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Avaliacao da mecanica respiratoria em gestantes

Fvaluation af respiratory mechanics in pregnant women

FEvaluacion de la mecdnica respiratoria en embarazadas

Anaelisa Venancio Antunes Pinto’, Juliana Carvalho Schleder?, Christoffer Penteado3,

Rubneide Barreto Silva Gallo*

RESUMO | A funcdo respiratoria é um dos processos do
organismo mais afetados pela gravidez, podendo ser
avaliada pela cirtometria e manovacuometria. Verificaram-
se as alteracdes na expansibilidade toracica e nas pressdes
respiratorias geradas ao longo do periodo gestacional de
mulheres sadias. Trata-se de uma pesquisa prospectiva,
descritiva e analitica. Participaram deste estudo 93 gestantes
acompanhadas pelas unidades de saude de Ponta Grossa
(PR). As gestantes foram divididas em trés grupos: Gl
(primeiro trimestre), G2 (segundo trimestre) e G3 (terceiro
trimestre). Foramrealizadas as seguintes avaliacbes em cada
gestante: cirtometria em trés pontos e manovacuometria.
A mobilidade toracica apresentou diminuicdo com a
progressao da gestacao (coeficiente respiratorio: linha axilar
- G1>G2>G3, linha média - G1>G2>G3, apéndice xifoide -
G1>G2>G3; inspiracdo-repouso: linha axilar - G1>G2>G3,
linha média - G1>G2>G3, apéndice xifoide - G1>G2>G3;
repouso-expiracao: linha axilar - G1>G2>G3, linha média
- G1>G2>G3, apéndice xifoide - G1>G2>G3), em todos os
casos p<0,01. As pressdes inspiratoria e expiratoria maximas
diminuiram do G1 para o G2 (p<0,01 nos dois casos) e para
0 G3 (p<0,01 nos dois casos). Concluiu-se que a forca
muscular respiratéria e a mobilidade tordcica reduzem com
a progressao da gestacao.

Gravidez; Testes de Funcdo Respiratoria;
Mecanica Respiratoria; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT | The respiratory function is one of the
organic processes most affected by pregnancy, and it can
be evaluated by cirtometry and manovacuometry. The
changes in thoracic expansibility and respiratory pressures
during pregnancy of healthy women were verified. This is

a prospective, descriptive and analytic study. Ninety three
pregnant women who attended health unities from Ponta
Grossa (Brazil) have participated. They were divided in
three groups, according to the gestational period: G1 (first
trimester), G2 (second trimester) and G3 (third trimester).
The following evaluations were performed with each
woman: cirtometry in three points and manovacuometry.
The thoracic mobility presented reduction while the
pregnancy progressed (respiratory coefficient: armpit line
- G1>G2>G3, middle line - G1>G2>G3, xiphoid appendix
- G1>G2>G3; inspiration-rest: armpit line - G1>G2>G3,
middle line - G1>G2>G3, xiphoid appendix - G1>G2>G3;
rest-expiration: armpit line - G1>G2>G3, middle line -
G1>G2>G3, xiphoid appendix - G1>G2>G3), in all the cases
p<0.01. The maximum inspiratory and expiratory pressures
decreased from G1to G2 (p<0.01in both cases) and to G3
(p<0.01in both cases). We concluded that the respiratory
muscular strength and the thoracic mobility present
reduction with pregnancy progression.

Pregnancy; Respiratory Function Tests;
Respiratory Mechanics; Physical Therapy Modalities.

RESUMEN | Uno de los procesos mas afectados del
organismo por el embarazo es la funcion respiratoria,
que se puede evaluar mediante la cirtometria y la
manovacuometria. Se investigaron las alteraciones en
la expansion toracica y en las presiones respiratorias
durante el periodo de embarazo en mujeres sanas.
Se trata de una investigacién prospectiva, descriptiva
y analitica. Participaron del estudio 93 embarazadas
bajo supervision de las unidades de salud en la ciudad
brasilefia de Ponta Grossa (PR). Se distribuyeron a las
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embarazadas en tres grupos: E1 (primer trimestre del embarazo),
E2 (segundo trimestre del embarazo) y E3 (tercer trimestre del
embarazo). Se realizaron las siguientes evaluaciones en cada
una: cirtometria en tres puntos y manovacuometria. La movilidad
tordcica disminuyd con la progresion del embarazo (coeficiente
respiratorio: linea axilar - E1>E2>E3, linea media - EI>E2>E3,
apéndice xifoides - E1>E2>E3; inspiracion-reposo: linea axilar -
E1>E2>E3, linea media - E1>E2>E3, apéndice xifoides - E1>E2>E3;

INTRODUCAO

A gravidez ¢ uma condigio especial de satude que
traz diversas adaptagdes no organismo materno, gerando
modificagbes tanto emocionais como fisicas. Tais
mudangas devem-se, principalmente, ao resultado da
interagdo entre alguns hormonios, que tém o objetivo de
promover reajustes no corpo da mulher que a preparam
para esse momento tdo peculiar de sua vida, a gestagdo’.

Esses ajustes fazem que o corpo e a mente da
mulher sofram profundas transformagdes, as quais
podem causar alguns desconfortos, como dificuldade
respiratéria, fadiga, tontura, entre outros®. Sendo assim,
o acompanhamento de profissionais da drea da saide
nesse periodo ¢ indispensivel para o equilibrio desses
desconfortos, ja que a gravidez afeta praticamente todos
os sistemas do corpo humano, incluindo o respiratério®.

A fungio respiratéria é expressivamente afetada
durante a gravidez. O crescimento do tutero gera uma
elevagio na posi¢io de repouso do diafragma e uma
mudanga na configura¢io do térax, que se amplia no
didmetro antero-posterior. O 4ngulo subcostal aumenta
e, consequentemente, a circunferéncia tordcica também.
Além disso, 0s musculos abdominais vao sendo submetidos
aum extremo alongamento. Durante o primeiro trimestre
gestacional ocorre o aumento do volume minuto decorrente
do aumento do volume corrente. Essa hiperventilacio
pode, portanto, explicar o nimero de queixas subjetivas de
dispneia durante a gestagdo®. Podem ocorrer ainda outras
alteragbes, desde aumento da frequéncia respiratéria e
cansago até situagdes mais severas, como insuficiéncia
respiratéria, tendo consequéncias graves. Com isso, além
de grave risco a saide da gestante, pode haver também
danos ao feto’.

Existem diversas formas de se avaliar as
alteragbes respiratorias, dentre elas, pela cirtometria e
manovacuometria.

reposo-espiracion: linea axilar - E1>E2>E3, lineamedia - E1>E2>E3,
apéndice xifoides - EI>E2>E3), en todos los casos p<0,01. Las
presiones inspiratoria y espiratoria maximas disminuyeron del E1
para el E2 (p<0,01 para los dos casos) y para el E3 (p<0,01 para
los dos casos). Se concluye que la fuerza muscular respiratoria
y la movilidad toracica reducen con la progresion del embarazo.

Embarazo; Pruebas de Funcién Respiratoria;
Mecanica Respiratoria; Modalidades de Fisioterapia.

A mobilidade toracoabdominal, ou seja, o quanto o
térax e o abdémen expandem-se durante os movimentos
respiratérios, é avaliada por um método denominado
cirtometria. O instrumento para a realiza¢io do método
¢ uma fita métrica com escala em centimetros. Com
a fita métrica fixa em determinado ponto, determina-
se o valor da circunferéncia tordcica e abdominal em
diferentes pontos, durante diferentes momentos do
ciclo respiratério®.

A manovacuometria é também um método muito
utilizado na avaliagdo respiratéria, cujo objetivo ¢é
medir pressdes positivas (mandmetro) e pressoes
negativas (vacudmetro). Ela permite a mensuragio da
forca dos musculos inspiratérios (pressio negativa)
e expiratérios (pressio positiva), auxiliando na
avaliagdo da mecénica respiratéria, util no diagnéstico
de distarbios da respiragdo, e na determinagio de
pardmetros para iniciar e descontinuar a ventila¢do
mecénica em cuidados intensivos”.

O conhecimento das alteragdes fisiolégicas da
fun¢io pulmonar da gestante de acordo com o periodo
gestacional permite ao fisioterapeuta planejar e aplicar,
de forma precisa e eficaz, um plano de prevencio e
tratamento para mulheres grividas. Quanto mais
individualizado e ajustado a situagdo em questdo
for o plano de tratamento, melhores tendem a ser os
resultados.

Por fim, a participagio em uma pesquisa dessa
natureza serve como meio de informagio para a gestante
sobre a sua condigdo fisiolégica nesse periodo da vida. E
para a comunidade em geral demonstra a importincia
do fisioterapeuta no cuidado integral da gestante
reforgando a necessidade da presenga desse profissional
na assisténcia pré-natal.

Sabe-se que hd alteragdes no sistema respiratério de
gestantes, no entanto, como essas alteragdes interferem

349



Fisioter Pesq. 2015;22(4):348-54

na mecénica respiratéria e o quanto altera ao longo dos
trés trimestres ainda ndo estdo muito bem elucidados.
Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar as
alteracdes na expansibilidade tordcica e nas pressoes
respiratdrias geradas ao longo do periodo gestacional.

METODOLOGIA

Este estudo foi uma pesquisa prospectiva, descritiva
e analitica. O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
CESCAGE, e aprovado com o parecer n° 503.740 de
11/12/2013.

A selegio das gestantes foi feita nas unidades de
saide das cinco regides do municipio de Ponta Grossa
(norte, sul, leste, oeste e centro). Os procedimentos
foram realizados na prépria unidade de saide no dia
de consulta do pré-natal com a devida autorizagio da
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa.

Foram selecionadas para este estudo 98 gestantes
com idade entre 18 a 35 anos, que fazem o pré-natal
na rede publica, mas cinco mulheres foram descartadas,
trés pela falta de entendimento dos procedimentos
realizados e duas por relatarem histérico crénico de
asma (que poderia alterar a mecénica ventilatoria, além
da gestagio).

As gestantes foram dividas em trés grupos de acordo
com o trimestre gestacional: G1, 1° trimestre de gestagio;
(G2, 2° trimestre de gestacio; G3, 3° trimestre de gestagio.

Na avaliagio inicial, apés assinatura dos termos de
consentimento livre esclarecido e autoriza¢io de uso
de imagem, foram coletados dados pessoais e fisicos
das gestantes em uma ficha elaborada pelos préprios
pesquisadores.

As varidveis quantitativas foram determinadas pela
execu¢io da cirtometria (expansibilidade tordcica)
e manovacuometria (PI _, PE ). A avaliagio
pneumofuncional consistiu na determinagio de alguns
pardmetros da mecénica respiratéria, por meio dos dois
procedimentos em um tUnico dia (0 mesmo em que a
gestante fez sua consulta pré-natal na unidade de satde).

A cirtometria, utilizada para analisar a mobilidade
toracoabdominal,érealizada com uma fitamétricacomum,
considerando trés pontos anatdémicos de referéncia: prega
axilar, apéndice xifoide e linha umbilical’. Porém, no
caso das gestantes, pelo provavel deslocamento da linha
umbilical, foram considerados o apéndice xifoide, a prega
axilar e uma linha média entre ambos.

Para o posicionamento da fita métrica, foram
demarcados na superficie corporal do paciente pontos
com uma caneta esferogrifica, sendo que a fita métrica
foi posicionada logo abaixo de cada ponto marcado®. A
Figura 1 ilustra os locais de mensuragdo da cirtometria.

Linha axilar

Linha média

Apéndice xifoide

Figura 1. Pontos de referéncia anatdmica para realizacdo da cirtometria
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Para a realizacio da avaliagio da cirtometria a
gestante manteve-se na posigdo ortostdtica, coluna
ereta, olhando para o horizonte com os membros
superiores relaxados ao longo do tronco e os membros
inferiores paralelos. As medidas foram tiradas em trés
momentos: em repouso; apés uma inspira¢io profunda,
lenta e méxima até a capacidade pulmonar total; e apds
uma expira¢do mdxima, lenta, até o volume residual’.
Posteriormente foram calculados os indices: Coeficiente
Respiratério (inspiragio — expiragdo), Inspira¢io —
Repouso e Repouso — Expiragio.

A manovacuometria ¢ um método capaz de avaliar a
for¢a da musculatura respiratéria. Por meio da pressio
inspiratéria maxima (PI__ ) é possivel determinar a
for¢a muscular inspiratéria, sendo o seu valor normal
em um adulto jovem entre -90 a -120 cmH,O. A for¢a
muscular expiratdria é determinada por meio da pressdo
expiratéria maxima (PE__), tendo o seu valor normal
em um adulto jovem entre +100 a +150 cmH,O’.

Para determina¢do das pressdes inspiratérias e
expiratérias foi utilizado um manovacudémetro da
marca Comercial Médica®, onde primeiramente
posicionou-se a gestante de forma confortavel, sentada
em uma cadeira com encosto, os pés apoiados no chio,
e membros superiores relaxados ao lado do corpo e
entdo se colocou um clip nasal e um adaptador bucal,
contendo um orificio de aproximadamente 2 mm de
didmetro, para evitar a eleva¢do da pressdo intra-oral
pelo escape de ar'’.

Para a mensuragao da PE__, a expiragao comegou
no nivel da capacidade pulmonar total (CPT), isto ¢,
ap6s uma inspira¢do profunda. Para a realizagdo desta,
o pesquisador solicitou que a gestante insuflasse os

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

VEEIES

Grupo 1 (n=31)

pulmées até a CPT e,logo ap6s, realizasse uma expiragio
forcada sustentando a pressio por dois segundos. A
técnica foi realizada trés vezes, tendo como resultado
final o maior valor obtido™.

Para a mensuragdo da P1__, o ideal ¢ que a inspiragao
se inicie a partir do volume residual (VR), ou seja, apds
uma expira¢io profunda. Para isso, o pesquisador pediu
para que a gestante exalasse todo o volume pulmonar
até o volume residual, sustentando a pressio por
aproximadamente dois segundos. Foi considerado o
maior valor apds as trés tentativas'.

A fim de testar a normalidade da amostra, foi
aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov; nas varidveis que
seguiram a distribui¢do Normal, calculou-se a média
e o desvio-padrio, e foi aplicado o teste paramétrico
One-way ANOVA (ANalysis Of VAriance) com post-
hoc Tukey HSD (Honest Significant Differences); nas
varidveis cuja distribui¢do Normal nio foi verificada,
calculou-se a mediana, o primeiro e o terceiro quartil. Os
testes foram processados pelo programa de estatistica
BioEstat” 5.0.

RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusio e exclusdo, o total
de gestantes incluidas no estudo foi de n=93.

A 'Tabela 1 apresenta as caracteristicas de cada grupo,
destacando-se que houve diferenga significativa entre os
grupos nas varidveis “idade gestacional” e sedentarismo”
(foi considerada sedentdria a gestante que relatou nio
praticar algum tipo de atividade fisica por no minimo
trés vezes na semana com dura¢do de uma hora ao dia):

Idade (anos)* 24,13+4,29
Idade gestacional (semanas)* 10,48+1,52
Numero de gestagcoes* 2,13+1,09
Sedentarismo* 83,87%
63
Peso atual (kg)— (57:78,5)
: 65
Peso anterior (kg)— (55: 76,5)
162
Altura (cm)— (155: 165)

Grupo 2 (n=30) Grupo 3 (n=32) Valor de p
24,63+4,99 24,56+5,20 >0,05
20,83+2,76 33,59+4,13 <0,01
197+1.25 1,91+1,30 >0,05
83,33% 68,75% <0,01
63,5 675
(59,25; 70) (63;7162) SOl
59 56,5
(53: 65,5) (54 66,25) 00
160,5 159,5
(1575, 165) (154; 165) RS

n = numero da amostra. *Os valores estdo expressos em média e desvio padrao e porcentagem. O teste utilizado para verificar a diferenca entre os grupos foi o One-way ANOVA (ANalysis Of
VAriance) com post-hoc Tukey HSD (Honest Significant Differences), adotando-se o valor de significancia quando p for <0,05. —Valores descritos em mediana (12 quartil e 32 quartil). O teste utilizado
para verificar a diferenca entre os grupos foi o Kruskal-Wallis post hoc Dunn, adotando-se o valor de significancia quando p for os gru
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A Figura 2 ilustra a evolugio da mobilidade toricica
dos trés grupos avaliados.
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Figura 2. Evolucado da mobilidade toracica ao longo do periodo
gestacional

AFigura 3 ilustraaevolugio das pressdes respiratdrias
dos trés grupos avaliados.
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Figura 3. evolucdo das pressdes respiratérias ao longo do
periodo gestacional

obtidas com a cirtometria e a

manovacuometria estdo apresentadas na Tabela 2,

As médias

destacando-se que houve diferenca significativa entre
os grupos em todas as varidveis:

Tabela 2. Mobilidade toracoabdominal e forca da musculatura respiratéria dos trés grupos avaliados

Referéncia

A Variaveis
anatémica

G1 (n=31)

: : Coeficiente respiratorio 6,84+198
l(_clrr]:f eralels Inspiragdo-repouso 3,65+1,45
Repouso-expiracao 319+114
: o Coeficiente respiratorio 6,74+2,08
l(‘(':::f eele Inspiracdo-repouso 3,71£1,42
Repouso-expiracao 3,03+1,25
Coeficiente respiratorio 6,74+2,08
o Inspiracao-repouso 3,71£1,42
,(Acp;?)ndme iolels Repouso-expiracao 3,03+1,25
Pl ., (cmH,0) -98,39+14,63
PE, ... (cmH,0) 100,32+13,78

G2 (n=30) G3 (n=32) Valor de p
4,53+0,94 316+0,81 <0,01
2,63+0,76 1,91£0,59 <0,01
1,90£0,71 1,31+0,54 <0,01
4,00+1,60 3,00+0,92 <0,01
2,50+0,86 1,94+0,50 <0,01
2,03+0,61 1,13+0,61 <0,01
4,0041,60 3,00+0,92 <0,01
2,50+0,86 1,94+0,50 <0,01
2,03+0,61 1,13+0,61 <0,01
-74,00+16,32 -69,06+19,07 <0,01
76,00+14,53 72,19+19,13 <0,01

n = numero da amostra. Os valores esto expressos em média e desvio padrao. O teste utilizado para verificar a diferenca entre os grupos foi o One-way ANOVA (ANalysis Of VAriance) com post-hoc

Tukey HSD (Honest Significant Differences), adotando-se o valor de significancia quando p for <0,05

Comparando-se as trés medidas (coeficiente
respiratério, diferenca inspiragdo-repouso e diferenca
repouso-expiragdo), nos trés pontos de referéncia
anatomica, observou-se a mesma situagdo: houve queda
nos valores, ou seja, diminui¢do da mobilidade toricica,
do G1 para o G2,do G1 para o G3 e do G2 para o G3.

O mesmo pode ser observado no que se refere as
for¢as musculares respiratérias.

DISCUSSAO

O fato das varidveis de caracterizagio das amostras
“Idade”, “Numero de gestacdes”, “Peso atual”, “Peso
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anterior”e “Altura’ndo apresentarem diferenca significante
entre os trés grupos (p>0,05) indica que os trés grupos sio
semelhantes, favorecendo a comparagio entre eles. Como
era esperado, a varidvel “Idade gestacional” apresentou
diferenga significativa (p<0,05) entre os grupos, pois foi
o critério adotado para sua divisdo.

A cirtometria vem sendo apontada por virios autores
como uma medida simples e acessivel de avaliagio da
mobilidade toricica®. Foi possivel observar nos estudos
que enfocam a técnica de cirtometria como forma de
avaliagdo uma falta de padronizagio e variadas formas
sobre a descrigio de como ela deve ser procedida'.
A majoria dos pesquisadores utiliza trés regides de
mensuragdo, as regides axilar e xifoide sio sempre



avaliadas, além da regido basal (122 costela) ou da regido
umbilical, porém alguns utilizam apenas dois pontos de
referéncia®. Neste estudo foram considerados a prega
axilar, apéndice xifoide e uma linha média entre a prega
axilar e o apéndice xiféide, pelo fato do deslocamento da
regido umbilical em decorréncia do periodo gestacional.
No presente estudo foram considerados o apéndice
xifoide, a prega axilar e uma linha média entre a prega
axilar e o apéndice xiféide, pelo fato do deslocamento da
regido umbilical em decorréncia do periodo gestacional.

Os resultados da cirtometria, neste estudo, apontam
para uma diminui¢do da mobilidade tordcica com a
progressio da gestagdo. Esse fato ocorreu ao se comparar
os grupos nos trés pontos anatémicos considerados.
Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo com 150 gestantes acompanhadas no Hospital
de Clinicas da Universidade de Sdo Paulo ™.

A avaliagio das pressoes respiratérias por meio da
manovacuometria apontou para uma diminui¢io tanto
da pressio inspiratéria mixima quanto da pressdo
expiratéria mdxima com a progressio da gestagdo.
Um estudo envolvendo 150 gestantes em Sio Paulo
demonstrou diminui¢io significativa na comparagio
dos trés trimestres de gestagdo', sendo que a maior
diferen¢a ocorreu na comparag¢io do primeiro com
o segundo trimestre de gestagdo, como no caso da
presente pesquisa. A principio poderia se esperar
o declinio mais acentuado dos valores das pressoes
respiratdrias no terceiro trimestre, que é o periodo em
que o volume uterino é maior. Provavelmente isso nio
foi observado porque, segundo Lemos (2011), hd um
aumento da pressio abdominal no final da expiragdo
devido ao maior volume uterino associado a um
aumento na complacéncia da parede toricica, tendo
como consequéncia a diminui¢do da CRF e alteragio
da posi¢do de repouso do sistema respiratério; com a
eleva¢do do diafragma hd aumento da drea de aposigio
em relagdo ao gradil costal, aumentando a capacidade
de gerar tensdo. As fibras musculares diafragmdticas
ficam em uma posi¢do 6tima de comprimento-tensao, e
o controle da descida diafragmatica estd favorecido por
uma diminui¢do da complacéncia abdominal; além de
tudo isso hd fatores como a nio alteragdo da pressdo
transdiafragmadtica e uma contribui¢do equitativa da
musculatura intercostal e diafragmatica para o volume
corrente, culminando na facilitagdio da manutengio da
for¢a muscular respiratéria'®.

Uma pesquisa demonstra que, além do declinio
das pressdes respiratérias com a evolugdo da gestacio,

hd também uma diminui¢do quando sio comparados
os valores encontrados nas gravidas em relagdo as nio
gravidas®. Existem, porém, andlises que sugerem que as
pressdes respiratérias nio se alteram significativamente
durante a gestagdo, como a realizada em Recife em 2010,
com 120 gestantes de baixo risco entre 20 e 29 anos'.
Contudo, o mesmo estudo relatou que houve uma
tendéncia a significincia para a diminuigdo da PE__
no inicio da gestagdo, o que vai de encontro aos dados
levantados por esta pesquisa. Outro trabalho também
sugeriu que ndo ha altera¢ido nas pressdes respiratorias,
mas foi realizado somente com gestantes do ultimo
trimestre de gestagdo'’. Um estudo que avaliou 37
primigestas entre 18 e 30 anos com idade gestacional
de 224 semanas com pré-eclimpsia afirmou nio haver
diferenga entre as pressdes respiratérias com grupo
controle (mesmas caracteristicas, exceto o diagndstico
de pré-eclampsia); apresentou também valores de PI__
(-107emH,0) e Pe_, (95¢cmH,0) acima dos valores de
todos os trés grupos deste estudo. Isso pode ser devido a
diferen¢a de equipamento, visto que a técnica utilizada
para mensuracdo foi a mesma, ou a alteragbes de
habitos de vida como tabagismo e atividade fisica, nio
determinados nos estudos’®.

CONCLUSAO

Verificamos que a mobilidade tordcica diminui com
a progressio da gestagio nos trés pontos anatdmicos
considerados, e a for¢ca muscular respiratéria também
reduz com o passar dos trimestres gestacionais, redugio
esta verificada com maior intensidade no inicio da
gestagao.

Por fim, para estudos
acompanhamento de gestantes durante todo o periodo

sugere-se futuros o
gestacional, ou seja, avaliar as gestantes no primeiro, no
segundo e no terceiro trimestre de gestagio.
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