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APRESENTACAO

O E-BOOK “EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 15 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de
atuacdo coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude Publica.

Promocao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais € pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude nao ¢
responsabilidade exclusiva do setor satude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA).

A satde ptblica é um campo diferenciado do saber da pratica de saude. E uma
especialidade que se distingue das demais porque se volta para o coletivo. Exige para seu
desenvolvimento conhecimentos especificos e altamente diferenciados. Possui uma
racionalidade propria, em geral, de dominio exclusivo daqueles que nela sdo iniciados, sobre
quem repousa, também, a responsabilidade pelo aporte e o enriquecimento desse instrumental
basico e cientifico. Esse tipo de ponto de vista conforma e engloba um tipo de compreensao
técnica da questdo, uma vez que tende a reduzi-la a uma dimensao que, em geral, ndo transcende
os limites das ciéncias médicas, administrativas e de planejamento (PIRES FILHO, 1987).

Boa Leitura!!!
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RESUMO

No periodo gestacional ocorrem mudangas fisicas, fisiolégicas e psicoldgicas que sdo evidentes
e profundas. As alteracdes nos volumes e capacidades pulmonares tornam-se mais evidentes a
partir da segunda metade de gestacdo. Acredita-se que as modificagcdes na condicao respiratoria
sejam provenientes de mudangas na for¢a dos musculos respiratdrios, na disposicdo anatémica
do diafragma e na configuracdo na parede toracica existentes nesse periodo. O objetivo deste
estudo foi sintetizar as evidéncias acerca da funcdo pulmonar e da forga muscular respiratoria
durante a gestacdo. Foram identificados 8 estudos que atendessem aos critérios de inclusdo.Nos
estudos foram mensuradas as pressdes respiratoria maxima (pressao inspiratoria maxima e
pressdo expiratdria maxima) bem como testes de funcdo pulmonar. As médias dos valores de
PEmax e PImax de gestantes foram menores do que as encontradas nas amostras das nao-
gravidas, sendo esta redugdo ocorrendo com maior intensidade no inicio da gestacdo e. Trés
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estudos realizaram testes de funcdo pulmonar, onde observaram que os valores de CVF, VEF1
e PFE apresentaram-se abaixo do previsto, mas nos padrées de normalidade. Apenas um dos
estudos comparou a fungdo pulmonar entre mulheres com gestacdes gemelares e aquelas com
gestacdes Unicas, ndo encontrando diferencas significativas. Tais resultados sugerem que as
modificacOes fisiologicas existentes na gestagdo denotam que quanto mais proximo do parto
menor serdo as for¢as musculares respiratdrias da mulher. No entanto, em relacdo a populacéo
gestante, os estudos ainda sdo escassos e ndo conclusivos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisiologia Respiratoria; Mecéanica Respiratoria; Mdusculos
Respiratorios; For¢a muscular; Gestacéo.

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. INTRODUCAO

A gravidez influi sobre o sistema respiratorio causando ndo apenas mudangas
anatdmicas, mas também mudancas fisioldgicas que interagem e afetam a fungédo pulmonar
durante a gestagdo. O desconforto respiratério em gestantes esté relacionado a estas mudangas
gue acompanham a gravidez (Wagner, 2017).

O utero em crescimento modifica a posi¢éo de repouso do diafragma e a configuracéo
do torax (Lemos, 2005). O diafragma eleva-se cerca de 4 a 5 cm acima da posi¢do de repouso
habitual, enquanto a caixa toracica se amplia nos diametros antero-posterior e transverso em
torno de 2 cm. O angulo subcostal aumenta progressivamente de 68,5° para 103,5°, resultando

em um aumento de 5 a 7 cm na circunferéncia toracica (Rezende, 2008).
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Desse modo, os musculos abdominais sdo 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 masculo reto abdominal (Lemos, 2005).

Nesse sentido, Baracho (2007) afirma que durante a gestacdo, com a progressao do
aumento do Utero, a complacéncia abdominal diminui potencializando a acdo direta do
diafragma sobre as costelas inferiores. A porcéo cilindrica do diafragma, que se opGe a parede
toracica abdominal, constitui a zona de aposicdo. Quando o diafragma se contrai, ocorre
aumento da pressdo abdominal que € transmitida ao torax atraves da zona de aposicdo, para
expandir a parede toracica inferior. Dessa forma, 0 aumento da &rea de aposigdo ocorre devido
ao deslocamento cefalico do diafragma e a interacdo deste masculo com as costelas inferiores
aumenta.

Outras alteracGes importantes que ocorrem no periodo gestacional sdo as da funcgéo
pulmonar, que surgem j& no primeiro trimestre de gravidez com o aumento do volume minuto
em decorréncia do aumento do volume corrente, contribuindo para as queixas de dispneia
(Silva, 2020). As alteracdes nos volumes e capacidades pulmonares tornam-se mais evidentes
a partir da segunda metade de gestacdo. Acredita-se que as modificacdes na condicdo
respiratdria sejam provenientes de mudangas na forca dos musculos respiratdrios, na disposicéo
anatdmica do diafragma e na configuracdo na parede torécica existente nesse periodo (Lemos,
2005).

Dentre as altera¢6es na funcdo pulmonar podem ocorrer ainda 0 aumento da frequéncia
respiratéria e que em situacbes mais graves, pode evoluir para um quadro de insuficiéncia
respiratdria (Pinto, 2015).

Na gestacdo a ventilacdo alveolar aumenta, ocorre uma elevacdo do volume corrente
(VC) gradativamente em até 40%, a capacidade vital (CV) continua a mesma e a reserva
expiratoria se reduz. Ha ainda mudancas no padréo respiratério, que ao final da gestacdo torna-
se costal (Trevisan, 2011).

Em relacdo ao mecanismo de hiperventilacao, responsavel pela sensacéo de dispnéia,
0 mesmo pode ser explicado pelo aumento dos niveis de progesterona. Durante a durante a
progressdo da gravidez os niveis sanguineos de progesterona aumentam de 27 ng/ml na 132
semana para 146 ng/ml na 372 semana e diminuem apds a gravidez para 3,5 ng/ml (Lemos,
2005; Tomé, 2007).

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

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

respiratoria moderada, com diminuic¢do dos valores basais da PaCO2 (presséo parcial de gas

EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA



carbonico) para cerca de 30 mmHg, que séo compensados pelo aumento da excrecédo renal de
bicarbonato e reducdo dos valores séricos para cerca de 20 mEg/L. O consumo de oxigénio
(02) também eleva-se em 20-30%, devido as maiores necessidades metabdlicas. Em
consequéncia ao aumento do tamanho do Utero, a capacidade residual funcional (CRF) e o
volume residual (VR) diminuem (Tomé, 2007).

A forca dos musculos inspiratérios pode ser mensurada através das pressdes
respiratorias maximas positiva e negativa. Essas pressdes musculares respiratorias podem ser
avaliadas pela manovacuometria. Trata-se de um exame que mensura pressdes negativas e
positivas, sendo de baixo custo e de facil realizacdo. Por meio deste exame é possivel
determinar com precisdo as alteragdes na musculatura respiratoria, pois mensura a forca
inspiratoria e expiratdria, através da pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao
expiratoria maxima (PEmax ), sendo estas as pressdes negativa e positiva respectivamente
(Silva, 2020).

Desse modo, considerando que durante a gestacdo ocorre um aumento do angulo
subcostal, didmetro antero-posterior e transverso do térax em consequéncia da evolugdo da
gravidez, os musculos abdominais se alongam associada a uma elevacgéo do diafragma alterando
a funcdo mecanica respiratéria e sua capacidade de contracdo. Nesse contexto, a proposta deste
estudo é sintetizar as evidéncias acerca da funcdo pulmonar e da for¢a muscular respiratoria

durante a gestacéo.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica 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 trés bases de dados de livre acesso e disponiveis online no Periddico Capes do Ministério
da Educacdo, sem qualquer contato com participantes das pesquisas, ndo havendo assim a
necessidade de apreciagao do projeto pelo comité de ética.

Os artigos cientificos utilizados e que tratam da temaética apresentada nesta pesquisa,
foram identificados através de uma busca sistematica da literatura por meio da consulta aos
indexadores de pesquisa nas bases de dados eletrénicos LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal de Periodicos 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 forca muscular

respiratoria durante o periodo gestacional. Os artigos foram triados de acordo com os seguintes
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descritores: “mecanica respiratoria”, “gestacdo” e “for¢ca muscular”, além dos respectivos
termos em na lingua inglesa “respiratory mechanics”, “pregnancy” e “muscle strength”. Os
operadores booleanos “and” e “or” foram incluidos para ajustar a busca de artigos. Estudos
adicionais foram identificados por pesquisa manual das referéncias obtidas nos artigos.

Para a selecdo dos estudos que fundamentam esta pesquisa, considerou-se como
critérios de inclusdo bibliografias escritas em todos os idiomas, publicadas nos ultimos 20 anos
(2002 a 2022), que abordassem sobre a forca muscular respiratéria durante o periodo
gestacional em individuos humanos. Ja ao que se refere aos critérios de exclusdo, ndo foram
consideradas bibliografias que ndo se relacionassem com a temética pesquisada, bem como as
que apresentavam como publico-alvos pacientes que ndo fossem humanos ou que fossem
anteriores ao periodo selecionado.

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas:

a) Leitura Exploratdria - caracterizada como uma pesquisa inicial objetiva e rapida, com
0 objetivo de definir se as obras selecionadas terdo importancia para o trabalho.

b) Leitura Seletiva - trata-se de uma leitura mais aprofundada e demarcacéo dos pontos
mais importantes referentes a tematica da pesquisa.

c) Anotagdes das informacgdes extraidas das fontes selecionadas, relevantes para a
construcdo do trabalho, tais como autores, ano, método, resultados e conclusdes.

Os estudos foram organizados em tabelas detalhando as informacdes de titulo, autores,
pais, fonte, ano de publicacdo, amostra, objetivo do estudo e desfechos, para que desta forma
se pudesse responder a problematizacdo que orienta este trabalho, assim como alcancar o
objetivo nele delimitado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos pesquisadores identificou, com o descritor “Mecanica respiratoria”, 309
artigos publicados em revistas cientificas vinculados a base SciELO, 33.560 artigos de revistas
cientificas cadastradas na base Medline/PubMed, 2.827 artigos publicados em revistas
cientificas vinculados ao Portal de Periodicos Capes, e 2.499 artigos publicados em revistas
cientificas vinculados a base LILACS. Adicionando o descritor “gestacdo”, a quantidade de
artigos foi reduzida para 4 na base SciELO, 646 na Medline/PubMed, 16 no Portal de Periodicos
Capes, e 788 na LILACS. Apds triagem e leitura dos artigos, foram incluidos neste trabalho 8

estudos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de analise e sele¢do de artigos, de acordo com PRISMA
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Fonte: Figura elaborada pelas autoras.

A tabela 1 detalha as especificidades dos estudos incluidos nesta revisdo abordando
sobre a funcao pulmonar e forca muscular respiratéria durante o periodo gestacional, segundo
autores participantes, pais de origem dos pesquisadores, fonte e tipo de estudo. Os estudos
incluidos tiveram representacio de 2 paises, sendo 5 estudos do Brasil e 1 da india.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, publicados entre 2002 e 2022, abordando a fungao
pulmonar e a forgca muscular respiratdria durante a gestagao

Autor/Ano Pais Titulo Fonte Tipo de Estudo

I T T T T 1
Almeida, 2005 Brasil Analise comparativa das PE e PI Revista Saude e  Estudo transversal

maximas entre mulheres gravidase = Comunidade
ndo gravidas de diferentes periodos
gestacionais
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Bezerra, 2011  Brasil Forca muscular respiratoria: Revista Estudo transversal
comparacdo entre nuligestas e Fisioterapia e
primigestas Pesquisa

I T

Lemos, 2005 Brasil A avaliagdo da forga muscular Revista Estudo transversal
respiratdria no terceiro trimestre de  Brasileira de
gestacao Fisioterapia

Lemos, 2011 Brasil Forgca muscular respiratdria: Jornal Brasileiro  Estudo transversal

. o de Pneumologia

Comparacgao entre primigestas e
nuligestas

Pinto, 2015 Brasil Avaliacdo da mecanica respiratoria Revista Estudo prospectivo,
em gestantes Fisioterapia e » "

. descritivo e analitico
Pesquisa

Siddiqui, 2014  india Fungdo pulmonar em mulheres com Jornal Brasileiro  Estudo transversal
gestacdo Unica ou de Pneumologia
gemelar avangada e sem
complicagdes

Silva, 2020 Brasil Avaliacdo da Forca Muscular Colloquium Estudo transversal
Respiratdria e Sintomas de Dispneia  Vitae
em Gestantes no Segundo Trimestre
Gestacional

Trevisan, 2011  Brasil Estudo da fungdo pulmonar, postura  Revista Estudo de Caso

ilibrio d . Fisioterapia

e equilibrio durante a gestagao Brasil

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

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

(2020) tem sua publicacdo datada nos Gltimos 5 anos. Trés dos estudos correspondem ao ano
de 2011 (Bezerra, 2011; Lemos, 2011; Trevisan, 2011) e dois ao ano de 2005 (Almeida, 2005;

Lemaos, 2005).

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

utilizados para a avaliagdo e os desfechos.

Tabela 2 - Descrigdo dos estudos selecionados, publicados entre 2002 e 2022, abordando a fun¢ao

pulmonar e a forga muscular respiratéria durante a gestacao
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Autor/Ano

Objetivo

Amostra

Instrumentos

Desfechos

| ]
Almeida, 2005 Verificar as possi-

Bezerra, 2011

Lemos, 2005

Lemos, 2011

Pinto, 2015

veis diferencas en-
tre as pressdes ins-
piratdrias e expira-
torias méaxima de
mulheres gravidas
e ndo-gravidas,
bem como entre
gravidas de perio-
dos gestacionais
diferentes.

Comparar a pres-
sdo respiratoria
méaxima entre nuli-
gestas e primiges-
tas no terceiro tri-
mestre gestacional
e associa-la ao pre-
dito por Neder et
al.,1999.

Correlacionar  o0s
valores de volume
corrente, volume
minuto e a pre-
senca de dispnéia
pos-esforco com a

pressao inspi-
ratoria méaxima
(Pima).

Correlacionar a di-
astase dos muscu-
los retos abdomi-
nais (DMRA) com
a pressao expira-

toria maxima
(PEmax) durante o
terceiro  trimestre

de gestacéo.

Descrever e com-
parar os valores de
PIméx e de PEméax
em primigestas e
nuligestas na faixa
etaria de 20-29
anos pareadas por
idade.

Verificar as alte-
racdes na expansi-
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(n=18)
Gestantes = 9
Né&o-gestantes= 9

(n=80)
Nuligestas = 40
Primigestas no
terceiro trimestre
gestacional = 40

ldade entre 20 e
29 anos, eutréfi-
cas e sem histo-
rico de doenca
cardiorrespirato-
ria.

(n=10)
Mulheres  primi-
paras entre a 28%e
a 382 semana de
gestacao

Idade entre 16 a
35 anos, indice de
massa corpo- rea
abaixo de 40
kg/m2 e sem
historico de
doenca pulmonar.

(n=160)
Primigestas  de
baixo risco obsté-
trico, da 5% a 402
semana gestacio-
nal =120

Nuligestas, eutrd-
ficas, ndo prati-
cantes de ativi-
dade fisica = 40

(n=93)
G1, 1° trimestre

|
Manovacuometria

sendo utilizado o
maior valor de trés
mensuracdes.

Manovacuometria
sendo utilizado o
maior valor de trés
mensuracoes.

Avaliacéo fisiote-
rapéutica;
Espirometria,;
Medida de diasta-
se dos musculos
abdominais
(DMRA);
Manovacuometria;
Ventilometria;
Sensacdo de
dispneia.

Manovacuometria
sendo utilizado os
valores referentes a
42 tentativa.

Cirtometria;
Manovacuometria

As médias dos valores de
PEmax e PImax de gestantes
foram menores das encontra-
das na amostra das ndo-
gravidas. Do mesmo modo,
nota-se que esses achados
também diferem quando a
comparacdo ¢ feita entre
gravidas de  diferentes
periodos gestacionais.

Apenas a Pimax estava dimi-
nuida quando comparada ao

grupo das nuligestas,
enquanto que a Peméx ndo
apresentou alteracéo

significativa. No mais, nao
foi observada concordancia
entre valores encontrados e
preditos por Neder et al.,
1999.

As mudancas fisioldgicas
ocorridas no sistema respi-
ratério durante o terceiro
trimestre de gestagdo nédo
ocasionaram alteracbes nos
mecanismos  das  forcas
musculares inspiratéria e
expiratoria. O estudo ndo
encontrou correlagdes
significativas entre as
variaveis estudadas

As pressdes respiratorias de
mulheres primigestas manti-
veram-se estaveis durante o
ciclo gestacional e ndo dife-
rem significativamente dos
valores das nuligestas na
faixa etaria de 20-29 anos.

Verificou-se a diminuicdo da
mobilidade  toracica de




@

B

bilidade tordcica e de gestacdo =31; sendo utilizado o acordo com a progressdo da

Siddiqui, 2014

Trevisan, 2011

nas pressoes respi-
ratérias geradas ao
longo do periodo
gestacional.

Identificar altera-
¢bes na funcdo
respiratéria duran-
te a gravidez nor-
mal e determinar se
tais alteraces séo
mais pronun-
ciadas em gestacéo
gemelar que em
gestacdo Unica.

Avaliar a forca
muscular respira-
téria e sintomas
de dispneia em
gestantes  sauda-
veis no segundo
trimestre gestacio-
nal.

Avaliar a funcéo
respiratoria, postu-
ra e equilibrio na
gestagéo

G2, 2° trimestre

de gestacdo = 30;

G3, 3° trimestre
de gestacdo = 32

ldade entre 18 a
35 anos.

(n=150)
Mulheres com
gestacdes geme-
lares = 40

Mulheres com
gestacdes Unicas
=60

Mulheres nédo
gravidas= 50

(n=7)
Gestantes que se
encontravam no

segundo trimestre

gestacional, que
nao apresentas-

sem patologias, e
que ndo tivessem

realizado ativi-
dade fisica nos
trés meses ante-
riores do dia da
avaliacéo.

Idade acima de
18 anos

(n=1)

Mulher de 33
idade,
gestacdo de 16

anos de

semanas, ndo
tabagista,

sem

maior valor de trés
mensuracdes.

Todos os Testes de
Fungdo Pulmonar
foram  realizados
com um espirdme-
tro  computadori-
zado.

Para cada sujeito,
mediu-se 0s se-
guintes  paramet/-
ros. CVF; VEFI,
FEF 25%-75%;
taxa do  PFE;
relacdo VEF1/
CVF; e VVM.
Todos o0s testes
foram  realizados
em triplicata, sendo
con- siderada paraa
analise a maior das
trés medidas.

Escala CR10 de
Borg em relacéo as
seguintes situa-
¢Bes cotidianas:
tomar banho, lim-
par a casa, lavar
roupas e dirigir.

Manovacuometria
(uma tentativa).

Espirometria;
Manovacuometria
sendo utilizado o
maior valor de trés
mensuracoes;
Avaliacdo postural;

gestacdo nos trés pontos
anatémicos considerados.

A avaliagdo das pressdes
respiratorias por meio da
manovacuometria  apontou
para uma diminuigdo tanto
da  pressdo inspiratoria
méaxima quanto da pressdo
expiratéria maxima com a
progressdo da  gestacdo,
reducdo estd verificada com
maior intensidade no inicio
da gestacéo.

Todos os pardmetros, exceto
arelacdo VEF1/CVF, foram
menores nas mulheres gravi-
das do que nas mulheres néo
gravidas. Ndo foram encon-
tradas diferencas significati-
vas entre as mulheres com
gestacOes gemelares e aque-
las com gestacBes Unicas em
relacdo a funcéo respiratéria.

A pesquisa mostrou que as
forgas musculares inspirato-
rias e expiratérias encon-
tram-se  diminuidas  no
segundo trimestre gestacio-
nal, e que a situacdo que
obteve a maior percepgdo
subjetiva de esforco foi
limpar a casa.

A respiracdo tornou-se api-
cal, os valores da espiro-
metria e das pressdes respira-
torias méaximas apresen-
taram-se abaixo dos valores
previstos, a postura ficou
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histéria de doen- Método da Pran- mais  posteriorizada com
¢a pulmonar e/ou cha de Reacéo. aumento da lordose lombar, o
cirurgia no torax e centro de gravidade des-
abdome locou-se para cima e houve

maior oscilagéo postural.

Legenda: CVF - Capacidade Vital Forcada; VEF1 - VVolume Expiratdrio Forgado no Primeiro Segundo; FEF
25%-75% - Fluxo Expiratorio Forgado Médio; PFE - Pico de Fluxo Expiratdrio; VVM - Ventilagdo Voluntaria
Maéxima.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras

Na literatura ha uma expressiva variabilidade dos valores de referéncias propostos para
a forca muscular respiratéria por diversos autores. Azevedo (2017) realizou uma revisao de
literatura sobre as variéveis bioldgicas e metodoldgicas utilizadas por autores brasileiros para a
criacdo dos valores de referéncia das pressdes respiratorias maximas (PRM), utilizando como
critérios de inclusdo artigos de valores de referéncia das PRM, para a populacéo brasileira, na
faixa etaria acima de 20 anos, e publicados até junho de 2016. Apds o levantamento
bibliografico, constatou-se haver cinco estudos brasileiros sobre valores de referéncia das PRM,
dois destes estudos publicados antes das diretrizes nacional e internacional para medidas das
PRM e trés apds a publicacdo das mesmas. Os estudos incluidos nesta revisdo utilizaram 0s
valores propostos por Neder e colaboradores (1999), estudo anterior a publicacao das diretrizes.
Em contrapartida, Bezerra (2011) ndo observou concordancia entre valores encontrados e
preditos por Neder (1999). Corroborado por Stoco (2006) que analisou a consisténcia dos
valores previstos por Neder et al. (1999) encontrando diferencas significativas entre os valores
das pressOes respiratorias maximas obtidas das previstas, sendo os valores previstos maiores
que os obtidos, tanto no grupo dos homens quanto no das mulheres.

Os estudos incluidos neste trabalho justificam que as pressdes inspiratorias reduzem de
acordo com o avancar da gestacéo, tendo a diminuicéo acentuada no inicio da gravidez. Quando
comparamos as PImax entre as gestantes de periodos gestacionais diferentes. Os valores da
PImax sdo diminuidos em relacdo as ndo gravidas (Almeida, 2005; Pinto, 2015).

No estudo realizado por Almeida et al. (2005) em gestantes no segundo trimestre,
evidenciou uma média de forca inspiratéria de -48,3 cmH20. Na pesquisa feita por Lemos et al.
(2005) com gestantes no terceiro trimestre gestacional, a média da PImax foi de -75 cmH20
(tabela 3). Segundo Portdo et al. (2008) o valor previsto para mulheres neste periodo é -91,4
cmH20 a -117 cmH20. Silva (2020) mostrou que as forcas musculares inspiratorias e
expiratorias encontram-se diminuidas no segundo trimestre gestacional. Estes dados denotam

que quanto mais proximo do parto, menor sera a forca muscular respiratoria da mulher,
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tornando-se evidente a reducdo da forca muscular inspiratoria ocorrida na passagem do segundo
trimestre.

A pressdo inspiratdria € o Unico indice disponivel de for¢a muscular inspiratoria e que
um valor menor de forca muscular previsto para essa populacdo, pode ser considerado
diagndstico de fraqueza muscular (Lemos, 2005; Portéo, 2008).

A média apropriada de PEmax do 2° trimestre e do 3° trimestre correspondem, segundo
Portdo, a valores entre 144,8 e 195,47 cmH20. Almeida et al. (2005), em seu estudo, obtiveram
no 2° trimestre, uma média na PE Max de 51,3 cmH20 e Lemos et al. (2005) obtiveram no 3°
trimestre uma média da PEméax de 78 cmH20 (tabela 3). Portanto, é notdrio a reducéo dessas
pressdes durante o desenvolvimento da gestacdo, identificando uma diminuicdo da forca de
contracdo dos musculos expiratorios.

O crescimento do Utero associado a protrusdo abdominal concorre para a diastase dos
musculos reto abdominais e reducdo da forca destes muasculos, o que favorece a reducdo da
forca muscular respiratéria com destaque para a expiratoria.

De acordo com Lemos et al. (2011) o musculo reto abdominal é responsavel pela
expiracdo forcada, sendo um potente flexor do tronco que atua como um sistema de alavanca
através das articulagdes lombo-sacra e toraco-lombar. A linha de acéo normal do musculo reto
abdominal é vertical, apresentando-se disposta da margem das costelas até o pubis. Com o
crescimento uterino, os musculos abdominais sofrem estiramentos, que tende a enfraquecé-los,
facilitando a ocorréncia da separacdo dos feixes dos retos abdominais, causando uma
insuficiéncia muscular (Baracho, 2007).

A distensdo excessiva, que é uma caracteristica dos ultimos meses de gravidez, gera
prejuizo no vetor de forca desses musculos, diminuindo a forca de contracdo reduzindo a
PEmax, 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 elevacdo do musculo diafragma devido ao
aumento do utero e do alongamento da musculatura abdominal (Burti, 2006). A excursédo do
diafragma diminui na gestacdo avancada (a partir do sexto més) forcando a musculatura
acessoria a trabalhar mais (Rezende, 2008). Portdo e colaboradores (2008), acrescentam ainda
que a compressao visceral ocasionada pelo crescimento uterino determina um maior gradiente
de pressdo intra-toracico e intra-abdominal, que por si s6, podem causar interferéncia no
funcionamento biomecénico da bomba muscular respiratoria na gestagdo e, dessa forma,

interferir na forga muscular inspiratoria.
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Bezerra (2011) encontrou reducgdo apenas na PImax de primigestas comparada ao grupo
das nuligestas, enquanto que a Peméx ndo apresentou alteracdo significativa. Enquanto que
Lemos (2005) ndo observou alteracbes nos mecanismos das forcas musculares inspiratoria e
expiratoria durante o terceiro trimestre de gestacao.

A PRM ¢ o parametro clinico mais comumente usado para avaliar a forgca dos muasculos
respiratorios, sendo um método confiavel e validado de avaliacdo clinica. No entanto, valores
reprodutiveis da PIméx ndo garantem esforgcos maximos. Dessa forma, valores baixos podem
refletir uma real fraqueza muscular ou uma perda de motivacao e/ou coordenacgéo do sujeito em
teste. Outros fatores individuais que podem interferir nos valores das PRM: o género, a idade,
a altura, o peso, a capacidade de trabalho muscular ou aptiddo fisica, o volume pulmonar em
que foram realizadas as medidas e o correspondente valor da pressdo de recolhimento elastica
do sistema respiratorio, o tabagismo, o grau de escolaridade e de motivacdo do individuo
(Azevedo, 2017).

A tabela 3 apresenta os resultados dos testes de forca muscular respiratdria para os

grupos avaliados nos estudos incluidos neste trabalho.

Tabela 3 - Descri¢do dos resultados dos testes de forca muscular respiratdria para os grupos avaliados nos
estudos incluidos neste trabalho

Autor Amostra Média PEmax (cm/H20) Média PImax (cm/H20)
I T T T 1
Almeida, 2005 Gestantes (n=9) 51,3 -48,3
N3o-Gestantes (n=9) 73 -69,2
T T T T 1
Bezerra, 2011 Primigestas (n=40) 96,73 - 87,78
Nuligestas (n= 40) 98,28 -93,95
I T T T 1
Lemos, 2005 Gestantes (n=10) 78 -75
T T T T 1
Lemos, 2011 Primigestas (n= 120) 99,76 - 88,5
Nuligestas (n=40) 98,67 -94,22
T T T T 1
Silva, 2020 Gestante (n=7) 74,28 - 64,57
T T T T 1
Trevisan, 2011 Gestante (n=1) 16 sem IG 82 16 sem IG -55
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20 sem IG 80 20sem IG -49
24 sem IG 71 24 sem IG -53
28 sem IG 71 28 sem IG -62

Legenda: sem IG - semanas de gestacao
Fonte: Tabela elaborada pelas autoras

Em relacdo a fungédo pulmonar, Trevisan (2011) observou que os valores de CVF, VEF1
e PFE apresentaram-se abaixo do previsto, mas nos padrdes de normalidade, nos periodos
gestacionais avaliados. A diminuicdo da CVF entre as mulheres gravidas pode ser atribuida a
pressdo mecanica do Utero gravidico aumentado, que resulta no deslocamento do diafragma
para cima e consequente restricdo da mobilidade pulmonar (Siddiqui, 2014).

Dentre os estudos incluidos neste trabalho, apenas Siddiqui (2014) comparou a fungédo
pulmonar no ultimo trimestre gestacional entre as mulheres com gestacGes gemelares e aquelas
com gestacdes Unicas, ndo encontrando diferencas significativas. No entanto, os valores para a
maioria dos parametros respiratorios se mostraram significativamente menores entre as
mulheres gravidas (gestacdo gemelar ou unica) do que entre as mulheres ndo gravidas.

Essas alteracfes no sistema respiratorio das gestantes podem desenvolver o surgimento
do quadro de dispneia. Com o conhecimento das alteracdes fisioldgicas decorrentes da gravidez
na funcao pulmonar conforme o periodo gestacional, o fisioterapeuta pode planejar a assisténcia
de forma a promover resultados mais positivos na saude da mée e do bebé, salientando que o
atendimento é individualizado e direcionado as queixas de cada mée (Pinto, 2015; Silva, 2020).

Este estudo sugere que as alteracbes mecénicas e funcionais interferem na acdo dos
masculos respiratorios, promovendo mudangas nos valores dos testes de funcdo pulmonar e das
pressdes respiratorias maximas (PImax e PEmax), consequentemente, reduzindo as forcas
musculares respiratorias durante o periodo gestacional, as quais estdo progressivamente

menores com a aproximacéo do parto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os sistemas da mulher sofrem mudancas durante a gestacao. Entre eles, o sistema
respiratorio respiratorio apresenta acomodacOes de acordo com a necessidade do feto em
crescimento, favorecendo na ocorréncia de alteragdes na funcdo pulmonar e na forca muscular

respiratoria durante todo o periodo gestacional.
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O numero de mudangas possiveis de investigacdo no organismo materno € consideravel,
tornando-se um assunto que merece ser analisado, j& que essas mudancas podem influenciar a
mecanica ventilatoria da gravida, principalmente no Ultimo trimestre gestacional, periodo em
que ha maior referéncia de desconfortos respiratorios.

Alterages como o aumento do angulo subcostal; diametro antero-posterior e transverso
do toérax; distensdo dos musculos abdominais associada a evolucéo da gestacéo; elevacdo do
diafragma modificando a funcdo mecéanica respiratoria e sua capacidade de contracao diminuem
as pressdes maximas (PImax e PEmax).

Este estudo sugere que as alteracbes mecénicas e funcionais interferem na acdo dos
masculos respiratorios, promovendo mudangas nos valores da PImax e PEmMAXx,
consequentemente, reduzindo as forgas musculares respiratorias durante o periodo gestacional,
as quais estao progressivamente menores com a aproximacéo do parto.

Essas informacdes séo relevantes no tocante a um melhor entendimento da fisiologia e
anatomia respiratéria durante esse periodo, proporcionando um melhor direcionamento em
relacdo ao trabalho respiratério e muscular dessa populacdo. Faz-se necessario também a
realizacdo de pesquisas correlacionando os valores da PIméax e PEmax com aumento de IMC

observados durante a gestacao.
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