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APRESENTAÇÃO 
 

O E-BOOK “EVIDÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA” através de trabalhos científicos 

aborda em seus 15 capítulos o conhecimento multidisciplinar que compõe sobre a neonatologia. 

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de 

atuação coletiva e educacional, visando promoção da saúde Pública. 

Promoção da saúde é o nome dado ao processo de capacitação da comunidade para 

atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no 

controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e social 

os indivíduos e grupos devem saber identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar 

favoravelmente o meio ambiente. A saúde deve ser vista como um recurso para a vida, e não 

como objetivo de viver. Nesse sentido, a saúde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos 

sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas. Assim, a promoção da saúde não é 

responsabilidade exclusiva do setor saúde, e vai para além de um estilo de vida saudável, na 

direção de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA). 

A saúde pública é um campo diferenciado do saber da prática de saúde. É uma 

especialidade que se distingue das demais porque se volta para o coletivo. Exige para seu 

desenvolvimento conhecimentos específicos e altamente diferenciados. Possui uma 

racionalidade própria, em geral, de domínio exclusivo daqueles que nela são iniciados, sobre 

quem repousa, também, a responsabilidade pelo aporte e o enriquecimento desse instrumental 

básico e científico. Esse tipo de ponto de vista conforma e engloba um tipo de compreensão 

técnica da questão, uma vez que tende a reduzi-la a uma dimensão que, em geral, não transcende 

os limites das ciências médicas, administrativas e de planejamento (PIRES FILHO, 1987). 

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

No período gestacional ocorrem mudanças físicas, fisiológicas e psicológicas que são evidentes 

e profundas. As alterações nos volumes e capacidades pulmonares tornam-se mais evidentes a 

partir da segunda metade de gestação. Acredita-se que as modificações na condição respiratória 

sejam provenientes de mudanças na força dos músculos respiratórios, na disposição anatômica 

do diafragma e na configuração na parede torácica existentes nesse período. O objetivo deste 

estudo foi sintetizar as evidências acerca da função pulmonar e da força muscular respiratória 

durante a gestação. Foram identificados 8 estudos que atendessem aos critérios de inclusão.Nos 

estudos foram mensuradas as pressões respiratória máxima (pressão inspiratória máxima e 

pressão expiratória máxima) bem como testes de função pulmonar. As médias dos valores de 

PEmax e PImax de gestantes foram menores do que as encontradas nas amostras das não-

grávidas, sendo esta redução ocorrendo com maior intensidade no início da gestação e. Três 
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estudos realizaram testes de função pulmonar, onde observaram que os valores de CVF, VEF1 

e PFE apresentaram-se abaixo do previsto, mas nos padrões de normalidade. Apenas um dos 

estudos comparou a função pulmonar entre mulheres com gestações gemelares e aquelas com 

gestações únicas, não encontrando diferenças significativas. Tais resultados sugerem que as 

modificações fisiológicas existentes na gestação denotam que quanto mais próximo do parto 

menor serão as forças musculares respiratórias da mulher. No entanto, em relação à população 

gestante, os estudos ainda são escassos e não conclusivos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Fisiologia Respiratória; Mecânica Respiratória; Músculos 

Respiratórios; Força muscular; Gestação. 

 

 

ABSTRACT 

During pregnancy, physical, physiological and psychological changes occur that are evident 

and profound. Changes in lung volumes and capacities become more evident from the second 

half of pregnancy. It is believed that the changes in the respiratory condition come from changes 

in the strength of the respiratory muscles, the anatomical arrangement of the diaphragm and the 

configuration of the chest wall existing during this period. The objective of this study was to 

synthesize the evidence on lung function and respiratory muscle strength during pregnancy. 

Eight studies were identified that met the inclusion criteria. In the studies, maximum respiratory 

pressures were measured (maximum inspiratory pressure and maximum expiratory pressure) as 

well as pulmonary function tests. The mean PEmax and PImax values of pregnant women were 

lower than those found in non-pregnant samples, with this reduction occurring with greater 

intensity at the beginning of pregnancy and. Three studies carried out pulmonary function tests, 

where they observed that FVC, FEV1 and PEF values were below expectations, but within 

normal limits. Only one of the studies compared lung function between women with twin 

pregnancies and those with single pregnancies, finding no significant differences. These results 

suggest that the physiological changes that occur during pregnancy indicate that the closer to 

childbirth, the lower the woman's respiratory muscle strength will be. However, in relation to 

the pregnant population, studies are still scarce and inconclusive. 

 

KEYWORDS: Respiratory Physiology; Respiratory Mechanics; Respiratory Muscles; 

Muscles Strength; Pregnancy. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A gravidez influi  sobre  o  sistema  respiratório causando não  apenas  mudanças  

anatômicas,  mas  também  mudanças fisiológicas que interagem e afetam a função pulmonar  

durante  a  gestação. O desconforto respiratório em gestantes está relacionado a estas mudanças 

que acompanham a gravidez (Wagner, 2017). 

O útero em crescimento modifica a posição de repouso do diafragma e a configuração 

do tórax (Lemos, 2005). O diafragma eleva-se cerca de 4 a 5 cm acima da posição de repouso 

habitual, enquanto a caixa torácica se amplia nos diâmetros ântero-posterior e transverso em 

torno de 2 cm. O ângulo subcostal aumenta progressivamente de 68,5º para 103,5º, resultando 

em um aumento de 5 a 7 cm na circunferência torácica (Rezende, 2008).  
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Desse modo, os músculos abdominais são submetidos a um alongamento progressivo 

e extremo, podendo promover um aumento da linha da cintura em cerca de 50 cm e alongamento 

de aproximadamente 20 cm no músculo reto abdominal (Lemos, 2005).  

Nesse sentido, Baracho (2007) afirma que durante a gestação, com a progressão do 

aumento do útero, a complacência abdominal diminui potencializando a ação direta do 

diafragma sobre as costelas inferiores. A porção cilíndrica do diafragma, que se opõe à parede 

torácica abdominal, constitui a zona de aposição. Quando o diafragma se contrai, ocorre 

aumento da pressão abdominal que é transmitida ao tórax através da zona de aposição, para 

expandir a parede torácica inferior. Dessa forma, o aumento da área de aposição ocorre devido 

ao deslocamento cefálico do diafragma e a interação deste músculo com as costelas inferiores 

aumenta. 

Outras alterações importantes que ocorrem no período gestacional são as da função 

pulmonar, que surgem já no primeiro trimestre de gravidez com o aumento do volume minuto 

em decorrência do aumento do volume corrente, contribuindo para as queixas de dispneia  

(Silva, 2020). As alterações nos volumes e capacidades pulmonares tornam-se mais evidentes 

a partir da segunda metade de gestação. Acredita-se que as modificações na condição 

respiratória sejam provenientes de mudanças na força dos músculos respiratórios, na disposição 

anatômica do diafragma e na configuração na parede torácica existente nesse período (Lemos, 

2005). 

Dentre as alterações na função pulmonar podem ocorrer ainda o aumento da frequência 

respiratória e que em situações mais graves, pode evoluir para um quadro de insuficiência 

respiratória (Pinto, 2015).  

Na gestação a ventilação alveolar aumenta, ocorre uma elevação do volume corrente 

(VC) gradativamente em até 40%, a capacidade vital (CV) continua a mesma e a reserva 

expiratória se reduz. Há ainda mudanças no padrão respiratório, que ao final da gestação torna-

se costal (Trevisan, 2011).  

Em relação ao mecanismo de hiperventilação, responsável pela sensação de dispnéia, 

o mesmo pode ser explicado pelo aumento dos níveis de progesterona. Durante a durante a 

progressão da gravidez os níveis sanguíneos de progesterona aumentam de 27 ng/ml na 13ª 

semana para 146 ng/ml na 37ª semana e diminuem após a gravidez para 3,5 ng/ml (Lemos, 

2005; Tomé, 2007). 

A progesterona estimula o centro respiratório, levando a um aumento do volume 

corrente (que atinge 40% no termo) e do volume-minuto (VM), resultando em uma alcalose 

respiratória moderada, com diminuição dos valores basais da PaCO2 (pressão parcial de gás 
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carbônico) para cerca de 30 mmHg, que são compensados pelo aumento da excreção renal de 

bicarbonato e redução dos valores séricos para cerca de 20 mEq/L. O consumo de oxigênio 

(O2) também eleva-se em 20-30%, devido às maiores necessidades metabólicas. Em 

consequência ao aumento do tamanho do útero, a capacidade residual funcional (CRF) e o 

volume residual (VR) diminuem (Tomé, 2007). 

A força dos músculos inspiratórios pode ser mensurada através das pressões 

respiratórias máximas positiva e negativa. Essas pressões musculares respiratórias podem ser 

avaliadas pela manovacuometria. Trata-se de um exame que mensura pressões negativas e 

positivas, sendo de baixo custo e de fácil realização. Por meio deste exame é possível 

determinar com precisão as alterações na musculatura respiratória, pois mensura a  força 

inspiratória e expiratória, através da pressão inspiratória máxima  (PImáx)  e  pressão  

expiratória  máxima (PEmáx ), sendo estas as pressões negativa e positiva respectivamente 

(Silva, 2020). 

Desse modo, considerando que durante a gestação ocorre um aumento do ângulo 

subcostal, diâmetro ântero-posterior e transverso do tórax em consequência da evolução da 

gravidez, os músculos abdominais se alongam associada a uma elevação do diafragma alterando 

a função mecânica respiratória e sua capacidade de contração. Nesse contexto, a proposta deste 

estudo é sintetizar as evidências acerca da função pulmonar e da força muscular respiratória 

durante a gestação.  

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão sistemática de literatura, realizada com 

base nos itens preconizados pelo PRISMA – Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (Page, 2021). Pesquisou-se artigos, monografias, resumos e livros presentes 

em três bases de dados de livre acesso e disponíveis online no Periódico Capes do Ministério 

da Educação, sem qualquer contato com participantes das pesquisas, não havendo assim a 

necessidade de apreciação do projeto pelo comitê de ética.  

Os artigos científicos utilizados e que tratam da temática apresentada nesta pesquisa, 

foram identificados através de uma busca sistemática da literatura por meio da consulta aos 

indexadores de pesquisa nas bases de dados eletrônicos LILACS (Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde), Portal de Periódicos da CAPES, SciELO (Scientific 

Electronic Library Online), PubMed/MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online), e uma busca em livros-textos, que discorreram sobre a força muscular 

respiratória durante o período gestacional. Os artigos foram triados de acordo com os seguintes 
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descritores: “mecânica respiratória”, “gestação” e “força muscular”, além dos respectivos 

termos em na língua inglesa “respiratory mechanics”, “pregnancy” e “muscle strength”. Os 

operadores booleanos “and” e “or” foram incluídos para ajustar a busca de artigos. Estudos 

adicionais foram identificados por pesquisa manual das referências obtidas nos artigos. 

 Para a seleção dos estudos que fundamentam esta pesquisa, considerou-se como 

critérios de inclusão bibliografias escritas em todos os idiomas, publicadas nos últimos 20 anos 

(2002 a 2022), que abordassem sobre a força muscular respiratória durante o período 

gestacional em indivíduos humanos. Já ao que se refere aos critérios de exclusão, não foram 

consideradas bibliografias que não se relacionassem com a temática pesquisada, bem como as 

que apresentavam como público-alvos pacientes que não fossem humanos ou que fossem 

anteriores ao período selecionado. 

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas: 

a) Leitura Exploratória - caracterizada como uma pesquisa inicial objetiva e rápida, com 

o objetivo de definir se as obras selecionadas terão importância para o trabalho. 

b) Leitura Seletiva - trata-se de uma leitura mais aprofundada e demarcação dos pontos 

mais importantes referentes à temática da pesquisa. 

c) Anotações das informações extraídas das fontes selecionadas, relevantes para a 

construção do trabalho, tais como autores, ano, método, resultados e conclusões. 

Os estudos foram organizados em tabelas detalhando as informações de título, autores, 

país, fonte, ano de publicação, amostra, objetivo do estudo e desfechos, para que desta forma 

se pudesse responder a problematização que orienta este trabalho, assim como alcançar o 

objetivo nele delimitado. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A análise dos pesquisadores identificou, com o descritor “Mecânica respiratória”, 309 

artigos publicados em revistas científicas vinculados à base SciELO, 33.560 artigos de revistas 

científicas cadastradas na base Medline/PubMed, 2.827 artigos publicados em revistas 

científicas vinculados ao Portal de Periódicos Capes, e 2.499 artigos publicados em revistas 

científicas vinculados à base LILACS. Adicionando o descritor “gestação”, a quantidade de 

artigos foi reduzida para 4 na base SciELO, 646 na Medline/PubMed, 16 no Portal de Periódicos 

Capes, e 788 na LILACS. Após triagem e leitura dos artigos, foram incluídos neste trabalho 8 

estudos (Figura 1). 

  

Figura 1 - Fluxograma de análise e seleção de artigos, de acordo com PRISMA 
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Fonte: Figura elaborada pelas autoras. 

 

A tabela 1 detalha as especificidades dos estudos incluídos nesta revisão abordando 

sobre a função pulmonar e força muscular respiratória durante o período gestacional, segundo 

autores participantes, país de origem dos pesquisadores, fonte e tipo de estudo. Os estudos 

incluídos tiveram representação de 2 países, sendo 5 estudos do Brasil e 1 da Índia. 

 

Tabela 1 - Características dos estudos selecionados, publicados entre 2002 e 2022, abordando a função 

pulmonar e a força muscular respiratória durante a gestação 

Autor/Ano País Título Fonte Tipo de Estudo 

Almeida, 2005 Brasil Análise comparativa das PE e PI 

máximas entre mulheres grávidas e 

não grávidas de diferentes períodos 

gestacionais 

Revista Saúde e 

Comunidade 

Estudo transversal 

    

Artigos na LILACS com 

o descritor “respiratory 

mechanics” 

(n= 2.499) 

Artigos vinculados ao Portal 

de Periódicos Capes com o 

descritor “Mecânica 

respiratória” 

(n=  2.827) 

Artigos na PubMed/ 

MedLine com o 

descritor “respiratory 

mechanics” 

(n= 33.560) 

Artigos na SciElo com 

o descritor “Mecânica 

respiratória” 

(n= 309) 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

T
ri

ag
em

 

Artigos na SciElo 

(n= 4) 

Artigos na 

PubMed/MedLine 

(n= 646) 

Artigos no Portal de 

Periódicos Capes 

(n= 16) 

Artigos na LILACS 

(n= 788) 

Inserção do descritor “Gestação”/”Pregnancy” 

Artigos incluídos nesta Revisão (n= 8) 

In
cl

u
sõ

es
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Bezerra, 2011 Brasil Força muscular respiratória: 

comparação entre nuligestas e 

primigestas 

Revista 

Fisioterapia e 

Pesquisa 

Estudo transversal  

Lemos, 2005 

 

 

Brasil A avaliação da força muscular 

respiratória no terceiro trimestre de 

gestação 

Revista 

Brasileira de 

Fisioterapia 

Estudo transversal 

Lemos, 2011 Brasil Força muscular respiratória: 

Comparação entre primigestas e 

nuligestas 

Jornal Brasileiro 

de Pneumologia 

Estudo transversal 

Pinto, 2015 Brasil Avaliação da mecânica respiratória 

em gestantes 

Revista 

Fisioterapia e 

Pesquisa 

Estudo prospectivo,  

descritivo e analítico 

 

Siddiqui, 2014 Índia Função pulmonar em mulheres com 

gestação única ou  

gemelar avançada e sem 

complicações 

Jornal Brasileiro 

de Pneumologia 

Estudo transversal 

Silva, 2020 Brasil Avaliação da Força Muscular 

Respiratória e Sintomas de Dispneia 

em Gestantes no Segundo Trimestre 

Gestacional 

Colloquium 

Vitae 

Estudo transversal 

Trevisan, 2011 Brasil Estudo da função pulmonar, postura  

e equilíbrio durante a gestação  

Revista 

Fisioterapia 

Brasil 

Estudo de Caso 

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.  

  

Na tabela 1, é possível observar ainda que apenas o estudo de Silva e colaboradores 

(2020) tem sua publicação datada nos últimos 5 anos. Três dos estudos correspondem ao ano 

de 2011 (Bezerra, 2011; Lemos, 2011; Trevisan, 2011) e dois ao ano de 2005 (Almeida, 2005; 

Lemos, 2005).  

 A tabela 2 detalha os objetivos de cada estudo bem como perfil da amostra, instrumentos 

utilizados para a avaliação e os desfechos. 

 

Tabela 2 - Descrição dos estudos selecionados, publicados entre 2002 e 2022, abordando a função 

pulmonar e a força muscular respiratória durante a gestação 
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Autor/Ano Objetivo Amostra Instrumentos Desfechos 

Almeida, 2005 Verificar as possí- 

veis diferenças en- 

tre as pressões ins- 

piratórias e expira- 

tórias máxima de 

mulheres grávidas 

e não-grávidas, 

bem como entre 

grávidas de perío- 

dos gestacionais 

diferentes. 

(n=18) 

Gestantes = 9 

Não-gestantes= 9 

Manovacuometria 

sendo utilizado o 

maior valor de três 

mensurações. 

As médias dos valores de 

PEmax e PImax de gestantes 

foram menores das encontra- 

das na amostra das não-

grávidas. Do mesmo modo, 

nota-se que esses achados 

também diferem quando a 

comparação é feita entre 

grávidas de diferentes 

períodos gestacionais. 

Bezerra, 2011 Comparar a pres- 

são respiratória 

máxima entre nuli- 

gestas e primiges- 

tas no terceiro tri- 

mestre gestacional 

e associá-la ao pre- 

dito por Neder et 

al.,1999. 

(n= 80)  

Nuligestas = 40 

Primigestas no 

terceiro trimestre 

gestacional = 40  

 

Idade entre 20 e 

29 anos, eutrófi- 

cas e sem histó- 

rico de doença 

cardiorrespirató- 

ria. 

Manovacuometria 

sendo utilizado o 

maior valor de três 

mensurações. 

Apenas a Pimáx estava dimi- 

nuída quando comparada ao 

grupo das nuligestas, 

enquanto que a Pemáx não 

apresentou alteração 

significativa. No mais, não 

foi observada concordância 

entre valores encontrados e 

preditos por Neder et al., 

1999. 

 

Lemos, 2005 Correlacionar os 

valores de volume 

corrente, volume 

minuto e a pre- 

sença de dispnéia 

pós-esforço com a 

pressão inspi- 

ratória máxima 

(Pimá). 

Correlacionar a di- 

ástase dos múscu- 

los retos abdomi- 

nais (DMRA) com 

a pressão expira- 

tória máxima 

(PEmáx) durante o 

terceiro trimestre 

de gestação. 

(n=10) 

Mulheres primí- 

paras entre a 28ª e 

a 38ª semana de 

gestação 

 

Idade entre 16 a 

35 anos, índice de 

massa corpó- rea 

abaixo de 40 

kg/m2 e sem 

histórico de 

doença pulmonar.  

 

Avaliação fisiote- 

rapêutica; 

Espirometria; 

Medida de diásta- 

se dos músculos 

abdominais 

(DMRA); 

Manovacuometria; 

Ventilometria; 

Sensação de 

dispneia. 

 

As mudanças fisiológicas 

ocorridas no sistema respi- 

ratório durante o terceiro 

trimestre de gestação não 

ocasionaram alterações nos 

mecanismos das forças 

musculares inspiratória e 

expiratória. O estudo não 

encontrou correlações 

significativas entre as 

variáveis estudadas 

 

Lemos, 2011 Descrever e com- 

parar os valores de 

PImáx e de PEmáx 

em primigestas e 

nuligestas na faixa 

etária de 20-29 

anos pareadas por 

idade.  

(n=160) 

Primigestas de 

baixo risco obsté- 

trico, da 5ª a 40ª 

semana gestacio- 

nal = 120 

 

Nuligestas, eutró- 

ficas, não prati- 

cantes de ativi- 

dade física = 40  

Manovacuometria 

sendo utilizado os 

valores referentes à 

4ª tentativa. 

As pressões respiratórias de  

mulheres primigestas manti- 

veram-se estáveis durante o 

ciclo gestacional e não dife- 

rem significativamente dos  

valores das nuligestas na 

faixa etária de 20-29 anos. 

 

Pinto, 2015 Verificar as alte- 

rações na expansi- 

(n= 93) 

G1, 1º trimestre 

Cirtometria; 

Manovacuometria 

Verificou-se a diminuição da 

mobilidade torácica de 
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bilidade torácica e 

nas pressões respi- 

ratórias geradas ao 

longo do período 

gestacional. 

de gestação = 31; 

G2, 2º trimestre 

de gestação = 30; 

G3, 3º trimestre 

de gestação = 32 

 

Idade entre 18 a 

35 anos. 

sendo utilizado o 

maior valor de três 

mensurações.  

 

acordo com a progressão da 

gestação nos três pontos 

anatômicos considerados. 

A avaliação das pressões 

respiratórias por meio da  

manovacuometria apontou 

para uma diminuição tanto  

da pressão inspiratória 

máxima quanto da pressão  

expiratória máxima com a 

progressão da gestação, 

redução está verificada com 

maior intensidade no início 

da gestação. 

Siddiqui, 2014 Identificar altera- 

ções na função 

respiratória duran- 

te a gravidez nor- 

mal e determinar se 

tais alterações são 

mais pronun- 

ciadas em gestação 

gemelar que em 

gestação única. 

(n= 150) 

Mulheres com 

gestações geme- 

lares = 40 

 

Mulheres com 

gestações únicas 

= 60 

 

Mulheres não 

grávidas= 50 

Todos os Testes de 

Função Pulmonar 

foram realizados 

com um espirôme- 

tro computadori- 

zado. 

Para cada sujeito, 

mediu-se os se- 

guintes parâmet/- 

ros: CVF; VEF1; 

FEF 25%-75%; 

taxa do PFE; 

relação VEF1/ 

CVF; e VVM. 

Todos os testes 

foram realizados 

em triplicata, sendo 

con- siderada para a 

análise a maior das 

três medidas. 

Todos os parâmetros, exceto 

a relação VEF1/CVF, foram 

menores nas mulheres grávi- 

das do que nas mulheres não 

grávidas. Não foram encon- 

tradas diferenças significati- 

vas entre as mulheres com 

gestações gemelares e aque- 

las com gestações únicas em 

relação à função respiratória. 

Silva, 2020 Avaliar  a  força  

muscular  respira- 

tória  e  sintomas  

de  dispneia  em  

gestantes saudá- 

veis  no  segundo  

trimestre  gestacio- 

nal. 

(n=7) 

Gestantes que se  

encontravam no 

segundo trimestre 

gestacional, que 

não apresentas- 

sem patologias, e 

que não tivessem 

realizado ativi- 

dade física nos 

três meses ante- 

riores do dia da 

avaliação. 

 

Idade acima de 

18 anos 

Escala CR10 de 

Borg em relação às 

seguintes situa- 

ções cotidianas: 

tomar banho, lim- 

par a casa, lavar  

roupas e dirigir. 

 

Manovacuometria 

(uma tentativa). 

 

A pesquisa mostrou que as 

forças musculares inspirató- 

rias e expiratórias encon- 

tram-se diminuídas no 

segundo trimestre gestacio- 

nal, e que a situação que 

obteve a maior percepção 

subjetiva de esforço foi 

limpar a casa. 

Trevisan, 2011 Avaliar a função 

respiratória, postu- 

ra e equilíbrio na  

gestação 

(n= 1) 

Mulher de 33 

anos de idade, 

gestação de 16 

semanas, não  

tabagista, sem 

Espirometria; 

Manovacuometria 

sendo utilizado o 

maior valor de três 

mensurações; 

Avaliação postural; 

A respiração tornou-se api- 

cal, os valores da espiro- 

metria e das pressões respira- 

tórias máximas apresen- 

taram-se abaixo dos valores 

previstos, a postura ficou 



 

EVIDÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 

 

97 

história de doen- 

ça pulmonar e/ou 

cirurgia no tórax e 

abdome 

Método da Pran- 

cha de Reação. 

mais posteriorizada com 

aumento da lordose lombar, o 

centro de gravidade des- 

locou-se para cima e houve 

maior oscilação postural.  

Legenda: CVF - Capacidade Vital Forçada; VEF1 - Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo; FEF 

25%-75% -  Fluxo Expiratório Forçado Médio; PFE - Pico de Fluxo Expiratório; VVM - Ventilação Voluntária 

Máxima. 

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras 

 

 Na literatura há uma expressiva variabilidade dos valores de referências propostos para 

a força muscular respiratória por diversos autores. Azevedo (2017) realizou uma revisão de 

literatura sobre as variáveis biológicas e metodológicas utilizadas por autores brasileiros para a 

criação dos valores de referência das pressões respiratórias máximas (PRM), utilizando como 

critérios de inclusão artigos de valores de referência das PRM, para a população brasileira, na 

faixa etária acima de 20 anos, e publicados até junho de 2016. Após o levantamento 

bibliográfico, constatou-se haver cinco estudos brasileiros sobre valores de referência das PRM, 

dois destes estudos publicados antes das diretrizes nacional e internacional para medidas das 

PRM e três após a publicação das mesmas. Os estudos incluídos nesta revisão utilizaram os 

valores propostos por Neder e colaboradores (1999), estudo anterior à publicação das diretrizes. 

Em contrapartida, Bezerra (2011) não observou concordância entre valores encontrados e 

preditos por Neder (1999). Corroborado por  Stoco (2006) que analisou a consistência dos 

valores previstos por Neder et al. (1999) encontrando diferenças significativas entre os valores 

das pressões respiratórias máximas obtidas das previstas, sendo os valores previstos maiores 

que os obtidos, tanto no grupo dos homens quanto no das mulheres. 

Os estudos incluídos neste trabalho justificam que as pressões inspiratórias reduzem de 

acordo com o avançar da gestação, tendo a diminuição acentuada no início da gravidez. Quando 

comparamos as PImáx entre as gestantes de períodos gestacionais diferentes. Os valores da 

PImáx são diminuídos em relação às não grávidas (Almeida, 2005; Pinto, 2015).  

No estudo realizado por Almeida et al. (2005) em gestantes no segundo trimestre, 

evidenciou uma média de força inspiratória de -48,3 cmH20. Na pesquisa feita por Lemos et al. 

(2005) com gestantes no terceiro trimestre gestacional, a média da PImáx foi de -75 cmH20 

(tabela 3). Segundo Portão et al. (2008) o valor previsto para mulheres neste período é -91,4 

cmH20 a -117 cmH20. Silva (2020) mostrou que as forças musculares inspiratórias e 

expiratórias encontram-se diminuídas no segundo trimestre gestacional. Estes dados denotam 

que quanto mais próximo do parto, menor será a força muscular respiratória da mulher, 
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tornando-se evidente a redução da força muscular inspiratória ocorrida na passagem do segundo 

trimestre. 

A pressão inspiratória é o único índice disponível de força muscular inspiratória e que 

um valor menor de força muscular previsto para essa população, pode ser considerado 

diagnóstico de fraqueza muscular (Lemos, 2005; Portão, 2008). 

A média apropriada de PEmáx do 2º trimestre e do 3º trimestre correspondem, segundo 

Portão, a valores entre 144,8 e 195,47 cmH20. Almeida et al. (2005), em seu estudo, obtiveram 

no 2º trimestre, uma média na PE Máx de 51,3 cmH2O e Lemos et al. (2005) obtiveram no 3º 

trimestre uma média da PEmáx de 78 cmH2O (tabela 3). Portanto, é notório a redução dessas 

pressões durante o desenvolvimento da gestação, identificando uma diminuição da força de 

contração dos músculos expiratórios. 

O crescimento do útero associado à protrusão abdominal concorre para a diástase dos 

músculos reto abdominais e redução da força destes músculos, o que favorece a redução da 

força muscular respiratória com destaque para a expiratória.  

De acordo com Lemos et al. (2011) o músculo reto abdominal é responsável pela 

expiração forçada, sendo um potente flexor do tronco que atua como um sistema de alavanca 

através das articulações lombo-sacra e tóraco-lombar. A linha de ação normal do músculo reto 

abdominal é vertical, apresentando-se disposta da margem das costelas até o púbis. Com o 

crescimento uterino, os músculos abdominais sofrem estiramentos, que tende a enfraquecê-los, 

facilitando a ocorrência da separação dos feixes dos retos abdominais, causando uma 

insuficiência muscular (Baracho, 2007). 

A distensão excessiva,  que é uma característica dos últimos meses de gravidez, gera 

prejuízo no vetor de força desses músculos, diminuindo a força de contração reduzindo a 

PEmáx, bem como em uma grande dificuldade em realizar o teste muscular abdominal nos 

variados graus de complexidade observada em mais da metade das gestantes (Almeida, 2005). 

Anatomicamente, observa-se também a elevação do músculo diafragma devido ao 

aumento do útero e do alongamento da musculatura abdominal (Burti, 2006). A excursão do 

diafragma diminui na gestação avançada (a partir do sexto mês) forçando a musculatura 

acessória a trabalhar mais (Rezende, 2008). Portão e colaboradores (2008), acrescentam ainda 

que a compressão visceral ocasionada pelo crescimento uterino determina um maior gradiente 

de pressão intra-torácico e intra-abdominal, que por si só, podem causar interferência no 

funcionamento biomecânico da bomba muscular respiratória na gestação e, dessa forma, 

interferir na força muscular inspiratória. 
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Bezerra (2011) encontrou redução apenas na  PImáx de primigestas comparada ao grupo 

das nuligestas, enquanto que a Pemáx não apresentou alteração significativa. Enquanto que 

Lemos (2005) não observou alterações nos mecanismos das forças musculares inspiratória e 

expiratória durante o terceiro trimestre de gestação. 

A PRM é o parâmetro clínico mais comumente usado para avaliar a força dos músculos 

respiratórios, sendo um método confiável e validado de avaliação clínica. No entanto, valores 

reprodutíveis da PImáx não garantem esforços máximos. Dessa forma, valores baixos podem 

refletir uma real fraqueza muscular ou uma perda de motivação e/ou coordenação do sujeito em 

teste. Outros fatores individuais que podem interferir nos valores das PRM: o gênero, a idade, 

a altura, o peso, a capacidade de trabalho muscular ou aptidão física, o volume pulmonar em 

que foram realizadas as medidas e o correspondente valor da pressão de recolhimento elástica 

do sistema respiratório, o tabagismo, o grau de escolaridade e de motivação do indivíduo 

(Azevedo, 2017). 

 A tabela 3 apresenta os resultados dos testes de força muscular respiratória para os 

grupos avaliados nos estudos incluídos neste trabalho. 

 

Tabela 3 - Descrição dos resultados dos testes de força muscular respiratória para os grupos avaliados nos 

estudos incluídos neste trabalho  

Autor Amostra Média PEmáx (cm/H20) Média PImáx (cm/H20) 

Almeida, 2005 Gestantes (n= 9) 51,3 - 48,3 

Não-Gestantes (n= 9) 73 - 69,2 

Bezerra, 2011 Primigestas (n= 40) 96,73 - 87,78 

Nuligestas (n= 40) 98,28 - 93,95 

Lemos, 2005 Gestantes (n=10) 78 - 75 

Lemos, 2011 Primigestas (n= 120) 99,76 - 88,5 

Nuligestas (n=40) 98,67 - 94,22 

Silva, 2020 Gestante (n= 7) 74,28 - 64,57 

Trevisan, 2011 Gestante (n= 1) 16 sem IG 82 16 sem IG - 55 
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20 sem IG 80 20 sem IG - 49 

24 sem IG 71 24 sem IG - 53 

28 sem IG 71 28 sem IG - 62 

Legenda: sem IG - semanas de gestação 

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras 

 

Em relação à função pulmonar, Trevisan (2011) observou que os valores de CVF, VEF1 

e PFE apresentaram-se abaixo do previsto, mas nos padrões de normalidade, nos períodos 

gestacionais avaliados. A diminuição da CVF entre as mulheres grávidas pode ser atribuída à 

pressão mecânica do útero gravídico aumentado, que resulta no deslocamento do diafragma 

para cima e consequente restrição da mobilidade pulmonar (Siddiqui, 2014). 

Dentre os estudos incluídos neste trabalho, apenas Siddiqui (2014) comparou a função 

pulmonar no último trimestre gestacional entre as mulheres com gestações gemelares e aquelas 

com gestações únicas, não encontrando diferenças significativas. No entanto, os valores para a 

maioria dos parâmetros respiratórios se mostraram significativamente menores entre as 

mulheres grávidas (gestação gemelar ou única) do que entre as mulheres não grávidas.  

Essas alterações no sistema respiratório das gestantes podem desenvolver o surgimento 

do quadro de dispneia. Com o conhecimento das alterações fisiológicas decorrentes da gravidez 

na função pulmonar conforme o período gestacional, o fisioterapeuta pode planejar a assistência 

de forma a promover resultados mais positivos na saúde da mãe e do bebê, salientando que o 

atendimento é individualizado e direcionado as queixas de cada mãe (Pinto, 2015; Silva, 2020).   

Este estudo sugere que as alterações mecânicas e funcionais interferem na ação dos 

músculos respiratórios, promovendo mudanças nos valores dos testes de função pulmonar e das 

pressões respiratórias máximas (PImáx e PEmáx), consequentemente, reduzindo as forças 

musculares respiratórias durante o período gestacional, as quais estão progressivamente 

menores com a aproximação do parto. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Todos os sistemas da mulher sofrem mudanças durante a gestação. Entre eles, o sistema 

respiratório respiratório apresenta acomodações de acordo com a necessidade do feto em 

crescimento, favorecendo na ocorrência de alterações na função pulmonar e na força muscular 

respiratória durante todo o período gestacional. 
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O número de mudanças possíveis de investigação no organismo materno é considerável, 

tornando-se um assunto que merece ser analisado, já que essas mudanças podem influenciar a 

mecânica ventilatória da grávida, principalmente no último trimestre gestacional, período em 

que há maior referência de desconfortos respiratórios. 

Alterações como o aumento do ângulo subcostal; diâmetro ântero-posterior e transverso 

do tórax; distensão dos músculos abdominais associada à evolução da gestação; elevação do 

diafragma modificando a função mecânica respiratória e sua capacidade de contração diminuem 

as pressões máximas (PImáx e PEmáx). 

Este estudo sugere que as alterações mecânicas e funcionais interferem na ação dos 

músculos respiratórios, promovendo mudanças nos valores da PImáx e PEmáx, 

consequentemente, reduzindo as forças musculares respiratórias durante o período gestacional, 

as quais estão progressivamente menores com a aproximação do parto.  

Essas informações são relevantes no tocante a um melhor entendimento da fisiologia e 

anatomia respiratória durante esse período, proporcionando um melhor direcionamento em 

relação ao trabalho respiratório e muscular dessa população. Faz-se necessário também a 

realização de pesquisas correlacionando os valores da PImáx e PEmáx com aumento de IMC 

observados durante a gestação. 
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