Assist. Administrat. 00 0 01 3,70 00 0 00 0
Assistente Social 01 4,7 00 0 01 3,8 00 0
Auxiliar de escritorio 00 0 01 3,70 00 0 00 0
Auxiliar financeiro 00 0 01 3,70 00 0 00 0
Bidloga 00 0 00 0 01 3.8 01 3,8
Biomédica 01 4,7 01 3,70 01 3.8 00 0
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Lesdo 00 0 00 0 04 14,81 02 7.9
osteomioarticular
Tuberculose 00 0 00 0 00 0 00 0
Doencas 00 0 00 0 00 0 00 0
reumatoldgicas
Hemorroida 00 0 03 111 05 18,51 01 3,8
Diabetes 00 0 00 0 00 0 00 0
Trombose venosa 00 0 00 00 00 0 00 0
profunda 00 0 00 0 00 0 00 0
Cardiopatia 00 0 00 0 00 0 00 0
Rubéola 00 0 00 0 00 0 00 0
Sifilis 00 0 00 0 01 3,7 00 0
Tireoidopatia 01 4,7 00 0 00 0 00 0
Labiritinte 00 0 00 0 00 0 00 0
Gemelaridade 00 0 00 0 00 0 00 0
HIV 00 0 0 0 0 0 0 0
Nada 17 80,95 10 37,03 10 37,03 20 76,9
Antecedentes
obstétricos
NUmero de Gestagéo
Nenhuma 00 0 00 0 00 00 24 92,30
Uma 10 47,61 13 48,14 16 61,53 02 7,7
Duas 06 28,57 09 33,33 07 26,92 00 0
Trés 03 14,28 03 11,11 02 7,6 00 0
Quatro 01 4,7 01 3,7 01 3,8 00 0
Cinco 01 4,7 00 0 00 0 00 0
Aborto
Sim 4 19,04 5 18,51 06 23,07 00 0
Né&o 17 80,95 22 81,48 20 76,92 26 100

A Tabela 2 apresenta média e desvio-padrdo de dados antropométricos, de
circunferéncias, diastase 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

voluntarias mais jovens em comparacdo com o0s demais grupos. Os grupos eram



homogéneos no que diz respeito a massa corporal, estatura e IMC. As medidas de
circunferéncia 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 circunferéncia abdominal
e quadril com 97,54 + 6,35 cm, 105,88 = 8,03 cm, respectivamente. Em relacdo a

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

Em relacdo as medidas da diastase abdominal, houve um aumento ao decorrer dos
trimestres gestacionais, utilizando P<0,05, GI1T
(1,23£0,25mm), G2T (1,71+0,59 mm), G3T (1,97+£0,40mm). A altura uterina também

como observado nos grupos,

aumentou conforme a evolugédo gestacional, como observado no G2T (19,79+4,48mm) e
no grupo G3T (30,31+3,82mm).

Tabela 2: Média e desvio-padrdo das medidas antropométricas, circunferéncia
abdominal, didstase abdominal e altura uterina das voluntérias

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/cm?) 25,59+4,93 28,79+4,01 29,40+4,63  26,16+6,30
Circunferéncia mama (cm) 91,29+9,45 95,59+8,08 95,26+6,32  88,46+12,48
Circunferéncia abdominal (cm)  85,25+11,00 93,15+10,30  97,54+6,35 80,11+11,76
Circunferéncia do quadril (cm)  101,10+8,51 105,30+8,39  105,88+8,03 102,81+11,85
Diastase 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 TERMICO DAS VOLUNTARIAS

A Tabela 3 descreve as médias e desvios-padrdes das temperaturas das ROIs e da
temperatura média cutanea entre grupos. Pode-se observar que, em geral, a temperatura
cutdnea média do GNG é inferior em 0,35 °C em relagdo ao G1T. No que se refere a
temperatura das mamas, o G2T (33,33£0,17) possui uma diferenca superior de 2,37 °C
quando comparada a0 GNG (30,96+0,17), de 1,26 °C em relacdo ao G1T e de 1,01 °C
comparada ao G3T. A temperatura do abdome néo apresentou grande variabilidade entre
0s grupos, sendo que o G3T teve uma temperatura inferior a do G1T em ordem de 0,87°C.
A temperatura da regido tordcica e lombar ndo apresentaram grande diferenca entre
grupos, com uma diferenca de 0,58 °C entre GNG e 0 G1T na regido torécica e 0,47 °C



entre 0 GNG e 0 G1T na regido lombar. Por fim, ndo se observam grandes variabilidades
na temperatura da regido entre os grupos. Foram realizadas ANOVAs de um fator a fim

de verificar se as médias das temperaturas apresentavam diferencas entre 0s grupos.

Tabela 3: Média e desvio-padrédo das temperaturas cutaneas (°C) das voluntarias por

grupo
Medidas G1T (n=21) G2T (n=27) G3T (n=26) GNG
(n=26)
Temperatura cutanea 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 torécica 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 hd uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos grupos para a temperatura cutanea (F
(3, 100) = 3,34, p = 0,02, np? = 0,095), das mamas (F (3,100) = 15,00, p=0,0001, np? =
0,32) e do abdome (F (3, 100) = 4,18, p= 0,008, np>=0,12). No entanto, ndo se observou
diferengas estatisticamente significativas entre as médias de temperatura da regido da
altura uterina (F (2, 74) = 2,92, p= 0,06, np? =0,08), da regi&o da linha alba (regido de
diastase) (F (2, 74) = 1,91, p= 0,15, np? =0,05), da regido toracica (F (3, 100) = 1,56, p=
0, 20, np? =0,05) e da regifo lombar entre os grupos (F (3, 100) = 1,77, p= 0,16, np?
=0,05).

Para identificar quais grupos diferiam significativamente entre si nas médias das
temperaturas cutaneas 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

comparag6es multiplas.



Tabela 4: Diferenca das médias e intervalo de confianca (IC 95%) das temperaturas cutaneas (°C) das ROIs das voluntarias por grupo

Grupos/Area Tsk TMama TAbdome TLA TAU TTorécica TLombar
G1T G2T 0,47 -0,25 0,86* 0,59 0,57 0,48 0,37
(-0,12a1,05) (-0,93a0,42) (0,04a167) (-0,17a1,34) (-0,11a1,26) (-0,36a1,31) (-0,45a1,18)
G3T 0,68* -0,25 0,89* 0,45 0,62 0,60 0,69
(0,09a127) (-0,93a043) (0,71a1,72) (-0,31a1,21) (-0,07a1,31) (-0,24a1,44) (-0,13a1,50)
GNG 0,36 1,11* 0,30 - - 0,59 0,48
(-023a0,95) (043a1,79) (-0,53a1,12) (-026a1,43) (-0,34a1,29)
GT2 GT3 0,21 0,003 0,04 -0,14 0,05 0,12 0,32
(-0,34a0,76) (-0,63a20,64) (-0,73a20,81) (-0,85a20,58) (-0,60a0,70) (-0,67a0,91) (-0,45a1,08)
GNG -0,11 1,37* -0,56 - - 0,11 0,11
(-0,66a0,44) (0,73a2,00) (-1,33a0,21) (-0,68a20,90) (-0,654a0,88)
GT3 GNG -0,32 1,37* -0,60 - - -0,12 -0,21
(-0,88a0,24) (0,72a2,01) (-1,37a0,18) (-0,81a0,79)  (-0,98a0,57)

Nota: Tsk= Temperatura cutanea média; TMama: Temperatura cutanea da regido das mamas; TAbdome= Temperatura da regido do abdome; TLA=
Temperatura cutanea da regido da linha alba (diastase). TAU= Temperatura cutanea da regido da altura uterina; TTotacica= Temperatura cutanea
da regido toracica; TLombar= Temperatura cutanea da regido lombar. P<0,05



Observa-se que o0 G1T apresenta uma média da Tsk maior que todos os demais,
grupos, sendo esta diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao G3T. A
temperatura da mama é superior nos G1T, G2T e G3T em relacdo ao GNG. J& a
temperatura do abdome tende a ser superior no G1T em relacdo ao G2T e G3T. Por fim,
ndo houve diferencas estatisticamente significativas nas temperaturas cutaneas das

regides na linha alba, altura uterina, torécica e lombar entre 0s grupos.

5.3 TEMPERATURA CUTANEA, DESENVOLVIMENTO FETAL E DIASTASE
ABDOMINAL EM MULHERES EM DIFERENTES TRIMESTRES
GESTACIONAIS

A Tabela 5 apresenta as correlacGes entre a temperatura cutdnea média, as
médias de temperatura das ROIs, e as medidas de circunferéncia abdominal, didstase

abdominal e altura uterina.



Tabela 5: Correlagdo entre as médias da Tsk, temperatura do abdome, temperatura da diastase e da altura uterina, Diastase, Circunferéncia do Abdémen e
Altura Uterina

Temperatura GERAL G1T G2T G3T
(°C)/Medidas DIAS CABD AU DIAS CABD AU DIAS CABD AU DIAS CABD AU
corporais (mm) (cm) (cm) | (mm) (cm) (cm) (mm) (cm) (cm) (mm) (cm) (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 = correlagcdo considerando os grupos G1T, G2T e G3T juntos; Tsk= Temperatura cutanea; TABD= Temperatura abdominal; TAU=
Temperatura altura uterina; TDIAS= Temperatura didstase; DIAS= Medida da diastase em milimetros; CABD= Circunferéncia abdominal; AU=
Altura uterina * P<0,05.



Na Tabela 5, observa-se as correlacdes de maneira geral, considerando 0s grupos
de gestantes em conjunto, e especificamente por trimestre. Em relagdo ao grupo geral de
gestantes, a média da temperatura cutdnea possui correlacdo negativa fraca (r = -0,39)
com a diastase abdominal, assim como com a circunferéncia abdominal (r = -0,26) e a
altura uterina (r= -0,25). A temperatura abdominal tem uma correlacdo negativa fraca e
significativa com a diastase abdominal (r = -0,39), semelhante com a altura uterina (r= -
0,32) e com a circunferéncia abdominal uma correlagéo negativa moderada (r=-0,40). A
temperatura da altura uterina apresenta uma correlacdo negativa fraca significativa com a
diastase abdominal (r = -0,32), circunferéncia abdominal (r= -0,30) e altura uterina (-
0,26). A temperatura da diastase abdominal possui correlacdo negativa fraca com a
diastase (r=-0,29) e circunferéncia abdominal (r=-0,26). Especificamente por trimestre,
observou-se uma correlacdo moderada negativa entre a circunferéncia do abdome e a
temperatura cutanea da regido do abdome (r = - 0,44), fraca negativa na regido 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 CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL E A ALTURA UTERINA.

A circunferéncia abdominal e a altura uterina sdo dois indicadores utilizados para
observar o desenvolvimento fetal na gestacdo. Com isso, comparamos as médias da
circunferéncia 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
circunferéncia abdominal em relacdo aos demais grupos de gestantes (F (2, 74) = 10,19,
p= 0,001, np? =0,22). Ja a altura uterina apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre todos os grupos (F (2, 68) = 444,42 p= 0,001, np?=0,93). A Tabela 6
apresenta o post hoc de Tukey, demonstrando estas diferencas.



Tabela 6: Diferencas das médias da circunferéncia abdominal (cm) e da altura uterina
(cm) entre grupos de gestantes (IC 95%)

Grupos/Medida CABD AU
G1T G2T -7,90** -19,79***
(-14,56 a -1,26) (-22,35a-17,23)
G3T 12,29%** -30,31***
(-19,00 a -5,58) (-32,82 a -27,79)
GT2 GT3 -4,39 -10,52***
(-10,68 a 1,90) (-12,94 a -8,09)

Nota: G1T= Grupo Primeiro Trimestre; G2T= Grupo Segundo Trimestre; G3T= Grupo
Terceiro Trimestre; CABD= Circunferéncia Abdominal; AU= Altura uterina; * P<0,05;
** P 0,01;*** P=0,0001.

6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como o objetivo principal identificar o perfil térmico de
mulheres gravidas, durante o primeiro, segundo e terceiro trimestre e comparar com um
grupo controle de mulheres ndo gravidas. De nosso conhecimento, este é o primeiro
mapeamento da temperatura cutanea por trimestre gestacional e que compara com a
temperatura cutdnea de mulheres ndo gravidas utilizando a termografia por

infravermelho.

De maneira geral, se observou que: 1) a média da temperatura cutanea das
gestantes no primeiro trimestre € maior que a média da temperatura cutanea das gestantes
do terceiro trimestre gestacional; 2) a temperatura do abdome das gestantes do primeiro
trimestre tende a ser superior em relagdo as gestantes do segundo e terceiro trimestres; 3)
a temperatura cutanea da mama das gestantes é superior em comparacdo as mulheres nao
gravidas, independente do trimestres gestacional em que elas se encontravam;4) ndo
houveram diferencas estatisticamente significativas nas temperaturas cutaneas das
regides na linha alba, altura uterina, regides toracica e lombar entre os grupos de gravidas
ou ndo gravidas; 5) a diastase abdominal e a altura uterina das gestantes tende a ser maior
nos ultimos trimestres gestacionais; e 6) as gestantes do terceiro trimestre apresentaram
as maiores medidas de circunferéncias abdome e quadril. 7) no grupo geral, a temperatura
cuténea, abdominal, altura uterina e diastase abdominal, apresenta correlacdo negativa
fraca com as medidas de diastase abdominal, circunferéncia abdominal e altura uterina.

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



circunferéncia do abdome e temperatura cutanea do abdome, linha alba e fraca moderada

com a altura uterina.

No que diz respeito a maior Tsk nas gestantes do primeiro trimestre, sabe-se que
as variacbes de temperatura podem estar relacionadas as alteracbes hormonais e
vasculares que ocorrem neste periodo. Durante a gestacdo, a hipdfise materna pode
aumentar de tamanho em até trés vezes devido a hipertrofia e hiperplasia dos
lactotroficos. Isso resulta em elevacdes nos niveis hormonais, como prolactina, horménio
luteinizante (LH), hormonio foliculo-estimulante (FSH), ocitocina e horménio
tireotrofico (TSH). Estas alteragdes hormonais podem ter efeitos termogénicos, ja que no
primeiro trimestre se iniciam os eventos neuroenddcrinos e ocorrem modificacdes
enddcrinas e metabolicas essenciais para a manutencao da gravidez, aléem 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 concentracdes de progesterona aumentam durante
a fase lutea do ciclo menstrual, resultando em respostas termogénicas mais acentuadas
nas mulheres em comparacdo aos homens, em situacdes de exposicdo ao frio e de
consumo de refei¢cbes. Embora a amostra do estudo de Jackson et al. (2020) ndo tenha
sido composta por gestantes, pode-se estabelecer um paralelo em virtude da progesterona,
tendo em vista que ocorre um pico na secrecdo deste horménio entre a quinta e décima
terceira semanas, ou seja, no primeiro trimestre de gestagdo. Este pico de progesterona é
necessario para a sustentacéo e desenvolvimento do embrido (Kohlhepp et al., 2018), e
existe relacdo entre seus baixos niveis 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 nivel sérico de progesterona esteja elevado no primeiro trimestre, e

assim a Tsk também estivesse mais elevada neste periodo.

No que diz respeito as alteracfes vasculares, 0 aumento do débito cardiaco (DC),
com vasodilatacdo em regido placentaria pode ter relagdo com aumento da Tsk. Durante
as primeiras semanas de gestagéo, o sistema cardiovascular experimenta um aumento de
20% no débito cardiaco, aumentando até 45% no decorrer da gestacdo em comparagdo
aos niveis iniciais. Esse aumento ocorre devido a redugdo da resisténcia vascular
provocada pela vasodilatacdo necessaria para suprir a unidade placentaria com oxigénio

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



semanas gestacionais, observa-se uma diminui¢ao gradativa da resisténcia vascular em
gestacéo 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
compdem a Tsk, o abdome das gestantes do primeiro trimestre era a regido com maiores
temperaturas cutaneas em relacdo as demais gestantes, o que pode ter sido responsavel
pelo aumento da média da Tsk destas gestantes, representando estas altera¢des vasculares
placentarias.

A Tsk mais elevada da regido do abdome nas gestantes do primeiro trimestre pode
ainda ser explicada pela vasculogénese e angiogénese no inicio do desenvolvimento nas
primeiras semanas de gravidez. A formacdo de novos vasos ocorre com a multiplicacdo
das células trofoblasticas que se tornam posteriormente estruturas localizadas na regido
abdominal que sdo fundamentais para o desenvolvimento fetal, como a placenta, o liquido
amniotico e o feto. Esses elementos desempenham papéis essenciais no fornecimento de
nutrientes, residuos entre o sangue materno e o fetal e suporte ao embrido no crescimento
(Chae; Filho e Du, 2021). Outro fator que contribui na explicacdo da diminuicdo da
temperatura do abdémen no segundo e terceiro trimestre é a compressdo da veia cava
inferior que acontece pelo aumento do Utero gravidico e, consequentemente, ocorre a
diminuicdo do volume sistolico e do fluxo sanguineo que retorna ao coracdo (Morton,
2021).

Ainda, o ganho de peso, com aumento do percentual de tecido adiposo
subcutaneo também pode ser um fator que contribua para a reducdo da Tsk da regido
abdominal, pois o tecido adiposo constitui um isolante térmico (Chudecka; Lubkowska,
2015; Nascimento et al.,, 2023). Conforme descrito neste estudo, as gestantes
apresentavam uma tendéncia a ter maiores medidas de circunferéncia nesta regido.
Embora ndo se possa afirmar que este aumento da circunferéncia tenha sido também em
conjunto com aumento de tecido adiposo subcutanea da area em questdo, pois nao se
avaliou a composicdo corporal das gestantes, sabe-se que durante a gestacdo hd uma
mudanca na distribuicdo de gordura da parte inferior do corpo para a regido abdominal
superior, em virtude do acumulo de contetido adiposo visceral e subcutaneo, mesmo em
gestacOes saudaveis (Trivett, Lees e Freeman, 2021). No mesmao sentido, a regido da linha
alba ndo houve diferenca estatisticamente significativa na temperatura cutanea, isso é
consistente pela localizacdo da didstase abdominal, que também se situa nessa area. A

similaridade entre a localizacéo pode estar interligada na resposta do padréo térmico.



Em relacdo as temperaturas da regido toracica e lombar, ndo existem pesquisas
que englobem a regido torécica e lombar, entretanto, o estudo de Aradjo et al., 2021
utilizou a termografia para investigar a dor lombar durante o terceiro trimestre de gestagéo
e ndo encontrou diferencas significativas na temperatura media entre 0s grupos de
gestantes com e sem lombalgia. De forma semelhante, no nosso estudo também néao houve
diferencas estatisticamente significativas nas temperaturas cutaneas entre 0s grupos de
gravidas ou ndo gravidas. Diferente do que se esperava, considerando o avango da
gestacdo, a regido lombar pode estar suscetivel a sobrecarga pelo aumento da
circunferéncia abdominal (Santos et al., 2023), esse resultado pode ser explicado por ndo

termos o acompanhamento com avaliacdes termograficas em cada trimestre gestacional.

Quanto a Tsk da regido das mamas, sabe-se que tanto as alteracBes hormonais
quanto o preparo para o aleitamento podem estar relacionados com a maior temperatura
durante a gestacdo, em relacdo as mulheres ndo gravidas. Durante a gestacao,
anatomicamente e fisiologicamente acontecem altera¢es no sistema de ductos mamarios,
que se ramifica e expande, em resposta ao aumento do estrogénio, elevando seus niveis
em média de 2 ng/ml durante o inicio da gravidez para 22 ng/ml durante o final da
gravidez. Ademais, a maior Tsk das mamas nos diferentes trimestres gestacionais em
comparacao as mulheres ndo gravidas, também pode ser explicada pelo nivel de
estrogénio que aumenta de forma significativa durante a gestacdo, para desempenhar
importantes funcdes, como o aumento do fluxo sanguineo uterino, manutencdo do
revestimento uterino e o desenvolvimento das mamas, estimulando as glandulas

mamarias (Alex; Bhandary e McGuire, 2020).

Ainda acerca da temperatura cutanea das mamas, no que diz respeito as alteracfes
hormonais, Urakova et al. (2020) demonstraram que a termografia infravermelha é eficaz
para diagnosticar, determinar a localizacdo, forma e tamanho do lobo adicional da
glandula maméaria nos trés dias que antecedem a menstruacdo. Embora o estudo de
Urakova et al. (2020) ndo tenha avaliado gestantes, pode-se supor que as alteragOes
hormonais relacionadas ao ciclo menstrual podem ter sido um fator importante na
deteccdo desta alteracdo de temperatura. De forma semelhante, o presente estudo
identificou que a temperatura da mama em mulheres gravidas é superior em comparagao

com mulheres ndo gréavidas, sendo a maior diferenga entre as gestantes do segundo



trimestre, que apresentavam em média 2,37 °C a mais em relacdo as néo gravidas, o que

pde estar relacionado aos hormonios que preparam a mama para a lactacao.

No que diz respeito as mudangas antropométricas, observou-se aumento na
didstase abdominal, nas circunferéncias abdominal, de quadril e mama, bem como na
altura uterina (AU). Sabe-se que diastase abdominal é um afastamento entre 0 musculo
reto abdominal (Benjamin; Water; Peiris, 2014), sendo considerado de forma patoldgica
acimade 2cm com 4,5cm acima do umbigo (Chiarello. et al., 2005). Durante as avaliagdes
de gestantes em diferentes trimestres, é esperado que se observe um aumento gradual no
afastamento dos musculos retos do abdome, pelo crescimento uterino, desenvolvimento
fetal, aumento da presséo intra-abdominal e o aumento dos niveis de relaxina (Veljovic
etal., 2019). Portanto, o aumento da diastase observado na presente amostra era esperado,

ndo obstante nenhuma média avaliada ter ultrapassado a medida considerada patoldgica.

A medida da AU ¢é utilizada como parametro para acompanhar a evolucéo
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 a
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 circunferéncia abdominal do terceiro trimestre, grupo G3T, apresentou as maiores
medidas e seguiu o padrdo esperado, pois é uma das principais mudangas encontradas no
corpo feminino durante a gestacao pela distensédo do abdome com o crescimento do feto,
da placenta e gordura subcutanea fluido extracelular a medida que a gravidez avanca
(Siega-Riz et al., 2024; Chen et al.2020; Mohan, Pallavee e Samal, 2024). A importancia
da aplicacdo da CA pode ser vista no estudo de Lertvutivivat et al. (20200, que
observaram um aumento significativo na circunferéncia abdominal de mulheres com

diabetes mellitus durante as Ultimas semanas da gestacéo.

No mesmo sentido, a circunferéncia da mama teve um aumento consideravel no
segundo e ultimo trimestre, como esperado pela evolugdo da regido mamaria durante a
gestacdo com acumulo de gordura e fluido pelo desenvolvimento dos ductos mamarios
para a sintese do leite humano (Aksamit et al., 2024). Semelhante as medidas
antropométricas anteriores, a circunferéncia do quadril também teve aumento com a

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



corporal, presenca de hormdnios que atuam no relaxamento dos ligamentos como forma
de preparar a pelve para o parto, como também o excesso de liquido presente durante esse
periodo (Boucher et al., 2022).

No que diz respeito a correlagdo entre a temperatura cutanea, abdominal, altura
uterina e diastase abdominal com as medidas de diastase abdominal, circunferéncia
abdominal e altura uterina, mostrou que ha uma correlacdo negativa, fraca, moderada e
significativa. Em relacdo a diastase abdominal, esse resultado pode ser explicado por as
medidas dos G1T, G2T e G3T ndo terem ultrapassado o limite para ser considerado
patoldgico. Sobre a temperatura da circunferéncia abdominal, houve uma correlagdo
negativa fraca entre a circunferéncia abdominal, pode ser causada pelo aumento da
gordura abdominal dessa regido, considerando que o tecido adiposo é um isolante térmico
(Chudecka, Lubkowska, Kempinska-Podhorodecka, 2014). No mesmo sentido,
especificamente no terceiro trimestre, observa-se uma correlagdo moderada negativa
entre a circunferéncia do abdome e temperatura cutanea do abdome, linha alba e fraca

moderada com a altura uterina.

Nesse contexto, uma das limitacGes observadas desta pesquisa foi o tipo de estudo
utilizado, que constitui em apenas uma avalia¢do pontual ao longo de toda a gestacéo. O
ideal teria sido realizar um acompanhamento em cada trimestre para obter dados mais
abrangentes e fidedignos a cada gestante. Além disso, ndo foi possivel controlar de forma
rigorosa a intensidade e frequéncia de exercicio fisico. A fim de minimizar essa influéncia
foi solicitado para as gestantes que suspendessem a pratica dois dias antes da coleta de
dados (Silva et al., 2023).

Apesar das limitacOes desse estudo, um dos pontos fortes desta pesquisa consiste
no fato de ser a primeira abordagem dessa maneira, trazendo uma nova perspectiva para
a area da termografia infravermelha. Além disso, o tamanho da amostra € amplo para uma
andlise robusta e representativa dos dados, permitindo generalizacdo dos resultados e
aumentando a confiabilidade das conclus@es. Desta forma, os resultados obtidos durante
a pesquisa sdo Uteis para profissionais pesquisadores e clinicos, pois disponibiliza dados
com o perfil térmico de gestantes em todos os trimestres, além de comparar com o grupo

de ndo gestantes.



7 CONCLUSAO

Para a presente amostra, a temperatura cutanea das mulheres no primeiro
trimestre gestacional foi superior a das gestantes do terceiro trimestre gestacional com
0,68 °C de diferenca da temperatura entre grupos. Adicionalmente, observou-se que a
mama das gestantes apresenta maiores temperaturas em relagdo a mama das mulheres ndo
gravidas e que ha uma tendéncia a correlagcdes negativas entre a temperatura cutanea da

regido do abdome e as medidas de circunferéncia, altura uterina e diastase abdominal.

Estes resultados apresentam importante aplicabilidade tanto em pesquisas
futuras quanto na clinica, pois sugerem que, nas condicdes adotadas no estudo, as
gestantes possuem diferenca na sua temperatura cutanea, especialmente na regido do
abdome, entdo é necessario levar em consideracdo o estado gravidico e o estagio da
gestacdo ao se avaliar termogramas. Estudos futuros devem considerar a avaliacdo das
respostas térmicas cutaneas de gestantes em diferentes contextos, como na pratica de
exercicios, a fim de verificar se estas diferencas térmicas podem estar relacionadas

também & atividades realizadas.



8 PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO
MESTRADO

Durante o periodo de formacdo no mestrado, desenvolvemos atividades
académicas como a publicagdo de resumos em anais, participagdo em eventos cientificos
como ouvinte e organizacdo. Além disso, artigos que estdo em andamento para
finalizacdo. Também participei de reunides cientificas da liga de estudos
dermatofuncional, que houve discussdes de livros para a pratica baseada em evidéncias,
construcdo, leitura, apresentacdo de artigos cientificos, formacdo e gestdo de dados.
Como também participei de bancas de qualificacdo e defesa de mestrado desenvolvidas

no programa.
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srnaker (96.4%), nor an aleohalic (85.5%), reported stressiul facton
in the work envircament [S2.TE), used medication (65.5%), without
dizgnased dissases (T0.9%), could not identify the time [41.8%) and
the day of the week [20%) when the pain/body discomfoet
appeared, withoul edema in the legs (B9%). 1L was feund that 38.2%
ol the workers slept 7 hours & night, 50.5% practiced physical activ-
ity, B1.8% had letsure activities, 96.4% had time with the family,
£7.3% had domnestic sctivities.

Comelusion: Mest warkers were young aduls, married, without cha-
dren, with a complete college education, working 9 hours a day
with breaks, and 2 to & hawrs of these spent sitting, in good erge-
risenic conditions, Ut there was & stressful facter at wark, They pre-
sented & normal BMI and no SAH, most of them used medication,
however without diagnosed diseases, with complaints of pain/body
discernfort. Mast had the follavwing lifestyle habits: they practiced
physical activity, had leisure sctivities, had Lime for the family, per-
farmed damedtic sctivities, were neither smokers nor drinkers, Bul
sept less than 7 hawrs & night.

Implications: With the increase in the number af warkers and Lhe
eomputerization af workstations, it i necessary to give visibility te
the working, livirng, and health conditions of cemguler terminal
users in order o direct s.lral.egle-s that contribute o a hE\.!l.T.ﬂ" wiark
BN ment.

Keywords: Health profile, Computers, Warker health
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PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS FOR

DIABETIC FOOT

Graziela Mogueira Eduarde’, Raguel Ferreiraa’,

Michele Alexandre Vieira'

" Department of Physical Therapy, Federal University of Paraiba
JUFPB), Jods Pessca, Paraiba, Brazil

Bockground: Diabetes mellitus (DM} is & metabolic disarder that
allects the prnclu:tlnn or actian af insulin. EMTH)UDBUDI'B I'E.g.,
diabetie foot, characterized by infection, uleer, andfer soll Lis-
e ﬂE'S.[fILHCII‘I] may ooour in different WAL pnd severities. n
mare severe caded, individuals rnay pFESEI‘II‘. I'EIJTNI!EEE] disor-
ders and perlpneral E.I'I‘.Erj' disease in the lower limbs. In Uhis
sense, physiotherapy becomes important for prevention and
reatment, g|'l'El'l the number af individuals wha &0 nol reach
adequate healing.

Objective: Toperform a liverature search bo identify the main phiys-
fatherapy interventions for the diabetic foat.

Methads: This narrative study was conducted in November 2022
Pubiied, Scientific Electronic Liseary Onling (SiELD), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), and Cochrane Library databases using
the Beolean aperator AMD and the Tallewing descriptors: diabetic
foot, physiotherapy, and treatment. We included full-text articles
published in Portuguese and English thal eseducted randomized
climical trials or Sﬁteﬂ‘lﬂl‘.ﬁ: raviews) the studies should have baen
published ane indexed @ the databases mentioned above in the last
14 YRars., Exclutian criteria I’_I'.'II'I'I[h’|5Eﬂ thegratical reviews, mand-
graphs, dissertations, theses, and studies that included animals ar
did net have available abstracts. The search resulted in 151 articles
{Puisbed = 121, Cochrane Libeary = 17, PeDre = 2, and SciELD = 1): 17

227

articles were salacted alter raaﬂlng titles and absiractd, and 4 were
selected after full-text reading.

Results: Several physiotherapy interventions were found, such as
Lower limb exercises to heal wourds in patients with type 2 D# and
physical resources physical resaurces associated with phototheragy
thraugh Light-emitting disdes. The safety and efficacy of photobis-
modulation AL bome for treating disbelic foot ueers and topical
azone therapy were aluo observed as adjuvant treatments.
Conclusion: We analyzed physiotherapy intervertions with differ-
ent protocels for diabetic Toat: guidance, aetive exercises, isolated
moverments for Lawer limbs, and physical resources (e_g., photobis-
rodulation, Laser therapy, and azone therapy). These interventisng
alua Engraved the blood supply to lewer limbs, which may have pre-
wanled wounds, increased the chance amd 5peeﬂ of hE\!HI’E. and
avoided amputations.

Implications: Physiotherapy interventions are fundamental to pre-
vent and treat comgplications, imgroving the gquality of lile of
patients with diabetic foot uleers and reinsesting them in society.
Keywords: Physiotheragy, Diabetic lsat, Treatment

Conflicts of interest: The authors declare no conflicts of interest.
Acknowledgment: Hot applicalile
Ethics committes approval: Mot applicable.
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ATYPICAL GUILLAIN-BARRE SYNDROME

ASSOCIATED WITH COVID-19 IN A CHILD: A

CASE REPORT

Jakeding Godinho Fonseca', Alka Ribeiro Kuba',

Juliana Melo do Prada’, Amanda Lehanny Sousa Campas’,

Pallyanna Meta de Brito’, Mayara Rodrigues Gomes de Oliveira®
"Hospital Estodus! de Wrgéncios Governodor Ofdwio Lage de
Sigueira (HUGOL), Gaidnia, Gofds, Brasil

? Hpspital Estadual da Muiher (HEMU), Goiana, Goids, Brasi!

? Centra Estodua de Reabilitocas & Readaplocas DOr. Henrigue San-
tille (CRER), Goidnie, Goids, Srasil

4 Universidade Estadual de Goids (UEG), Golimia, Gafds, Brasil

Baockground: The SARS-CoV-2 wirus (severe acute respiratory syn-
drome corenaying 2] Became kiown warldwide as the cause of the
disease COVID-19. COVID-19 can compromise the central nesveus
system, causing neurclogical disorders such as Guillain-Barsé syn-
drome [GBS). GBS is triggered by virsl and bacterial agents, defined
as palyradiculareurcpatly of acube/subacute onset, with sensory
manifestations, muscle weakness, temporary quadriparess and
even severe respiratory Tallure with respiratory and diaphragmatic
miscle weaknesd,

Objective: To report the case of & child diagnesed with COVID-19
and GBS and describe it clinicad and functional evalution.

Methods: Case repart study, carried out fram the collection af data
fram the medical records of & ehild admitted to the back-up Pedial-
Fit Intensive Case Unit for COVID-19 in & Brazilian hospital,

Fesults: A previously healthy 12-year-old boy started flu-like ymg-
tams, followed by diarrhes and after 7 days he developed weahress
in his hands and walking dificulty. Admitted with positive seralagy
far COVID-19 with SARS-CaV-2 vine detected in the vikal panel of
CSF and nadal wab, |aboratory and imaging tests without altera-
tions, He was ariented, E\.IpI'E|C. had EﬂEqLIBI.E wital !lgfﬁ. isochoric
and photoreactive pupils, sbsence af nystagmus and alterations in
facial senaitivity, preserved facial mimicry, tetrasegmentsl alter-
atian, areflexia in lower Llimba, hypureﬂexla in upper limbs, absamnoe
of sigs of pyramidal release, preserved tactile and painful sersitiv-
ity, uncharacteristic cerebeospinal uid. Prysical therapy disgnasis:
eutonic neuroperipheral functional kinetic deficiency, preserved
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Instituicao: Universidade Federal da Paraiba (LUPE}

OBJETIVO: Awvaliar a relacio entre a pratica de atividad
fisica e a dor em gestantes. METODOLOGIA: Trata-s
estudo transversal realizado com 43 gestantes (3
anos) de risco habitual, distribuidas entre o
segundo (n=20je terceiro {n
quais responderam 3 we
nternaconal de atividade fi

Jasgestantes do prnmeiro e
mente, eram F'PE;L.|.1"" e

s e terceiro eram ativas

rmitiu verificar que o
onado
pernas r

a dor no

correlagio de Spearmu
RESULTADOS: Observou-s
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FIW. Mulhenes com dossrcas aufsimunes & doerstas ordnicrs
foram excluicks do euda. O grupo comnole corelstiu am
T oroulher sauddvel. Uma amostm de Sml da sangus
venoeo fol mletada de cada pecknte. Fostariomsenoa, fol
realizada uma adtraghe do DMA gendmica awends do
mroda Salting Oot Fol realizada uma eecle am cadea da
peofimarate (FCR] cam wolume da 25 pl em temoddedar
Produtes da PCR foram submatidas e Polimasfismo dae
Comprmants o Fragmersos oo Restrigle  utlizards
anzimas da resirglio Xagl e Peull @ as produsos amgd ilcados
foram rronltoradas por aletrodonase am gal de aganose a 2%
O msta Qui-guadrade ol spliods para avalacks da
associaghe. Mivel do 5% do signilichrcia fol adotade
RESULTARDGS: Mo pecantas  indéries,  freguenda
gerotpacas do 275903 foremn GG [RTH), AG (344%, @
A& (109%], & ro graps controk, foram GG (3,7, AG
(27,7, & A (354, Mo houw socagho 6 Lat st manta
significativa erim 2275313 o presanga de inlertiicde
G@=0.105]. Fregqunde genctipks do red@T0E54 nas
pacamtas inlrtek foram GG {24.5%), AG ), @ BA
(SOVSE), & N grupe contrebd, dnem 56 |36%), AG (30,14), 8
&8 (E63%]. Houve assoclaclo atatistcaments sorificativa
antme o gersilips G5 do mdB1SS54 & prmanga de
Infartifideds o=0007). COMCLUSAD: Em oo ssivdo, o
gerdips GG do rs4B19854 fol assodeds a0 guadne de
infartiidade. ALd o preserte momento, este & o primeno
wstudo msccande os SHPs nd2F5973 e 4819554 am
ditarantes cordg s da et ok de s malhanes
Palswrai-chave: Polimordsme de Muckooohoe  Unico;
P bl cna - 17 Fartl bzaco Enwitra,

ASSOCIACAD ENTRE O MIVEL DE ATIVIDWDE FISICA E
QUALIDADE DE VIDA MA& GESTACAD: UM ESTUDO
TRAMSVERSAL

Rarterasz Michi Aandre da Sika, Gradela Moguaina
Eduardo, Laticla Laita Cawvalcants, Dannaly Rodiguas de
Olssira, Paliorna Rodriguas de &ndrada

Insileulelo: Unbersicdads Federal da Paraba {LIFFE]

DBRETIVO: Varificar a ralagio anire o nivel o atsicl do dsica
o gualidade de vida e mulbanes no perode gastadona
METODROLIGIA: Tata-se de um sstudo  answversal
redlizade ra Unssseckics Federal o Farsba. Foram
Fecrutadas 43 gustantes|31, 744,50 anos] o rico Fabitual,
dstribuidas eram o primero (n=08], segunda =20 @
terzaine  (n=15]  timesines de  gestaclo, a5 guab
FReponderai & wairsd o cuts da quast ordna Internacisnal da
atviade Thica @ a0 indico de qualideds da vda o Fermans
o Powors sdapuade para gestanies Foram realzadas
meddin de tenddéinclacenral & st de comdacho de
Paarion por mak do Ststol Package for Socal Scwence
far Windows [SPES), varsha 21 RESUALTADO®S: O btefved-sa
qui a6 gestantes db pAmin CAAKSDR aprasonteam uma
qualidade de vida de 22,97+£023, a5 do segunde rimestn
pontuaran 24402098 @ ai d> Wrosro Cimestne dnham
e qualideds de Wia o 21,1241 40 Em redasle &5 nival
e athvidede fisica, obsensou-se que 83,3% o B4,7% das
GHSLanDbes do prined 1o @ segundo s, R iamerns,
aram imagularmients ativas, enguars 47,5% dis gestanie
de  Drceine  eram  atwas. Mdc  houve  comelaglios
astat st mante signid cativas entre a gualidade de vidas o
riveid s athvidadie fisica (r=0,06, F=0,71). CONCLUSAO: Para
i [PrEEErE afod ra nde Se demtificouna lagio 4rena o nhoal da
atvidade fieca o o gualidade da vida em gictantes  nos

difamnbas rinesires gesieionals. Sagre-se o aunmenin do
tarmanhs da amosita a firs deabarcar gastantas s danbnis
@ 54 tar malhor possibildede e valdade axtena dosstuda
Palavras-chawe: Emrcde fsico;, Qualidade de  wda;
Gkt B

05 IMPACTDS DA BAINA ESCOLARIDADE MATERMA
ASSOCIADD A MORTALDADENFANTIL MO BRASIL

fusierss: Anna Clara Casten, Laticda Xavar Costa, Mara

Cdndida Meckires de Fgueimedo Lina, Mana Luiza Cavalcanti
Caranl b

Bk b Bt i varsl dladie Poieguar

OEIETIVO: O praserie affuds viss oomalicorar & baba
oszolaridade matema ac desamvoldmants da mortal dade
infantil Fex Eracil METODOLOGIA: Trata-sia di uma nrvishs
namatva da iemiuna de cariner cescriieo que uill@ou, na
eftrabigia do bugcs, o5 dessitoris "Mortaldade inlamir,
"Escolanidade Matwina™ & "Ersil”, separades pako oparadar
boclaars “ANDT, na base de dades BWS. Para melhor
o i Ba Cllo b estudio fod aplcads o fikre de ldioma, amgue
dos 1M mesukades encorrados, meiammn-we 58 artlgos,
resulmndn am 4 eudos partranies pand a rodsio de
Inemtura. RESULTADOS: Comadarande as disparidsdes
sodas enite of determiraniss «m selde, a esoddandeds
matira atud ome um 00 Mak comoboradas como
madida da podiglo socoecondimica para avalar moraid ade
infantil am pasas de baim, média @ alta randa. Masse vids, a
pamrda ardlsa sstabistca, a tasa de momes Neonaias por
b b et Lo i o 28, 4% e 20052 2018, @ nguario & taxm
por alta esodandeds foi de S0% de 2009 o Z018. Messe
santido, amibed-te @0 aho mivel de escolaridade. a
capaidade de adouidr informachs rdackonada a assunics
o saiide & e use qualficeda dos srdgos de salde plblica,
@0 piGEC Qud @i Mis dasprovidas o snd od sducid onas
slio prvacas de informagiies aos cudados e sadde prd &
pos-naial Como seguela, @ basa escolardade maiaerra,
decomanta dos baos nivek sodoeconfimicos, tam come
coredauingis a talta de scompanhamants gestadcnal acs
o dados materno-fotas & pocis doangis, & aSasee? de
corcde®es aducativas pama nuireclo, educacdo a oddado mo
nareckdo when, caniribunds com a coomdnda da merald ede
infantil CXNCLUSAD: Maste snlak, 08 achadss chntfices
dutcrevem & neosssidade de adogio de medols de
intapesreclo por aglios aducatvas, osm o infulte de capactar
s gastantas por meko da Aswrglo Primdna & Selce Akm
dista, promacio da eccolaridack para guo & Tigum matssima
adquim conhociranio 6 asuntes do el o dot senigos
direclanados & gestanta

Palavras-chave: Mortaldade lantl, Escoladdacs Matama,
Bras
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LITERATURA.
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9 IMPACTO DO MESTRADO NIVEL SOCIAL E PESSOAL

Cursar o mestrado académico em fisioterapia pela UFPB foi enriquecedor em
todos os seus momentos. Durante esse periodo de 24 meses, 0 percurso decorreu de

mudancas transformadoras na minha vida pessoal e profissional.

Todos as etapas foram importantes para 0 meu crescimento pessoal, desde cursar
as disciplinas, como também as reunides do grupo de pesquisa, escrita do projeto e coleta

de dados, proporcionando aprendizados e experiéncias de grande valia.

Durante o curso das disciplinas tive a oportunidade de conviver com professores
e pesquisadores que me proporcionou diferentes visdes de mundo dentro da pesquisa, nos
aperfeicoando para melhor contribuir com a pratica baseada em evidéncias e para a

formacao de futuros profissionais.

Assim, dessa forma, os ramos do impacto do mestrado sdo diversos em diferentes
ambitos, como na contribuicdo de novas pesquisas envolvendo a termografia por
infravermelho com perspectivas de avanco na &rea da obstetricia com o diagnostico
diferencial de doencas que afetem o periodo gestacional, além de permitir acompanhar as
fases da gestacdo saudavel e identificar anormalidades na temperatura cutanea, que
podem indicar necessidade de acompanhamento, auxiliando na prevencdo de
complicacdes na gestacéo e parto.

Além disso, contribuir na continua preparacdo como profissional e na propagacéo
de conhecimento cientifico de qualidade, por meio da formacdo de novos profissionais.
Com isso, vale ressaltar o enorme impacto que esta experiéncia como profissional de

forma a contribuir a sociedade.
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