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RESUMO

Introducdo: A mama é uma glandula anexa da pele que constantemente sofre
alteracdes em suas manifestacbes bioloégicas e a temperatura da mama sofre
alteracdes devido a diversos fatores, entre os quais os enddgenos, podem ser
estudados por meio de um termograma dessa forma o presente trabalho foi realizado
com o auxilio da técnica de termografia médica por infravermelho para avaliacdo da
temperatura da mama para detectar o ingurgitamento mamario. Objetivo: Analisar o
desenvolvimento de mamas ingurgitadas no periodo puerperal realizando um estudo
piloto do uso da termografia para avaliacdo de mamas ingurgitadas. Métodos:
dezenove voluntéarias lactantes, sete normais e doze ingurgitadas, foram avaliadas por
de exame clinico e imagens termograficas. Duas regifes de interesse por mama
formam selecionados nas imagens termograficas. A temperatura média nestas
regibes foi estatisticamente comparada. Resultados: As pacientes possuiam uma
média de idade de 27 anos, com o nivel de escolaridade majoritariamente com ensino
meédio concluido, sem ocupacdo trabalhista, casadas e a maioria das pacientes
possuiam entre 1 e 2 filhos, todas as participantes realizaram o pré-natal e a
temperatura média da mama normal foi 34,13 + 0,71 °C e a mama anormal
35,03 £ 0,50 °C. Concluséo: Os dados obtidos possibilitaram analisar as alteracbes
termograficas da mama puerperal, contribuindo assim para diagnosticos mais
precisos, assim os resultados indicaram que, com o0 exame clinico e a termografia
infravermelha, foi possivel delinear um padrao diferencial entre os varios eventos que

acometem a mama no processo da lactacéo.

Palavras-chave: Mama, Aleitamento materno; Puerpério; Inflamacao; Termografia.



ABSTRACT

Introduction: The breast is an attached gland of the skin that constantly undergoes
changes in its biological manifestations and the temperature of the breast undergoes
changes due to several factors, among which the endogenous, can be studied through
a thermogram in this way the present work was performed with the aid of medical
infrared thermography technique to assess breast temperature to detect breast
engorgement. Objective: To analyze the development of engorged breasts in the
puerperal period by carrying out a pilot study of the use of thermography to evaluate
engorged breasts. Methods: nineteen lactating volunteers, seven normal and twelve
engorged, were evaluated by clinical examination and thermographic images. Two
regions of interest per breast form selected in the thermographic images. The average
temperature in these regions was statistically compared. Results: The patients had an
average age of 27 years, with the level of education mostly completed high school,
without a job, married and most patients had between 1 and 2 children, all participants
underwent prenatal care and the mean temperature of the normal breast was 34.13 +
0.71 °C and the abnormal breast was 35.03 £ 0.50 °C. Conclusion: The data obtained
made it possible to analyze the thermographic changes of the puerperal breast, thus
contributing to more accurate diagnoses, so the results indicated that, with the clinical
examination and infrared thermography, it was possible to delineate a differential
pattern between the various events that affect the breast. in the lactation process.

Keywords: Breast, Breastfeeding, Puerperium, Inflammation, Thermography.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

As pacientes avaliadas nesse estudo possuiam idade média de 27 anos, a
maioria tinha entre 1 e 2 filhos e todas realizaram pré-natal. Dentre elas, mais de 42%
passaram por um parto cesareo e mais de 47% tiveram parto normal. As pacientes
foram avaliadas com uma camera especial que registra uma imagem indicando a
distribuicdo de temperatura pelo corpo, dessa forma pode-se saber onde esta mais
frio e onde esta mais quente. A analise das imagens térmicas mostrou que mulheres
que tiveram filhos recentemente apresentam imagens com um padréo caracteristico
e para determinar se essa mama estava obstruida com excesso de leite foi utilizada
uma técnica de classificacdo chamada arvore de decisdo. A ferramenta avaliou
variaveis como: temperatura, textura e presenca ou auséncia de dor ao amamentar e
identificou, corretamente, 84,21% das mulheres com mama obstruida ou normal,
obtendo assim resultados significativos que indicam que a presenca de dor ao

amamentar é forte indicio de mama obstruida.
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1 INTRODUCAO

A mama é uma glandula anexa da pele que constantemente sofre alteracfes
em suas manifestacdes biolégicas como microcirculagdo, perfusdo, atividade
inflamatoria e vascular, que podem ser documentadas e quantificadas por imagem
térmica de alta resolucdo (HOLANDA et al., 2016; TAYEL; ELBAGOURY, 2020).

Microrganismos com alto potencial de contaminacdo podem afetar a glandula
mamaria, desencadeando reacdes inflamatdrias, apresentando calor, rubor e edema.
Esses sinais podem surgir na glandula propriamente dita ou na pele que a recobre. A
alteracdo de temperatura, € um dos principais sintomas nos processos inflamatoérios
(FRASSON et al., 2011; FRANCHELLI et al., 2018; BANUELOS et al., 2020).

Nos primeiros dias, apds o nascimento do bebé, o corpo da mae passa a se
adaptar a quantidade de leite necessario para a alimentacdo da crianca, esse
processo é chamado de mama cheia (MANGESI E DOWSWELL, 2010; GIANNI et al.,
2019). Durante esse periodo de adaptacéo, caso a alimentacao do bebé seja eficaz,
havera um frequente esvaziamento de leite das mamas, 0 que deixara mais
confortavel para a mae, porém, caso nao ocorra esse equilibrio entre a producéo e o
consumo, a mama ficara cheia, o que pode levar ao surgimento do ingurgitamento,
que geralmente ocorre entre o terceiro e décimo dia apés o nascimento (JESUS, 2013;
AHMED et al., 2019).

O processo de ingurgitamento mamario ocorre em trés etapas: (1) aumento da
vascularizacdo e acumulo de leite; (2) retencdo de leite nos alvéolos; e (3) edema
decorrente da congestéo e obstrucdo da drenagem do sistema linfatico, que surgem
sinais como dor, edema intersticial, aumento no volume das mamas, pele brilhante,
mamilos achatados, acompanhados ou ndo de areas difusas e avermelhadas,
elevacdo da temperatura corporal incluindo estado febril (HEBERLE et al.,2014,
RESMINI et al., 2021).

As consequéncias desse processo poderédo levar a dificuldade ou até mesmo
impedir a saida do leite pelos alvéolos. Existe uma pressédo sob a mama gerado pelo
acumulo do leite, este que se tornard mais viscoso, popularmente chamado de “leite
empedrado” (BRASIL, 2015; RESMINI et al., 2021).

Um dos melhores tratamentos para o ingurgitamento € a massagem, seguida

pela ordenha, ainda é indicado uma alta ingestédo de liquidos, repouso e a aplicagédo
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de calor e/ou frio na regido dos seios. A massagem contribui no rompimento das
inteiragBes intramoleculares, que ocorre devido a energia cinética, permitindo assim a
fluidificacdo do leite, a técnica permite ainda o estimulo a sintese de ocitocina,
necessaria ao reflexo de ejecéo do leite. Pode ser necessario o uso de analgésicos,
antitérmicos e antibiéticos (sendo mais indicados o uso de penicilinas) para auxiliarem
o tratamento. (HERBELE et al. 2014; EKICI; JAWZAL, 2020).

A temperatura da mama sofre alteracées devido a diversos fatores, entre os
quais os enddgenos, que podem ser estudados por meio de um termograma. Na
literatura, tém sido observadas alteracfes de temperatura nas mamas de gestantes,
nas quais se constatou que sistemas com alta sensibilidade poderiam proporcionar
um diagnaostico precoce, tanto no pés-parto, bem como na evolugéo do ingurgitamento
mamario (MOOKIAH; ACHARYA; NG, 2012; HEBERLE et al., 2014).

A termografia médica infravermelha é uma técnica de andlise nédo invasiva que
utiliza radiacdo néo ionizante, capaz de analisar fun¢des fisiolégicas relacionadas ao
controle da temperatura da pele. Ela detecta a radiacéo infravermelha emitida pelo
corpo para medir mudancas de temperatura corporal relacionadas a alteracdo no fluxo
sanguineo. Nao é um método que mostra anormalidades anatémicas, porém é capaz
de mostrar mudancas fisioldgicas (RAMOS; CORTEZ; HERNANDES, 2016).

Entretanto, para avaliacdo termogréfica diagnéstica de alguma patologia nao
permanecem valores de temperatura padronizados internacionalmente e nem de
referéncia normal para as mamas, pois ha uma importante variacdo de dois fatores: o
metabolismo individual e a temperatura ambiente (SOUZA et al., 2015; SINGH,;
SINGH, 2020).

Dessa forma existem varias aplicacdes da termografia no campo da medicina:
desordens neurolégicas, reumatologicas, musculares, doencas vasculares, patologias
urolégicas, ginecolégicas, ortopédicas e na medicina esportiva e ndo deve ser usada
como ferramenta diagnodstica Unica, € um método n&o-invasivo e objetivo, além de
seguro e inofensivo (NEVES; REIS, 2014; TAYEL; ELBAGOURY, 2020).

A partir da inspecdo termografica, observam-se padrdes diferenciais de
distribuicdo térmica, que fornecem informacdes relacionadas a um determinado
processo que esta ocorrendo no corpo. O corpo humano emite radiacao
eletromagnética infravermelha. A camera termogréfica € sensivel a esse tipo de
radiacédo (HEBERLE et al., 2014).
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Nesse contexto técnicas de processamento de sinais e imagens tém sido
aplicadas com sucesso em dados meédicos como uma ferramenta de triagem e
melhoria do diagndstico. Nas ultimas duas décadas, a termografia mamaria atingiu
uma sensibilidade e especificidade média em torno de 90% para deteccdo
anormalidades mamarias (CHAN et al, 2022; MAZEIKA; JARIENE;
VALIUKEVICIENE, 2021).

A termografia desempenha um papel importante como ferramenta
complementar de diagndstico em medicina, indicando quaisquer areas de
anormalidade e sugerindo onde concentrar mais diagnéstico por imagem ou
tratamento e durante o processo de cicatrizacdo, pode quantificar a regressédo da
inflamac&o ou monitorar a eficacia da medicacdo anti-inflamatéria (DERRUAU et al.,
2021).

Além disso, embora bem conhecido, o ingurgitamento mamario € pouco
estudado, dessa forma as mudancas na temperatura dos seios da face podem ser
claramente demonstradas, no caso de congestdo, e devem ser consideradas no
diagnéstico e nas possibilidades de tratamento, nesse contexto mais pesquisas sao
necessarias para confirmar a reprodutibilidade da técnica, especialmente durante o
seguimento a longo prazo e esta pesquisa considera as evidéncias da utilidade da
termografia na pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

O objetivo desta dissertacao foi prospectar o uso da técnica de termografia para

avaliagcdo de mamas ingurgitadas no periodo puerperal.

2.2Especificos

e Realizar andlise de correlagéo de perfil sociodemografico, de crencas e habitos
de vida de mulheres em periodo puerperal com o desenvolvimento de
ingurgitamento mamario;

e Estabelecer um perfil termografico da mama sadia e da mama patoldgica que
estejam no periodo do pés-parto imediato;

e Analisar os exames termograficos e indicar possiveis patologias na mama de

pacientes;
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Anatomia e fisiologia da mama

As mamas sdo estruturas anexas a pele especializadas na producao de leite.
Existem em ambos os sexos, sendo rudimentares nos homens Composto pelas
células produtoras de leite, 63 % do total, o tecido glandular esta na sua maioria
localizado a cerca de 3 cm da base do mamilo (ORFAQO; GOUVEIA, 2009).

A anatomia da mama de homens e mulheres é ligeiramente diferente. Os seios
femininos possuem dutos de leite e tecido glandular que auxiliam na amamentacéo.
Os mamilos, tanto masculinos como femininos possuem nervos que aumentam a
excitacdo sexual. Ambos o0s sexos podem ocorrer 0 surgimento de cancer de mama
(Figura 1) (ELLIS; MAHADEVAN, 2013).

Figura 1 - Anatomia da mama feminina

Gordura

<~ Lobulos ‘

O Ductos\ :

(R P )
& ' . Mamilo
- 'v
Aréola
Visao lateral Visao frontal

Fonte: Anatomia da mama (2020).

As glandulas mamarias sdo glandulas sudoriparas modificadas. Em uma
mulher ndo gravida, o tecido mamario apresenta principalmente uma matriz de tecido
conjuntivo adiposo e colageno, com algumas glandulas mamarias. No tecido mamario
humano, o epitélio é envolto em dois tipos histologicamente distintos de estroma. Um

estroma frouxo e mais celular, a sua composicdo é principalmente de fibroblastos
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(Figura 2). As glandulas mamérias desenvolvem-se durante a puberdade sob a
influéncia de estrogénios (MCNALLY; STEIN, 2017).

Figura 2 - Representacao esquematica da histologia do tecido da glandula mamaria
humana

Fibroblasto periductal

Epitélio
luminal

Fibroblasto
interlobular

Unidades lobulares
ductais terminais

( < g ').
Adipécitos
Fonte: Sumbal; Belisova; Koledova (2020).

O tecido mamario humano contém unidades lobulares ductais terminais - uma
colecdo de acinos epiteliais que estdo imersos em um estroma intralobular rico em
fibroblastos (rosa claro). Essas unidades lobulares ductais terminas sdo conectados
ao mamilo por um sistema de dutos coletores (um duto representado no canto superior
direito), circundado por um estroma periductal contendo fibroblastos periductais
(SUMBAL; BELISOVA; KOLEDOVA, 2020).

A glandula mamaria € um 6rgao altamente dinamico que sofre mudancas no
desenvolvimento durante toda a vida da mulher. Ao contrario da maioria dos outros
orgdos que adquirem sua morfologia e funcéo definidas durante a embriogénese, a
glandula mamaria é formada apenas rudimentarmente no momento do nascimento, e
ainda ndo é capaz de cumprir sua fungdo - a producéo de grandes quantidades de
leite. A glandula mamaria pos-natal inicial consiste em uma pequena arvore epitelial
ramificada, que esta embutida no estroma (ROBINSON, 2007).

Na gravidez, o aumento do crescimento ocorre sob a influéncia multifatorial com
um equilibrio dos hormonios hipofisarios, adrenais, ovarianos e placentérios, incluindo
adrenocorticotrofica, tireotrofina, horménio do crescimento, prolactina, corticoides

adrenais, estrogénio e progesterona. No parto, a fisiologia € influenciada por um
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equilibrio de prolactina e progesterona. A progesterona placentaria estimula o
crescimento dos alvéolos mamarios e inibe a prolactina inicialmente (CHRYSCICKI et
al., 2017).

3.2 Amamentacéao e as alteragcbes da mama

Apés o parto, a inibicdo da progesterona desaparece com a liberacdo da
placenta e a prolactina torna-se o principal horménio estimulante, atuando em
conjunto com a glandula pituitaria que, com a producéo de ocitocina, auxilia na ejecéo
do leite. Os alvéolos mamarios séo revestidos por lactécitos secretores e células
mioepiteliais contrateis. O leite € secretado pelos lactocitos, retido nos alvéolos,
ejetado para os dutos por causa da acao das células mioepiteliais (CHRYSCICKI et
al., 2017).

O convertimento de tecido mamario, em um estado proliferativo durante a
gravidez para um estado secretor durante a lactacdo, denomina-se lactogénese.
Como resultado de tais mudancas, a imagem de ultrassom tipica maméaria na
gestacdo € hipoecogénico, devido ao aumento do tecido fibroglandular, tornando-se
difusamente hiperecogénica durante a lactacdo, em funcdo do aumento da
vascularizagdo e proeminéncia dos ductos (CANQY et al., 2012).

A maior parte do desenvolvimento da glandula mamaria ocorre no periodo pés-
natal e € sistemicamente regulada por mudancas nos horménios sexuais femininos -
estrogénios e progesterona. Primeiro, durante a puberdade, percebendo o aumento
dramatico nos niveis de estrogénio, o epitélio mamario forma botdes terminais,
estruturas altamente proliferativas e migratérias que conduzem a invasao epitelial para
a camada adiposa circundante. Quando a mulher engravida, o epitélio mamario se
prolifera e se diferencia terminalmente em alvéolos, as unidades secretoras de leite.
A glandula maméaria em lactacdo consome grandes quantidades de energia feminina
para servir ao seu proposito ultimo e Unico de fornecer nutricdo suficiente para a prole
(Figura 3) (PAINE; LEWIS, 2017).
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Figura 3 - Estagios chave da morfogénese da glandula mamaria e alteracdes
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Fonte: Sumbal; Belisova; Koledova (2020).
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Assim, uma vez que a progénie é desmamada, a glandula mamaéria
rapidamente entra na involucéo pdés-lactacional, um processo de destruicdo do epitélio
produtor de leite por meio de uma morte celular programada e remodelacdo do 6rgao
de volta ao seu estado pré-gravidez. Este ciclo de crescimento, diferenciacdo e
involugdo do epitélio mamario se repete a cada gravidez. Com o envelhecimento do
organismo e a reducéo associada da capacidade reprodutiva feminina (e producéo de
horménios sexuais), a glandula mamaria perde gradualmente a complexidade e a
capacidade funcional por meio da involucao senil (RADISKY; HARTMANN, 2009).

O leite materno é amplamente considerado a forma preferida de nutricdo do
recém-nascido, sendo uma entidade bioldgica complexa. E uma excelente fonte de
nutrientes para bebés e fornece uma abundéancia de proteinas, acucares, lipidios e
minerais, e ainda é adaptado as necessidades nutricionais de cada bebé especifico.
Além dos beneficios nutricionais, a amamentacdo demonstrou ser uma protecdo
contra uma série de doencas, como infeccfes do trato respiratorio superior, asma,
enterocolite necrosante, obesidade, doenca inflamatéria intestinal, diabetes e
sindrome da morte subita infantil (SINGH; SINGH, 2020).

3.3 Ingurgitamento mamario

Ingurgitamento, dutos obstruidos e mastite sdo causas comuns de dor que
podem levar a interrupcéo temporaria ou permanente da amamentacdo. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o ingurgitamento, os dutos obstruidos
e a mastite apesar de serem fatores distintos, possuem em comum a estase do leite

gue envolve sua patogénese. Ha consenso na literatura de que o esvaziamento da
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mama tem um papel no manejo de todas as 3 condi¢cbes (MANGESI; DOWSWELL,
2010).

O ingurgitamento mamario € um problema fisiolégico comum para maes
lactantes, que pode ser devido a taxa de secrecao que excede a taxa de ejecao do
leite e / ou pega insuficiente / superficial do bebé levando a um inchago e distenséo
das mamas e € uma queixa comum no inicio do parto (WONG, 2017).

O ingurgitamento mamario duto obstruido (ou bloqueado) ocorre quando a area
da mama percorrida pelo leite fica obstruida.

O ingurgitamento mamario pode evoluir para mastite, um processo infeccioso
agudo das glandulas mamarias que acomete mulheres em fase de lactacdo, com
achados clinicos que vao desde a inflamacéo focal, com sintomas sistémicos como
febre, mal-estar geral, astenia, calafrios e prostracdo, até abscessos e septicemia
(SALES et al., 2000).

A amamentacéo precoce e eficaz pode minimizar o ingurgitamento grave que
pode posteriormente levar a dificuldades de pega, trauma mamilar e infeccdo. Os
analgésicos podem ser Uteis para minimizar a dor, que é um componente importante
da terapia, pois a dor pode interferir no reflexo de descida do leite. Algum grau de
ingurgitamento é comum no periodo pés-parto inicial (BERENS, 2015).

Existem inUmeras consequéncias do ingurgitamento mamario: inchaco
doloroso das mamas associado ao aumento repentino no volume do leite, congestéo
linfatica e vascular e edema intersticial durante a primeira congestdo (LAWRENCE;
PANE, 2011). A principal razao para a interrupg@o precoce da amamentagéo é devido
a dor causada pelo ingurgitamento mamario (FOO et al., 2005). Se o ingurgitamento
mamario nao for tratado de forma eficaz, pode causar mastite e abcesso mamario
(OLDS et al., 2000). Um fator comum, que pode ocorrer nos 3 casos € 0 surgimento
de pus, que pode se acumular na mama (HERBELE et al., 2014).

O tratamento do ingurgitamento mamario serve para estabelecer o fluxo correto
do leite materno, assim, é necessario que seja identificado o mais precoce possui,

para que nao a prejudiqgue a amamentagao.

3.4 Termografia médica infravermelha

Historicamente, a temperatura tem se mostrado um bom indicador de saude.

Desde 400 A.C a temperatura tem sido usada para diagnaostico clinico. O ser humano,
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por ser homeotérmico, é capaz de manter uma temperatura corporal constante, que
pode ser diferente da temperatura ambiente. A temperatura central do corpo humano
€ preservada dentro de um limite estreito (aproximadamente 33-42° C). Esta
regulacdo da temperatura central interna é essencial para o desempenho normal do
corpo humano. A alteracdo da temperatura central em alguns graus é considerada
uma indicac&o clara de provavel doenca (LAHIRI et al., 2012; CORTE; HERNANDES,
2016).

A temperatura corporal humana se altera constantemente ao longo do dia, e
importante entender que essa variagéo se deve a diversos fatores, incluindo atividade
fisica, o ambiente, condi¢des climatolégicas e a possivel presenca de um processo
inflamatorio ou infeccioso (HOLMES et al., 2003). A termografia médica infravermelha
€ uma técnica de analise ndo invasiva capaz de analisar funcdes fisiolégicas
relacionadas ao controle da temperatura da pele (CORTE; HERNANDES, 2016).

A pele é um importante 6rgdo na regulacédo da temperatura corporal e é usada
atualmente em uma ampla gama de areas de aplicacdo, incluindo industria,
construcdo e medicina (MERLA et al., 2010). A termografia detecta a radiacéo
infravermelha emitida pelo corpo humano e considera mudancas na temperatura
corporal pertinentes a contrafacao no fluxo sanguineo. Ndo € um método que mostra
anormalidades anatdbmicas, porém é capaz de mostrar mudancas fisiologicas (RING;
AMMER, 2012).

A termografia quantifica as temperaturas superficiais da pele até alguns
milimetros de profundidade (HUGGINS; RAKOBOWCHUK, 2018), que sé&o
dependentes da circulacdo sanguinea (REDAELLI et al., 2014; LUZI et al., 2013).
Assim, os padrdes térmicos na superficie dos objetos de teste sdo monitorados. Os
defeitos de subsuperficie causam padrdes térmicos anormais, que indicam a presenca
desses defeitos. Da mesma forma, em aplicacdes médicas, devido a doencas clinicas,
padrbes térmicos anormais nas superficies da pele sdo monitorados (CASAS-
ALVARADO et al., 2020).

A termografia mamaria foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA)
como um adjunto a outras técnicas de triagem em 1982 para o cancer de mama.
Durante um exame de termografia mamaria, a temperatura da superficie das mamas
€ obtida por meio de imagens infravermelhas. Uma vez que a termografia
infravermelha ndo requer outro equipamento especial além da camera infravermelha,

ela pode ser facilmente incorporada aos centros de mamografia existentes. Além
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disso, a termografia pode ser utilizada como técnica de rastreamento para mulheres
com préteses mamarias artificiais, pois os implantes sdo colocados na base da mama,
nao interferindo termicamente com o restante da mama (GONZALEZ-HERNANDEZ
et al., 2019).

Na literatura de pesquisa, foram observadas mudancas de temperatura nos
seios de mulheres gravidas, e dosagem hormonal em lactantes com mama
ingurgitada, na qual se constatou que sistemas com alta sensibilidade podem fornecer
o diagndstico precoce, tanto do desconforto mamario pés-parto quanto da evolucao
do ingurgitamento mamario (HEBERLE et al., 2014).

Dessa forma e com base nas ciéncias biolégicas a partir da década de 1990,
com o0 avanco tecnologico das cameras infravermelhas computadorizadas,
principalmente sua resolucéo térmica que pode variar de 0,08mK a 0,03mK a 30 ° C,
0 interesse por esse método foi mais uma vez despertado na area clinica mama
(GONZALEZ-HERNANDEZ et al., 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Este trabalho foi realizado apos aprovacao pelo comité de ética (CEP / UESPI),
com o numero n° 3.815.031 (ANEXO A), sendo assim respaldado e assegurado
segurando e sigilo por parte das informacdes pessoais das pacientes. Tornando o
trabalho completamente segura para todas que participaram, juntamente com a
anuéncia e aprovacao pela diretoria de ensino e pesquisa da maternidade Evangelina
Rosa (ANEXO B).

Juntamente com isso, um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
foi assinado por todas as participantes que concordaram em participar do projeto,
ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (APENDICE
B), a participante era encaminhada, de forma individual, para a sala reservada ao
exame, onde era preenchido uma ficha de identificacdo da amostra (APENDICE A) e

realizado o exame fisico e termografico da mama.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas na pesquisa dezenove puérperas que estavam no pés-parto
imediato (1° e 10° ap0s a parturicao), hospitalizadas nas Alas A e B desta maternidade
com idade igual ou superior a 18 anos, com bom nivel de consciéncia, sem historico
de natimorto no ultimo parto, que nédo foram para UTI devido a complicacdes clinicas,
com auséncia de HIV, hepatite B e C. Sem diagnéstico de cancer e as que nao
estavam em companhia do bebé (bebe em UTI), que concordaram em participara da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

Foram excluidas do estudo, pacientes que nao estivessem no periodo pds parto
imediato, entre o periodo de 1 a 10 dias da parturi¢éo.

Cada uma das participantes incluidas no trabalho recebeu uma ficha de
identificacdo, contendo informacgdes pessoais como idade, escolaridade, trabalho,

estado civil, histérico obstétrico incluindo quantas gestacdes e via de parto realizado.
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4.3 Aplicagcado de questionarios para avaliacdo dos conhecimentos

As voluntarias selecionadas responderam a um questionario do tipo fechado
sobre amamentacédo. O questionario foi dividido em cinco (5) partes, sendo a primeira
equivalente a caracterizacdo da amostra contendo os dados pessoais da participante
como idade, escolaridade, trabalho, estado civil, nimero de filhos.

A segunda parte abordou o historico obstétrico incluindo quantas gestacoes,
tipos de partos ja realizados, acompanhamento pré-natal. A terceira as informacoes
recebidas sobre aleitamento materno e suas vantagens para a mae e o bebé, tais
perguntas foram respondidas com “sim”, “ndo sei” e “n&o” quando referidas a gestante
e “sim” e “ndo” quando referido as criangas, esta parte baseando-se na cartilha da
rede cegonha.

A quarta reuniu informacdes sobre a pratica da amamentacdo, inicio da
primeira mamada, reconhecimento de pega adequada, cuidado com as mamas. A
Gltima parte enfatizou as dificuldades encontradas na amamentacéo, como presenca
de dor e sinais de inflamac¢do nas mamas.

Em seguida, a participante era encaminhada ao exame fisico das mamas
através da inspecédo e palpacdo a fim de avaliar se havia a presenca de sinais de
inflagéo: calor, edema, endurecimento e dor. Os graus de intumescimento da mama
sdo descritos entre o grau zero e o0 grau quatro. Assim, considera-se grau zero uma
cruz; duas cruzes, trés cruzes e quatro cruzes progressivamente aos graus. A mama
macia € identificada grau zero, e o grau quatro é atribuido as mamas duras, tensas e
edemaciadas (HERBELE, 2014).

4.4 Andlise quali-quantitativa (questionérios aplicados e exame clinico)

As pacientes foram dirigidas ao exame das mamas por termografia.
(HERBELE, 2015). A fotografia retirada foi somente da mama avaliada, preservando-
se a identidade da paciente. Para obtencdo das imagens termograficas foi utilizado
uma camera T430SC (Flir® Systems Inc) com sensibilidade de 0,05 °C e resolugéo
IR de 320x240 pixels, imagem, sensibilidade térmica < 0,1 °C, acuréacia de 2%, e uma
lente de 18 mm acoplada. A emissividade para o registro pelo termo sensor foi

ajustada em 0,98, valor indicado para termogramas de pele humana.
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4.5 Obtencao das Imagens termogréficas

As imagens foram captadas na sala de exame, climatizada com temperatura
entre 23 e 24°C, controlada através de um termdmetro infravermelho, com auséncia
de luz solar e iluminada por lampadas de luz fria (fluorescentes). A participante
manteve no local de avaliacdo a mama desnuda, em posicdo ortostatica com pés
unidos, bracos apoiados na cabeca, com a camera posicionada a 1 metro de distancia
da regido avaliada, tendo como pontos de referéncia a linha intermamaria, na imagem
frontal. Foi esperado um periodo de 15 minutos de exposi¢ao para que a pele entrasse
em equilibrio térmico com a temperatura da sala, posteriormente, foi captada a
imagem da mama.

O exame consistiu na captura de 5 imagens termograficas, sendo a primeira
em posicao frontal, seguida de imagens lateral e obliqua ambas direita e esquerda.
Porém, foi analisado neste trabalho as imagens frontais. Nelas foram analisados
quatro pontos, dois pontos ao redor do mamilo esquerdo (E01-E03) e dois pontos ao
redor do mamilo direito (E02-E04), a partir dessas referencias foram feitas as medidas

de temperatura (Figura 4).



2
Figura 4 - Demonstracao dos pontos de afericdo térmica nas mamas direita e

esquerda

Fonte: Autoria propria.

Todas as imagens adquiridas pelo termografo se fazem acompanhadas por
uma paleta de cores falsas, indicando que as regides representadas pela cor branca
representam as areas de maior elevacdo da temperatura corpoOrea, portanto,
presumivel das enfermidades. A escala de conversao de das cores utilizadas neste

estudo foi o intervalo de 31°C a 38°C.

4.6 Analise por arvore de decisao

Para explicar o efeito conjunto das varidveis independentes sobre o
ingurgitamento mamario utilizou-se o Modelo Regressao Multivariado com Resposta
Nominal. O critério para incluséo de variaveis no modelo foi a associagédo em nivel de
p<0,05 (HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2000).

O modelo final foi ajustado pelo método Enter (AYCAGUER; UTRA, 2004), que

forca a entrada de todas as variaveis no modelo, uma vez que a finalidade é construir
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Arvore de decisio para o diagndstico de ingurgitacdo com base no diagnéstico clinico
e adicdo de outras variaveis (na tentativa de melhorar os valores de classificacao).

O teste de multicolinearidade € necessario para o0 modelo pois deve-se remover
todas as variaveis que podem oferecer redundancia na resposta. Assim, foi realizado
pelo VIF (Variance Inflation Factor), adotando-se como ponto de corte para o
diagndstico de multicolinearidade um VIF acima de quatro (GARSON, 2010). Contudo,

o teste ndo detectou multicolinearidade entre as variaveis independentes estudadas.

4.7 Andlise estatistica

Os dados foram organizados e tabulados na planilha do programa Microsoft
Excel 2010, apresentados em média e desvio padrdo, para ap0s isso serem
analisadas por programas estatisticos especificos.

Os termogramas foram analisados por meio do Software FLIR tools + e FLIR
Researcher para determinar os valores térmicos absolutos e os gradientes
comparativos de temperatura. Os dados foram analisados utilizando-se o software
Minitab 18 utilizando-se um nivel de significancia de 95%.

A andlise da curva de ROC foi realizada através do programa estatistico
GraphPad Prisma, o mesmo é utilizado para avaliar a confiabilidade de um teste em
diferenciar um falso positivo de um verdadeiro positivo, observando assim a

especificidade de uma metodologia.

4.8 Retorno para as pacientes

Apos o exame, foi entregue um material informativo (folder) com orientacdes
acerca da importancia da amamentacao, os beneficios para a méae e seu filho, postura
e pega correta de amamentacao, cuidados com as mamas e prevencao de problemas

relacionados a lactacdo além de encaminhamento para assisténcia fisioterapéutica.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico, crencas e habitos de vida

O estudo teve participacéo de 19 voluntérias que inicialmente foram analisados
os perfis das pacientes de acordo com idade, escolaridade, ocupagéo, estados civil e
namero de filhos. O perfil médio (Figura 5-8) encontrado das voluntéarias foi de idade
de 27,37 + 5,8 anos, com o nivel de escolaridade majoritariamente ensino médio
concluido (52,63 %), sem ocupacado trabalhista (84,21 %), casadas (73,68 %) e
possuia entre 1 (26,32 %) ou 2 filhos (26,32 %). E importante ressaltar que 3 das

voluntérias estavam em sua primeira gestacao.

Figura 5 - Escolaridade das voluntarias

Escolaridade

® Ens. fundamental = Ens. médio = Ens. superior

Fonte: Autoria propria.



Figura 6 - Ocupacdo das voluntarias

Ocupacao

= Com ocupagdo = Sem ocupagao

Fonte: Autoria prépria.

Figura 7 - Estado civil das voluntarias

Status civil

= Solteira = Casada

Fonte: Autoria propria.
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Figura 8 - Média da quantidade de filhos das voluntéarias
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Fonte: Autoria prépria.
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A segunda andlise realizada, em relagdo ao histérico obstétrico, foi feita uma
separacdo pela quantidade partos cesareos e normais as pacientes tiveram. As
Figuras 9 a 11 apresentam quantidade de mulheres que tiveram partos normais e
cesarianos anteriores. 42,1 % das mulheres tiveram 1 parto cesareo e 47,37 %
nenhum parto normal e 3 das voluntarias ja tiveram um aborto (15,79 %). Todas as
participantes realizaram o pré-natal, 73,68 % no posto de saude e 26,32 % na
maternidade publica Evangelina Rosa e tiveram em meédia uma gestacdo de 37,95

semanas com poas-parto entre 2-3 dias.

Figura 9 - Local da realizacéo do pré-natal pelas voluntarias

Local do pré-natal

= Posto de saude = Maternidade

Fonte: Autoria prépria.



31

Figura 10 - Ocorréncia de aborto pelas voluntarias

Ocorréncia de aborto

= Jd abortou = Nunca abortou

Fonte: Autoria prépria.

Figura 11 - Qualitativo e quantitativo dos partos das voluntérias

Tipos de parto e quantitativo

M Parto normal ® Parto cesario

Fonte: Autoria propria.

O terceiro aspecto verificado era o conhecimento sobre a importancia e
vantagens da amamentacao, importante ressaltar que todas as participantes que néo
tinham conhecimento das vantagens ou uma informagéo equivocada receberam um

esclarecimento adequado sobre 0 mesmo.
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De todas as voluntarias, 57,89 % informaram que receberam informagdes sobre
amamentacdo, em especial no posto de saude (31,58 %) pelos profissionais de
enfermagem (47,37 %). Foi realizada juntamente a isso questionamentos para as
voluntarias em relacdo a vantagens desta pratica para o bebé e elas proprias, 47,38 %
declararam que a amamentacao deve ocorrer enquanto for satisfatério para a mée e
para o bebé.

Sobre as vantagens para as méaes, 0s questionarios foram respondidos com
‘sim”, “ndo sei” e “nao”, enquanto as vantagens para o recém-nascido foram
respondidas com “sim” ou “n&o”. Os resultados foram expressos em forma de tabela
(Tabela 1), em que podemos perceber que a maioria das participantes estavam
cientes para ambas as categorias de vantagens, possivelmente devido as instru¢des

gue foram passadas durante o pré-natal durante a gestacao, as respostas negativas.

Tabela 1 - Vantagens trazidas pela amamentacado para mae e bebé
Vantagens para as maes

Sim N&o sei N&o
Diminui sangramento pds parto 15 2 2
Volta ao peso anterior mais rapido 12 3 4
Diminui chances de cancer de mama e ovario 14 4 1
Utero diminui mais rapido de tamanho 16 2 1
Previne anemias 8 4 7

Vantagens para os bebés

Sim N&o
Previne o risco de alergias e diabetes 18 1
Ajuda a desenvolver o musculo da face e dentes 19 0
Previne risco de obesidade 19 0

Fonte: Autoria propria.

A proxima etapa do questionario foi avaliar a influéncia das informacdes
repassadas durante este processo sobre a pratica da amamentacdo em diversos
aspectos, como realizagdo do mesmo, a frequéncia e quando como demostrado na
Tabela 2. A reacéo positiva sobre a realizacdo do aleitamento materno mostra que

com informagdes adequadas ha uma melhor receptividade ao mesmo.
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Tabela 2 - Rotina de amamentacao das participantes

Sim Nao
Agora amamenta 18 1
Oferece qualquer mama 13 6
Amamenta de 3 em 3 horas* 11 7
Oferece a mama sempre que o bebé tem fome 16 3

Legenda: *duas das voluntarias responderam “nao sei”
Fonte: Autoria propria.

Nessa penultima etapa também foi analisado sobre a primeira alimentacao da
crianca e quando o mesmo foi realizado. Uma das voluntarias ndo soube informar,
enquanto as demais ficaram categorizadas em trés periodos: 1 hora de vida (68,42 %);
4 horas de vida (5,26%) e 6 horas de vida (5,26%).

A Ultima fase da pesquisa foi a aplicacdo da termografia, que vem como uma
tentativa de facilitar a deteccao da ingurgitacdo nas mulheres. O processo foi realizado
de duas formas, o exame fisico, técnica padronizada para tal diagnostico, e o exame
térmico, que tem como intuito se correlacionar ao fisico para melhorar a sua eficacia
diagnostica. Esta fase sera discutida de forma mais abrangente no topico

subsequente.

5.2 Aspectos clinicos de ingurgitacao

Utilizando os aspectos clinicos as voluntéarias foram divididas em dois grupos
para esta andlises: Ingurgitadas (n = 12) e Controle (n = 7), ndo ingurgitada. Essa
tomada de decisao foi feita de acordo com as caracteristicas de flacidez, dureza, dor
ao amamentar e calor nas mamas, a chegada para tais diagndsticos serdo expressos
de forma mais detalhada posteriormente neste mesmo segmento.

O diagnostico de ingurgitacdo foi realizado através dos exames clinicos das
pacientes, ingurgitacdo confirmada. Das pacientes que foram diagnosticadas como
ingurgitadas onze possuiam em ambas as mamas e apenas uma em apenas uma
mama (esquerda), além disso foram avaliados aspectos como flacidez, dureza, dor ao
amamentar e aspecto térmico (Tabela 3). Dentre as caracteristicas, o calor perceptivel
no exame sera o que daremos maior énfase, ja que temos como objetivo a associagao

do calor a ingurgitacéo.
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Tabela 3 - Aspectos fisicos das mamas das voluntarias
Mulheres Ingurgitada

Sim N&o Uma Das Mamas
Flacidez 50% 42% 8%
Dureza 50% 25% 25%
Dor ao amamentar 67% 33% -
Calor 42% 42% 17%
Mulheres Controle
Sim N&o Uma Das Mamas
Flacidez 68% 14% -
Dureza - 100% -
Dor ao amamentar 71% 14% 14%
Calor 14% 71% 14%

Fonte: Autoria propria.

5.3 Termografia

A Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. apresentacdo das imagens
(Figura 12) do software utilizadas para obtengéo dos valores de temperatura
associados as mamas, as demais imagens adquiridas na coleta estdo no apéndice do
trabalho. Nesta figura é possivel observar a imagem termogréfica, variando em cores
falsas, correspondendo as diferentes temperaturas. Nesta mesma imagem observa-
se o0s pontos de obtencdo da temperatura ao redor do mamilo esquerdo (EO1 — E03)
e direito (E02 — E04), os valores médios de temperatura obtidos por quadrante foram
utilizados para averiguar a confiabilidade do exame térmico para o diagndéstico
(Tabela 4).

Tabela 4 - Média de temperatura por quadrante nos grupos de mulheres

EO1 (°C) EO2 (°C) EO3 (°C) EO4 (°C) Média total (°C)
Ingurgitada 35,0+0,7 35,1+0,7 34,9+0,8 34,4+0,9 34,9+0,7
Controle 34,6 +£0,8 345+0,9 34,2+0,9 34,4+0,7 344+0,8

Fonte: Autoria propria.
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Figura 12 - Imagem representativa de mulher ingurgitada (a) e ndo ingurgitada (b) a
partir da analise de software
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Fonte: Autoria prépria.

Pela analise fisica, as pacientes controle ndo tiveram sensacao térmica na sua
maioria, enquanto nas ingurgitadas o perfil mudava para meio a meio, porém, foi
possivel observar, através da termografia que, na maioria dos quadrantes, as
pacientes ingurgitadas apresentaram uma temperatura maior e em apenas um dos
quadrantes ndo demonstrando essa diferenca (E04). Como é possivel observar nos
Figura 14a, 14b e 14c, h4 uma distingdo entre os valores médios das mulheres
ingurgitadas e das controle, ao contrario do observado no grafico 3D, em que 0s

valores do quadrante EO04 sdo semelhantes.
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Figura 13 - Temperatura média por quadrante das mamas das voluntarias
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Fonte: Autoria propria.

A analise da temperatura média dentro dos pontos avaliados mostrou que o
grupo de pacientes com mama controle apresenta temperatura média de
34,13 £ 0,71 °C e a mama ingurgitada 35,03 + 0,50 °C, tendo uma diferenca estatistica
significante (p= 0,001) de 0,9 °C entre os grupos (Figura

14), assim uma temperatura média mais alta nas mamas ingurgitadas em uma

analise global.
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Figura 14 - Comparacao de temperatura média pelos grupos
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Fonte: Autoria propria.

5.3 Andlise estatistica — Arvore de decis&o

Todos os aspectos avaliados no exame clinico podem ser combinados para
auxiliar no direcionamento no diagnéstico do ingurgitamento. A andlise dos
parametros que tem maior influéncia no diagndstico foi realizada através do método
de arvores de decisdo. Para detecc¢éo do ingurgitamento mamario montamos a arvore
de decisao exposta na Figura 15.

Dentre os aspectos utilizados a avaliacdo pela arvore de decisdo se deu
inicialmente pelos aspectos clinicos apresentado pelo paciente, sendo esses: dureza
da mama e a sensacdo da mama quente. Subsequente disso eram analisados 0s
parametros de amamentacédo da mesma, que tinham como parametros a presenca ou
auséncia de dor ao amamentar de cada mama e a oferta de amamentacao para a
crianga, que podia ser a qualquer momento ou a cada trés horas.

A Ultima etapa para se realizar a descricdo completa da arvore de deciséo é a
adicdo das avaliagbes térmicas feitas nas pacientes, novamente, cada uma das
medi¢cbes é dita especificamente por mama, e de acordo com as caracteristicas

observadas a arvore de decisdo seguida sera uma.
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Figura 15 - Arvore de decisdo para o diagndstico de ingurgitacéo
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Fonte: Autoria propria.

Pela Figura 15 ha uma sequéncia légica que deve ser seguida para
determinacdo do diagnéstico, seguindo as informacdes clinicas (dira), com presenca
ou auséncia, identificando que a esta informacédo ndo é Unica para descarte, ja que a
presenca de dor ao amamentar também é um forte indicativo para o ingurgitamento.
Com a presenca do mesmo a temperatura superior a 36,7°C foi a caracteristica final
para determinacdo do fenbmeno, demonstrando que apenas os aspectos clinicos,
muitas vezes, ndo sao suficientes para determinacdo do diagnostico, trazendo uma
maior relevancia para a utilizacédo da avaliagéo térmica.

Como forma de confirmacéo, foi realizada analise estatistica utilizando o valor
Kappa igual a 0,6771 (LANDIS; KOCH, 1977), que mostrou forte concordancia no
diagndstico de ingurgitamento para 84,21% na diferenciacdo de mamas ingurgitadas
e normais seguindo a arvore. Assim, do total de 21 mulheres ingurgitadas, 19 foram
corretamente classificadas pelo modelo, juntamente com a classificacao de 13 das 17
mamas normais (Tabela 5).

Nesse sentido, ha uma decisdo sistematica sobre a sequéncia que deve ser
seguida para determinar o diagndstico. Assim, a presenca de dor durante a
amamentacao indica fortemente a presenca de ingurgitamento mamario. A adogéo da
sequéncia da Figura 15 leva a um percentual de 84% a mais, o que contribui

fortemente para a adocdo de medidas de tratamento (Tabela 5).



39

Tabela 5 - Matriz Confusao
Observado (real)

- Total
Ingurgitado Normal
_ 19 4 23
Ingurgitado 0
Classificacéo do % 50.00 10,53 60,53
modelo N | N 2 13 15
e orma
(previsao) % 5,26 34,21 39,47
21 17 38
Total
% 55,26 44,74 100,00

Fonte: Autoria prépria.

Essa melhora na confiabilidade é uma indicacdo da eficiéncia da termografia
na separacdo de pacientes. Para comprovar a eficacia do exame para o diagnostico
da ingurgitacdo das mamas se utilizou a metodologia da curva de ROC, usando os
valores das médias de temperatura de cada uma das pacientes separando nos dois
grupos propostos durante o trabalho, pacientes normais (ditas como controle) e
pacientes ingurgitadas. E importante lembrar que essa metodologia é feita para
identificar o qudo o método consegue distinguir o verdadeiro positivo e verdadeiro
negativo do falso positivo e falso negativo, sendo assim para analise deve-se sempre
ter um grupo que ndo tenha o que se deseja ser detectado e o outro tenha (Figura
16).
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Figura 16 - Gréfico da curva de ROC
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Fonte: Autoria propria.

Apesar dos valores médios terem apresentado diferenca estatistica, o valor da
area sobre a curva ROC é mais proximo de 0,5 do que de 1, o que determina que o
exame termografico ndo tem a capacidade sozinha de distinguir entre os tipos de
mama, porém ainda ha a possibilidade da sua utilizacdo em conjunto com o exame
fisico como forma de auxilio. A incompatibilidade de detec¢do pode ser devido ao
baixo numero de pacientes no estudo e decorrente disso uma pequena variagdo de

temperatura entre os grupos.

Figura 17 - Arvore de decisdo com avaliac&o térmica
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Fonte: Autoria propria.
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Foram feitas analises das temperaturas das mamas de forma separada e em
conjunto, com essas analises foi possivel observar que a melhor forma de andlise é
com a simulacdo conjunta das mamas. Com esse conjunto de informacdes, o
acréscimo da analise térmica melhorou o diagnostico em 10%, tendo uma mudanca
de confiabilidade de classifica de 58 para 68%. O sequenciamento de decisdo que
melhor pode ser tomado utilizando a arvore de deciséo esté expressa na Figura 17.
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6 DISCUSSAO

Na presente pesquisa foram avaliados vérios aspectos, e revelou-se que 0s
pacientes tinham idade média de 27 anos, com escolaridade predominantemente
ensino médio, sem emprego, casados, e a maioria dos pacientes tinha entre 1 e 2
filhos e todas as participantes fizeram pré-natal.

Pesquisa realizada por Hassan et al. (2020) buscou investigar o conhecimento
e as praticas de amamentacao entre primiparas com cesariana e seu impacto no
ingurgitamento mamario. Observaram que o0s dados sociodemograficos gerais
corroboram com o encontrado na presente pesquisa demonstrando que a média de
idade das participantes foi de 23,25 £ 5,75 anos, com ensino médio completo e a
maioria era dona de casa. No entanto, ao contrario da presente pesquisa, o0 estudo
supracitado demonstrou que apenas uma minoria dos individuos estudados utilizou
0s servigos de pré-natal durante a gravidez.

Em relacdo a historia obstétrica, em nosso estudo, foi feita uma separacéao pelo
namero de partos cesareos e normais, revelando que 42,1% das mulheres tiveram 1
parto cesareo e 47,37 ndo tiveram partos normais, e 3 das voluntarias ja haviam
abortado (15,79 %). Lisien et al. (2011) revelaram em seu estudo que as mulheres
cesarianas tiveram mais sintomas mamarios na amamentagao pos-parto com os dois
sintomas mamarios mais comuns encontrados nas participantes do estudo, incluindo
ingurgitamento mamario e endurecimento mamario.

Gouveia et al. (2019) realizaram termogramas frontais da mama de quatro
mulheres jovens nao lactantes e quatro mulheres com lactacdo bem estabelecida. Na
analise qualitativa das imagens obtidas, observaram-se evidéncias da existéncia de
um padréo caracteristico de temperatura da pele para mulheres lactantes. Diferencas
guantitativas entre os termogramas também foram notadas, principalmente quando
consideradas as métricas de dispersao, as lactantes apresentam maiores gradientes
e amplitudes de temperatura da pele da mama.

Em nosso estudo, a maioria das pacientes admitiu ter recebido informacoes
sobre o valor do aleitamento materno, principalmente nas unidades de saude. No
estudo de Hassan et al. (2020), os autores também relataram a importancia do

aleitamento materno para evitar o ingurgitamento mamario no puerperio precoce, pois
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€ uma das causas mais comuns de morbidade que afeta as fungbes e a experiéncia
da maternidade precoce.

Em relacao a aplicacdo da imagem termografica na deteccéo do ingurgitamento
em mulheres, foi realizado o exame fisico, técnica padronizada para tal diagnostico, e
0 exame térmico, que visa correlacionar com o exame fisico para melhorar sua eficacia
diagnosticada mama puerperal. Desde a década de 1990, com o avanco tecnologico
das cameras infravermelhas computadorizadas, especialmente sua resolucéo
térmica, que pode variar de 0,08mK a 0,03mK a 30°C, o interesse por esse método
tem aumentado na area clinica (GOUVEIA et al., 2019; ACHARYA et al., 2019).

Foi utilizada uma nova ferramenta, a termografia, que proporcionou uma nova
modalidade de captura de imagens das mamas ingurgitadas, que possibilitou
monitorar e avaliar o estado das mamas. A técnica termografica, utilizada neste
estudo, é considerada confidvel e validada cientificamente (LAHIRI et al., 2012),
apoiando préaticas baseadas em evidéncias, pois permite a compreensdo dos
mecanismos que promovem o aleitamento materno e o0 manejo clinico da lactacao
humana. A tolerancia a pressao permitiu a diferenciacdo dos eventos que ocorrem na
mama lactante, pois a dor mamaria € uma das caracteristicas do ingurgitamento
(MIGUELI et al., 2016).

Segundo a Academia Internacional de Termologia Clinica - IACT, a termografia
é um método confortavel e garantido. E utilizado na avaliacdo da vascularizacdo de
orgaos sélidos e doencas de tecidos moles, constituindo-se, neste momento, é uma
importante ferramenta auxiliar de diagnostico. Além de identificar anormalidades
térmicas e vasculares, estima-se que a termografia seja adequada para estudos
pertinentes a dor, que pode ser mensurada apos procedimentos terapéuticos para
avaliagdo imediata ou em tratamentos de longo prazo (DOGGAN; EROGLU;
AKBAYRAK, 2021; SANTANA et al., 2018).

Para comprovar a eficacia dos exames utilizamos a metodologia da arvore de
deciséo.

Baseado no diagndstico clinico e adicdo de outras varidveis (na tentativa de
melhorar os valores de classificacdo) e removendo todas as variaveis que podem
oferecer redundancia na resposta, considerando apenas o que € Unico para cada
mama. Dessa forma, usou-se o modelo multivariado que foram considerados as
seguintes variaveis de diagndstico, Int_Max, Ex_Max, FLACIDA, DURA, QUENTE e
DOR AO AMAMENTAR.
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Conforme Tabela 5, houve uma concordancia de 84,21% na classificacao
correta de ingurgitada ou normal. Das 21 mulheres com ingurgitamento mamario, 19
foram classificadas pelo modelo. Por outro lado, das 17 normais, 13 foram
classificadas corretamente.

Dessa forma, o valor da estatistica de Kappa foi de 0,6771 (LANDIS; KOCH,
1977), o que é considerado como uma concordéancia forte (substancial). Neste sentido,
existe uma decisao sistematica na sequéncia que deve ser seguida para determinagao
do diagndstico. Assim, a presenca de dor ao amamentar é forte indicativo da presenca
de ingurgitamento mamario. A adocao da sequéncia da Figura 17 leva um percentual
de mais 84%, o que contribui de forte efetiva para adocéo das acdes de tratamento.

Para comprovar a eficacia do teste no diagndéstico do ingurgitamento mamario,
foi utilizada a metodologia da curva ROC, utilizando os valores médios de temperatura
de cada paciente, separando-os nos dois grupos propostos durante o estudo.
Atualmente, a termografia vem se tornando uma ferramenta diagnostica cada vez
mais popular para a deteccédo de diversas doencas e vem sendo amplamente utilizada
para detectar ingurgitamento mamario além de tumores mamarios malignos por meio
de técnicas de termovisdo, embora o valor ROC ndo tenha confirmado a possibilidade
de diferenciacdo por termografia, esse resultado poderia ser explicado pelo baixo valor
de pacientes no estudo (DOGGAN; EROGLU; AKBAYRAK, 2021).
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7 CONCLUSAO

Neste trabalho foi utilizada a técnica de termografia médica por infravermelho
para avaliacdo da temperatura da mama de 19 pacientes. A analise deste estudo piloto
indicou que as mamas do grupo de voluntarias normais apresentam temperatura
média abaixo da temperatura das mamas com algum tipo de anormalidade, sendo
esta diferenca apontada como diferenca estatistica significativa.

Verificou-se que a termografia € uma técnica confortavel e segura, mas requer
um ambiente adequado para o estudo. Proporcionou um maior conhecimento
fisiolégico da mama puerperal, mostrou que quanto maior a intensidade da
inflamacéo, a temperatura da mama também aumentava.

Neste trabalho, a termografia foi utilizada como uma nova tecnologia no campo
da imagem médica, em que a principal vantagem era a medicdo de gradientes de
temperatura em diversos pontos de interesse, bem como verificar as simetrias
térmicas que foram produzidas pelas técnicas de tratamento de ingurgitamento
mamario. O método adotado forneceu dados confiaveis e subsidiou o exame clinico
no processo metodoldgico desta pesquisa.

Por fim, a técnica termografica proposta, dentro de suas limitacbes neste
estudo, mostrou resultados promissores na investigagdo do ingurgitamento
mamario. Além disso, a termografia também pode indicar pistas para outros
problemas de mama, como cancer, circulacdo em artérias e vasos periféricos e

inflamagéo interna.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
| CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Idade:
Escolaridade: () Analfabeta ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino

Superior

Vocé trabalha: ( )Nao ( ) Sim

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada /Unido Estavel ( ) Divorciada ( ) Viava

Vocé foi amamentada? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Nao sei

Amamentou anteriormente? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Nao sei

Se sim, por quanto tempo? ( ) 3 meses ( ) 6 meses ( ) Maisde 1 ano ( ) Nao sei

Il HISTORIA OBSTETRICA

Quantas gestacdes vocé ja teve?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quantos partos normais?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Quantos partos cesareos?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vocé jateve aborto? ( ) Nao( ) Sim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Duracdo da ultima gravidez?

Vocé fez acompanhamento pré-natal? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim, onde? ( )Posto de saude ( ) Hospital privado ( ) Maternidade
Quanto ao ultimo parto: ( ) Normal ( ) Cesareo

Quantos dias de p6s-parto?



53

Il INFORMACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Vocé foi informada sobre aleitamento materno durante a gravidez? ( ) Nao ()
Sim

Se sim, onde? ( ) No posto de saude ( ) Hospital privado ( ) Maternidade

Quem informou sobre aamamentacao? ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Fisioterapeuta
() Nutricionista ( ) Familiares/amigos ( ) Internet

Qual o tipo de orientacéo? ( ) Vantagens sobre aleitamento materno ( ) Posic&o
do bebé e da mae ( ) Cuidado com as mamas ( ) Armazenamento do leite () Sinais
de pega correta () Nao sei

Até quando se deve amamentar? ( ) Até o bebé querer ( ) Até os 6 meses ( ) Até
gquando tiver leite ( ) Até quando for satisfatério para a mae e o bebé ( ) Nao sei

Sobre as vantagens da amamentacao para a mae:

Diminui o sangramento pés-parto Sim | Ndo | Nao

sei

Volta ao peso anterior a gestacdo mais

rapido

Previne anemias

Diminui as chances de cancer de mama e

ovario

O utero diminui mais rapido de tamanho

Sobre as vantagens da amamentacao para o bebé:

Previne o risco de alergias e diabetes Sim | Nao | Nao sei

Ajuda a desenvolver os musculos da face

e dentes

Previne o risco de obesidade

Diminui as chances de cancer de mama e

ovario

O utero diminui mais rapido de tamanho
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IV PRATICA DA AMAMENTACAO

Agora amamenta? ( ) Nao ( ) Sim

Quando amamentou pela 1° vez: ( ) Durante a 12 hora de vida do bebé ( ) Depois
da 62 hora de vida do bebé ( ) Nao sei

Teve ajuda na primeira mamada? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim, quem ajudou? ( ) Médico () Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( ) Nutricionista
( ) Banco de leite ( ) Familiar ( ) Nao sei

Vocé amamenta seu bebé:

De 3 em 3 horas Sim Ndo | Nao

sei

Dou a mama sempre que ele tem fome

Come¢co mamada pela mama que ele

mamou por ultimo

Ofereco a mama que tem mais leite para

0s seios ficarem do mesmo tamanho

Dou qualquer mama

Sobre o cuidado com as mamas:

Espreme umas gotinhas de leite e espalha | Sim Nao | Néo

no mamilo sei

Usa creme ou pomadas nos seios

Lava sempre a mama com agua e sabéo

antes da mamada

S6 lavo a mama quando tomo banho

V DIFICULDADES DURANTE A AMAMENTACAO

Agora sente dor ao amamentar? ( ) Nao ( ) Sim

Caso vocé tenha respondido que NAO seu questionario termina aqui.

Essa dor comeca: ( ) Quando o bebé inicia a mamada ( ) Durante a mamada ( ) No
fim da mamada ( ) A dor permance no intervalo das mamadas ( ) N&o sei

Onde é essa dor? () No mamilo ( ) Namama ( ) Em ambos ( ) N&o sei

Vocé observa algum desses sinais em suas mamas: ( ) Quentes ( ) Doloridas ( )

Duras ( ) Abrilhantadas ( ) Normais ( ) Nao sei



5. Marque no desenho abaixo onde vocé sente dor:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pagina 1/3
Rubricas:

Pesquisador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa, vocé
precisa decidir se aceita ou ndo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao

responsavel pelo estudo sobre qualquer davida que tiver, leve o tempo que achar necessario.

Este estudo serd conduzido por Marina Daniele Sousa Alves, sob orientacdo da
professora dra. Andréa Conceicdo Gomes Lima, como pesquisadora responsavel. Ap6s ser
esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine

este documento, que estd em duas vias: uma delas é sua e a outra é do pesquisador

responsavel.

Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Vocé tera a

garantia de ressarcimento de qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa ou
acompanhante, bem como a garantia de indenizacéo, assisténcia integral e imediata diante

de eventuais danos decorrentes da mesma e garantia de acesso aos resultados da pesquisa.

Em caso de ddvida quanto aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera procurar o
Comité de Etica em Pesquisa (grupo de profissionais que avalia a ética de pesquisas que
envolvam seres humanos) da Universidade Estadual do Piaui na Rua Olavo Bilac, n°® 2335 —
Centro/Sul — Telefone: (86) 3221-6658 — Teresina — Piaui, com horério de funcionamento de

segunda a sexta, das 9:00 as 17:00 horas.

Em qualguer momento durante o questionamento, procedimentos ou periodo da
pesquisa, vocé ter4 acesso aos pesquisadores responsaveis para esclarecimentos de

eventuais duvidas através dos contatos abaixo:
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Pagina 2/3
Rubricas:

Pesquisador:

Andréa Conceigdo Gomes Lima: (86) 99997-8142

Marina Daniele Sousa Alves: (86) 99838-1995

Vocé tera o direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem que haja

prejuizos.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “AMAMENTAGCAO: AVALIAGAO POR TERMOGRAFIA DA MAMA
PUERPERAL”.

DESCRICAO DA PESQUISA

O objetivo desta pesquisa € analisar as possiveis alteracdes termogréficas da mama
puerperal (da mulher recém-parida) através da termografia (exame que mede a temperatura).

Para isso, vocé responderé algumas perguntas sobre amamentacao.

O questionario contém perguntas sobre aleitamento materno, tais como: quantas
gestacdes, tipos de partos ja realizados, acompanhamento pré-natal, vantagens do

aleitamento para a mée e o bebé e cuidado com as mamas.

Em seguida, vocé sera encaminhada ao exame fisico das mamas através da inspecao
e palpagdo quanto aos sinais de inflamacao, que incluem vermelhiddo, calor, edema, rubor,
endurecimento e dor. Na sequéncia, sera realizado o exame das mamas por termografia.
Antes do exame, vocé devera ficar em repouso com a mama sem roupa, por 15 minutos. Apés
esse tempo, 0 exame sera iniciado com vocé sentada, maos sobre as coxas, de frente para
as pesquisadoras. O instrumento a ser empregado neste estudo serd uma camera com sensor
de radiacao infravermelha que tira foto a uma distancia de 100cm e mostra em tempo real na

tela do computador.
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Pagina 3/3
Rubricas:

Pesquisador:

Esta pesquisa apresenta como risco a possibilidade de vocé se sentir constrangida ao
responder as perguntas por serem pessoais, assim como também vazamento de informacdes.
Além disso, durante o exame fisico vocé poderd se sentir envergonhada, visto que sera
necessario examinar a mama despida. Para evitar esse risco, vocé sera questionado de forma
individual, em um local reservado e ndo sera colocado seu nome nas fichas para que seja
preservada sua identidade mantendo sigilo.

Os beneficios da presente pesquisa serdo diretos, visto que apds a avaliacdo e
confirmacdo do surgimento de processos inflamatorios a paciente serd encaminhada para
assisténcia. Vocé serd ainda beneficiada com um folder (material impresso informativo) com
orientagbes acerca da importancia da amamentacdo, os beneficios para vocé e seu filho,
postura e pega correta de amamentar, cuidados com as mamas e preven¢éo de problemas
relacionados a lactacdo, além de assisténcia fisioterapéutica sobre amamentacéo.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador e a equipe

do estudo, terdo acesso a suas informacgdes para verificar as informagdes do estudo.

Teresina, /]

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO <~ Plabaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERMOGRAFIA DA MAMA PUERPERAL: com
parto imediato

Pesquisador: LISANIA BATISTA DA SILVA
Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 20834719.6.0000.5209

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

plicagdes para a amamentagédo no pds-

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.743.558

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa sera realizada com mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que estejam no
pos-parto imediato, hospitalizadas na enfermaria de uma maternidade publica, com bom nivel de
consciéncia, sem histérico de natimorto no tltimo parto, e que n3o foram transferidas para UTI devido &

complicagdes clinicas e com auséncia de HIV, hepatite B e C e cancer. Serio incluidas ainda, puérperas

que estejam com bebé internado na UTI. As voluntarias selecionadas responderdo a um questionario do

tipo fechado sobre amamentagao, em sessao individual e local reservado. Em seguida, as participantes
serdo encaminhadas ao exame fisico das mamas através da inspegdo e palpagéo a fim de avaliar se ha a

presencga de sinais de inflamagao, que incluem vermelhidao, calor, edema, endurecimento e dor. Na

sequéncia, elas serdo dirigidas ao exame das mamas por termografia. Seguindo as recomendagdes da
Internacional Academy of Clinical Thermology, antes de realizar o exame, as pacientes deverao despir a
mama e permanecerem durante quinze (15) minutos em ambiente de 1 8m?, climatizado com temperatura
entre 23 e 24°C, visando a estabilizagdo térmica. Apés esse tempo de repouso, o exame sera iniciado com a
paciente sentada, maos sobre as coxas, em posigdo frontal, incluindo as duas mamas em uma tnica

imagem. A fotografia termografica retirada sera somente da mama avaliada, preservando-se a identidade da
paciente.

— S—

| Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335
! Bairro: Centro/Sul
| UF: PI Municipio: TERESINA

| Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com

CEP: 64.001-280
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Continuagéo do Parecer: 3.743 553

Objetivo da Pesquisa;

Comparar o exame clinico com o exame termografico para indicar possiveis patologias na mama de
pacientes que estejam no periodo do pés-|

parto imediato atendidas em uma unidade hospitalar publica de
Teresina - PI,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa apresenta como risco a possibilidade de constrangimento ao responder aos questionarios
utilizados na pesquisa por se tratar de dados pessoais, assim como também vazamento de informagdes.
Além disso, durante o exame fisico a paciente podera se sentir envergonhada, visto que sera necessério
examinar a mama despida. Para atenuar esses riscos, a coleta de dados serd realizada individualmente, em

local reservado, e as participantes nao serdo identificadas pelo nome, apenas numeradas para preservar a
identidade e manter o sigilo da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da presente pesquisa seréo diretos visto que apdés o diagndstico precoce a paciente sera
encaminhada para assisténcia. As participantes serdo ainda beneficiadas com um folder (material impresso
informativo) com orientagdes acerca da importancia da amamentagao, os

beneficios para a mae e seu filho, postura e pega correta de amamentar, cuidados com as mamas e
prevencao de problemas relacionados a lactagao, além de assisténcia fisioterapéutica sobre amamentagao.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para a populagdo estudada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodolégicos a serem executados efou Termo de Assentimento (para menor de idade ou incapaz);

- Declaragéo da Instituigao e Infra-estrutura em papel timbrado da instituigdo, carimbada, datada e assinada;
- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

| Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335 o
| Bairro: Centro/Sul

: UF: PI Municipio: TERESINA
leflelone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com

CEP: 64.001-280
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO . £ Plabaforma
PIAUI - UESPI ngﬂ

Continuag#o do Parecer: 3.743.558

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questionario/entrevista/formulario/roteiro).

Recomendagses:
APROPRIAR-SE da Resolugdo CNS/MS N°466/12 (que revogou a Res. N°196/96), 510/16 e seus
complementares que regulamenta as Diretrizes Eticas para Pesquisas que Envolvam Seres Humanos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
De acordo com a andlise, INDICA-SE A REVISAO ETICA NOS SEGUINTES PONTOS:

1. Atualizar Cronograma

2. Detalhar Orgamento.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1402167.pdf 10:18:27
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 15/08/2019 |LISANIA BATISTA Aceito
10:17:15 | DA SILVA

Projeto Detalhado / | projeto_investigador.doc 23/07/2019 [LISANIA BATISTA Aceito

Brochura 20:58:24 |DA SILVA

Investigador

Outros carta_anuencia.pdf 23/07/2019 |LISANIA BATISTA Aceito
20:57:01 | DA SILVA

Outros questionaio.pdf 23/07/2019 |LISANIA BATISTA Aceito
20:55:34 | DA SILVA

TCLE/Termos de  [termodeconsentimento.pdf 23/07/2019 [LISANIA BATISTA Aceito

Assentimento / 20:54:03 |DASILVA

Justificativa de

Auséncia

Deqlara;éo de declaracao_infraestrutura.pdf 23/07/2019 |LISANIA BATISTA Aceito

Instituicdo e 20:51:51 |DASILVA

| Infraestrutura__

Deda"?céo de declaracao_pesqisador.pdf 23/07/2019 [LISANIA BATISTA Aceito

[Pesquisadores 20:50:49 | DA SILVA

| Enderego: Rua Olavo Bilac;?:iss‘ 3
Bairro: Centro/Sul

] UF: PI Municipio: TERESINA
lTel‘e‘fonAGT | !§5)33?1§§5§ Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com

CEP: 64.001-280
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Brochura Pesquisa projeto.doc

23/07/2019 |LISANIA BATISTA Aceito
20:49:02 |DA SILVA

Situagéo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

TERESINA, 04 de Dezembro de 2019

Assinado por:

LUCIANA SARAIVA E SILVA
(Coordenador(a))
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA MATERNIDADE EVAGELINA ROSA

——

0

AVIDA COMEGA

GOVERNO DO ESTADO

DECLARACAO DA INSTITUICAO DE INFRAESTRUTURA

Eu Joaquim Vaz Parente, na qualidade de Diretor de Ensino e Pesquisa da Maternidade Dona
Evangelina Rosa, AUTORIZO a realizagio da pesquisa intitulada: “ERMOGMFM DA
MAMA PUERPERAL: complicagdes para amamentagdo no pés-parto” a ser conduzida sob a
responsabilidade dos pesquisadores: Orientador: Prof. Dr. Marcello Magri, Prof* Dra. Andréa
Conceigio: CPF 878.751.445-15. DECLARO que esta instituicio apresenta infra-estrutura
necessdria a realizagdo da referida pesquisa. Esta declaragdo € valida apenas no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Ftica da PROPONENTE da Universidade Estadual do Piaui -
UESPI para a referida pesquisa.

TERESINA-PIAUI, —L“Z%... de f’ =\ de 20-/-.?

ASSINATURA E CARIMBO

L r ‘\/V‘/kA /_\
' 7 Parente

. Judguun Va i

[c):m-hu 56t CPF: 4106.7519

Direter ¢ Ensino & Pesquisa - MOER
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUi — UESPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROP
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS

CARTA DE APRESENTACAO
A Dr. Joaquim Vaz Parente
Comiss&o de Etica e Pesquisa

Eu, ANDREA CONCEIGAO GOMES LIMA orientadora do Projeto de
Pesquisa intitulado “TEMOGRAFIA DA MAMA PUERPERAL: COMPLICAGCOES
PARA MAMENTAGCAO NO POS PARTO IMEDIATO". Venho através desta carta
apresentar-lhe a aluna Lisania Batista da Silva que é minha orientanda e
responsavel pela coleta de dados.

Para o desenvolvimento da- Pesquisa a orientanda ird aplicar um
questionério sobre amamentacéo, fazer um exame de termografia nas puérperas no
pos-parto imediato, todas as participantes inseridas na amostra participaram de
forma voluntaria e serdo devidamente orientadas sobre o estudo, seus objetivos
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e apés isso serdo convidadas
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para realizagdo do trabalho
é necessario a autorizacdo desta Comiss&o.

Confirmo que a pesquisadora envolvida nesta pesquisa realizou a leitura
e esta ciente do conteudo normativo da Resolugéo 466/2012 do CNS e de que as

normas ali constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.
Atenciosamente,
¥ J i r
CLrrses ¢ O
o/ prof=px* m.g':.‘ (‘MJ»%&L‘-L#’
Cooederadon RMSFC

Prof. Dra. ANDREA CONCEIGAO GOMES LIMA
Coordenadora das Residencia Multiprofissional em Satde da Familia e Cominidade -

RMSFC/CCS/UESPI

END. Rua Olavo Bilac, N2 2335 Centro/Sul Teresina - Piauf. CEP 640001-280

fone (86)32216658/ E-mail: rmsfcuespi@hotmail.com
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