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RESUMO

A placenta é uma estrutura desenvolvida na gestacdo, responsavel pelo desenvolvimento e nutri¢do fetal.
A temperatura da placenta é importante para o desenvolvimento fetal ainda pouco explorado. Objetivou-se
caracterizar, a partir de imagens térmicas, a relacdo entre a temperatura placentaria pos-parto de uma
maternidade da Amazonia Ocidental e os fatores relacionados as parturientes. Um estudo observacional
transversal, realizado na maternidade publica de Rio Branco, Acre, Brasil. A coleta de dados composta por
164 placentas, em duas etapas: coleta de dados sociodemogréficos e clinicos e o registro de imagens — faces
materna e fetal. Foi utilizada termografia por infravermelho (cAmera T-360 FLIR®, Suécia). Das variaveis
sociodemogréficas e clinicas ndo houve variacdo da média da temperatura placentéria. Entretanto, houve
achados isolados de temperatura maxima de 41,8 °C na face materna em casos de sifilis e nove placentas
de partos prematuros com temperatura entre 37 °C a 40,1 °C. As médias das temperaturas placentarias e sua
relacdo com as varidveis analisadas apresentaram parametros fisiolégicos (média de 37 °C), entretanto
foram identificados altas temperaturas placentéarias a que os fetos foram expostos (média de 40,1 °C e
méxima de 41,8 °C). Esses resultados pretendem contribuir para estabelecer temperaturas placentarias de
referéncia.

Palavras-chave: Placenta. Temperatura. Termografia.

Placental Temperature Assessment by Infrared
Thermography: cross-section observational study

ABSTRACT
The placenta is a structure that develops during pregnancy, responsible for fetal development and nutrition.
The temperature of the placenta plays a crucial role in fetal development but remains an underexplored area
of study. This research aimed to characterize, using thermal imaging, the relationship between postpartum
placental temperature at a maternity hospital in the Western Amazon and factors related to the mothers.
This cross-sectional observational study was conducted at a public maternity hospital in Rio Branco, Acre,
Brazil. Data collection involved 164 placentas and occurred in two stages: sociodemographic and clinical
data collection, followed by image capturing of both maternal and fetal surfaces of the placenta using
infrared thermography (T-360 FLIR® camera, Sweden). Among sociodemographic and clinical variables,
there was no significant variation in the average placental temperature. However, isolated findings showed
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a maximum temperature of 41.8°C on the maternal side in cases of syphilis and nine preterm placentas with
temperatures ranging from 37°C to 40.1°C. The average placental temperatures were within physiological
parameters (mean 37°C), yet some placentas exhibited higher temperatures to which fetuses were exposed
(mean 40.1°C, maximum 41.8°C). These results aim to contribute to establish reference placental
temperatures.

Keywords: Placenta. Temperature. Thermography.

INTRODUCAO

A placenta é o primeiro 6rgéo fetal a se desenvolver e exerce uma fungéo essencial
na saude materno-fetal. Em termos funcionais, a placenta é responsavel por fornecer
oxigénio e nutrientes, remover residuos e, alem disso, desempenha papel fundamental na
atividade imunoldgica do feto. Logo, um desenvolvimento placentario inadequado,
principalmente nas fases iniciais da gestacdo, pode ser causa de distirbios comuns como
abortos espontaneos recorrentes, restricdo do crescimento fetal, pré-eclampsia e
natimortos (CINDROVA-DAVIES et al., 2022).

O feto é alimentado pela estrutura placentaria, desenvolvida a partir de tecidos
maternos e fetais. Ambos estdo diretamente envolvidos nas trocas fisioldgicas de
substancias entre si. Em condi¢gbes normais, a placenta contribui para o bom
desenvolvimento fetal, no entanto, a exposicao a temperaturas elevadas, pode alterar esse
mecanismo. Dentre todos, a temperatura placentaria € um dado importante a ser
considerado, haja vista que a elevacdo da temperatura humana pode causar danos ao feto
através da desnaturagdo das proteinas em desenvolvimento — ocasionando apoptose celular
(WANG et al., 2020).

Mudancgas fisioldgicas e anatdbmicas, na gravidez, afetam a capacidade da mulher
de termorregulacdo, o que faz com que o estado gestacional seja mais vulneravel a
mudangas de temperatura. O estresse térmico pode interferir na oferta de oxigénio e
nutrientes para o feto, pois esse mecanismo depende de um adequado débito cardiaco e
redirecionamento do fluxo sanguineo para manter a normotermia. As alteracfes térmicas,
se ndo controladas, podem induzir a reducdo crénica do fluxo sanguineo placentario, o
que pode levar a desfechos obstétricos desfavoraveis. (RAMIREZ et al., 2024).

Dentre as possibilidades de analise de temperatura, a termografia por
infravermelho representa um método estratégico, por fornecer dados quantitativos
emitidos pela radiacdo da superficie da placenta, dos quais pode-se obter o valor minimo,
médio e maximo da temperatura da estrutura. Outrossim, pode ser utilizada na avaliagdo

da temperatura corporal, de estruturas dsseas, da vascularizacéo e de estruturas corporais
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expostas a processos inflamatorios. Trata-se de uma técnica ndo-invasiva, ndo prejudicial,
pois ndo emite radia¢fes, 0 que possibilita 0 mapeamento térmico da &rea estudada.
(CORTE; HERNANDEZ, 2016).

A termografia é uma técnica que utiliza imagens infravermelhas para medir a
radiacao térmica emitida. Esse método tem ampla aplicacdo em contextos médicos, sendo
eficaz na avaliacdo de lesfes, processos inflamatdrios e infecciosos. Ademais, ela se
destaca como uma ferramenta promissora, pois facilita decisdes clinicas mais assertivas.
Com sua capacidade de fornecer diagndsticos mais detalhados e precoces, a termografia
pode contribuir significativamente para a melhoria dos desfechos dos pacientes.
(GUERGOLETI et al., 2023).

O ser humano libera niveis de energia no comprimento de ondas infravermelhas
expressa em forma de calor. A termografia € uma técnica que pode ser utilizada com o
objetivo de detectar e analisar o padrdo de radiacdo infravermelha emitida pelo corpo
humano, capaz de visualizar as mudancas de temperatura emitida pela superficie
analisada, assim como a placenta humana, e possibilita um maior conhecimento
relacionado a condicdo da temperatura dessa estrutura no periodo expulsivo imediato
(dequitag@o) (SANCHES et al., 2013).

A avaliagdo da temperatura placentaria € um estudo que tem por objetivo
colaborar com a area da saude da mulher proporcionando conhecimento sobre mais um
aspecto da placenta e, por consequéncia, sua relacdo com o feto. Em tese, existe uma
relacdo de variacdo de temperatura placentaria com aspectos sociodemograficos e
interacdo com aspectos externos como medicagdo, sifilis, mudancas de valores
pressoricos, tipo sanguineo, mas formacOes fetais, prematuridade, dentre outros
pertinentes a condicdo gravidica.

Este trabalho busca caracterizar, a partir de imagens termograficas, a relacdo entre
a temperatura placentaria pos-parto em uma maternidade da Amaz6nia ocidental e os
fatores pertinentes as parturientes. Busca-se descrever os achados termograficos em
mulheres com parto normal e relacionar a temperatura da placenta com dados

sociodemogréficos e clinicos.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa

que ocorreu no periodo de 15 de marco de 2024 a 05 de maio de 2024, no Centro de Parto
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Normal da maternidade Barbara Heliodora, uma maternidade publica/SUS localizada na
capital do Acre — Rio Branco. A pesquisa obedece aos preceitos da resolugdo 466/2012
envolvendo seres humanos. A parturiente foi convidada a participar da pesquisa por meio
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

A maternidade Béarbara Heliodora é a maior do Estado doAcre, responsavel pela
referéncia secundaria e terciaria obstétrica. Sdo atendidas mulheres em processo de parto,
de aborto, gestantes de alto risco, bem como os casos de violéncia contra mulheres.
Possui um complexo de atendimento composto por Acolhimento, Classificacdo de
Risco, Testagem Répida, Observacdo de pacientes, Centro de Parto Normal (Pré-parto,
parto e puerpério), internacdo, Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI para mulheres,
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal — UCIN, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal — UTIN e Complexo de Banco de Leite Humano.

Foram selecionadas 164 parturientes com programacdo de parto normal que
deram entrada na Maternidade Barbara Heliodora — Rio Branco — Acre.

Foram incluidas no estudo, mulheres que tiveram filhos por via normal, em pos-
parto imediato, com ou sem comorbidades e como critérios de exclusdo: 1. Gestantes
menores de 18 anos, pela condi¢do de menoridade perante a lei; 2. Parturientes indigenas
pela condicdo especial de direitos e necessidade de uma autorizacdo diferenciada; 3.
Parturientes com comprometimento de suas faculdades mentais previamente descrito em
prontuadrio médico; e 4. Parturientes com diagnostico prévio de aborto ao passar pela
avaliacdo obstétrica na chegada na maternidade ou natimortos por conta do
comprometimento da placenta.

O Projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Fundagdo Hospital do
Acre - FUNDHACRE sob o CAAE N° 77499523.6.0000.5009 e Numero do Parecer:
6.694.456

Foi assegurado as voluntérias os direitos de ndo participar ou de abandonar a
qualguer momento a pesquisa sem quaisquer prejuizos, bem como a confidencialidade de
sua identidade e dados.

A coleta de dados foi composta por dois momentos: (1) abordagem e acolhimento
da parturiente no Centro de Pré-parto, Parto e Puerpério — PPP, onde foi apresentada a
pesquisa, feito o convite a sua participacao e; (2) apos a aceitagéo, foi iniciada a coleta de

dados.
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Na primeira etapa, de preenchimento de dados da Ficha de Avaliagdo, foi um
momento prévio ao parto, quando foi realizada uma breve entrevista sobre dados sociais
e, em seguida, extraidos dados do prontuario da parturiente e carteira de gestante. Nessa
mesma ficha, existem dados referentes ao parto e condi¢éo geral do recém-nascido que
foram coletados do prontuario. Consta, ainda, 0 home da paciente, idade, peso, altura,
IMC, ocupagdo, renda, cidade e Estado, Etnia, estado civil, escolaridade, tipo sanguineo,
resultado de testagem rapida, nimero de consultas pré-natais, intercorréncias na gravidez,
a gesta, paridade, idade gestacional, tipo de parto, condicéo da placenta, tempo decorrido
entre a dequitacdo e registro de temperatura, sinais vitais ao entrar no centro de parto,
historico de alcoolismo, tabagismo e outras drogas, medicamentos em uso no parto,
Apgar do recém-nascido e registro da numeracao das imagens.

Apds o parto, através da orientacdo prévia, a equipe de profissionais, antes da
dequitacdo (expulsdo da placenta) acionou o pesquisador, que entrou na sala de parto para
aguardar adequitacdo e realizou dois registros termograficos da placenta, um da face fetal
e outro da face materna. Também foi mensurada a temperatura placentaria com um
termOmetro digital como contraprova. Nos registros termograficos ndo ha qualquer
exposi¢do fotogréafica da puérpera, garantindo-lhe o direito a privacidade, preservando sua
intimidade e o momento com o recém-nascido e a familia presente ao parto sem
interferéncias.

A captacdo da imagem foi feita na sala de parto normal em ambiente iluminado
com luzes LED, geralmente, o parto € realizado com o ar-condicionado desligado. A sala
onde foi realizada a captag@o possui paredes na cor branca, foi evitada a incidéncia solar
externa que poderia influenciar na captacdo da imagem e nas condi¢Ges do estudo. As
placentas estavam sobre 0 campo cirdrgico e/ou de parto ou saco plastico branco, de duas
formas: face materna e face fetal. Além disso, a fim de assegurar a acuracia da medida
termogréfica, a captacdo da imagem foi realizada em posi¢do que permitia que a camera
estivesse a uma distancia de 50 cm da placenta, respeitando o angulo de 90 ° da placenta e
garantindo oenquadramento. O registro termografico foi realizado no periodo do pos-
parto imediato, pés-dequitagdo. Houve o registro de temperatura e umidade do ambiente
para avaliacé@o posterior da qualidade da imagem produzida.

A termografia por infravermelho foi realizada com camera modelo T-360
(FLIR®, Suécia) com as seguintes configuracdes: Faixa de Temperatura: -20 a 650 °C
(Opcional até 1.200 °C); Resolugdo IR: 320x240 (76800 pixels); Sensibilidade Térmica:

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 7, n. 1, p. 261-273, 2025 p. 265



0,05 °C). Todas as imagens foram analisadas com os softwares Flir® Tools através de

marcagdo com circulo na regido central das imagens (Figura 1).

Placenta

Para averiguacdo de contraprova da temperatura foi utilizado um termémetro digital
comercial com ponta aguda de uso domeéstico. Para verificacdo da temperatura e umidade
relativa do ar do ambiente foi utilizado um higrometro com termometro de ambiente,
portatil. Todos os dados coletados em prontudrios e carteira da gestante através do
instrumento de coleta de dados foram posteriormente foram tabulados em uma planilha

no Excel. Os dados foram submetidos ao teste estatistico ANOVA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa foi realizada com 164 parturientes de parto normal, em que foram
incluidos dados sociodemograficos e clinicos de prontuarios. Foram feitos registros de
temperatura termogréfica para analise de imagens e, em seguida, correlaciona-los aos
dados sociodemograficos e clinicos. Nao foi possivel encontrar dados de referéncia de
temperatura placentaria na literatura.

N&o foram encontradas diferengas de temperatura placentéria relacionadas ao
perfil sociodemografico.

Em sua pesquisa, Aldrighi et al. (2018), ao estudar o perfil sociodemografico de
mulheres em idade materna avancada, enfatiza a importancia de conhecer esse perfil

demografico devido a sua relevancia para as condigdes de saude das parturientes.
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Dentre os dados sociodemogréaficos considerados, 77 gestantes se encontraram na
faixa etaria de 18 a 23 anos, 0 equivalente a 46,95% do total. Seguido da faixa de 24 a 29
anos, com 47 pacientes, 0 que equivale a 28,66% do total. Essas gestantes se encontram
numa faixa etaria compativel com a descrita por SOUZA et al., (2016), que indica ser a
faixa de 20 a 30 anos a ideal para uma gravidez, conforme o perfil genético.

A utilizacdo de medicacdes indutoras (Misoprostol e Metoclopramida) do parto
nas rotinas de parto normal estd cada vez mais frequente. Entretanto a pesquisa nao
encontrou variacao de temperatura nas faces maternas e fetal para uso dessas medicacgdes
(Tabela 1). Entretanto, duas pacientes apresentaram aumento de temperatura placentaria
na face fetal pelo uso da Metoclopramida, assim, é necessario um estudo mais detalhado
para avaliar sua acdo. Por outro lado, Gonzales et al., (2010), em seu estudo sobre a

seguranca da Metoclopramida, concluiu que o uso dessa medicacgdo é seguro na gravidez.

Tabela 1 - Média £ Desvio Padrao da temperatura das placentas (faces materna e fetal) em funcdo da
medicacdo utilizada no parto, 2024.

MEDICACAO UTILIZADA NO N TEMP MEDIA TEMP MEDIA

PARTO ' MATERNA FETAL

OCITOCINA 76 35,7+1,87 35,6+1,75

MISOPROSTOL 3 36,9+1,73 36,5+1,75

METOCLOPRAMIDA | 371 38.9

MISOPR. + OCITOC. 2 34,8+1,79 35,0+1,81

MISOPR. + METOCLOPRAM. 1 36.4 37.8

SEM MEDICACAO 81 35,7+1,85 35,7+1,77
TOTAL 164 36,1+0,86 36,5+0,02

Né&o foi evidenciado aumento de temperatura placentaria nos casos de pacientes
com testagem rapida para sifilis (Tabela 2) em nenhuma das faces (materna ou fetal),
dentre as médias de temperatura. Entretanto foram encontradas quatro pacientes
REAGENTES que apresentaram temperatura MAXIMA da face materna com até 40,2
OC. Esse fato merece maior investigacdo, pois a sifilis € um processo infecioso de

transmissdo hematoldgica fetal em que um dos sintomas pode ser a febre.
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Tabela 2 - Média e Desvio Padrdo da Temperatura Média em Face materna e fetal para testagem para

Sifilis.
Testagem Rapida para Sifilis ‘ N ‘ Face Materna Face Fetal
Média+Desvio Padrio MédiatDesvio Padréo
NR 157 35,8+ 1,8 35,8+1,8
REAG 7 34,9+ 2,2 35,1+1,9
Total 164 35,7+1,9 35,8+1,8

(NR: Néo Reagente; REAG: Reagente)

Gongcalves et al., (2021), em sua pesquisa de Prevaléncia e fatores associados com
a malformacgéo congénita em nascidos vivos, reitera que essa condi¢cdo pode advir de
varias ordens: genéticas, ambientais, de radiacdo e infecciosas, essa Ultima, teoricamente
poderia ocasionar febre. Entretanto, no que se refere a média das temperaturas das faces
maternas e fetais nos casos de malformacdes fetais encontradas (Tabela 3), ndo houve
alteracdo. De todas as cento e sessenta e quatro parturientes, duas apresentaram fetos
malformados e com aumento de temperatura, porém é uma amostra incipiente e merece

maior investigacao.

Tabela 3 - A Média + Desvio Padrdo da temperatura placentéria (face materna e fetal) em relagéo as
malformacdes fetais apresentadas, 2024.

Malformacio N Eace Ma.terna _ Face F_etal
MédiaxDesvio Padrao MeédiazxDesvio Padrao
SIM 2 38,5+1,1 38,8+0,1
NAO 162 35,7+1,8 35,7+1,8
Total 164 35,7+1,9 35,8+1,8

Em relacdo as médias de temperatura placentarias nas faces materna e fetal e a
idade gestacional (Tabela 4), ndo foram identificadas alteracbes. Entretanto, foi
encontrado aumento de temperatura em nove placentas em idade gestacional prematura,
em que a temperatura variou entre 37 °C a 40,1 °C, em ambas as faces e com predominio
na face fetal. Tal fato merece a devida atencdo para futuros estudos. Ramos e Cuman
(2009), estudando fatores de risco para a prematuridade, evidencia que a imaturidade do

centro neuroldgico regulador de temperatura ocasiona a mudanga de temperatura.
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Tabela 4 - Média + Desvio Padrdo da temperatura média e maxima placentéria (face materna e fetal) em
relacdo a distribuicdo da idade gestacional, 2024.

, , TEMP
SEMANAS DE QUANT. DE uﬁlf)?alégsﬂ TEMFILI\SED 1A MEDIA
GESTACAO PARTOS (semanas) ) MATERNA FACE

se S FETAL

De 22,1 2 34,4 9 38,442,36 35,441,72 35,4+1,71
De 35,1 a 36,7 12 38,442,30 35,6+1,88 36,2+1,82
De 37,22 39,6 96 38,542,26 35,7+1,86 35,8+1,78
De 40 a 42 47 38,542,26 35,7+1,85 35,7+1,77

Observa-se que houve uma fraca correlagdo negativa entre as temperaturas da

placenta em face materna e fetal e a idade gestacional. A medida em que a idade

gestacional aumenta, a temperatura placentaria tende a diminuir (Figura 2).

Figura 2 - Correlacéo entre as temperaturas médias das Faces Materna e Fetal placentaria, com a idade
gestacional em semanas.
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Linha Azul: Face Materna; Linha Vermelha: Face Fetal.

Sobre a temperatura averiguada na Sindrome Hipertensiva da Gravidez — S.H.G.

(Tabela 5), elas se mantiveram estaveis, mesmo para as temperaturas maximas. 1sso

reflete a manutencdo de um padrdo entre os casos de S.H.G., embora a presséo arterial
seja sensivel a condi¢des externas, conforme o trabalho de VETTORAZZI et al., (2016),

que trata da influéncia do clima na pressao arterial e temperatura.
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Tabela 5 - Média + Desvio Padrao da temperatura média e maxima placentaria (face materna e fetal) em
relagdo a Sindrome Hipertensiva da Gravidez — S.H.G., 2024.

swEG, N NEMP  TEMP.MED. TEMP.MAX.
) ) ) FETAL
SIM 5 36,8+1,91 35,6+1,82 36,7+1,84 35,6£1,79
NAO 159 37,0+£1,89 35,7+1,85 36,9+1,81 35,7+1,77
GERAL 164 36,9+0,14 35,6+0,07 36,2+0,70 35,6+0,07

Foram expostos os dados (Tabela 6) referentes a relacdo entre a paridade
(quantidade de partos) e as temperaturas nas faces materna e fetal. Ndo foi encontrada
variacdo de temperatura mesmo entre as que tiveram mais partos, o que reflete uma
relacdo de estabilidade. O nimero de partos pode indicar algum risco gestacional,
segundo as caracteristicas individuais. O estudo de Matos et al., (2006), demonstra que a
maioria das gestantes ndo apresenta complicacdes relacionadas ao nimero de partos e a

temperatura placentaria pode estar inserida dessa consideracéo.

Tabela 6 - Média + Desvio Padrdo da temperatura média placentaria em relacdo a paridade (quantidade de
partos), 2024.

PARIDADE N MEDIA MATERNA _ MEDIA FETAL

0 63 35,7+1,86 35.7+1,78
1 41 35,7+1,85 35,7+1,76
2 24 35,6+1,86 35.6+1,76
3 10 35,6+1,85 35,7+1,75
4 10 35,6+1,85 35.6+1,77
5 8 352+1,47 35,3+1,63
6 2 35,1+1,57 35.2+1,66
7 5 35,1+1,51 35,1+1,64
8 1 34,24 34,7+

GERAL 164 35,2+0,49 35,4+0,35

Segundo Mantovani (2013), em seu estudo anatomopatoldgico de placentas, estas
podem se apresentar com morfologia variada e, dependendo do aspecto visual, podem
determinar sua condigdo fisiologica. Durante a averiguacdo das temperaturas
termograficas, foi observado o aspecto visual das placentas (Tabela 7). Dentre elas, a
maioria (153 placentas) se apresentou morfologicamente completa e com aspecto

fisiologico normal e com a temperatura média em de 35,7 °C. Apenas 11 placentas
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apresentaram aspectos como calcificagdo, meconiada, necrotica ou incompleta e

apresentaram uma temperatura média compativel com a média das integras.

Tabela 7 - Média + Desvio Padrio das temperaturas em relagdo do aspecto visual das placentas nas faces
materna e fetal, 2024a.

ASPECTO DA N, TEMP MEDIA TEMP MEDIA
PLACENTA MATERNA FETAL

INTEGRA 153 35,7+1,82 35,7+1,77
CALCIFICADA 6 35,5+1,72 35,7+1,77
MECONIADA 2 34,8+1,61 34,8+1,65
NECROTICA 1 35,1+- 35,4+-
INCOMPLETA 2 34,7+1,64 34,7+1,56
TOTAL 164 35,1+0,43 35,2+0,48

Por fim, a Tabela 8 apresenta valores de média, desvio padrdo e coeficiente de
variacao para as temperaturas das faces materna e fetal, para as 164 placentas, incluindo
esses mesmos pardmetros para as temperaturas MAXIMA e MINIMA. Importante
observar que, os casos identificados de aumento de temperatura relacionados a alguma
condicdo clinica, seja da face materna ou fetal da placenta, ndo alteraram
significativamente a dispersdo dos valores relacionados as médias. Isso pode ser
constatado pelos valores de Coeficiente de Variacao similares e todos ao redor de 5-6%.

Tabela 8 - Média = Desvio Padrao e Coeficiente de Variacao das temperaturas das faces materna e fetal
para as 164 placentas.

TEMP. MAXIMA Coef. TEMP MEDIA Coef. TEMP MINIMA Coef.
MATERNA Var.(%) MATERNA Var.(%) MATERNA Var.(%)
37,05+1,89 5,10 35,73+1,85 5,18 33,77+2,12 6,28
TEMP MAXIMA Coef. TEMP MEDIA Coef. TEMP MINIMA Coef.
FETAL Var.(%) FETAL Var.(%) FETAL Var.(%)
36,92+1,81 4,90 35,77+1,77 4,95 33,62+2,09 6,22
CONCLUSAO

Este trabalho estudou a correlacdo entre a temperatura da placenta e dados
sociodemograficos e clinicos de 164 mulheres em parto normal, em uma maternidade
publica de Rio Branco, Acre, Brasil. Foram realizadas as termografias das faces materna

e fetal de placentas no pos-parto imediato.
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Com relag&o as variaveis sociodemogréaficas, ndo houve variagéo estatisticamente
significativa nas médias das temperaturas placentarias nas faces materna e fetal e nem
eventuais tendencias observaveis.

Foi concluido que dentre os dados analisados, envolvendo as médias das
temperaturas placentérias encontradas nas faces materna e fetal, quando relacionadas a
medicacdo, diagnostico de sifilis, malformacdo fetal, idade gestacional, Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gravidez — S.H.E.G., paridade e aspectos da placenta, as
temperaturas apresentaram-se com médias compativeis com a normalidade.

E importante ressaltar que foram identificadas quatro placentas com testes de sifilis
reagentes, dois casos de malformacdo fetal e nove placentas com idade gestacional
prematura com aumento de temperaturas e que apontam para a necessidade de um maior
aprofundamento da pesquisa. Embora tenham sido casos isolados, esses fetos foram
expostos a altas temperaturas (média de até 40,1 °C e maxima de até 41,8 °C) e precisam
de maior elucidagéo.

Dada a escassez de dados sobre temperatura placentaria na literatura, a pesquisa
pretendeu contribuir para a sua caracterizacdo em condicdes de pos-parto imediato. Mais
especificamente, foram apresentados valores para as médias gerais de temperaturas,
assim, como valores médios para as temperaturas minimas e maximas, como contribuicao

para estabelecer uma referéncia de temperatura placentéria.
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