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RESUMO: A gestacao influencia o sistema respiratério originando mudangas anatdmicas
e fisiologicas que podem repercutir nos indices da for¢ga muscular respiratéria. O
objetivo do presente trabalho foi comparar a pressdo respiratéria maxima entre
nuligestas e primigestas no terceiro trimestre gestacional e associa-la ao predito por
Neder et al.,1999. Foi realizado estudo do tipo corte transversal com 80 mulheres
(40 nuligestas e 40 primigestas no terceiro trimestre gestacional) entre 20 e 29
anos, eutréficas e sem historico de doenca cardiorrespiratéria. A média dos valores
obtidos para pressdo inspiratéria maxima (Pimax) foi: -93,95 cmH,O nas nuligestas
e-87,78 cmH,O nas primigestas, mostrando haver diferenca estatistica (p=0,0182).
Para pressdo expiratéria maxima (Pemax) foram alcancados 98,28 cmH,O e
96,73 cmH, O, respectivamente, nao sendo estatisticamente significante (p=0,710).
Nao obstante,as modificagdes anatdmicas e fisiolégicas ocorridas durante a gestagcao
verificou-se que apenas a Piméx estava diminuida quando comparada ao grupo
das nuligestas, enquanto que a Pemax ndo apresentou alteragdo significativa. No
mais, nao foi observada concordancia entre valores encontrados e preditos por
Neder et al., 1999.

DescriTores: forga muscular; sistema respiratério; gravidez.

ABSTRACT: Pregnancy influences the respiratory system promoting anatomical and
physiologic changes, which can have repercussions on the rates of the muscular
respiratory strength. The objectives of this work were to compare the value of
the respiratory pressure between nuligestas and primigestas during the third
trimester of pregnancy, and to associate those to the predicted proposed by Neder
et al., 1999. A transversal corte study including eighty women was studied (40
nulliparous and 40 primiparous in the third term of pregnancy) between 20 and
29 years, eutrophic and without cardiorespiratory diseases history. The average of
the values obtained for maximum inspiratory pressure (Pimdx) was: -93.95 cmH,O
in the nulliparous and -87.78 cmH,O in the primiparous, which shows statistic
difference (p=0.0182). For maximum expiratory pressure (Pemax), it was reached
98.28 cmH,O and 96.73 cmH, O, respectively, not being statistically significant
(p=0.710). Differences between the anatomical and physiologic modifications
during the gestation were not observed, but it was verified that Pimax was just
decreased when compared within the nulliparous group, while Pemax didn’t
present significant alteration between groups. It was no correlation between actual
and values predicted by Neder et al., 1999.

Kevworps: muscle strenght; respiratory system; pregnancy.
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INTRODUGAO

A influéncia da gravidez no trato res-
piratério origina nao somente mudangas
anatdémicas, mas também fisiolégicas
que interagem e afetam a fungdo res-
piratéria durante a gestagcao'?. Essas
alteragdes sdo tanto consequéncia do
aumento de determinados hormonios,
como a progesterona, que age estimu-
lando o centro respiratério e promove
um aumento da amplitude da respira-
¢do, quanto pelo crescimento do Gtero
gravidico, que por sua vez implica na
modificagcdo da configuragdo do térax
e deslocamento do diafragma?*.

O mdsculo diafragma eleva-se de 4 a
5 cm aproximadamente, modificando sua
posicao de repouso e consequentemente
provocando a diminui¢ao da capacidade
residual funcional (CRF). Porém, essa re-
dugdo associada ao aumento da capaci-
dade inspiratdria é responsavel pela ma-
nutencdo da capacidade pulmonar total
(CPT) e da capacidade vital (CV) dentro
dos pardmetros de normalidade®”.

Para que o crescimento uterino ao lon-
go da gestagdo se torne possivel, um fator
€ fundamental: o alongamento extremo
da musculatura abdominal, que pode
alcancgar cerca de 20 cm. As duas faixas
do musculo reto abdominal, inicialmente
paralelas, afastam-se a partir da linha
Alba, fenbmeno chamado de didstase
do musculo reto abdominal (DMRA) e
bastante comum, ocorrendo em aproxi-
madamente 66% das mulheres durante o
terceiro trimestre de gestagao, sendo mais
frequente na regido supra-umbilical™.

No sistema respiratorio, os indices de
forca da musculatura podem ser mensu-
rados através das pressdes inspiratoria
(Pimax) e expiratoria (Pemdx) maximas.
Sua mensuragao é conseguida por meio
de um instrumento chamado mano-
vacudmetro. E um teste relativamente
simples, rdpido e ndo invasivo. Consiste
em duas medidas, Pimax e Pemdx, que
dependem, ndo apenas da forga dos
mdsculos respiratdrios, mas também do
volume pulmonar em que sdo realizadas,
do correspondente valor de pressao de
retragdo eldstica do sistema respiratorio,
da compreensao das manobras a serem
executadas e da vontade do individuo
em cooperar na realizacdo de esforgos
respiratorios realmente maximos''-'>.
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Desde 1969, estudos abordam as
mais diversas populacdes de diferentes
faixas etarias a fim de se determinar as
pressdes respiratorias maximas'*15-20,
No entanto, em relagdo a populagdo
gestante, os estudos ainda sdo escassos
e nao conclusivos. No Brasil, o estudo de
Neder et al.'® é atualmente o estudo com
maior amostra e o primeiro a desenvolver
equagdes preditivas para a populagido
feminina brasileira.

Assim, em virtude da lacuna exis-
tente, o presente estudo surgiu de
suposigoes descritas na literatura dos
possiveis fatores que podem interferir
na capacidade de geracdo de forga
muscular respiratéria na gestagao. Nesse
sentido, propde-se comparar a pressao
respiratéria maxima entre nuligestas e
primigestas no terceiro trimestre ges-
tacional e associa-la ao predito pelas
equagdes propostas por Neder et al.'®
para a populagao feminina brasileira.

METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo corte trans-
versal no qual participaram 80 mulheres,
sendo 40 nuligestas e 40 primigestas no
terceiro trimestre gestacional, na faixa
etdria de 20 a 29 anos. A populagdo foi
composta por mulheres atendidas no
ambulatério de pré-natal de baixo risco
e no Ambulatério da Mulher do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP-PE).

Ap6s esclarecimento sobre o estudo,
as voluntdrias forneceram seu consenti-
mento para participagao, de acordo com
os critérios prescritos pela Resolugao
n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, tendo sido aprovado sob o niime-
ro de protocolo 986/2007 pelo comité
de ética da instituicdo.

Em seguida eram coletados os dados
pessoais, antropométricos e a gestante
seguia para a sala de fisioterapia onde
eram mensuradas as pressdes respi-
ratérias. O mesmo procedimento foi
realizado com as nuligestas.

Foram considerados critérios de inclu-
sdo, nas nuligestas, mulheres eutréficas,
com indice de massa corpérea (IMC)
entre 20 e 25 kg/m? e ndo praticantes de
exercicio fisico e nas primigestas, aquelas
com IMC dentro da faixa de normalidade

de acordo com a idade gestacional (IG)*',
eutréficas, ndo praticantes de exercicio
fisico e com baixo risco obstétrico.

Foram considerados critérios de ex-
clusao, histéria de abortamento prévio,
tabagistas e/ou com histéria de tabagis-
mo, deformidades de coluna e/ou caixa
toracica e com histérico de doencga
cardiaca, respiratoria, neuromuscular
e anemia.

Inicialmente, foi preenchido um for-
mulario de avaliacdo e coleta de dados.
Os valores de pressdes respiratdrias
maximas (Pimax e Pemax) foram obtidos
utilizando-se um manovacuémetro com
resolucao de medida de 1 cmH,O e es-
cala de fundo de 480 cmH,O, ou seja,
essa escala permite mensurar pressoes
até 480 cmH,O (marca G-MED®; modelo
MVD 300; Sdo Paulo, Brasil, 2002). A
calibragdo do aparelho foi efetuada por
um servigo autorizado (MDI Produtos
e Sistemas LTDA — RS) de acordo com
os padroes de calibragdo do Instituto
Nacional de Metrologia (INMETRO). As
mensuracoes foram realizadas com as
participantes em repouso e adotando a
posicdo sentada, em uma cadeira com
encosto, estando os pés apoiados no
chao, quadris e joelhos flexionados a
90°, utilizando-se o clipe nasal do ins-
trumento e respirando através de uma
boquilha de 2,5 cm de diametro. A par-
ticipante foi orientada a pressionar seus
[abios firmemente contra a boquilha, a
fim de evitar o vazamento de ar perioral
durante a realizacdo das manobras.
Entre a boquilha e o manovacuémetro
foi conectado um tubo intermedidrio
com um orificio de 2 mm de diametro
com o intuito de prevenir o fechamento
da glote evitando, desse modo, a ge-
racdo de pressdo (negativa ou positiva)
adicional com os mdsculos faciais ou
faringeos que pudessem comprometer
o teste'. As voluntarias foram instruidas
sobre como utilizar o manovacudmetro,
e em seguida, iniciava-se a fase de teste,
composta por trés manobras, tanto para
Pimax quanto Pemax em cada volume
estudad015,16,22,23’

Para a mensuracao da Pimax, a parti-
cipante foi orientada a expirar profunda-
mente até o volume residual (VR), em se-
guida, realizar uma inspiragao profunda
e sustentada no manovacuémetro. Para
mensuragdo da Pemax, a participante foi
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orientada a inspirar profundamente até
CPT, em seguida, realizar uma expiragao
profunda e sustentada no manovacuéme-
tro. Para cada medida citada acima, foi
dado um intervalo de descanso de um
minuto entre uma manobra e outra'>*.

Todas as participantes executaram no
minimo trés manobras de cada pressdo
estudada, além das trés manobras ja
realizadas na fase de teste, tanto para
Pimax como para Peméx. Os esforcos
inspiratérios e expiratérios foram man-
tidos pelo menos por um segundo e
ndo apresentaram vazamento de ar. O
maior valor obtido de pressao positiva e
negativa mensurado no manovacudmetro
com diferenca de no maximo 10% entre
os trés maiores valores foi selecionado
para andlise final'>'23,

Também foram avaliados o peso e a
altura da paciente para posterior calculo
do IMC, considerando-se o cdlculo como
o peso dividido pelo quadrado da altura.
Para as gestantes, a averiguacdo do IMC
adequado foi classificado de acordo com
o método proposto por Atalah et al.” e
adotado pelo Ministério da Sadde?*. Em
relagdo as nuligestas, essa classificagao
utilizou os tradicionais limites de corte
sugeridos pela literatura®.

Analise estatistica

A normalidade de todos os dados foi
testada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov para analises quantitativas.
Foram utilizados os Testes t de Student
(quando a distribuicdo é normal) e de
Mann-Whitney (quando a distribui¢do
nao é normal). Foi utilizado o software
SPSS 13.0. Para verificar a existéncia de
associagao entre as varidveis categoricas,
utilizou-se o teste do x? e o teste exato de
Fischer. Todos os testes foram aplicados
com nivel de confianga de 95%, conside-
rando significativo quando a=<0,05.

RESULTADOS

A amostra caracterizava-se da se-
guinte forma: dentre as nuligestas, 50%
trabalhavam, 60% eram solteiras, 60%
haviam concluido o segundo grau e a
renda familiar de 65% delas correspon-
dia de 1 a 2 saldrios-minimos; dentre as
primigestas, 50% trabalhavam, 47,5%
viviam em unido consensual, 75% ha-
viam concluido o segundo grau e a renda

familiar de 65% delas correspondia de 1
a 2 salarios-minimos.

Os grupos estudados foram homo-
géneos em relacdo a idade e altura, en-
quanto os outros pardmetros respeitaram
as diferencas fisiolégicas impostas pela
gravidez, como o ganho de peso préprio
da gestagdo, com consequente aumento
do IMC; aumento do fluxo respiratério,
devido ao aumento do consumo de oxi-
génio no final da gestagao e alteragdo do
sistema cardiovascular (Tabela 1).

Em relagdo ao padrdo respiratério,
55% das nuligestas apresentaram padrao
misto, 30% apical e 15% abdominal,
enquanto 60% das primigestas demons-
traram padrdo apical (p=0,026), 32,5%
misto e 7,5% abdominal.

Quando comparados os valores das
pressdes respiratorias da amostra de nu-
ligestas e primigestas com os preditos por
Neder et al.’ para a mesma faixa etdria,
foram obtidos valores significativamente
menores (p=0,0182) (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Ao se comparar os valores de Pimax
das primigestas com a populagao ndo
gestante, obtiveram-se valores significa-
tivamente menores. Tal achado pode ser
atribuido as alteragdes anatobmicas que
ocorrem durante a gestacdo, visto que,
com a expansdo abdominal e conse-
quente elevacao das costelas inferiores
hd um aumento do angulo subcostal
e da circunferéncia da caixa toracica.

Forca muscular respiratoria em primigestas

Essas alteracdes morfoldgicas podem ser
suficientes para modificar os angulos de
insercao da musculatura, gerando assim
interferéncia no funcionamento biome-
canico da bomba muscular inspiratéria
durante a gestagao*®°.

A avaliagdo das pressdes respiratorias
maximas tem se mostrado importante
para comprovar a eficiéncia dos mus-
culos inspiratérios e expiratérios, uma
vez que sdo parametros reprodutiveis e
permitem a investigacdo de provaveis
alteragbes estruturais e funcionais que
envolvem tal musculatura durante o
periodo gestacional?®.

As pressdes maximas desenvolvidas
pelo diafragma dependem, em boa parte,
das relagdes forca-comprimento, indi-
cando que a forca gerada por um mds-
culo sera maior quando este se encontra
no seu maior comprimento de repouso.
Portanto, de acordo com estas relacoes,
os valores de Pimax e Pemax mensurados
no presente estudo, foram obtidos a partir
do VR e da CPT respectivamente?’.

Ha dois estudos classicos que verifica-
ram Pimdax e Pemdx durante a gestacao.
O estudo de Gilroy, Mangura e Lavietes*®
analisou 8 mulheres em uma populagao
norte-americana, com idade média de 30
anos, durante o terceiro trimestre gesta-
cional e novamente 1 més apés o parto,
obtendo ao nivel de VR um valor médio
para Pimax de -88 cmH,O, e ao nivel
de CPT um valor médio para Pemax de
92 cmH,O. Corroborando tais dados esta
o estudo de Contreras et al.® que analisou

Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto ao indice de massa corpérea (IMC),
frequéncia respiratdria (FR), pressao arterial sistélica (PAS), pressao
arterial diastélica (PAD), pressdo inspiratéria maxima (Pimax) e pressao
expiratéria maxima (Pemax) das nuligestas e primigestas

Grupos
Varidveis Nuligestas Primigestas p
Média=DP Média=DP

Idade (anos) 24,05+3,029 23,10+2,818 0,150%**
Altura (m) 1,63+0,072 1,61+0,065 0,197*
Peso (kg) 58,91£6,192 67,396,062 <0,001*
IMC (kg/m?) 22,15+1,645 25,98+1,403 <0,001*
FR (ipm) 16,53+4,374 18,65+2,082 0,008*
PAS (mmHg) 111,510,013 103,25+8,883 <0,007**
PAD (mmHg) 74,25+8,738 65,25+6,400 <0,001**
Pimax (cmH,O) 93,95+22,937 87,78x17,734 0,0182*
Pemax (cmH,O) 98,28+21,529 96,73+14,999 0,710*

*Teste t Student; **teste de Mann-Whitney
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Figura 1. Comparacado das médias encontradas de pressdo inspiratéria maxima (Pimax) e pressao expiratoria maxima

(Pemax), em relagdo aos valores preditos por Neder et al.'® nas nuligestas
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Figura 2. Comparagao das médias encontradas de pressao inspiratéria maxima (Pimax) e pressao expiratéria maxima
(Peméx), em relagdo aos valores de Neder et al.'® nas primigestas

32 mulheres gravidas em uma populagdo
chilena, na faixa etaria entre 25 e 35 anos,
realizando mensuracées na 122, 20%, 30% e
38? semanas gestacionais e 6 meses apds
o parto, obtendo ao nivel de CRF um valor
médio para Pimax de -86 cmH,O, e ao
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nivel de CPT um valor médio para Pemax
de 93 cmH,O. Valores semelhantes foram
encontrados em nosso estudo que obteve
Pimax de -87,78 cmH,O.

Nas primigestas, obteve-se um valor
de 96,73 cmH,O da Pemax que nao

difere de outros estudos®?8, e sem dife-
renga quando comparado as nuligestas.
Seria esperado que houvesse uma dimi-
nuicdo da Pemdx uma vez que durante a
gestacao, o crescimento uterino promove
um estiramento excessivo da musculatura
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abdominal tornando-a mais delgada e
alongada, hd um aumento em torno de
115% no comprimento da musculatura
abdominal, desviando lateralmente
e anteriormente a linha de acdo dos
mdsculos retos. Tal alteragdo pode pro-
mover uma produgdo inadequada de
tensdo muscular, segundo a relagdo de
tensdo-comprimento muscular com con-
sequente prejuizo na geragdo de forga
expiratoria'®2629,

Apesar das mudancas supracitadas, a
distensao abdominal na gestagcao ocorre
de forma lenta e progressiva, e estudos
com animais***' mostram que quando um
musculo é submetido a um alongamento
lento e gradual ha adi¢ao do ndmero de
sarcomeros sem haver influéncia na for-
ca. Isso pode ocorrer independentemente
do controle neural, ou seja, a inervagao
do musculo ndo afeta sua habilidade de
responder ao alongamento progressivo.
Assim, os resultados da Peméax encontra-
dos podem ser justificados pelo aumento
lento do comprimento dos mdsculos re-
tos abdominais durante a gestacao, com
manutencao da forca tensional®?.

Em relagdo ao padrdo respiratério,
estudos constataram que a respiracdo é
mais diafragmatica e menos costal em
qualquer estagio da gravidez do que
nas mulheres ndo gravidas. Visto que
foi observado aumento da impedancia
respiratéria durante a gravidez, o que

1. McAuliffe F, Kametas N, Costello J, Rafferty GF,
Greenough A, Nicolaides K. Respiratory function in
singleton and twin pregnancy. BJOG. 2002;109(7):765-9.

2. Caromano F, Sayuri E, Cruz CMV, Candeloro JM, Burti JS,
Andrade LZ. Mobilidade toracica e pressoes respiratérias
maximas durante a gestacao. Fisioter Bras. 2006;7(1):5-7.

3. Neppelenbroek GA, Gadelha PS, Mauad-Filho F,Costa
AG, Gallarreta FMP, Carvalho Filho OS, et al. Aspectos
fisiologicos e diagndsticos das alteragdes pulmonares
durante a gestagdo. Femina. 2006;34(8):559-63.

4. Kolarzyk E, Szot WM, Lyszczarz ). Lung function and
breathing regulation parameters during pregnancy. Arch

Gynecol Obstet. 2005;272(1):53-8.

5. Neppelenbroek GA, Mauad-Filho F, Cunha SP, Duarte G,
Costa AG, Spara P, et al. Investigacao do fluxo expiratério
maximo em gestantes saudaveis. Rev Bras Ginecol

Obstet. 2005;27(1):37-43.

poderia relacionar-se ao efeito cumulati-
vo das pequenas alteragdes na mecanica
abdominal e da parede toracica®*®. No
entanto, tais achados diferem dos resul-
tados encontrados no presente estudo,
pois a maioria das primigestas (60%)
demonstrou padrao apical que associado
ao aumento da frequéncia respiratéria
encontrada poderia também estar interfe-
rindo em valores mais baixos da Pimax.

O estudo de Neder etal."® analisou 100
individuos nao-fumantes, sendo 50 ho-
mens e 50 mulheres, em uma populagao
do estado de S3o Paulo (Brasil), na faixa
etaria entre 20 a 80 anos, sendo avaliados
no periodo da manha, pelo menos 3horas
ap6s a dltima refeicdo e 12 horas apds
esforgo significante. Obtendo-se equagoes
que estabeleceram valores de referéncia
para mensurar a forca muscular respira-
toria nessa populagido. De acordo com
Neder et al."® mulheres na faixa etaria
entre 20 e 29 anos apresentariam uma
média para Pimax e Pemax de 101,6 e
114,1 respectivamente.

Quando comparados os valores de
Piméx obtidos neste estudo aos valores
previstos para a populacao adulta femini-
na brasileira ndo gestante na mesma faixa
etdria, obteve-se 92,47% do previsto para
o grupo das nuligestas, e 86,39% para o
grupo das primigestas. Em relagdo aos
valores de Pemax, obteve-se 86,17% do
previsto para o grupo das nuligestas e
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