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Objetivo: Verificar o impacto do processo gestacional na for¢a muscular respiratoria. Materiais e
Método: trata-se de um estudo do tipo transversal, analitico e quantitativo. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste e aprovado conforme
parecer: 2.824.919. A coleta de dados foi realizada em uma unidade hospitalar publica no
municipio de Vitéria da Conquista-BA. As participantes foram 30 gestantes, que se encontravam
na unidade de saide para realizar a consulta pré-natal. Foi utilizado o instrumento de
manovacuometria para coletados volumes pressdes inspiratorias (PIméx) e expiratorias (PEmax)
maximas, e um questionario com dados sociodemograficos e clinico. Para a analise estatistica
utilizou-se o software The StatisticalPackage for Social Sciences 22.0 para Windows. As
correlagdes existentes foram analisadas com o uso dos testes Kruskal-Wallis e o Qui-quadrado
(p<0,05). A plotagem de graficos e tabelas deu-se pelo programa Microsoft Excel 2016.
Resultados: ha uma reducdo significativa dos valores das PIméax e PEmax, principalmente quando
se compara valores obtidos com os preditos, com excecdo das PImax do segundo trimestre
(p=0,081). Conclusdo: durante a gestagdo ocorre um impacto na for¢a muscular respiratoria,
quando se compara os valores obtidos com os valores preditos.
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INTRODUCTION

Essas mudangas sdo necessarias, para que exista o
desenvolvimento de forma normal durante o processo

A gravidez ¢ uma etapa na vida da mulher em que ocorrem
muitas transformacdes fisioloégicas (SILVA et al., 2015;
MCAULIFFE et al., 2002). Uma dessas alteracdes ocorre na
anatomia muscular respiratoria (PINTO et al., 2015).

*Corresponding author: Danilo Rocha Caracas,
Fisioterapeuta, Docente da FAINOR, Mestre em Medicina e Satde
Humana, EBMSP, Vitéria da Conquista-BA, Brasil.

gestacional. Esse desenvolvimento do feto gera uma expansdo
e elevacdo do utero gravidico, e faz com que os musculos se
alonguem de forma extrema. Essa distensdo pode chegar a
vinte centimetros, e ocasiona a didstase do musculo reto
abdominal (DMRA). Condi¢ao bastante comum, e ocorre em
66% das mulheres no terceiro trimestre gestacional (Bezerra et
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al., 2011; Silva, Tufanin, 2013; Hondrio et al., 2012). Em
relagdo ao sistema respiratdrio, no periodo gestacional,
ocorrem inimeras altera¢des, dentre elas o padrdo respiratorio,
que passa a ser predominantemente toracico e ndo
diafragmatico (Chicayban, Dias, 2010; Pinto et al., 2015;
Bezerra et al., 2011; Caromano et al., 2006; Jensen et al.,
2007). Dados estatisticos mostram que 60% a 70% das
gestantes apresentam dispneia, devido a hiperventilagao.
(Siddiqui et al., 2014). Estes fatores geram assim, um risco
bastante grave a saude desta gestante, como também afetar a
do feto. (Chicayban, Dias, 2010). Uma das formas de avaliar
0s comprometimentos e alteracdes do sistema respiratério €
através da manovacuometria (Pinto et al/, 2015; WAGNER et
al., 2017; Bezerra et al., 2011; Honorio et al., 2012). Estudos
mostram que a pressao inspiratéoria maxima (PImax.) e a
pressdo expiratoria maxima (PEmax.), apresentam alteragdes
durante a gestagcdo, com redugdes dos valores respiratorios
(Almeida et al., 2005; Pinto et al, 2015; Honorio et al., 2012;
Portdo et al., sem data). Assim, em virtude deste quadro, o
acompanhamento do fisioterapeuta torna-se importante, para
ajustar essas alteragdes e desconfortos, e poder intervir no
tratamento e prevencdo das disfungdes respiratérias nas
gestantes (Baracho, 2012, p.19). Ainda que estudos descrevam
as alteragdes dos volumes pulmonares e das modificagcdes
anatOmicas que a gestagdo trds (Bezerra et al., 2011; Silva,
Tufanin, 2013; Wagner et al., 2017), faltam dados do impacto
das repercussdes respiratorias durante o processo gestacional,
além da comparacdo destas pressdes entre os trimestres.
Portanto, tornam-se importantes novos estudos nessa tematica.
Com isso, o presente estudo objetivou verificar os impactos do
processo gestacional na forga muscular respiratoria.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa constituiu em um estudo do tipo transversal,
analitico e quantitativo, no qual obteve uma amostra total de
30 participantes sendo divididos em trés grupos gestacionais,
10 participantes em cada. O primeiro grupo com gestantes de
primeiro trimestre, o segundo grupo gestantes de segundo
trimestre e o terceiro grupo com gestantes de terceiro trimestre
gestacional. A amostra foi composta por demanda espontanea
no periodo de margo a abril de 2019, com gestantes que
buscavam atendimento pré-natal em uma maternidade que tem
o servico publico do sistema tUnico de saiude (SUS), no
municipio de Vitoria da Conquista na Bahia. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e os principios éticos foram respeitados
conforme resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O critério de inclusdo para essas gestantes foram ser
maiores de 18 anos. J& os de exclusio foram mulheres
tabagistas, praticantes de atividade fisica regular, com doencas
pulmonares obstrutivas e restritivas. Os dados pessoais foram
coletados através do questiondrio sociodemografico e clinico
elaborado pela pesquisadora em que continham dados como
idade em anos, idade gestacional, renda familiar, escolaridade,
complicagdes na gestacdo, e as pressoes respiratorias foram
mensuradas através do aparelho de manovacuometria, ¢ em
seguida os dados antropométricos foram mensurados
utilizando uma fita métrica ¢ balanga. Os valores das pressoes
respiratorias maxima (PImax e PEmax) foram adquiridos
através do aparelho manovacuémetro de resolugdo de medida
de 1 cmH20 e escala de fundo de 480 cmH20, sendo assim,
capaz de mensurar pressdes de até 480 cmH20O (marca G-
MED®, modelo MVD 300, Sao Paulo, Brasil, 2002). A
calibra¢do do aparelho foi efetuada por um servico autorizado

de acordo com os padrdes de calibragdo do Instituto Nacional
de Metrologia (INMETRO). As medidas foram realizadas com
as participantes em repouso € em postura de sedestacdo com
apoio para as costas, os pés apoiados no chdo, o que favoreceu
uma flexdo de quadril e joelho, a uma angulagdo de 90°. O
posicionamento com o paciente sentado com postura ercta e
MMII em 90° é uma recomendagdo da American Thoracic
Society (ATS) e da diretriz de prova de fun¢do pulmonar da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)
(Pereira, 2002). Em verdade serve para que o viés postural seja
excluso do trabalho, pois uma flexdo exacerbada do tronco
gera aumento da Pressdo Intra Abdominal (PIA) e
consequentemente deslocamento cefalico do diafragma e, por
conseguinte desvantagem mecanica da sua contragdo. Foi
utilizado um clipe nasal de pléastico de instrumento, para
impedir a entrada de ar pelo nariz, a gestante passou a respirar
por uma boquilha de 2,5 cm de didmetro. As participantes
foram instruidas a acoplar totalmente os labios de forma firme
contra a boquilha, para que ndo houvesse vazamento de ar
perioral durante a mensuracdo. Entre a boquilha e o
manovacudmetro foi conectado um tubo intermediario com um
orificio de 2 mm de didmetro com o fim de prevenir o
fechamento da glote, e evitar uma pressdo positiva ou negativa
adicionais com os musculos da face ou faringeos,
comprometendo assim o teste (CAMARA,2012). Dadas as
instrugdes para as participantes, iniciou-se as mensuragdes
com 0 manovacudmetro.

Foram realizadas trés mensuragdes para a PImax e PEmax. Ao
mensurar a PImax, as participantes foram orientadas a expirar
profundamente até o volume residual (VR), e apos, uma
inspiragdo profunda e sustentada no manovacudémetro. Para a
PEmax, a participante foi orientada a inspirar profundamente
até a capacidade pulmonar total (CPT), apos, realizar uma
expiracdo profunda e sustentada no manovacuémetro. A cada
mensuragdo das pressoes, foi dado um intervalo entre elas de
um minuto aproximadamente (Neumann, 2011; Do Rosario,
2014; Snijders et al., 2006). Foram realizadas trés
mensuragdes, de cada pressdo  respiratoria exigida. Os
esforgos de inspirar e expirar foram sustentados por pelo
menos um segundo e ndo apresentam vazamento de ar. Foram
selecionados para a analise final os maiores valores obtidos
das pressdes inspiratorias e expiratorias. Além disso, foram
coletados o peso e a altura das participantes, para a realizagdo
do célculo do indice de massa corporea (IMC). Os
instrumentos utilizados foram balanga da marca G-TECH e fita
métrica da marca Worker. Para o calculo do IMC, o peso foi
divido pelo quadrado da altura. No caso das gestantes, como
parametro para o IMC utilizou-se os valores encontrados na
caderneta da gestante fornecido pelo Ministério da Saude
(2017), pois no caso das gestantes o IMC ¢ avaliado de forma
especial, em que temos como referéncia a idade gestacional do
feto. A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico The StatisticalPackage for Social Sciences
22.0 para Windows. As tabelas e graficos plotados pelo
programa Microsoft Excel 2016. Os dados receberam
tratamento descritivo com médias, prevaléncias e medidas de
dispersdo, e analitico pelo Teste t-Student pareado e teste de
Kruskal Wallis, ambos sob significancia de 5%. Este estudo
faz parte do projeto maior intitulado: Programa Interdisciplinar
de Estudos e Pesquisa Sobre Disfun¢des do Assoalho Pélvico:
Assisténcia Fisioterapéutica aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR
conforme parecer 2.82.4.919.
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RESULTADOS

Esta pesquisa teve 30 participantes gestantes que se
encontravam nos trés trimestres gestacionais. Em cada
trimestre contendo 10 participantes. E importante ressaltar que,
nao foram as mesmas gestantes em cada grupo. Na tabela 1
observa-se que ndo foram observadas diferencas significativas
de perfil clinico e sociodemografico da amostra estudada, o
que configura grupos homogéneos. A idade gestacional variou
de 11,73£3,90 a 35,36+3,77 semanas. Em relagdo as
complica¢des hipertensdo arterial (HA), diabetes mellitus do
tipo 1 (DM) e pré-eclampsia, foram as mais relatadas, com
percentuais de 54,5%, 45,5% e 27,3% entre o primeiro,
segundo e terceiro grupo respectivamente. A tabela 2 descreve
os valores de PImax e PEmax nos diferentes trimestres da
gestagdo, sendo comparados com os valores observados e os
valores  preditos. Pode-se  observar uma reducdo
estatisticamente significativa dos valores musculo ventilatorios
inspiratorios e expiratorios, quando comparado os valores
obtidos com os preditos (p<0.005), com excegdo das pressdes
inspiratorias maximas do segundo trimestre (p=0,081). Pode-
se observar através da tabela 3, que o aumento da idade
gestacional ndo gerou diferengas significativas nas pressdes
inspiratorias (p=0,606) e nas pressdes expiratorias (p=0,801)
maximas, configurando uma manutenc¢do da redugdo de forca
musculo ventilatoria em todos os estagios gestacionais.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o impacto do
processo gestacional na forga muscular respiratoria, e mostrou
que as pressdes respiratorias tem impacto, principalmente a
PEmax, apresentando uma redugdo significativa. Ao analisar
os dados sociodemograficos e clinicos observamos que as
gestantes sdo jovens, dados que corroboram com os estudos de
Pinto et al., (2015), Honodrio et al., (2012), Siddiqui et al.,
(2014), e Minetto et al., (2013). Ao observar esses estudos,
nota-se que ha uma preocupacgao com as mulheres em ter filhos
em uma idade segura, pois ndo acarreta problemas na saude,
para si e para o bebé. Assim, a idade torna-se importante para
uma gestacdo mais tranquila, sem muitos impactos. Em
relacdo a idade gestacional cada trimestre apresentou em
semanas, valores diferentes. O estudo de Pinto ef al., (2015)
mostrou que a idade gestacional foi de 10,48 semanas no
Grupo 1, 20,83 semanas no Grupo 2 e de 33,59 semanas no
Grupo 3. Um estudo de Lemos, et al., (2011), realizado com
primigestas e nuligestas, a idade gestacional variou de 5 a 40
semanas. J& um estudo de Redivo et al., (2007), teve como
idade gestacional mulheres no terceiro trimestre entre a 28 a 36
semana, utilizando a espirometria em que obteve diminuicao
entre os parametros, porém com os valores normais. Ao buscar
na literatura estudos com esse publico, foi verificado que
existem mais resultados para o terceiro trimestre gestacional.
(REDIVO et al., 2007; SIDDIQUI et al., 2014; HONORIO et
al.,2012; BEZERRA et al., 2011; PORTAO et al., sem data).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Trimestres
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p-valor
(n=10) (n=10) (n=10)

°ldade, anos 28,63 £ 7,46 27,45+ 5,80 24,18 £5,56 0,685%*
°IG', semanas 11,73 £3,90 22,18 430 35,36 +3,77 0,01*
°Peso, kg 71,09 +19,14 72,50 £ 10,24 81,36 £ 16,78 0,049%*
°Altura, cm 163,68 £ 8,5 162,36 + 3,95 161,90 + 6,54 0,896*
°IMC, kg/m? 26,44 + 6,63 27,52 +3,99 30,98 £ 5,42 0,052*
1Complicagdo na gestagado

Sim 6 (60,0) 5(50,0) 3(30,0) 0,962
tPossui outros filhos

Sim 6 (60,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 0,875
iEscolaridade

Ensino Médio Completo 2 (20,0) - 1 (10,0) 0,859

Ensino Médio Incompleto 2 (20,0) - 2 (20,0)

Ensino Fundamental Completo - 4 (40,0) 2 (20,0)

Ensino Fundamental Incompleto 6 (60,0) 3 (30,0) 3 (30,0)

Ensino Superior Incompleto - 1(10,0) 2 (20,0)

Ensino Superior Completo - 2 (20,0) -
Situacdo de trabalho atual

Empregada 3(30,0) 4 (40,0) 6 (60,0) 0,468

Desempregada 7 (70,0) 6 (60,0) 4 (40,0)
iRenda mensal

1 salario minimo - - 1(10,0) 0,846

Até 2 salarios minimos 5(50,0) 4 (40,0) 7 (70,0)

De 2 a 5 salarios minimos 4 (40,0) 5(50,0) 1(10,0)

Sem rendimento 1(10,0) 1(10,0) 1(10,0)

! Idade Gestacional;? Teste do qui-quadrado de Pearson; * teste ANOV A oneway; °Dados expressdes em média + desvio padrio; 1 Dados

expressos em frequéncia e prevaléncia; Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Valores de PImidx e PEmax obtidos e previstos. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Pressdes respiratorias maximas Valores observados (média + dp) Valores preditos (média + dp) p*
PImax, cmH20
Primeiro trimestre 71,20 + 40,95 114,07 £ 3,64 0,01
Segundo 87,20 + 41,89 113,72 £2,96 0,081
Terceiro trimestre 75,20 + 40,36 112,24 +£2,83 0,017
PEmax, cmH20
Primeiro trimestre 45,70 +£23,19 132,61 £4,53 < 0,001
Segundo 51,60 + 23,09 132,19 £ 3,69 <0,001
Terceiro trimestre 52,0+ 34,45 130,17 £ 3,52 < 0,001

* Teste t-Student pareado; Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3. Pressdes respiratérias maximas por trimestre gestacional. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Pressdes maximas Grupo 1(n = 10) Grupo 2 (n= 10) Grupo 3 (n=10) p*
PIméax°, cm H20 71,20 £ 40,95 87,20 £41,89 75,20 £ 40,36 0,606
PEmaxe, cm H20 45,70 + 23,19 51,60 + 23,09 52,00 + 34,45 0,801

Este ¢ o periodo em que as gestantes possuem mais
modificacdes, porém deve-se atentar desde os primeiros
trimestres. Para tentar prevenir os possiveis impactos no
sistema respiratorio. Os valores obtidos do IMC, nesta
pesquisa, apontaram sobrepeso nos trés grupos, porém dados
divergentes sdo encontrados nos resultados de Bezerra et. al.,
(2011) que mostram um IMC de 25,98 nas primigestas, porém
ndo especificam a idade gestacional das participantes. Ainda
vale ressaltar que o IMC ndo apresentou valores maiores que
40 kg/m? e nem menores que 18,50 kg/m? como mostram os
resultados do estudo de Wagner et. al., (2017). Este valor de
IMC do presente estudo pode ser justificado, em fungdo das
gestantes serem sedentarias. A atividade fisica moderada ¢
recomendada pelo Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia por 30 minutos de exercicios didrios, com
intensidade moderada, para gestantes sem complicagdes
clinicas e obstétricas, pois ira contribuir para menor ganho de
peso e melhora da capacidade funcional de todos os sistemas
(Silveira, Segre, 2012). A relacdo entre as complicagdes
gestacionais, situacdo atual de trabalho e escolaridade, ¢ um
fator importante que gera uma repercussdo funcional. Um
estudo realizado com mulheres com idade de 35 anos ou mais,
mostrou que por ndo possuirem uma boa escolaridade e
entrarem no periodo gestacional em uma idade avancada,
levou a complicagdes como: ganho de peso, e procura
tardiamente pelos servigos de pré-natal (ALVES et al., 2017).
Os autores, afirmam que a baixa escolaridade e a renda
familiar influenciam na gesta¢do. Dados que divergem deste
estudo, em relagdo a idade, pois no presente estudo, as
gestantes sdo jovens.

Com base nos dados obtidos, o estudo mostrou um impacto da
diminuicdo das pressdes respiratorias, frente ao valor predito.
E os valores de PEmax apresentaram-se menores em todos os
trimestres gestacionais. O presente estudo confirma os dados
do estudo de Portdo et. al. (sem data) em que analisou
gestantes no terceiro trimestres, e obteve valores abaixo do
esperado para a PEmax e PImax. Essa redugdo da PEmax, ¢
atribuida a alteragdes anatdmicas que ocorrem durante a
gestacdo, uma vez que, a expansao abdominal e a elevagdo das
costelas inferiores geram um aumento no angulo subcostal e da
circunferéncia da caixa toracica, e assim diminuem a
capacidade vital forcada (CVF) (Almeida et al., 2005; Siddiqui
et al.,2014; Silva, Tufanin, 2013). Dados que divergem do
estudo de Bezerra et. al, (2011) em que a PEmax em
primigestas foi de 96, 73 de média. No estudo de Honorio et
al. (2012), as pressdes respiratorias no 3° trimestre,
apresentaram valores menores em relagdo ao 2° trimestre,
porém ndo mostrou diferengas significativas, o que corrobora
com o estudo realizado. Acredita-se que a diminui¢do desses
valores das pressdes respiratorias, pode ser explicada pela
projecdo do utero gravidico, o que resulta em um
deslocamento do musculo diafragma para cima. Assim gera
também uma restricdo da mobilidade pulmonar (Siddiqui et
al., 2014). O estudo feito por Lemos et al. (2011), em
primigestas e nuligestas, mostrou que ndo ocorreram mudangas
entre os trimestres gestacionais. Diferentemente deste estudo,
que mostra valores diferentes em cada grupo gestacional, tanto
para a PIMax quanto para a PEMax. Esses valores podem ser
justificados por serem mulheres de diferentes idades (anos) e

por serem individuos diferentes. Vale ressaltar que o corpo
sofre adaptagdes, principalmente durante a gravidez, que
favorecem a mecanica para manter assim a eficiéncia da
musculatura inspiratoria, por mais que ocorra a progressiva
distor¢cdo toracoabdominal que traz a gestagdo. Como
limitacdo, tem-se que ndo foi realizado um estudo com
seguimento de follow-up com estas gestantes, para assim
poder ter um acompanhamento do primeiro até o terceiro
trimestre.

Conclusao

Conclui-se que durante a gestagdo ocorre um impacto na forca
muscular respiratoria, quando se compara os valores obtidos
com os valores preditos em cada trimestre gestacional, e esses
valores ndo reduzem significativamente com progressao da
idade gestacional. Existe ainda, uma necessidade sugestiva de
que esta pesquisa seja continuada através de um estudo de
intervengdo, desde o primeiro trimestre, com gestantes para
verificar a eficacia de um trabalho fisioterapéutico de
treinamento muscular respiratério, com o fim de prevenir os
impactos acarretados pelo processo gestacional.
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