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Resumo da Dissertação 

Introdução: A predição acurada da pré-eclâmpsia (PE) continua sendo um 

importante desafio na atualidade. Especula-se que em situações de morbidade 

intrauterina como a PE possa haver alterações no eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal (HHA) e, secundariamente, provocar a redução do tamanho do timo 

fetal.

Objetivos: Comparar a análise da medida do timo fetal por meio de três 

técnicas utilizando a ultrassonografia bidimensional e a sua aplicabilidade 

frente a gestantes hipertensas. 

Material e métodos: Estudo de coorte prospectivo com 40 gestantes entre 28 -

34 semanas divididas em dois grupos (grupo controle, n=13; e grupo 

hipertensão gestacional, n=27). Foram obtidas as avaliações do timo fetal por 

meio de três técnicas, medida do perímetro (Timo P), diâmetro transverso 

(Timo DT) e razão timo-tórax (RTT), considerando-se significativas as 

diferenças cujo valor de p<0,05.

Resultados: Não se identificou diferenças significativas entre as medidas do 

diâmetro transverso do timo e Razão Timo-Tórax de gestantes do grupo de 

estudo comparadas a gestantes do grupo controle (p>0,05).  Houve associação 

significativa entre as medidas de Timo DT e P (r=0,698; p<0,001), sendo que 

os valores elevados de Timo DT também são elevados no Timo P. Com a 

Razão Timo-Tórax, não houve associação significativa com o Timo DT 

(r=0,164; p=0,386) e Timo P (r=0,291; p=0,118). O timo P apresentou média de 

71,4 enquanto no grupo controle a média foi 60,3 (p=0,002) . 



X

Conclusão: Identificou-se valores de timo P significativamente inferiores no 

grupo controle em relação ao grupo hipertensão gestacional. A utilização desse 

parâmetro não serve para predizer pré-eclâmpsia. 

Palavras-chave: timo fetal; ultrassom; hipertensão gestacional; avaliação 

ecográfica
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1.1 Aspectos gerais 
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1.6 Formas de avaliação ultrassonográfica do Timo fetal 
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1.7 Potenciais fatores que afetam a avaliação do timo 
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1.9 Perspectivas de avaliação do timo em gestantes com pré-eclâmpsia 
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1.10 Justificativa 
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2. Objetivos 

 - Avaliar o timo fetal de gestantes com hipertensão gestacional entre 28 e 34 

semanas.

- Comparar três técnicas ecográficas para obtenção de medidas do timo fetal 

(perímetro, diâmetro transverso e a razão timo-tórax). 
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3. Artigo científico redigido em inglês 

ULTRASOUND ASSESSMENT OF THYMUS MEASUREMENTS IN FETUSES OF 

PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL HYPERTENSION 

“International

Journal of Gynecology & Obstetrics”
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Table 1 – Comparison of different THYMUS measurements between 
groups
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4. Considerações finais 

Casos de hipertensão gestacional apresentam medidas de timo pelo 

método de aferição do diâmetro transverso e da razão timo-tórax semelhantes 

ao do grupo controle. 

A medida do perímetro do timo fetal é de questionável confiabilidade e 

reprodutibilidade face a dificuldade técnica maior em relação aos outros dois 

métodos, presumivelmente requerendo uma maior curva de aprendizagem o 

que seria inviável para a sua implementação na prática clínica.  

Com base no exposto, apesar da limitada casuística aqui apresentada, 

os nossos resultados acenam para mais uma possível aplicabilidade do 

método. Em gestantes com hipertensão, a utilização adicional desta ferramenta 

pode auxiliar na predição da pré-eclâmpsia. Em nosso estudo não se 

identificaram timos de tamanho reduzido sinalizando para a possibilidade de 

exceção o desenvolvimento de  pré-eclâmpsia frente a um resultado normal, 

comparado aos resultados do grupo controle, nas pacientes selecionadas.  A 

realização de uma curva de normalidade da medida do timo fetal pode ser uma 

informação relevante frente a diferentes populações avaliadas.  
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5. Anexos 

5.1 ANEXO A – Figuras 

Figura I: Timo fetal 
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Figura II: Timo X Ultrassom 
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Figura III: Razão Timo-Tórax 
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Figura IV: Perímetro do Timo 
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Figura V: Diâmetro transverso do Timo 
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Figura VI: Razão Timo-Tórax 

Figura VII: Razão Timo-Tórax 
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5.2 ANEXO B - Parecer do Comitê de Ética da UFCSPA 

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa 
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5.3 ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

“Avaliação do diâmetro transverso, circunferência do timo fetal e relação timo-tórax por meio da 
ultrassonografia e sua aplicabilidade no diagnóstico da pré-eclâmpsia” 

Pesquisadores: Dra. Patrícia El Beitune, Dr. Paulo Renato Krahl Fell 
NOME DA PACIENTE: 
Registro: 
Você está sendo convidada, como voluntária, a participar desta pesquisa clínica, por estar 
grávida. 
Objetivo: Avaliar o diâmetro transverso, a circunferência do timo e a relação timo-tórax em 
fetos. 
Procedimentos: Será realizada uma ultrassonografia obstétrica incluindo a medida do timo 
fetal.
Benefícios: A ultrassonografia servirá também para acompanhar o crescimento e o bem-estar 
do feto. 
Desconforto e riscos: Nada será alterado na rotina do seu atendimento. 
Sigilo: Seu médico irá tratar sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu prontuário 
irá permanecer confidencial. Os participantes não serão identificados em nenhuma publicação 
que possa resultar deste estudo. 
Participação/Encerramento: Você é livre para recusar-se a participar ou retirar seu 
consentimento a qualquer momento. A participação é voluntária e a recusa em participar não 
acarretará em qualquer penalidade ou perda de benefícios. 
Custos da participação: Todos os procedimentos serão gratuitos. 
Não será disponível nenhuma compensação financeira adicional. 

Declaração da paciente: 

Eu _______________________________________ fui informada dos objetivos da pesquisa 

acima de maneira clara e detalhada, tendo tempo para ler e pensar sobre a informação contida 

no termo de consentimento antes de entrar para o estudo. Recebi informação a respeito da 

investigação a ser realizada, esclareci minhas dúvidas e concordei voluntariamente em 

participar deste estudo. Além disso, sei que novas informações, obtidas durante o estudo, me 

serão fornecidas e terei liberdade de retirar meu consentimento de participação na pesquisa, 

em face destas informações. 

Se necessitar informações adicionais, o comitê de Ética em pesquisa da UFCSPA (telefone 

3303 8804) e HMIPV (telefone 32893000) estão à disposição para perguntas no telefone 3214 

7147, ou com Dr. Paulo Renato Krahl Fell no telefone 3289 3030. 

Declaro que recebi cópia do presente Termo de Consentimento. 

____________________________      ____________________________           __/__/__  

           Nome da paciente                                    Assinatura                                  Data  


