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RESUMO

Introducdo: Durante o periodo gestacional sdo observadas modificagcbes no organismo
materno em forma de sinais e sintomas nos sistemas cardiovascular, tegumentar, endocrino,
musculoesquelético e de termorregulacdo que podem refletir na temperatura cutdnea. No
entanto, ainda sdo escassas as evidéncias que correlacionem a sintomatologia experimentada
no periodo gestacional a achados termograficos. Objetivo: Correlacionar a temperatura
cutdnea com os sintomas gestacionais em diferentes trimestres. Métodos: Foi realizado um
estudo observacional transversal em que foram avaliados sintomas gestacionais relacionados a
diastase abdominal, dor, fadiga, qualidade de vida e a temperatura cutanea de 74 gestantes de
risco habitual, divididas em trés grupos de acordo com o trimestre gestacional. A analise
estatistica foi realizada por meio da Anova de um fator, com post hoc de Tukey e correlaces
de Pearson e Spearman, utilizando o software SPSS 22.0. Resultados: Observou-se que a
medida de didstase de reto abdominal apresentou correlagdes moderadas negativas com a
temperatura cutanea média (r= - 0,40, p=0,001), do abdémen (r=-0,38, p=0,001), da regido da
linha alba (r=-0,30, p=0,05), do térax (r=-0,31, p=0,05) e da lombar (r=-0,30, p=0,05). A
presenca de dor cervical apresentou também correlagdes moderadas negativas com a
temperatura cutanea média (r=-0,26, p=0,05), do abdémen (r=-0,27, p=0,05) e da lombar (r=-
0,33, p=0,001); enquanto a dor nos pés correlaciona negativamente com a temperatura
cutanea de ambas as pernas (r=-0,28, p=0,05). A qualidade de vida apresentou correlacdo
positiva moderada com a temperatura cutdnea das mamas (r=0,29, p=0,05), da regido de
diastase (r=0,27, p=0,05) e da regido toracica (r=0,30, p=0,05). Conclusdo: As correlaces
dos sintomas gestacionais refletiram em alteragdes na temperatura cutanea, principalmente na
presenca de dor e diastase abdominal. Diante disso, a termografia pode ser considerada um
recurso auxiliar do profissional de salde no acompanhamento pré-natal, visto que o
mapeamento da temperatura em gestantes com diferentes idades gestacionais fornece
informagdes do padrdo térmico em cada fase, importante para direcionar o melhor cuidado no

periodo gestacional.

Palavras-chave: Termografia. Dor. Fadiga. Qualidade de vida. Gestacéo.



ABSTRACT

Introduction: During the gestational period, maternal physiological modifications
manifest as signs and symptoms in the cardiovascular, integumentary, endocrine,
musculoskeletal, and thermoregulation systems, potentially affecting skin temperature.
However, evidence linking gestational symptoms to thermographic findings remains
scarce. Objective: To correlate skin temperature with gestational symptoms across
different trimesters. Methods: A cross-sectional observational study was conducted,
evaluating gestational symptoms related to abdominal diastasis, pain, fatigue, and
quality of life, as well as the skin temperature of 74 low-risk pregnant women, divided
into three groups according to gestational trimester. Data were analyzed using one-way
ANOVA with Tukey post hoc and Pearson correlations via SPSS 22.0 software.
Results: Abdominal rectus diastasis showed moderate negative correlations with mean
skin temperature (r =-0.40, p = 0.001), abdominal temperature (r=-0.38, p = 0.001),
linea alba region (r = -0.30, p = 0.05), thoracic region (r = -0.31, p = 0.05), and lumbar
region (r = -0.30, p = 0.05). Cervical pain also showed moderate negative correlations
with mean skin temperature (r = -0.26, p = 0.05), abdominal temperature (r = -0.27, p =
0.05), and lumbar region temperature (r = -0.33, p = 0.001). Foot pain was negatively
correlated with skin temperature in both legs (r = -0.28, p = 0.05). Quality of life
showed moderate positive correlations with skin temperature in the breast region (r =
0.29, p = 0.05), diastasis region (r = 0.27, p = 0.05), and thoracic region (r = 0.30, p =
0.05). Conclusion: The correlations of gestational symptoms were reflected in changes
in skin temperature, especially in the presence of pain and abdominal diastasis.
Therefore, thermography can be considered an auxiliary resource for healthcare
professionals in prenatal care, as temperature mapping in pregnant women at different
gestational ages provides information on thermal patterns at each stage, which is

important for guiding the best care during the gestational period.

Keywords: Thermography. Pain. Fatigue. Quality of life. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende um conjunto de processos fisiologicos, que
promovem uma sequéncia de adaptacdes no corpo da mulher desde a fertilizacdo até o
parto. Este periodo ocorre por cerca de 40 semanas e é dividido em trés trimestres: o
primeiro trimestre, que corresponde da 1% a 122 semana, 0 segundo trimestre, entre a 13?
e 25% semana, € o terceiro trimestre, a partir da 262 semana até a 402 (Andrade e Mathias,
2020). A cada trimestre, a gestante experimenta uma série de sintomas e
transformagdes, que sdo comumente esperados, em virtude das modificagdes e
adaptacOes fisiologicas, tanto anatbmicas quanto bioquimicas, dos sistemas corporais,
como o sistema musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio, endocrino,

tegumentar, termorregulatorio, entre outros (Oliveira et al., 2020; Pereira et al., 2020).

No primeiro trimestre pode ocorrer tontura, nauseas, vomitos, azia, fadiga,
sonoléncia, irritacdo, constipacao intestinal e medo de perda fetal (Aguiar et al., 2013;
Nascimento et al., 2014). Com o aumento da idade gestacional, no segundo trimestre,
mais mudancas fisicas e psicolégicas ocorrem como aumento do Utero, aumento do peso
corporal, polidria, baixa qualidade de sono, dor lombar e irritacdo (Barbosa, 2011;
Nascimento et al., 2014). J& no terceiro trimestre, com a distensdo progressiva da
barriga devido a expansdo do utero e o crescimento fetal, surgem dificuldades de
mobilidade, autocuidado e atividade de vida diaria, dor pélvica e lombar mais
acentuada, angustia toracica, mal-estar geral, fadiga, insbnia, além de sintomas
emocionais ou psicolégicos como medo do parto e impacto na vida sexual, podendo
gerar ansiedade e depressdo (Aguiar et al., 2013; Carvalho et al., 2017; Baracho, 2018).

Além desses sintomas, também ocorre uma alteracdo na termorregulacédo
corporal da gestante, devido ao aumento da temperatura cutanea (Tan; Tan, 2013),
proveniente do aumento da taxa metabdlica basal e da energia liberada para o
desenvolvimento do feto e da unidade placentaria (Hartgill; Bergersen; Pirhonen, 2011).
Todos estes sintomas e modificacbes fisiologicas podem afetar o bem-estar, estado
emocional, profissional, socioeconémico e familiar da gestante, provocando um
impacto na percepcdo da mulher sobre a sua qualidade de vida, seja de forma positiva

ou negativa (Fernandes; Oliveira; Freitas, 2023).
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Para acompanhar a idade gestacional, garantir a salde materna e perinatal é
necessario que seja realizado uma assisténcia preé-natal, na qual sdo aplicados métodos
de diagndstico e rastreamento de doengas, bem como acdes preventivas visando 0s
melhores resultados tanto para a mée quanto para o feto. Para mensurar a sintomatologia
e a qualidade de vida, sdo utilizados diferentes métodos e instrumentos de avaliagdo
com descricOes verbais ou escritas como entrevistas, diarios, questionarios e escalas que
avaliam a dor (Scopel et al., 2007), fadiga (Delgado et al., 2019; Delgado et al., 2020;
Effati-Daryaniet al., 2021)) e qualidade de vida (Fernandes; Oliveira; Freitas, 2023), o
que permite apenas uma compreensao subjetiva desses desfechos. A temperatura
cutanea pode ser mais um recurso avaliativo, que auxilia o pré-natal (Araujo et al.,
2021) e o periodo de puerpério (Heberle et al, 2014), fornecendo medidas rapidas e
seguras acerca de modificagdes importantes relativas ao fluxo sanguineo da mulher
(Falzon et al, 2018).

A termografia por infravermelho (TIV) constitui um dos métodos utilizados na
avaliacdo funcional de processos fisioldgicos e disturbios que se manifestam como
mudancas de temperatura nas superficies corporais (Corte e Hernandez, 2016). Ela tem
a capacidade de captar e a radiacdo infravermelha e transduzir em temperatura
apresentando-se como uma imagem termal (Fitzgerald e Berentson-Shaw, 2012;
Cwajda-Biatasik, 2020). Atualmente vem sendo utilizada em diversas areas da saude,
tais como a reumatologia (Brioschi et al., 2007; Heymannet al., 2017), odontologia
(Presidio; Wanderley; Medrado, 2016), saide da mulher (Silva, 2019; Silva et al.,
2023), ortopedia e traumatologia (Rossi; Sehnem; Rempel, 2013; Corte e Hernandez,
2016).

Embora ja existam estudos utilizando a TIV na obstetricia desde 1960, observa-
se que ndo sao voltados para as alteracdes fisioldgicas e anatdbmicas que ocorrem na
gestacdo (Birnbaum e Kliot., 1964). Em geral, os estudos que ja existem focam em
complicacdes infecciosas e ndo infecciosas de feridas como na cesariana (Childs e
Soltani., 2020), lesdes mamarias (Handelsman, 1989), alteracGes que a raquianestesia
causa (Murphy et al., 2022), dor lombar (Aradjo et al., 2021), e uso da termografia
dindmica na obstetricia (Ciantar et al., 2018).

Conhecer as alteragdes na temperatura cutdnea em diferentes idades

gestacionais e nas varias areas relacionadas aos sintomas gestacionais, bem como
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verificar suas relacbes, ainda constitui, portanto, uma lacuna no conhecimento
cientifico. Este conhecimento podera auxiliar o clinico na tomada de decisdo acerca do
acompanhamento e conducdo do pré-natal, tendo em vista que observar as alteracOes
cutaneas na gestacdo de risco habitual poderiam auxiliar a detectar padrdes diferentes
relacionados a alguma alteracdo do processo gestacional. Neste sentido, surge o
seguinte problema de pesquisa: a TIV pode ser ferramenta auxiliar de acompanhamento

de alteracdes fisioldgicas do periodo gestacional?



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Correlacionar a temperatura cutdnea com os sintomas de dor, fadiga, diastase
abdominal e qualidade de vida em gestantes com diferentes idades gestacionais.

2.2  Objetivos especificos

- Registrar informagdes antropométricas de gestantes em diferentes trimestres do
periodo gestacional;

- Avaliar a temperatura cutdnea e analisar a correlacdo desta com as variaveis
gestacionais de dor, fadiga, didstase abdominal e qualidade de vida, em diferentes
trimestres do periodo gestacional;

- Determinar a frequéncia e a localizacdo dos sintomas de dor e fadiga, bem como grau
de diastase abdominal de gestantes em diferentes idades gestacionais;

- Analisar a correlacdo da qualidade de vida e nivel de atividade fisica das gestantes em

diferentes idades gestacionais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADAPTACOES FISIOLOGICAS NA GESTACAO

O periodo gestacional € um conjunto de adaptaces fisioldgicas que acontecem
no organismo da mulher desde a concepcdo até o momento do parto. Este periodo
ocorre por cerca de 40 semanas e € dividido em trés trimestres: o0 primeiro trimestre, que
corresponde a 12 e a 122 semana, 0 segundo trimestre, entre a 13% e 25% semana, e 0
terceiro trimestre, a partir da 262 semana até a 40% (Andrade e Mathias, 2020; Ministério
da saude, 2000).

Diante disso, a mulher passa por varias alteracdes anatémicas, fisiologicas e
psicoldgicas, decorrentes de multiplas adaptacdes para o desenvolvimento adequado do
feto sem complicagOes e posteriormente 0 momento do parto e lactacdo. Tais alteragdes
envolvem todos os sistemas do corpo humano, como exemplo cardiovascular,
tegumentar, endocrino, musculoesquelético, hormonal, termorregulatorio (Coutinho et
al. 2014; Tan; Tan, 2013).

O inicio das alteragdes comeca a ocorrer no primeiro trimestre no sistema
hormonal com o surgimento de excrecGes e concentracbes hormonais como a
progesterona e o0 estrogénio. O estrogénio tem a funcdo de vascularizar o corpo da
mulher para aumentar o fluxo de sangue para o feto, e, ainda proporciona aumento do
Utero, das mamas e dos genitais. Ja a progesterona proporciona relaxamento do musculo
liso resultando em diminuicdo da motilidade gastrica, a qual provoca pirose (azia),
regurgitacdo e obstipacdo (Aguiar et al., 2013; Costa et al., 2010).

As mamas sofrem influéncia desses hormonios, 0s quais sdo responsaveis pela
ramificacdo dos ductos lactiferos e formacdo dos I6bulos (Ministério da Saude, 2015),
além do aumento da vascularizacdo linfatica e vascular (Giugliani, 2004). Apos o parto
h& uma diminuicdo da quantidade de progesterona e consequentemente a liberacdo de
prolactina e ocitocina, promovendo a secre¢do do leite (Ministério da Salde, 2015).
Tudo isso resultando em alteragbes em sua temperatura tanto ao longo do periodo
gestacional quanto no puerperio (Heberle et al., 2014)

No sistema cardiovascular ocorre um aumento do volume plasmatico,

iniciando-se com 6%, progredindo para aproximadamente 29% no segundo e 48% no
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terceiro (Aguree e Gernand, 2019) e uma diminuicdo da resisténcia vascular sistémica
(Kazma et al., 2020). Com isso, o utero da mulher comeca a se expandir. O ganho de
peso é normalmente pequeno, mas pode variar de 0 a 5 kg. Os sinais e sintomas mais
comuns sdo a presenca de nauseas e vomitos, sensacdes de mal-estar, indisposicéo e
sonoléncia (Nascimento et al., 2014).

No segundo trimestre as alteracbes emocionais sdo marcadas com momentos
importantes, como 0s movimentos fetais e as mudancas corporais. As adaptacoes
corporais refletem na satde mental com as afli¢des e ansiedade (Melo e Lima, 2000).
No ultimo trimestre acontecem, principalmente, a espera do parto e o receio da
experiéncia das contracGes uterinas, € comum as mulheres se encontrarem em
momentos de fragilidade, irritacdo, inseguranca e/ou intensidade dos sentimentos (Alves
e Bezerra, 2020; Melo e Lima, 2000).

Com a progressdao da gestagdo, no segundo e terceiro trimestre, ocorre
alteracdo do centro de gravidade para a regido anterior, distensdo do abdémen e das
mamas, consequentemente aumentando a curvatura da coluna provocando uma lordose
lombar e cervical, tensdo da musculatura paravertebral, além do aumento da secrecdo
dos horménios progesterona e relaxina que sdo responsaveis, respectivamente, pela
manutencdo da gravidez e a frouxidao ligamentar, o que resulta em hiperextensdo de
joelhos, aumentando a base de sustentacao e projecdo dos ombros, e consequentemente,
0 surgimento de dor (Aguiar et al., 2013; Carvalho et al., 2017; Silva Oliveira et al.,
2013).

Ainda, devido aos hormdnios citados anteriormente, pode levar a insuficiéncia
venosa e desencadear o edema gestacional (excesso de liquido acumulado nas
extremidades de membro inferior). 1sso ocorre em virtude do aumento de pressao por
causa da elevacdo do fluxo sanguineo que as veias sofrem durante o periodo
gestacional, causando assim uma maior dificuldade do retorno do sangue da regido
inferior para o coragdo se acumulando nas pernas e provocando a sensagdo de fadiga

noturna, formigamento, cansaco e dor (Delgado et al.,2020; Moreira et al., 2011).
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3.2 TEMPERATURA CORPORAL E TEMPERATURA CUTANEA NA GESTACAO

As mudancas fisioldgicas da gravidez incluem adaptacdes que afetam a
termorregulacdo, capacidade do organismo em regular a producdo interna de calor, a
capacidade de perda de calor para 0 ambiente e a carga de calor ambiental (Bonell et al.
2020; Dervis et al. 2021; Kurz,2008).

Isso se da por mecanismos de feedback neurais, atraves de centros regulatorios
da temperatura localizados no hipotadlamo. Esses mecanismos sofrem influéncia de
varios fatores, como: atividade fisica, hormdnios, alteragdes na temperatura ambiental,
ciclo menstrual nas mulheres, gestacdo, etc (Guyton e Hall, 2011; Lagana, Faro e
Araujo, 1992).

A progesterona, considerada um dos horménios mais atuantes no periodo
gestacional, provoca um aumento no metabolismo basal e na atividade metabdlica geral
para sustentar o desenvolvimento do feto, resultando num discreto aumento da
temperatura corporal basal, alterando assim a termorregulacdo da gestante
(Charkoudian, 2010; Chersich et al. 2020; Hartgill, Bergersen e Pirhonen, 2011; Kimura
e Matsuoka., 2007; Tan; Tan, 2013; Wrenn, Bitman e Sykes, 1958).

Essa temperatura alterada é referida por ondas de calor e a sensacao de pele mais
quente ao toque, que comumente aparecem durante o segundo e terceiro trimestre
gestacional (Draper e Jones, 1969; Gardner et al., 2019; Herbele e Nohama., 2019;
Kimura e Matsuoka., 2007; Silva, 2021; Souza et al., 2015).

As temperaturas no corpo humano podem ser divididas em temperatura central
e temperatura cutanea. A temperatura central refere-se aos tecidos profundos do
COrpo, permanece quase que exatamente constante, com variagdo de mais ou menos
0,6°C. Ja a temperatura cutanea, referente aos tecidos superficiais, como a pele,
aumenta e diminui de acordo com a temperatura do ambiente e com as varia¢des do

fluxo sanguineo (Zavarize et al., 2014).

O estudo da temperatura é chamado de termometria. Existem recursos fisicos

que podem mensurar a temperatura central chamados termdmetros ou termistores. A
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temperatura central, quando mensurada por via oral, é considerada normal entre 36,5°C
e 37°C e, quando por via retal, é aproximadamente 0,6°C mais alta que por via oral
(Guyton e Hall, 2011).

Estudos ja sdo realizados ha mais de décadas avaliando as respostas
termorregulatérias de gestantes por meio do termémetro retal e evidenciaram que a
temperatura interna ndo sobe mais do que 1,5°C acima do valor normal, ocorrendo
assim um discreto aumento da temperatura, a hipertermia, considerada normal e néo
prejudicial (Clapp et al., 1992; Katz et al., 1991; McMurray et al., 1993; Soultanakis,
Artal e Wiswell, 1996)

Pesquisas realizadas tanto em animais quanto em humanos mostraram que a
hipertermia acima de 1,5°C, especialmente durante o primeiro trimestre da gravidez,
pode provocar mal desenvolvimento fetal. Smith et al, (2002) notaram que um aumento
acima de 1,5°C na temperatura tende a interromper o crescimento de celulas neuronais,
e um aumento de 3°C pode matar tais células. Estudos em animais indicaram que um
aumento de 2,5°C por 1 hora por dia durante o periodo de 18 a 25 dias de crescimento
fetal pode resultar em microcefalia, deficiéncia mental, deficiéncias leves dos membros

distais, entre outras sequelas.

A pele, além de ser o maior érgdo do corpo humano, é um tecido cutaneo
superficial que funciona como uma interface entre a producéo de calor do meio interno
para 0 meio externo e o ambiente. Brioschi et al, (2007) afirma que a termorregulacao
controla o fluxo sanguineo da microcirculacdo cutanea na pele e se modifica quando
ocorre estimulos externos, internos ou na presenca de disfungBes neurovegetativas,
vasculares ou inflamatorias. Com isso ocasiona aumento ou diminui¢do do fluxo
sanguineo local, regional, num determinado dermatomo, territdrio, hemicorpo ou

sistemicamente (Brioschi, Macedo e Macedo, 2003).

De acordo com Brioschi, Macedo e Macedo (2003) a termometria cutanea por
imagem infravermelha € o meio mais eficiente para o estudo da distribuicdo da

temperatura cutanea, avalia a microcirculacao da pele e, indiretamente, também avalia o
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sistema nervoso autdbnomo simpatico, devido as diversas terminacdes nervosas

existentes na pele responsaveis pela regulacdo da temperatura.

Nogueira (2010) avaliou as polpas digitais das maos de gravidas normotensas e
gravidas hipertensas, para observar se haveria diferenca na temperatura local. A amostra
composta por 81 gestantes, 50 normotensas e 31 hipertensas. Como resultado,
observou-se que nas pacientes normotensas, uma hiperradiacdo (&rea branca) foi
encontrada nas polpas digitais e na palma da mao, em contrapartida nas hipertensas, a

hiperradiacgdo esteve presente somente na palma da méo.

3.3. TERMOGRAFIA POR INFRAVERMELHO

A termografia por infravermelho € um recurso eficiente para o estudo da
distribuicdo da temperatura cutnea. E uma ferramenta que capta e verifica os
desequilibrios fisiolégicos apresentados pelo aumento e diminuicdo das temperaturas

cutaneas da pele (Bandeira et al., 2012).

Desenvolvida com fins militares em 1950, e, em 1956/1957, utilizada com o
objetivo de estudar a temperatura cutdnea da mama com tumor por Ray Lawson,
caracterizada por ser um instrumento de avaliagdo néo invasivo, sem contato, seguro,
indolor, de baixo custo e que ndo emite radiacdo (Araujo et al. 2021; Grazio, 2011,
Jiang et al., 2005; Lahiri et al., 2012; Szentkuti; Skala Kavanagh).

Para isso, utiliza-se uma camera termografica e realiza-se o célculo da
temperatura do corpo ou objeto em anélise (Tattersall, 2016). O resultado da captacéo
da radiacdo é influenciado por diversos fatores, ndo apenas pela temperatura da
superficie, mas também pela emissividade do corpo e pela radiacdo refletida sobre o
objeto (Tattersall, 2016). As imagens térmicas também chamadas de termogramas sdo
entdo avaliadas por meio de softwares especificos disponibilizados pelos fabricantes dos

equipamentos (Costello et al., 2012).

O uso desta tecnologia € uma forma de medir a radiacdo eletromagnética em

um espectro de menor frequéncia, o infravermelho. O termograma é quantificado por
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uma paleta de cores padronizadas, onde respectivamente o azul representa baixa
temperatura, o vermelho, alta, e a cor preta o espaco de ar, ou seja, cores mais quentes
indicam temperaturas mais elevadas e as mais frias indicam temperaturas mais baixas
(Hildebrandt; Raschmer; Ammer, 2010; Ring e Ammer, 2012).

A diferenca na coloragdo ou temperatura cutanea permite avaliar o suprimento
sanguineo disponivel na regido objeto de interesse (ROI), ja que o fluxo sanguineo da
rede superficial é responsavel pela temperatura irradiada. Assim, as variacdes na
temperatura cutanea podem indicar tanto causas funcionais, como hiperemia de esforgo,
quanto processos patologicos, como reagdes inflamatorias (Catkosinski et al., 2015;

Ring e Ammer, 2012).

A TIV tem sido aplicada para avaliar, por meio de imagens ou videos, alteracdes
fisiologicas que afetam o padrdo da temperatura corporal, como durante a atividade
fisica, que causa vasodilatacdo e produz calor, ou em diferentes fases do ciclo menstrual
(Merlaet al., 2010; Ramos et al., 2020; Sanchez; Cano; Nova, 2021). Além disso, tem
sido amplamente utilizado na medicina para diagnostico clinico em reumatologia,
odontologia, avaliacdo do pé diabético, lesdes por esforgo repetitivo, lesdes esportivas e
na identificacdo de pontos-gatilho miofasciais (Brioschi et al., 2007; Camargo et al.,
2012; Hernandez e Corte, 2016; Heymann et al., 2017; Guimarées; Balbinot; Brioschi,
2018;Rossi; Sehnem; Rempel, 2013; Presidio; Wanderley; Medrado, 2016; Rocha et al.,
2018).

3.4. TERMOGRAFIA POR INFRAVERMELHO NA GESTACAO

Ja é sabido que na gestacdo a temperatura corporal tende a aumentar
discretamente, no entanto, a temperatura cutanea pode variar de forma mais evidente.
Estudos ja comprovam que esse aumento chega a 1,5 °C (Araujo, 2021; Charkoudian,
2010; Gilson et al, 1997; Kimura e Matsuoka., 2007; Marins et al, 2014).

A TIV vem sendo uma técnica promissora e util em diversos estudos na area da

saude, incluindo a gestacdo, para entender melhor as alteracbes na regulacdo da
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temperatura cuténea durante esse periodo (Bandeira et al., 2012). Mesmo sendo um
recurso utilizado ha mais de 50 anos, ainda sdo poucos os estudos da termografia na
gestacdo e pds-parto (Draper e Jones, 1969; Burd et al., 1977; Silva et al., 2021; Araujo
etal., 2021).

Alguns estudos mostram que pode ser utilizada para avaliar a localizacdo da
placenta e detectar complicagdes, disfuncdes ou anormalidades da gravidez e pds-parto,
como exemplo do ingurgitamento mamario, temperatura na mama de gestantes,
puérperas e lactantes (Gardner et al., 2019; Heberle et al., 2014; Falzon, et al., 2018;
Kimura e Matsuoka., 2007; Silva, 2021; Souza et al., 2015; Silva et al., 2021). A TIV
também pode ser ferramenta de diagnostico para registrar movimentos fetais e analisar

como ocorre a interacao durante a gravidez (Topalidou e Downe, 2016).

J& foi observado o uso da TIV comprovando um aumento na temperatura
cutanea da mama desde o primeiro trimestre da gestacdo, mantendo-se durante todo o
periodo antes do parto, e voltando a aumentar no primeiro dia apds o parto,
comprovando assim o aumento de vascularizacdo nessa area (Burd et al., 1977; Draper
e Jones, 1969; Silva et al., 2021). No que diz respeito aos sintomas comuns de uma
gestacdo de baixo risco, o estudo de Araujo et al. (2021), parece ser o primeiro a utilizar
a termografia como ferramenta de avaliacdo na dor lombar em gestantes, demonstrando
uma correlacdo positiva entre a temperatura cutanea e entre intensidade da dor e

funcionalidade.

No entanto, poucos estudos tém relacionados sintomas gestacionais como, por
exemplo, dor e fadiga em membros inferiores. Esta ferramenta poderia ser de grande
utilidade no acompanhamento pré-natal, caso estudos mapeiem achados tipicos de
alteracdes na temperatura em periodo gestacional, correlacionando com sintomas mais

comuns em gestacdes de baixo risco.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1. TIPO DE ESTUDO E CARACTERISTICAS ETICAS

O estudo caracteriza-se como observacional do tipo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no Laboratério de Termografia (LabTerm) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), aprovado no Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPB sob protocolo n. 6.525.177 e CAAE 74828023.6.0000.5188.

As voluntarias foram apresentadas aos objetivos da pesquisa e concordando em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A). A sua identidade e confidencialidade dos dados foram preservados e a
sua liberdade de deixar o estudo também foram assegurados, seguindo-se as
prerrogativas da Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Salde.

4.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A selecdo amostral foi realizada por conveniéncia, com a alocacdo das mulheres
nos grupos correspondentes ao seu periodo gestacional no momento da avaliagdo ou
auséncia de gestacdo, seguindo a padronizagdo da OMS (Ministério da Saude, 2000)
primeiro trimestre (1-12 semanas) segundo trimestre (12 a 28 semanas) e terceiro
trimestre (28 a 40 semanas). O recrutamento das voluntérias aconteceu por meio de
divulgacdo na maternidade Céandida Vargas, no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, nas Unidades Béasicas de Saude e na lista de espera da Clinica-escola de

Fisioterapia, além das redes sociais.

A amostra foi composta por 74 mulheres divididas de acordo com a idade
gestacional entre o primeiro (21 mulheres), segundo (27 mulheres) e terceiro trimestre

(26 mulheres) da cidade de Jodo Pessoa e regides vizinhas.

Como critérios de elegibilidade, foram recrutadas gestantes que apresentassem

risco gestacional habitual, que estivessem entre o primeiro e terceiro trimestre,
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constando no cartdo pré-natal a DUM (data da ultima menstruacdo), com idade de 18 a
40 anos, ndo possuissem complicagdes obstétricas, ndo fossem usuérias de

medicamentos termogénicos ou substancias que modificasse a temperatura.

Os critérios de exclusdo da amostra foram o desenvolvimento de algum motivo
que impedisse a gestante de concluir o protocolo de avaliacdo (enjoos, queda ou
aumento de pressao arterial brusca, ou ndo suportasse a baixa temperatura do

laboratdrio), ou motivos posteriores a coleta, como aborto espontaneo, por exemplo.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de um questionario
sociodemografico com informacdes referentes a idade, local de residéncia, estado civil,
naturalidade, nivel de escolaridade, quantas semanas de gestacdo e raca/etnia e perfil da
amostra (APENDICE B).

Todas as voluntarias foram submetidas a um protocolo de coleta de dados que
envolvessem a captacdo da temperatura cutdnea corporal, medicdo de dados
antropométricos como massa corporal, estatura, circunferéncia do abdémen, altura
uterina e diastase abdominal, além de questionarios de sintomas gestacionais, indice de

qualidade de vida e de atividade fisica.

4.4. CAPTACAO DA IMAGEM TERMOGRAFICA

A avaliagdo da temperatura cutanea foi realizada utilizando-se uma cémera
termografica modelo E54-EST (FLIR®, Suécia) com as seguintes configuragdes:
Resolugdo: 320x240 (76800 pixels); Sensibilidade Teérmica: 0,05°C; Faixa de
Temperatura: -20 a 650°C, Acuracia de 0,3°C, utilizada para capturar o perfil de
emissao dos raios infravermelhos da pele e obter os valores de temperatura das regifes

de interesse: regides superior e inferior do corpo (vistas anterior e posterior) e face.
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A captacdo da imagem foi realizada em laboratorio iluminado com luzes de
LED, climatizado, evitando o direcionamento de jato de ar sobre a voluntaria para néo
interferir nos resultados. O local de captacdo possuindo 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 condic¢des do estudo. Uma
estacdo meteoroldgica digital WMR86 (Oregon Scientific, China) foi utilizada para
verificar a umidade relativa do ar e controlar a temperatura da sala, estando esta Ultima

entre 22 a 24°C durante as coletas.

As voluntérias foram orientadas a fazer um jejum de alimentos e bebidas de duas
horas antes dos exames, ndo utilizarem descongestionantes nasais no dia e na noite
anterior ao exame, bem como ndo utilizarem substancias estimulantes, como cafeina,
ou, ndo tomar banho quente, ndo usar hidratante ou qualquer creme cosmético ou
medicamento no corpo, e ainda, ndo realizarem exercicios fisicos ou fisioterapia até o

horério do exame termogréfico.

Durante a avaliacdo 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 na temperatura cutanea. Esse procedimento de
cobrir a regido dos mamilos foi adotado para minimizar possiveis constrangimentos
devido a exposicao dos seios completamente despidos. Além disso, foi solicitado que as
participantes permanecessem em bipedestacdo por um periodo de aclimatacdo de 15
minutos a fim de que a pele entrasse 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.

Apobs 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 cdmera ficasse a 90° das regides objetos de interesse
(ROIs). A distancia estabelecida da cdmera para a voluntaria 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).
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A camera foi posicionada sobre um tripé com altura reguldvel a fim de garantir
sua posicao estavel e paralela em relacdo ao piso da sala, em seguida foi inicializada 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 obtencéo dos termogramas da
regido superior (tronco e face), o tripé permaneceu a uma altura de 107 cm do chéo e
para os termogramas dos membros inferiores a uma altura de 47 cm do chdo. Os
termogramas foram captados no turno da manha, de preferéncia no mesmo horéario ou

em um horario proximo para respeitar o ritmo circadiano das gestantes.

O processamento das imagens e analise dos resultados da termografia procedeu-
se utilizando o software Teledyne Flir (EUA, 1978). As regibes 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
utilizou-se a formula proposta por Nadel; Mitchell; Stolwijk (1973), que considera oito
areas, de acordo com a seguinte formula: Tsk= (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 antebraco) + (0,15 x
temperatura da coxa) + (0,08 x temperatura da perna).
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Térax Regido dorsal

Mama
Brago D
Brago E

Abdémen
Antebrago D
Antebrago E

Coxap Coxa D

CoxaE Coal

Perna D P o

Perna E Perna E

Testa

Figura 1: Anélise dos termogramas para o calculo da TX.
Fonte: Adaptado de Fernandes et al., 2018.
Nota: D= direito; E= esquerdo.

4.5 MENSURACAO DA ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

A estatura e a massa corporal das gestantes foram verificadas por meio da
balanca com estadiémetro (Standard Sanny® - ES 2030, Brasil), com campo de uso de
0,80 até 2,20 m, com tolerancia de = 2 mm. A participante permaneceu descal¢a, com
os calcanhares unidos e bracos relaxados, e foi instruida a permanecer 0 mais ereta

possivel, com a cabeca orientada no plano de Frankfurt (Sulistyawati. 2019).

As medidas das circunferéncias do abdémen foram realizadas por meio de fita
métrica flexivel nas regifes entre as duas ultimas costelas e a parte superior do 0sso

iliaco. A medida da altura uterina foi realizada com a gestante no posicionamento de
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deculbito dorsal e com o abddémen descoberto, a delimitacdo se deu pela palpacdo da
borda superior da sinfise pabica e do fundo uterino, assim fixou-se a extremidade
inicial (Ocm) da fita métrica, flexivel e ndo extensivel, na borda superior da sinfise
pubica, passando entre os dedos indicador e médio até que a fita atingisse o fundo
uterino e assim realizou-se a leitura e descreveu-se a medida em centimetros
(Ministério da Saude, 2012).

Além disso, foi avaliado a didstase abdominal, utilizando o paquimetro para a
mensuracdo da diastase do mdsculo reto abdominal supraumbilical, as medidas
seguiram o padrdo internacional de medidas com as varidveis em milimetros. Assim, a
posicao para a verificacdo foi em decubito dorsal, com o quadril e joelhos fletidos e os
pés apoiados no leito. Em seguida, a voluntaria realizou uma flexdo anterior de tronco
até o ponto que as escapulas descolassem do leito. Por fim, a marcacao se deu em dois
pontos, 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz umbilical (Ptaszkowska et al., 2021).

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de um questionario
sociodemografico com informacdes referentes a idade, local de residéncia, estado civil,
naturalidade, nivel de escolaridade, quantas semanas de gestacdo e raca/etnia
(APENDICE B).

4.6 MENSURACAO DA DOR E SINTOMAS GESTACIONAIS

A escala numérica de dor foi utilizada para avaliar a intensidade da dor,
constituida por uma escala numérica de 0 a 10, em que 0 representa “auséncia de dor” e
10 representa “dor insuportavel” (0 = sem dor; 1 e 2 = dor leve; 3 e 4 = dor moderada; 5
e 6 = dor forte; 7 e 8 = dor muito forte; 9 e 10 dor insuportavel) (Pimenta; Cruz; Santos,
1998). Esta escala foi adaptada, de forma a questionar a intensidade da dor em varias

regides que a gestante pudesse indicar (ANEXO A).
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4.7 MENSURACAO DA FADIGA

Para avaliar a fadiga foi utilizado um questionario proprio para analisar com que
frequéncia a gestante sentiu fadiga no ultimo més, numa escala de O a 4, onde 0
representa que nunca sentiu fadiga e 4 representa que sempre sentiu fadiga, mensurando

assim como a gestante sentiu-se habitualmente (ANEXO A).

4.8 MENSURACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o indice de qualidade de vida
desenvolvido por Ferrans e Powers (1985), traduzido para o portugués e validado por
Kimura (1999), e adaptado para as gestantes por Fernandes, Narchi e Cianciarullo
(2004). O indice, dividido em duas partes, a primeira refere-se a satisfacdo e outra a
importancia. Cada uma das partes é constituida por 36 itens iguais divididos em 4
dominios: saude/funcionamento, psicoldgico/espiritual, sécio/econdmico e familia. Em
cada item, a gestante atribuiu um valor em uma escala de 1 a 6 de satisfacdo e
importancia. O escore é o resultado de valores combinados, no qual cada item de
satisfacdo foi analisado pelo item de importancia correspondente. O escore total variou
de 0 a 30 e quanto maior, melhor a qualidade de vida (Fernandes; Narchi; Cianciarullo,
2004; Ferrans e Powers, 2007; Fernandes, Oliveira e Freitas, 2023) (ANEXO B).

4.9. MENSURACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Para avaliar o nivel de atividade fisica das gestantes foi utilizado o questionario
internacional de atividade fisica, intitulado IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) em sua versdo curta. Esse questionario permitiu estimar o tempo
semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes
contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domesticas e lazer, e ainda o

tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posicao sentada.
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De acordo com a respostas, as gestantes foram divididas em sedentarias (ndo
realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana) ou fisicamente ativas (atividade fisica vigorosa > 3 dias /semana e¢ > 20
minutos /sessdo; moderada ou caminhada — > 5 dias /semana ¢ > 30 minutos /sessdo;
qualquer atividade somada: > 5 dias /semana e > 150 min/semana) (Silva, 2007; Lima;

Bispo; Cordeiro, 2016) (ANEXO C).

4.10 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados estatisticos foi realizada por meio do software SPSS 21.0
(IBM SPSS Corp.,Armonk, NY). O desfecho principal foi a média da temperatura
cutanea das ROIs em gestantes na vista anterior e posterior, €, 0s sintomas gestacionais

e qualidade de vida como desfecho secundario.

Inicialmente, foram executados testes de normalidade de Kolmogorov Smirnov a
fim de verificar se os dados possuiam distribuicdo normal e de homogeneidade de
variancias, por meio do teste de Levene. Os dados foram descritos por meio de
estatistica descritiva com andlise de frequéncia e de medidas de tendéncia central, para
todos os desfechos, bem como para a descricdo das caracteristicas sociodemograficas e

de saude da amostra.

A fim de comparar os desfechos entre os grupos, foram realizados testes de
ANOVA One-Way com ajustamento de comparacfes mdaltiplas de Bonferroni para
comparacdo de médias quando os dados foram paramétricos. Para os dados néo
paramétricos, realizou-se testes de Kruskal-Wallis com Mann Whitney como post hoc.
Além disso, realizou-se testes de correlacdo linear de Pearson entre a temperatura
cutanea nas ROIs analisadas (mamas, abdémen, tronco posterior, lombar, gliteos e
membros inferiores direito e esquerdo) e os sintomas gestacionais, além das medidas de
circunferéncia e de fundo de saco. Para as correlagdes ndo paramétricas (entre qualidade

de vida e nivel de atividade fisica), foi realizada a correlacdo de Spearman.
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O resultado dos testes de correlagdo foi analisado considerando o exemplo
disponibilizado por Schober; Boer e Schwarte (2018) em seu estudo: correlagdo
insignificante - quando o coeficiente de correlacdo 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) e

intervalo de confianca de 95% para todas as analises.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

De inicio, 484 mulheres demonstraram interesse na participacdo, porém 246
ndo foram incluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, por motivos diversos,
como: complicagbes obstétricas (hipertensdo arterial, diabetes gestacional,
descolamento da placenta, sangramento, entre outros), uso de medica¢do hormonal,
realizacdo de procedimento cirdrgico recente. Ademais, 154 gestantes ndo aceitaram
participar ou tiveram incompatibilidade de horério para a avaliacdo. Assim, a amostra
foi composta 74 gestantes, sendo 21 do primeiro, 27 do segundo e 26 do terceiro

trimestre (Figura 2).

Avahadas para inclusio (n=484)

Excluidas (n=400) Excluidas por apresentars |

\E PRSI e ; alguma complicagio obstétrica
L atﬁgﬁ;ﬁ ‘Er?igciiﬁt?ms & (hipertensdo arterial. diabetes
s : T gestacional, aumento do liqguido
Nio aceitaram o convite de amnigtica e  disturbio | de

participagio oundo tinha o TnoLaos: |
disponibilidade de horario (n=134)

%Iﬂcluidas (n=84) |

I E T R 1
GIT: 24 GIT: 31 G3T: 29
Primeiro Trimestre Segundo Trimestre Terceiro Trimestre

Ex(tr.'111=113c;as % cluidas (n=4) Excluidas (n=3)
Analisadas Analisadas
= (@=27) (n=26)

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica da amostra e

Analizadas
(n=21)

Figura 2 - Fluxograma da amostra

informacdes de saude das gestantes. Pode-se notar que a maioria das gestantes desta

amostra se considera parda, residem em Jodo Pessoa e sdo casadas. Sobre os
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antecedentes obstétricos, a maioria é primigesta, ndo teve aborto anterior, e a queixa

mais frequente é de infec¢do urinaria.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de salde das voluntérias dos grupos
primeiro, segundo e terceiro trimestre

G1T G2T G3T
Caracteristica
F % F % F %
Cor ou raga
Branca 09 42,86 11 40,74 06 23,07
Parda 07 33,33 15 55,55 10 38,46
Negra 05 23,81 01 3,7 08 30,76
Indigena 00 00 00 00 01 3,8
Amarela 00 00 00 00 01 3,8
Estado Civil
Solteira 07 33,33 03 11,11 04 15,38
Casada 12 57,15 22 81,48 15 57,69
Divorciada 02 9,52 00 0 02 7,6
Unido Estavel 00 00 02 7,4 04 15,38
Cidade em que reside
Jodo Pessoa 20 95,2 23 85,18 25 96,16
Campina Grande 01 4,8 00 00 00 00
Juazeiro do Norte 00 00 01 3,70 00 00
Bayeux 00 00 02 7,40 00 00
Jacaral 00 00 01 3,70 00 00
Santa Rita 00 00 00 00 01 3,84
Alteracoes apresentadas nos ultimos 3 meses
Processo Inflamatorio 02 9,5 01 3,7 03 11,11
Tabagismo 01 4,7 00 00 00 00
Alergia 01 4.7 00 00 01 3,7
Infeccdo urinéria 03 14,28 08 29,62 03 11,11
Lesdo osteomioarticular 00 00 00 00 04 14,81
Hemorroida 00 00 03 11,1 05 18,51
Sifilis 00 00 00 00 01 3,7
Tireoidopatia 01 4,7 00 00 00 00
Nada 17 80,95 10 37,03 10 37,03
Antecedentes obstétricos
Namero de Gestacdo
Uma 10 47,61 13 48,14 16 61,53
Duas 06 28,57 09 33,33 07 26,92
Trés 03 14,28 03 11,11 02 7,6
Quatro 01 4,7 01 3,7 01 3.8
Cinco 01 4,7 00 00 00 00
Aborto
Sim 4 19,04 5 18,51 06 23,07
Né&o 17 80,95 22 81,48 20 76,92

Fonte: Dados da pesquisa
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A Tabela 2 apresenta média e desvio-padrdo dos dados antropométricos, das
circunferéncias, diastase abdominal e altura uterina da amostra por grupo, com o valor P
(Teste ANOVA unifatorial).

Tabela 2 - Média e desvio-padrdo das medidas antropométricas, circunferéncia de
mamas, abdome e quadril, diastase abdominal e altura uterina das voluntérias, com P-
valor (ANOVA unifatorial)

X +DP P-valor
Variaveis
G1T G2T G3T

Idade (anos) 31,33+4,92 30,26+4,34 29,88+3,64 0,51
Massa corporal (kg) 66,02+12,48 73.00+11,66 75,70+11,04 0,02
Estatura (m) 1,61+0,05 1,60+0,08 1,61+0,07 0,95
IMC (kg/cm?) 25,59+4,93 28,79+4,01 29,40+4,63 0,01
Circunferéncia mama (cm) 91,29+9,45 95,59+8,08 95,26+6,32 0,13
Circunferéncia abdominal (cm) 85,25+11,00 93,15+10,30 97,54+6,35 0,0001
Circunferéncia do quadril (cm) 101,10+8,51 105,30+8,39 105,88+8,03 0,11
Diéastase abdominal (mm) 1,23+0,25 1,71+0,59 1,97+0,40 0,0001
Altura uterina (cm) Intrauterina 19,79+4,48 30,31+3,82 0,0001

Fonte: Dados da pesquisa

Na analise dos resultados observou-se que massa corporal, IMC, circunferéncia
e diastase abdominal, bem como altura uterina diferiram entre 0s grupos, 0 que era
esperado. As gestantes do terceiro trimestre possuiam maior massa corporal (P=0,018) e
maior IMC (P=0,016) que as gestantes do primeiro trimestre. As gestantes do segundo
(P=0,015) e do terceiro (P=0,0001) trimestre apresentaram circunferéncia abdominal
maior que as gestantes do primeiro trimestre. Além disso, as gestantes do segundo
(P=0,001) e do terceiro (P=0,0001) trimestre possuiam diastase abdominal maior que as
gestantes do primeiro trimestre. Por fim, as gestantes do segundo (P=0,0001) e do
terceiro (P=0,0001) trimestre também apresentavam medida de altura uterina maior que

as gestantes do primeiro trimestre.
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5.2 SINTOMAS GESTACIONAIS

A Tabela 3 apresenta dados de frequéncia de sintomas gestacionais no
momento da avaliacdo. Pode-se observar que, independentemente do trimestre, a
maioria das gestantes ndo se queixava de dor no momento da avaliacdo, e, dentre

aquelas que apresentavam queixa de dor, a média de intensidade era baixa.

Uma Anova one way (Tabela 3) permitiu verificar que ha diferenca de médias
da intensidade da dor na regido dos pés entre os grupos. Por meio do post hoc de
Bonferroni, se identificou que as gestantes do primeiro trimestre apresentam menos
intensidade dor nos pés que as gestantes do terceiro trimestre (Diferenca de médias de
=-2,94;P=0,004).



Tabela 3 - Presenca, média e desvio-padrao de pontuacdo de sintomas de dor no momento da avaliagéo e valor P (Anova One Way)
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Sintomas/Trimestres G1T(n=21) G2T (n=27) G3T (n=18) P
Sim Né&o X+DP Sim Né&o X+DP Sim Né&o X+DP

Dor na cabeca 01 20 0,09+0,44 03 24 0,33+0,96 03 15 0,39+0,92 0,48
Dor na cervical 01 20 0,09+0,44 05 22 0,70+1,73 05 13 1,33+£2,61 0,10
Dor nas mamas 09 12 1,86+2,76 07 20 0,96+1,81 06 12 1,28+2,29 0,40
Dor toréacica 02 12 0,57+1,45 03 06 1,33+2,18 01 07 0,12+0,35 0,27
Dor lombar 04 10 1,50+2,62 05 04 3,87+4,13 04 04 2,374£2,92 0,24
Dor no baixo ventre 04 17 0,76+1,67 11 16 1,44+2,42 10 08 1,89+2,32 0,27
Dor no quadril 04 17 0,86+2,06 09 18 1,51+2,73 08 10 2,1142,74 0,31
Dor nas pernas 03 18 0,57+1,72 11 16 1,74+2,56 07 11 2,39+£3,43 0,09
Dor nos joelhos 02 19 0,33+1,06 04 23 0,70+1,92 03 15 0,67+1,78 0,72
Dor nos tornozelos 03 18 0,43+1,36 09 18 1,11+1,85 05 13 1,83+3,40 0,16
Dor nos pés 03 18 0,33+0,97 11 16 1,63+2,53 09 09 3,28+4,07 0,005*

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: G1T = Grupo primeiro trimestre; G2T = Grupo segundo trimestre; G3T = Grupo terceiro trimestre.
Nota: * Valor P menor que 0,01
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A Tabela 4 descreve os dados de frequéncia de sensacdo de edema, fadiga e
formigamento nos membros inferiores e superiores no momento da avaliacdo, bem
como o valor P do teste Kruskal Wallis. Observa-se que ha uma diferenca na presenca
de queixa de sensacdo de edema nos membros inferiores, sendo que um teste Mann-
Whitney identificou que as gestantes do primeiro trimestre se queixam menos de
sensacdo de edema que as do terceiro trimestre (P=0,009). Os demais sintomas néo

apresentam diferencas significativas entre os trimestres de gestacao.

Tabela 4 - Presenca de sintomas de edema, fadiga e formigamento em membros por
grupo e valor P (Kruskal Wallis)

Presenca de Sintoma G1T G2T G3T P

Sensacdo de edema em pernas/pés

Sim 05 13 13 .

Néo 16 14 05 0,01
Sensacdo de edema nas maos

Sim 04 10 07

Nao 17 17 11 0.32
Sensacdo de formigamento nas pernas

Sim 00 04 04

Néo 21 23 14 0.09
Fadiga nas pernas

Sim 07 13 11

. 0,22
Nao 14 14 07

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: G1T = Grupo primeiro trimestre; G2T = Grupo segundo trimestre; G3T = Grupo terceiro trimestre
*Valor P menor que 0,05

A Tabela 5 descreve a frequéncia de sintomas no ultimo més. Pode-se observar
que ha diferenca significativa na presenca de sensacdo de mdos, pernas e pes
edemaciados e de dor nas mamas, cervical, quadril/pélvica, pernas e pés, além de

sensacdao de cansaco nas pernas.



Tabela 5 - Frequéncia e percentual de sintomas referidos no ultimo més e valor P (Kruskal Wallis)
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Sintoma GiT G2T G3T
Nun Rar Alv Fre Sem Nun Rar Alv Fre Sem Nun Rar Alv Fre Sem
Cansacolfadiga 02 00  03(14 13(62 03(14 00(0% 06(22  14(2  07(26  00(0% 05(19% 10(38  03(11
00(0%) 00(%)

geral (9%) (0%) %) %) %) ) %) %) %) ) ) %) %)

Constipagio/pri (01‘; 03 (308%/ 0419 02  04(15 O06(22% 05  10(37 02  05(19 05(19 05(19% 03 00

sdo de ventre %) (14%) ) 0 %) (9%) %) ) (19%) %) (7%) %) %) ) (11%)  (0%)

CsnT;d“eto gz 00 01 (logf% 08(38 08  01(4% 00 03 07(26 16 (o0 00 045 08  06(23

vonta on 0 %) (38%) ) 0%)  (11%) %)  (59%) %) %) (31%) %)
15 03

o 02 o 00 14 04(15% 03  04(15 02  05(19 03(11 0623 03 01

Méos inchadas % (9%) (1‘)“" G%) (%) (52%) ) (11%) %) T%) %) %) %) (11%) (4%)

Pernas/pés (1512 03 (10;)/ 0314 00 (oo, 03(1% 08 0726 03 01  03(11 0415 05  05(19

inchados by s B o O ) (30%) %) (11%)  (4%) %) %)  (19%) %)
9 07

03 o 00 08  07(26% 05 0415 02 0727 0727 0311 01 00

Dor de cabeca gjf; (14%) (3:)3/" O%) (%) (30%) ) (18%) %) (%) %) %) %) (4%)  (0%)

Sor nas mamas 0L 05 (309% 0620 01 08 0415 10  03(11 02 0831 05(19 05 00 00

e @ O e @ % G W %) % %) %) %) (%)

Do 1o beseoca (175,1 05 0L 00 o0 15 0415 05 02 01 6 0519 05 00 01

pescog Gy @ G%) (%) O (s6%)  w)  (18%) (T%)  (4%) (23%) %)  (19%)  (0%)  (4%)

Dor entre as (1647 4 01 0 00 10 0830 07 02 00 0623 0727 03(11% 02 00

escapulas Gy %) (%) @6 0% G %) @ (% 0% %) % ) 8%)  (0%)

Dor no  baixo (02% 04 (30370/ 04(19 00 05 0518 05  11(41 01 02 01 11 04 00

ventre (19%) 5 o) 0%)  (18%) %)  (18%) %)  (4%)  (8%)  (4%)  (42%) (15%)  (0%)

%)

)

0,66

0,18

0,24

0,03

0,001

0,42

0,004

0,05

0,10

0,23
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Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Nun = Nunca; Rar = Raramente; Alv = Algumas vezes; Fre = Frequentemente; Sem = Sempre
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Por meio do teste Mann- Whitney, verificou-se que as diferencas foram entre
as gestantes do primeiro trimestre em relagdo as gestantes do segundo trimestre para a
sensacdo de edema nas pernas (P=0,01), dor nas pernas (P=0,0001), e dor nos pés
(P=0,002). As gestantes do primeiro trimestre também apresentavam menos queixas que
as do terceiro trimestre para a sensacdo de maos edemaciadas (P=0,01), pernas/pés
edemaciados (P=0,0001), dor nas mamas (P=0,001), dor cervical (P=0,02), dor
pélvica/quadril (P=0,001), dor nas pernas (P=0,001), cansaco nas pernas (P=0,001) e
dor nos pés (P=0,005).

Quanto a presenca de didstase abdominal, todas as gestantes do primeiro
trimestre apresentaram valores dentro da normalidade (1,23+0,05 cm). A presenca de
diastase se deu, portanto, no segundo e terceiro trimestres. Das 27 gestantes do segundo
trimestre, seis (6) apresentaram diastase igual ou maior a 2cm, com média do grupo de
1,71£0,11 cm. Por fim, das 18 gestantes do terceiro trimestre, oito (8) apresentaram

diastase maior ou superior a 2 cm, com média de 1,99+0,11 cm.

5.3 TEMPERATURA CUTANEA

A Tabela 6 descreve as medias e desvios-padrdes das temperaturas das ROIs e

da temperatura média cutanea entre grupos.

Tabela 6 - Média e desvio-padrdo das temperaturas cutaneas (°C) das voluntarias por
grupo

Medidas G1T (n=21) G2T (n=27) G3T (n=18)
Temperatura cutdnea média 31,40+0,15 30,90+0,14 30,69+0,15
Temperatura mamas 32,20+1,02 32,33+0,17 32,32+0,17
Temperatura abdome 30,88+1,10 30,01+0,20 30,00+0,20
Temperatura toracica 31,37+0,91 30,93+0,20 30,80+0,21
Temperatura lombar 31,20+1,12 30,79+0,20 30,47+0,97
Temperatura linha alba 30,55+1,08 29,95+0,20 30,09+0,21

Fonte: Dados da pesquisa

O resultado da ANOVA de um fator indicou que havia uma diferenca

estatisticamente significativa entre as médias dos grupos para a temperatura cutanea
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média (Tsk) (F (2, 63) = 4,17, p = 0,008, np> = 0,11) e do abdome (F (2, 63) = 4,77, p=
0,004, np? =0,12). No entanto, n4o se observou diferencas estatisticamente significativas
entre as médias de temperatura da regido da linha alba (regido de diastase) (F (2, 63) =
1,54, p= 0,21, np? =0,04), da regidio de mama (F (2, 63) = 0,54, p= 0,58, np® =0,14), da
regido toracica (F (2, 63) = 1,61, p=0, 19, np®=0,05) e da regi&o lombar entre 0s grupos
(F (2, 63) = 2,24, p= 0,09, np° =0,08).
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5.4 QUALIDADE DE VIDA E ATIVIDADE FiSICA

A Tabela 7 apresenta as médias e desvio-padrdo da qualidade de vida e do nivel de
atividade fisica por trimestre respectivamente, bem como o valor P para Anova Unifatorial.
Pode-se observar que ndo houve diferenca significativa entre a qualidade de vida e o nivel de

atividade fisica das gestantes por grupo.

Tabela 7 - Média e desvio-padréo da Qualidade de Vida das voluntérias por grupo e valor P
(Anova unifatorial)

Variaveis G1T G2T G3T Valor P
Qualidade de vida 22,32+2,61 22,49+2,96 22,48+3,96 0,98
Atividade fisica 2,16+0,22 2,26+0,24 2,31+0,22 0,89

Fonte: Dados da pesquisa

Em geral, as gestantes apresentam, portanto, um indice médio acima de 22 pontos na
qualidade de vida, e se mantém como irregularmente ativas (atingindo 150 minutos de
atividade por semana ou treinando cinco vezes por semana).

Além disso, por meio de uma correlacdo de Spearman, observou-se que nao houve
correlacdo significativa entre a qualidade de vida das gestantes e o nivel de atividade fisica

apresentado, com um r=-0,004, a um P=0,97.

55 CORRELACAO ENTRE TEMPERATURA CUTANEA E SINTOMAS
GESTACIONAIS

A Tabela 8 apresenta as correlacdes entre a temperatura cutanea média, de cada ROI
(mama, térax, lombar, abdémen, e vistas anterior e posterior de pernas direita e esquerda) e 0s
sintomas gestacionais, independente do grupo e separado por semestre gestacional. Observa-
se que a diadstase de reto abdominal apresenta correlagdes moderadas negativas com as
temperaturas cutanea média, do abddémen, da regido da linha alba, do térax e da lombar. A dor
cervical apresenta também correlagdes moderadas negativas com a temperatura media, do

abdémen e da lombar; enquanto a dor nos pés correlaciona negativamente com a temperatura
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cutanea de ambas as pernas. Por fim, a qualidade de vida teve correlacdo positiva moderada

com a temperatura cutanea das mamas, da regido de diastase e da regido toracica.

Tabela 8 - Correlagdo entre Temperatura cutanea e Sintomas gestacionais no momento da
avaliacdo
Sintomas/Temperatura Tsk TMamaTABD TDIA TTOR TLOM TPAD TPPD TPAE TPPE

Diastase -0,40” -0,03 -0,38" -0,30° -0,31" -0,30° -0,23 -0,18 -0,23 -0,18
Dor de cabeca -0,08 0,08 -0,08 -007 0,05 -003 -0,18 -0,17 -0,19 -0,14
Dor cervical -0,26" -0,15 -0,27° -0,22 -0,22 -0,33" -0,10 -0,17 -0,14 -0,11
Dor nas mamas 001 -007 0,09 006 005 017 -002 -0,18 0,004 -0,13
Dor toracica 0,04 0,09 -001 001 0,04 -006 0,09 0,10 -0,004 0,08
Dor lombar -0,04 011 -005 -0,05 001 -0,02 -0,10 -0,08 -0,14 -0,10
Dor em baixo ventre 0,08 0,5 0111 0,13 0,12 0,13 0,03 -0,08 0,06 -0,08
Dor no quadril -0,10 -0,01 -0,05 -0,04 -0,02 -002 -0,21 -0,22 -0,18 -0,23
Dor nas pernas -0,07 0,02 -0,04 001 0,04 003 -0,08 -008 -0,06 -0,06
Dor nos joelhos 001 0,07 008 011 0,08 0,08 -0,10 -0,24 -0,06 -0,20
Dor nos tornozelos -0,12 -0,01 -0,05 -0,02 -0,03 -0,03 -0,20 -0,17 -0,17 -0,16
Dor nos pés -0,24 -0,14 -0,17 -0,12 -0,12 -0,16 -0,24 -0,28" -0,22  -0,26"
Qualidade de vida 0,21 0,29* 0,26 0,27* 0,30* 0,22 0,10 0,16 0,12 0,17

Nota: * A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades); **. A correlagdo é significativa no nivel 0,01
(2 extremidades). Tsk = Temperatura média cutanea; TMama = Temperatura cutanea da regido da mama; TABD
= Temperatura cutanea da regido do abdémen; TDIA = Temperatura cutinea da regido da linha alba(diastase);
TTOR = Temperatura cutanea da regido toracica; TLOM=Temperatura cutanea da regido da lombar; TPAD =
Temperatura cutnea da regido da perna anterior direita; TPPD = Temperatura cutdnea da regido da perna
posterior direita; TPAE = Temperatura cutdnea da regido da perna anterior esquerda; TPPE = temperatura
cutanea da regido da perna posterior esquerda.

A Tabela 9 apresenta as correlacBes entre a temperatura cutanea média, de cada ROI
(mama, térax, lombar, abdémen, e vistas anterior e posterior de pernas direita e esquerda) e 0S
sintomas gestacionais referidos nos dltimos 30 dias, independente do grupo e separado por
semestre gestacional. Observa-se que a dor cervical apresenta correlagdes moderadas
negativas com todas as temperaturas cutaneas, a excecao da regido da mama. A queixa de dor
nas pernas nos ultimos 30 dias apresenta correlagdo moderada negativa com a temperatura do
abdémen; enquanto a dor nos pés nos ultimos 30 dias apresenta correlacdo negativa moderada

com a temperatura cutdnea média, temperatura do abdémen e temperatura lombar.
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Tabela 9 - Correlacéo entre a temperatura cutanea e sintomas referidos nos ultimos 30 dias

Sintomas nos ultimos 30

dias/Temperatura Tsk TMama TABD TDIA TTOR TLOM TPAD TPPD TPAE TPPE
Cansago/fadiga geral -0,10 0,06 -0,07 -0,04 -0,05 -0,13 0,01 -0,08 -0,07 0,01

Constipacao/prisédo de ventre -0,04 -0,02 -0,08 -0,11 0,04 -0,01 0,03 -0,08 -0,06 0,01

Aumento da vontade de urinar -0,01 0,19 -0,04 -0,03 -0,03 0,05 0,14 0,01 0,08 0,14

Maos inchadas -0,16 -0,05 -0,13 -0,07 -0,13 -0,12 -0,17 -0,11 -0,14 -0,17
Pernas/pés inchados -0,18 -0,03 -0,12 -0,04 -0,15 -0,10 -0,18 -0,13 -0,14 -0,17
Dor de cabeca 0,04 0,15 0,05 0,03 0,11 0,12 0,04 0,06 0,04 0,05

Dor nas mamas 0,03 -0,12 0,03 -0,07 0,03 0,09 0,07 -0,07 -0,08 0,08

Dor cervical -0,377 -0,15 -0,34" -0,31 -0,26 0,36 -0,25 -0,29" -0,26 -0,28"
Dor entre as escapulas -0,17 -0,01 -0,11 -0,05 -0,07 -0,11 -0,07 -0,14 -0,10 -0,10
Dor no baixo ventre -0,03 0,13 -0,03 0,06 -0,03 -0,01 -0,02 -0,05 -0,07 -0,03
Dor no quadril/pélvica -0,17 0,03 -0,13 -0,05 -0,10 -0,07 -0,20 -0,12 -0,13 -0,16
Dor lombar -0,002 0,20 0,04 0,07 -0,05 0,05 -0,06 0,06 -0,01 -0,05
Dor nas pernas -0,29" -0,02 -0,30" -0,24 -0,16 -0,15 -0,14 -0,11 -0,05 -0,14
Cansago nas pernas -0,24 -0,01 -0,16 -0,10 -0,12 -0,13 -0,15 -0,10 -0,07 -0,18
Dor nos joelhos -0,02 0,19 0,05 0,13 0,07 0,06 -0,14 -0,20 -0,19 -0,07

Dor no tornozelo -0,20 -0,03 -0,18 -0,11 -0,11 -0,07 -0,13 -0,09 -0,08 -0,12

Dor nos pés -0,31" -0,14 0,27 -0,19 -0,23 -0,30" 0,21 -0,24 -0,22 -0,23

Nota: * A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades); **. A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). Tsk = Temperatura média cutanea;
TMama = Temperatura cutdnea da regido da mama; TABD = Temperatura cutdnea da regido do abdémen; TDIA=Temperatura cutdnea da regido da linha
alba(diastase); TTOR = Temperatura cutanea da regido toracica; TLOM=Temperatura cutanea da regido da lombar; TPAD= Temperatura cutanea da regido da perna
anterior direita; TPPD = Temperatura cutdnea da regido da perna posterior direita; TPAE= Temperatura cutdnea da regido da perna anterior esquerda; TPPE =
Temperatura cutanea da regido da perna posterior esquerda.
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6. DISCUSSAO

Este estudo transversal, até 0 momento, € o primeiro estudo que além de mapear a
temperatura cutanea por trimestre gestacional utilizando a termografia por infravermelho,

buscou correlacionar com sintomas gestacionais.

No que diz respeito as mudancas antropométricas, observou-se aumento na didstase
abdominal, na circunferéncia abdominal, quadril e altura uterina (AU). Sabe-se que diastase
abdominal é um afastamento entre o musculo reto abdominal (Benjamin; Water; Peiris, 2014),
sendo considerado de forma patoldgica acima de 2cm com 4,5cm acima do umbigo
(Chiarelloet al., 2005). Durante as avaliacbes de gestantes em diferentes trimestres, é
esperado que observar um aumento gradual no afastamento dos musculos retos do abdome,
pelo crescimento uterino, desenvolvimento fetal, aumento da pressdo intra-abdominal e o
aumento dos niveis de relaxina (Veljovic et al., 2019). Portanto, o aumento da diéstase
observado na presente amostra era esperado, ndo obstante nenhuma média avaliada ter

ultrapassado a medida considerada patoldgica.

A medida da AU ¢ utilizada como pardmetro para acompanhar a evolugédo
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, 0o 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 padrao
esperado, por ser uma das principais mudancas encontradas no corpo da gestante provocada
pela distensdo do abdome com o crescimento do feto, da placenta, da gordura subcutanea e do
fluido extracelular, a medida que a gravidez avanca (Chen et al., 2020; Mohan, Pallavee e
Samal, 2024; Siega-Riz et al., 2024). A importancia da aplicagdo da CA pode ser vista no
estudo de Lertvutivivat et al. (2020), que observaram um aumento significativo na
circunferéncia abdominal de mulheres com diabetes mellitus durante as Gltimas semanas da

gestacao.
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Quanto aos sintomas gestacionais, esperava-se que as gestantes do terceiro trimestre
apresentassem maior queixa de dor nos pés, sensacdo de edema nas pernas e pés, bem como
queixas de sentir, nos Gltimos 30 dias, mais dores nas mamas, na regiao cervical, dor pélvica e
na regido de membros inferiores. As queixas em membros inferiores sdo apontadas por
Breslin (2023) como sintomas associados ao edema gestacional. Como as gestantes passam
por muitas mudancas biomecéanicas devido a alteracdo do contorno corporal e do centro de
gravidade, é esperado também a presenca de algias provenientes das modificacGes posturais
na coluna (Martins e Silva, 2005; Sass, 2017; Zugaib, 2015), sendo até mais comum, de
acordo com Martins e Silva (2005) na regido lombar, embora na presente amostra nao
tenhamos observado grande nimero de queixas nesta regido. A dor em baixo ventre é
explicada pelo pequeno grau de separacdo ou mobilidade da sinfise pubica e das articulagbes
sacro-iliacas, levando a uma sensacdo de pelve instavel. Por fim, o aumento de volume das
mamas, além de intensificar as algias na coluna, consequentemente pode provocar o

surgimento desta nas mamas (Sass, 2017; Zugaib, 2015).

No que diz respeito a maior Tsk nas gestantes do primeiro trimestre, sabe-se que as
variacOes de temperatura podem estar relacionadas as alteracbes hormonais e vasculares que
ocorrem neste periodo. Durante a gestacdo, a hipéfise materna pode aumentar de tamanho em
até trés vezes devido a hipertrofia e hiperplasia dos lactotréficos. Isso resulta em elevagoes
nos niveis hormonais, como prolactina, horménio luteinizante (LH), horménio foliculo-
estimulante (FSH), ocitocina e hormonio tireotrofico (TSH). Estas alteracbes hormonais
podem ter efeitos termogénicos, ja que no primeiro trimestre se iniciam 0s eventos
neuroendocrinos e ocorrem modificagdes endocrinas e metabolicas essenciais para a
manutencdo da gravidez, além de favorecer o crescimento e desenvolvimento do feto

(Rasmussen e Mathiesen, 2011).

Adicionalmente, em estudo comparando a Tsk de mulheres com homens, Fuller-
Jackson et al. (2020) relataram que as concentracGes de progesterona aumentam durante a
fase latea 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
refeicbes. 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
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ocorre um pico na secrecdo deste horménio entre a quinta e décima terceira semanas, ou seja,
no primeiro trimestre de gestacdo. Este pico de progesterona é necessario para a sustentacao 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 alteraces vasculares, 0 aumento do débito cardiaco (DC), com
vasodilatacdo em regido placentaria pode ter relacdo com aumento da Tsk. Durante as
primeiras semanas de gestacdo, o sistema cardiovascular experimenta um aumento de 20% no
débito cardiaco, aumentando até 45% no decorrer da gestacdo em comparacdo aos niveis
iniciais. Esse aumento ocorre devido a reducdo 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 diminuicdo gradativa da resisténcia vascular em gestacdo 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 maior temperatura cutanea em relacdo as
demais gestantes, o que pode ter sido responsavel pelo aumento da média da Tsk destas

gestantes, representando estas alteracdes 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 formagdo 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 amniético 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).
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Outro fator que contribui na explicacdo da diminuicdo da temperatura do abdémen
no segundo e terceiro trimestre € 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 coragdo (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 ndo
se avaliou a composicdo corporal das gestantes, sabe-se que durante a gestacdo ha uma
mudanca na distribuicdo de gordura da parte inferior do corpo para a regido abdominal
superior, em virtude do acimulo de contetdo adiposo visceral e subcutdneo, mesmo em

gestacdes saudaveis (Trivett, Lees e Freeman, 2021).

No que diz respeito a correlacdo negativa entre a dor cervical e as médias de
temperaturas cutaneas (Tsk) e do abddmen, podem ser justificados pelas alteraces do fluxo
sanguineo local que ocorrem na presenca da dor, seja por processo inflamatdrio ou isquémico,
que podem ser observadas através da monitoracdo infravermelha. No entanto, embora
pragmaticamente a termografia por infravermelho seja vélida para a avaliacdo da dor, 0s
estudos de avaliacdo desta ferramenta ainda sdo inconclusivos (Vitorino et al., 2023). Assim,
pode-se encontrar na literatura tanto correlagdes positivas entre o nivel de dor e temperatura
local, a exemplo do estudo de Margal et al. (2020), no qual analisou a termografia de 80
pacientes com queixa de dor, se identificando uma correlagdo positiva moderada entre a
intensidade da dor e a temperatura da regido dolorosa. Em geral, a temperatura menor em
casos de dor estd associada a quadros isquémicos e cronicos, a exemplo de trigger points
(Girasol et al., 2018) e capsulite adesiva (Zhang et al., 2021). Assim, temperaturas mais
baixas nas ROIs das regides cervical e das pernas das gestantes podem estar relacionadas a
processos de tensdo muscular por sobrecarga biomecéanica, que se prolonga ao longo dos

meses, gerando situagdes de isquemia e surgimento de dor.
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A diéstase abdominal também apresentou correlagcdes negativas como a Tsk e a
temperatura cutanea das regides de abdémen, da linha alba, da regido toracica e lombar.
Como se sabe, a diastase pode levar ao surgimento de dor lombar na gestacdo (Carvalho et al.,
2023; Rodrigues et al., 2021). Esperava-se, portanto, que a presenca de didstase do reto
abdominal pudesse estar relacionada com a temperatura da regido lombar. No entanto, embora
estudos como o de Aradjo et al. (2021), tenham demonstrado uma correlacéo positiva entre a
temperatura cutanea e entre intensidade da dor lombar, o presente estudo ndo observou este
tipo de correlacdo. Provavelmente em virtude das caracteristicas da amostra, que nao
apresentavam elevado afastamento das porcdes do reto abdominal, e tampouco possuiam
muitas queixas de dor lombar. Acredita-se que, como no caso do estudo de Araujo et al.
(2021), se nossa amostra envolvesse mais mulheres com lombalgia, poderiamos ter resultados

diferentes dos encontrados neste estudo.

No que diz respeito a qualidade de vida, a légica seria inversa, pois quanto menos
queixas gestacionais, melhor seria a qualidade de vida apresentada pela gestante (Lagadec et
al., 2018). Assim, embora ndo se tenha encontrado estudos que correlacionassem a
temperatura cutdnea com registros psiquicos ou de bem-estar, pode-se extrapolar a discussao
para os resultados apresentados neste estudo. Portanto, seria de se esperar que a qualidade de
vida apresentasse correlacdes positivas com a temperatura cutanea. Neste estudo se observou

isto para a regido da mama, da linha alba e da regido toréacica.

Este estudo traz como pioneirismo a anélise e correlacdo da temperatura cutdnea com
0s sintomas gestacionais nos diferentes trimestres em gestantes de baixo risco. Seu carater
exploratdrio permite o levantamento de hipoteses que apontam a necessidade de estudos mais
aprofundados com base nos achados iniciais aqui descritos. No entanto, embora tenha um
tamanho amostral de 74 gestantes, o fato de ndo haver um controle na selecdo das mulheres
no que diz respeito aos sintomas apresentados, se observou que a quantidade de gestantes com
queixas importantes foi pequena, o0 que pode ter afetado na andlise e resultados encontrados.
Além do recrutamento das gestantes ser bastante dificil devido aos seus trabalhos
ocupacionais e seus respectivos horérios, visto que as avaliagfes termogréficas s6 poderiam

ser realizadas no turno da manha devido a temperatura corporal ser mais estavel. Sugere-se
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que os estudos futuros foquem em avaliar a relacdo entre temperatura cutanea apenas em

pacientes com queixas e sintomas em diferentes graus.
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7. CONCLUSAO

Para a presente amostra, observou-se que as queixas gestacionais como presenca de
dor cervical e diastase de reto abdominal apresentaram correlagcdes negativas com a média da
temperatura cutnea, e com outras regides de interesse, principalmente com a regido
abdominal; enquanto a qualidade de vida apresentou correlagdes positivas com a temperatura
cutanea da regido da mama, da linha alba e da regido toréacica.

Achados iniciais como estes podem sugerir que sintomas gestacionais, por serem
cumulativos e progressivos ao longo dos trimestres gestacionais, sejam mais relacionados a
diminuicdo da temperatura. O mecanismo envolvido na producdo da dor das gestantes
envolve fatores biomecanicos e vasculares nas modificacfes corporais das gestantes, 0s quais

podem ser captados por meio da termografia infravermelha.

Estudos como este podem auxiliar clinicos no acompanhamento pré-natal, tendo em
vista que 0 mapeamento da temperatura em gestantes de baixo risco em diferentes idades
gestacionais fornece informacdes do padrdo térmico esperado em cada fase. No entanto, no
que diz respeito a identificacdo de padrdes térmicos relacionados as queixas comuns na
gestacdo, se reconhece que este estudo carece de um nimero maior de gestantes com queixas

mais significativas, sendo necessario mais estudos neste sentido.
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8 PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO
MESTRADO E IMPACTO SOCIAL E INOVACAO E TECNOLOGIA DA PESQUISA

Durante o periodo de 24 meses do mestrado, relativo a quatro (4) semestres, diversas
atividades e reunides de orientagdo foram realizadas para norteamento da pesquisa,
treinamentos, presenca em congressos, workshop, etc. No primeiro e segundo semestre, foi
orientado para cumprir todas as disciplinas obrigatdrias e optativas possiveis. Foi iniciado a
revisdo sistematica na plataforma Rayyan, juntamente com a colega onde foi sugerido que nos
dividissemos, e, selecionassemos 0s artigos previamente organizados pela nossa orientadora
no tema da nossa pesquisa: termografia por infravermelho em gestantes.

Cumprindo a grade curricular com as disciplinas obrigatorias, demos seguimento ao
estagio docéncia. A principio tivemos uma reunido para orientacdo e sugestdes para
elaboracdo do plano de aula. Em seguida o semestre foi dividido para que pudéssemos cursar
0 estagio docéncia e cumprir as demais disciplinas obrigatorias e optativas, para que no
segundo ano ficassemos livres para a coleta da pesquisa, qualificacdo da dissertacéo,
submissdo de trabalhos e resumos em congressos, elaboragdo do artigo cientifico para
submisséo, e defesa da dissertagéo.

No decorrer desse periodo ainda pudemos contar com um cronograma de atividades
dos integrantes do Laboratorio de Estudos em Fisioterapia Dermatofuncional (LEFIDEF),
vivenciando os trés pilares do ensino superior: ensino, pesquisa e extensdo. De acordo com o
artigo 43 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB 9394/96), onde estabelece
que as instituicbes de ensino devem incentivar a pesquisa cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, além de promover a divulgacdo de conhecimentos
cientificos e técnicos, aberta a participacdo da populagdo, resultando na difusdo das
conquistas e beneficios resultantes da pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicao.

Assim, com esta dissertacdo, fica provado tanto o impacto social causado na
sociedade envolvendo mulheres gestantes, quanto na area da salde da mulher, além da
inovacdo e tecnologia na pesquisa envolvendo as tematicas abordadas em questdo:

termografia por infravermelho e o quanto ela pode ser util na avaliacdo de gestantes.
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» Participacdo em eventos:

Durante o periodo do mestrado participei de eventos como o CONGRECASM, o 10
Congresso Paraibano em saude da mulher, e o Forum Docente da ABRAPG-FT, com
apresentacdo de trabalhos e participacdo como membro de comissdo organizadora no Férum
Discente da ABRAPG-FT. Seguem comprovacoes destes trabalhos.
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smoker (96.4%), nor an alcoholic (65.5%), reported stressful factors
in the work environment (52.7%), used medication (65.5%), without
diagnosed diseases (70.9%), could not identify the time (41.8X) and
the day of the week (20%) when the pain/body discomfort
appeared, without edema in the legs (89%). It was found that 38.2%
of the workers slept 7 hours a night, 50.9% practiced physical activ-
ity, 81.8% had leisure activities, 96.4% had time with the family,
87.3% had domestic activities.
Conclusion: Most workers were young adults, married, without chil-
dren, with a complete college education, working 9 hours a day
with breaks, and 2 to 6 hours of these spent sitting, in good ergo-
nomic conditions, but there was a stressful factor at work. They pre-
senladlnomnlaMuMnosm most of them used medication,
d di with complaints of pain/body
discomfort. Most Md the following lifestyle habits: they practiced
physical activity, had leisure activities, had time for the family, per-
formed domestic activities, were neither smokers nor drinkers, but
slept less than 7 hours a night.
Implications: With the increase in the number of workers and the
computerization of workstations, it & necessary 1o give visibility to
the working, living, and health conditions of computer terminal
users in order Lo direct strategies that contridute to a healthy work
environment,
Keywords: Health profile, Computers, Worker health
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgment: My gratitude to everyone who collaborated with
this research. In special, to the workers of the Cosmetics Industry
for the opportunity and trust deposited in me.
Ethics committee approval: Ethics Committee of the Faculty of
Medicine of the University of Coimbra by letter 094 CE - 2018.
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PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS FOR

DIABETIC FOOT

Graziela Nogueira Eduardo’, Raquel Ferreira Sa',

Michele Alexandre Vieira'

' Department of Physicol Therapy, Federal University of Paraiba
(UFPB), Jodo Pessoa, Paralba, Brazil

Bockground: Diabetes mellitus (DM) is a bolic disorder that

Brazilian Journal of Physical Therapy 28 (2024) 100597

articles were selected after reading titles and abstracts, and 4 were
selected after full-text reading.
Results: Several physiotherapy interventions were found, such as
lower Limb exercises to heal wounds in patients with type 2 DM and
physical resources physical resources asscciated with phototherapy
through light-emitting dicdes. The safety and efficacy of photobio-
modulation at home for treating diabetic foot ulcers and topical
azone therapy were also observed as adjuvant treatments.
Conclusion: We analyzed physiotherapy interventions with differ-
ent protocels for diabetic foot: guidance, active exercises, isolated
movements for lower limbs, and physical resources (e.g., photobio-
modulation, laser therapy, and azone therapy). These interventions
also improved the blood supply to lower Limbs, which may have pre-
vented wounds, increased the chance and speed of healing, and
avoided amputations.

wplications: Physiotherapy interventions are fundamental to pre-
vent and treat complications, improving the quality of life of
patients with diabetic foot ulcers and reinserting them in soclety.
Keywords: Physiotherapy, Diabetic foot, Treatment
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ATYPICAL GUILLAIN-BARRE SYNDROME

ASSOCIATED WITH COVID-19 IN ACHILD: A

CASE REPORT
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Background: The SARS-COV-2 virus (severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2) became known worldwide as the cause of the
disease COVID-19. COVID-19 can compromise the central nervous

affects the production or action of insulin. Complications (e.g.,
diabetic foot, characterized by infection, ulcer, and/or soft tis-
sue destruction) may occur in different ways and sevetma In
more severe cases, | ls may p al disor-
ders and peripheral artery disease in the lower limbs. In this
sense, physiotherapy becomes important for prevention and
treatment, given the number of individuals who do not reach
adequate healing.

Objective: To perform a literature search to identify the main phys-
fotherapy interventions for the diabetic foot.

Methods: This narrative study was conducted in November 2022 in
PubMed, Scientific Electronic Lidrary Online (SCIELD), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), and Cochrane Library databases using
mmmnmwmwlemduMk
foot, physioth We included full-text articles
mm«mmww&mmtwmrmmm
clinical trials or systematic reviews; the studies should have been
published and indexed in the databases mentioned above in the last
14 years. Exclusion criteria comprised theoretical reviews, mono-
graphs, dissertations, theses, and studies that included animals or
did not have available abstracts. The search resulted in 151 articles
(PubMed = 121, Cochrane Library = 27, PeDro = 2, and SciELO = 1); 17

227

causing logical disorders such as Guillain-Barré syn-
dmme(GBS) GBS is triggered by viral and bacterial agents, defined
as polyradiculoneuropathy ol acute/subacute onset, with sensory
manifestations, ch Y Quadriparesis and
even severe respiratory failure with respmmry and diaphragmatic
muscle weakness.
Objective: To report the case of a child diagnosed with COVID-19
and GBS and descride its clinical and functional evolution.
Methods: Case report study, carried out from the collection of data
from the medical records of a child admitted to the back-up Pediat-
ric Intensive Care Unit for COVID-19 in a Brazilian hospital.
Results: A previously healthy 12-year-old boy started flu-like symp-
toms, followed by diarrhea and after 7 days he developed weakness
in his hands and walking difficulty. Admitted with positive serology
for COVID-19 with SARS-CoV-2 virus detected in the viral panel of
CSF and nasal swab, mmwmm tests without altera-
tions. He was orl had adeq vital signs, isochoric
and photoreactive pupils, mmwwuwumn
facial sensitivity, preserved facial mimicry, tetrasegmental alter-
ation, areflexia In lower limbs, hyporefiexia in upper limbs, absence
of signs of pyramidal release, preserved tactile and painful sensitiv-
ity, uncharacteristic cerebrospinal fluid. Physical therapy diagnosis:
eutonic neuroperipheral functional kinetic deficiency, preserved
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OBJETIVO: Avaliar a relacao entre a pratica de atividade
fisica e a dor em gestantes. METODOLOGIA: Trata-se de um

estudo transversal realizado com 43 gestantes (31,74+4 90
anos) de risco habitual, distribuidas entre o primeiro (n»=08)
equndo (n NJe terceir 15) tr tres de gestaca

juais responderam a versao curta do questionario

nternaconal de atividade fisica e a escala visual analogica

para identificar o nivel de intensidade da dor no momento
1a avaliagao nas regioes: cabega, cervical, mamas, Daix
ventre, quadnl, pemas, Ihos, tomozelos e peés. Foram
realizadas medidas de tendencia central e testes de
orrelacao de Spearman por meio do SPSS, versio 21
RESULTADOS: Observou-se que as gestantes do primeiro

tnmestre refenram sentir dorcervical 0,/ ), NAS mama
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A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARA[BA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Esta pesquisa ¢ intitulada como “TERMOGRAFIA POR INFRAVERMELHO NA
GESTACAO: mapeamento da temperatura cutanea por trimestre” e esta sendo desenvolvida
por Michele Alexandre da Silva, mestranda do curso de poés-graduagdo em Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba sob a orientagdo da Prof.(a) Dra. Palloma Rodrigues de Andrade. O
objetivo do estudo é identificar o perfil térmico de mulheres gravidas, durante o primeiro, segundo e
terceiro trimestre e correlacionar com os sintomas de dor, fadiga, diastase e qualidade de vida.

Os procedimentos de avaliagdo serdo: captacdo da imagem térmica, antropometria e medidas da
circunferéncia abdominal, altura uterina e diastase abdominal. A avaliagcdo completa sera realizada em
sessdo Unica. As voluntérias serdo divididas em quatro grupos, distinguindo de acordo com o trimestre
ou de ndo estar gestante.

Os critérios de inclusdo serdo: mulheres durante o periodo gestacional entre o primeiro e
terceiro trimestre com idade no intervalo de 18 a 40 anos, de risco usual, que ndo possua complicacdes
obstétricas, ndo usuarias de medicamentos termogénicos ou substancias que modifiquem a
temperatura; e mulheres ndo gestantes que ndo facam uso de hormonios. Em qualquer momento que a
voluntéria observar o desenvolvimento de algum motivo que a impec¢a de concluir o protocolo de
avaliagdo (enjoos, queda ou aumento de pressdo arterial brusca, ou ndo suportar a temperatura do
laboratdrio, o estudo sera interrompido.

A pesquisa apresenta riscos minimos, apenas o periodo de inconveniéncia na sala em
temperatura a 22°C e o corpo despido para melhor registro das imagens. Esclarecemos que sua
participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informacbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida néo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados as participantes e poderdo ser publicados em
revistas ou eventos cientificos. As informacGes obtidas serdo mantidas sob sigilo. Os beneficios do
resultado contribuirdo aos profissionais de saude para entender a diferenciacdo da temperatura cutanea
nos diferentes trimestres da gestacéo.

Se vocé precisar de qualquer esclarecimento adicional sobre a pesquisa, estes serdo fornecidos
em qualquer tempo do curso da pesquisa. A senhora recebera uma cépia deste formulario. Se em
qualquer momento sentir que houve infracdo dos seus direitos, devera contatar o Comité de Etica em
Pesquisas e Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB (3216-7791) ou a professora
Palloma Andrade, para respostas sobre qualquer questdo da pesquisa e de seus direitos.

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da
pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de 2023.




Assinatura do VVoluntario:

Assinatura do Pesquisador:

Contato dos pesquisadores:

*Qrientadora: Dra. Palloma R de Andrade; (83) 993144319 / pallomandrade@gmail.com

Mestranda:

Michele Alexandre da Silva; (83) 998364723 / michele.alexandre@academico.ufpb.br

Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)/CCS/UFPB Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba Campus | —
Cidade Universitéaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB

Telefone: +55 (83) 3216-7791 / E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb
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B) FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

Nome: Idade:
Cor/Raga: Estado Civil: Profisséo:
Cidade: Data da avaliacéo: Hora da avaliacéo:

Medidas de composicéo corporal

Massa corporal:

Estatura:

% de gordura corporal por segmento:

MSD:
Cabeca e tronco:

MID:

MSE:

Massa muscular por segmento:

MSD:
Cabeca e tronco:

MID:

MSE:

IMC:

MIE:

MIE:

Circunferéncia abdominal:

Altura uterina:

Diastase abdominal:

4.5 cm acima:
4.5 cm abaixo:

Apresenta atualmente?

( ) Alcoolismo

( ) Alergia

( ) Cardiopatia

( ) Diabetes

( ) Tabagismo

( ) Tuberculose

( ) Lesdo muscular,

ligamentar ou 0ssea

( ) Hemorroida

( ) Hipertensao

()HIV

() Gemelaridade

( ) Tireoidepatia
()TVP

() Processo inflamatdrio

(dente, ouvido, etc)

( ) Infeccdourinéria
( ) Rubéola
() Sifilis
( ) Tireoidepatia
( ) Trombofilia

() Varizes




Outros:

Antecedentes Obstétricos

Abortos () Nao () Sim
No. de Gestacdes:

Semana da gestacao:

Exame fisico

Sinais vitais

PA: FC: FR: SatO2:

Intercorréncias durante a captacao da imagem:
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ANEXOS
ANEXO A - ESCALA NUMERICA DE DOR E SINTOMAS GESTACIONAIS

SINTOMAS GESTACIONAIS

1. Assinale, emumsa escalade 0 8 10, o quanto voos esta senfindodor NESTE
MOMENTO nas seguinies regides:
Cabeca

Pescogo/Cervicsl

Mamas

Baiboo ventre

Quadrilipéhica

Peamas

Joelho

L 3

Tomozelos

Pes

k4

2. Vocé ests com sensagdo de que suss pemas/pés estdoinchadas agora?
{ )Sim { ) Néo

3. Vocé ests com sensagdo de que suas méos estdoinchadas agora?
[ ) Sim [ ) Mo

4. Yocé esta comsensagSode formigamento nas pemas agora?
[ ) Sim [ ) Mo

5. Vioce esta com fadiga nas pemas agors?
{ ) Sim { )Mo
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ESPECIFICO PARA
GESTANTES(FERRANS E POWER)

Parte |: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor escolha a resposta que melhor descreve

o quanto satisfeito vocé esta com aquele aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um
circulo ao redor do niamero escolhido. Nado ha respostas certas ou erradas.

QUANTO VOCE ESTA SATISFEITO COM:

1- Sua Sadde?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
& Muito satisfeito

2 — Sua Gravidez?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
& Muito satisfeito

3 - A assisténcia pré-natal que vocé esta
racebando?

1 Muito insatisfaito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

4 - A intensidade de desconforto que vocé
sante?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

5 - As mudancas de humor que vocé sente
(tristeza e alegria)?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

&= A intensidade de irritagao que vocé sente?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

& Muito satisfeito

7- A energia que tem para as atividade diarias?
1 Muito insatisfaito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

8 - Sua independéncia fisica?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfaito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

9 = Sua capacidade para controlar sua vida?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

& Muito satisfeito

10 - A possibilidade de viver por longo tempo?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

11 - A saide de sua familia?
1 Muito insatisfaeito
2 Moderadamente insatisfeito

12 = Seus filhos?
1 Muito insatisfeito
2 Moderadamente insatisfeito




3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

§ Moderadamente satisfeito
€ Muito satisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
& Muito satisfeito

13 = A felicidade de sua familia?
1 Muito insatisfaito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

14 = Seu relacionamento com o (a) esposo (a)/
companheiro (a)?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamentle insatisfeita

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfaito

15 = Sua vida sexual?

1 Muito insatisfaito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

§ Moderadamente satisfeito
6 Muito satisfeito

16 — Seus amigos?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
6 Muito satisfeito

17 = O apoio que vocé recebe das pessoas?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

1 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

18 = Sua capacidade para cumprir com as
responsabilidades familiares?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

& Muito satisfeito

19 - Sua capacidade para ser (til as outras
pessoas?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

20 = O nivel de estresse ou preocupacbes em
sua vida?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfaito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito 5 Moderadamente satisfeito
6 Muito satisfeito 6 Muito satisfeito
21 - Seular? 22 - Sua vizinhanca?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
€ Muito satisfeito

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
& Muito satisfeito

23 - Suas condicdes socio-econdmicas?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

24 - Seu trabalho?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
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6 Muito satisfeito

6 NMuito satisfeito

25 - O fato de ndo terum trabalho?
1 Muito insatisfaito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

26 — Sua escolaridade?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
6 Muito satisfeito

27 = Sua independéncia financeira?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

28 - Suas atividades de lazer?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

29 - A possibilidade de ter uma crianca?
1 Muito insatisfeito

2 Modaradameante insatisfaito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

& Muito satisfeito

30 - Sua paz de espirito?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeilo

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
& Muito satisfeito

31 - Sua fé em Deus?

1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfaito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
6 Muito satisfeito

32 - A realizagio de seus objetivos pessoais?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

33 - Sua felicidade de modo geral ?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

34 - Sua vida de modo geral?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

6 Muito satisfeito

35 - Sua aparéncia pessoal?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito
3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito
& Muito satisfeito

36 = Com vocé mesmo, de modo geral?
1 Muito insatisfeito

2 Moderadamente insatisfeito

3 Pouco insatisfeito

4 Pouco satisfeito

5 Moderadamente satisfeito

& Muito satisfeito

Parte Il = Para cada uma das perguntas a seguir, por favor escolha a resposta que melhor

descreve o quanto importante é para vocé aquele aspecto de sua vida. Por favor, responda
marcando um circulo ao redor do nimero escolhido. Nao ha respostas certas ou erradas.

QUANTO E IMPORTANTE PARA VOCE:

1- Sua Salde?

2 - Esta gravidez?
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1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamante sem importancia
3 Um pouco sem importdncia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

3 - 0 cuidado pré-natal ?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importincia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

4 - Estar completamente livre de desconforto?
1 Sem nenhuma importéncia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

€ Muito importante

5 — Estar completamente livre de mudangas de
humor?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

6 — Estar completamente livre de irritagdo?
1 Sem renhuma importéncia

2 Moderadamente sem importéncia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

T = Ter energia suficiente para as atividades
diarias?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

8 - Sua independéncia fisica?

1 Sem nenhuma importéncia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

9 = Ter condigbes fisicas para controlar sua
vida?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

10 = Viver por longo tempo?

1 Sem nenhuma importéncia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importéancia

4 Um pouco importante

5 Moderadameante importante

6 Muito importante

11 = A salde de sua familia?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

12 = Seus filhos?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

13 = A felicidade de sua familia?
1 Sem nenhuma importincia
2 Moderadamente sem importdncia

14 = Seu relacionamento com ofa) esposofa)l
companheiro{a)?
1 Sem nenhuma importincia
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3 Um pouco sem importancia
4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante
& Muito importante

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

15 = Sua vida sexual?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

€ Muito importante

16 = Seus amigos?

1 Sem nenhuma importanda

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

17 - O apoio que vocé recebe das pessoas?
1 Sem nenhuma importincia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

18 -~ Cumprir com as responsabilidades
familiares?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importéncia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

19 - Ter capacidade para ser (til s outras
pessoas?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importincia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

20 = Ter um nivel aceitavel de estresse ou
preocupacdes em sua vida?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importéncia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

21 - Seu lar?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importéncia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

22 — Sua vizinhanga?

1 Sem nenhuma importéncia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante

23 - Ter boas condigdes socio-econdmicas?
1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importéncia

4 Um pouco importante

§ Moderadamente importante

6 Muito importante

24 - Seu trabalho?

1 Sem nenhuma importanda

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

& Moderadamente importante

& Muito importante

25 = Ter um trabalho?

1 Sem nenhuma importincia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

26 = Sua escolaridade?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante
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& Muito importante

6 Muito importante

27 = Sua independéncia financeira?
1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

28 = Suas atividades de lazer?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sam importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

29 = Ter essa crianca?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

30 - Sua paz de espirito?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

31 - Sua fé em Deus?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

32 - Realizar seus objetivos pessoais?
1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia

3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

33 - Sua felicidade de modo geral?
1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

34 - Estar satisfeito com a vida?
1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importdncia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

35 - Sua aparéncia pessoal?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importincia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

6 Muito importante

36 - Ser vocd mesmo?

1 Sem nenhuma importancia

2 Moderadamente sem importancia
3 Um pouco sem importancia

4 Um pouco importante

5 Moderadamente importante

& Muito importante




ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACTONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAQ CURTA-

Az pormumtss sstdo felacionadss ap tempo gue vood gasta fosendo atividade fizica ma
ULTIMA ssmana As perpuntass incluem a= atividadss gue vood foz po trabalbho, para ir da
um lugsra outro, por laser, por sspofte, poT eXertloio OU COMO parts das suas atividadss sm
Caza on oo jardim. Suas respoetas sio MUTTO importantes. Por favor eeponda cada guestan
mesmo que considera gue nEo saja ative. Obrigade pala sua participacio!

Dara respondar as guasthos lambie gua:

# atividate: fzicas VIGOROSAS zdo agrela: qus precizem de vm grandsssfoopo Azico
2 gus farem raspirsr MUTTO maiz forts gus o nommeal

# atividates fizicas MODERADAS zi0 aguela: que precizam da algem ssforpoefizion o

gue farem eepitar Uhd POUCO mais forta gue o moomal

Para respondsr a5 perguntss panss somente nas atividadss gee vood r2aliza por pelo menos
10 minutes confmues = cada vaz.

la Em guantos diss da oltima ssmana vood CAMINHOU por pale menes 10 minutos
CODHTEoE &M casd 01 oo trabalbo, comoe forma da tramsports para i da wm lugar para outo,
por lazer, por pragzer ou oomo forma da exsccio?

Dhiaz por SEMRIANA { ) MNenbum

1b Meoe dias am qguavoecd caminhow por pelo monee 10 minutes continees quanto tempo no
total vocs gastou caminhando por dia”?
Hogas: hlinutos:

2n. Em gusntes diss da pltima ssmama vwood realizow atividads: MODERADAS por pelo
menne 10 minutos continees, como por examplo padalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica asrobica leva, jogarvwilsl racreativo, camessr pesos loves, farer servigee domasticos
o3 casa po guinisl ou Do jardim Ccomo vamer, aspirsr, cuidsr do jadim, ou gualguer
atividade qua faz sumentar modaradamants sua respiracio ou batimantos do cozagio (POR.
FAVOR NAQ INCLUA CARTWNHADIA)Y

Diaz por SEMANA { ) Manhum

?b. Mo dizs em gue vood for essas atividade: modsradss por palo menee 10 minutos
Coptnuos, quanto tempo mo total vood gaston frendo essas atividadss por dia?

Horas: Wlinwbos:

3a Em guantos dias da tltima ssmana vood raslizon atividads: VIGOROSAS por palo memes
10 minutos contineos, como por sxemplo comrer, farer minastica ssrobica, jomar firtabol,
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