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Resumo

A gestacdo é responsavel por profundas alteracées no organismo materno, sendo
necesséario adequé-la as necessidades organicas proprias do complexo materno-
fetal e do parto. A presenca de uma doenca respiratoria subjacente na gestante
poderd implicar em complicacbes materno-fetais potencialmente fatais, sendo
importante o dominio da fisiologia respiratéria da gestante a fim de prever o
comportamento da funcdo respiratéria. O presente estudo apresentou como
premissa analisar o comprometimento da funcéo respiratoria em gestantes entre o
segundo e o terceiro trimestre gestacional. A amostra contou com 11 gestantes
participantes do Programa de Atencdo Materno Infanti — PAMIF. Através da
presente pesquisa observamos a importancia das rela¢cdes quanto a necessidade de
andlises aprofundadas das possiveis alteracdbes no comportamento da funcao
respiratoria em gestantes, tornando possivel o desenvolvimento de programas e
acOes que minimizem as dificuldades encontradas pelos profissionais. Os resultados
indicam que através deste estudo pode-se concluir que o Fisioterapeuta podera
investir na melhora do quadro respiratério de gestantes, contribuindo assim na
melhora da funcao respiratéria em gestantes e consequentemente na qualidade de
vida materno-fetal, bem como nos programas de Saude Coletiva.

Palavras-chave: Gestacao; Funcdo Respiratéria; Materno; Programa.

Abstract
The gestation is responsible for profound changes in the maternal organism, being
necessary to adapt it to the needs of complex organic own maternal-fetal and
childbirth. The presence of an underlying respiratory disease in pregnant women can
result in maternal and fetal complications potentially fatal, being important the field of
respiratory physiology of the pregnant woman in order to predict the behavior of the
respiratory function. The present study has as its premise analyze the impairment of
respiratory function in pregnant women between the second and third trimester. The
sample consisted of 11 pregnant women participating in the Maternal Infant Care
Program - PAMIF. Through this research we observe the importance of relationships
on the need for in-depth analysis of possible changes in respiratory function in

pregnant women, making possible the development of programs and actions that
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minimize the difficulties encountered by professionals. The results indicate that
through this study it was concluded that the physiotherapist can invest in the
improvement of respiratory pregnant women, thus contributing in the improvement of
respiratory function in pregnant women and therefore the quality of life maternal-fetal
as well as the programs of Health.

Keywords: Pregnancy; Respiratory Function; Maternal.

INTRODUCAO

A gestacdo € uma caracteristica fisiolégica da mulher e suas funcdes
reprodutivas requerem uma intensificacdo e adaptacdo dos processos metabdlicos e
fisioldgicos do corpo de acordo com o crescimento fetal (Febrasgo, 2000). Durante a
gestacdo, ocorrem adaptacdes importantes no sistema respiratério, mudancas
mecanicas e bioquimicas, responsaveis pelas alteracbes nos volumes e nas
capacidades pulmonares que interagem e afetam a funcdo respiratoria (Rezende;
Montenegro, 2003).

As mudancas fisicas, fisiologicas e psicolégicas que acompanham a
gravidez sao evidentes e profundas (Souza, 2002). Algumas alteracdes significativas
sdo observadas no sistema respiratorio nesse periodo. Ocorrem adaptacbes
mecanicas e bioquimicas que interagem para modificar a funcdo respiratoria e o
intercAmbio gasoso. Por sua vez o Utero em crescimento modifica a posicdo de
repouso do diafragma e a configuracdo do torax (Spallicci et al., 2002).

A presenca de uma doenca respiratoria na mulher gravida pode envolver
complicacBes materno-fetais potencialmente fatais (Spallicci et al., 2002). Assim, &
importante ter o conhecimento da fisiologia respiratéria da gestante, para melhor
prever o comportamento da funcao respiratoria. Por outro lado, a gravidez pode
alterar o curso da prépria doencga, pelo que é fundamental conhecer e prevenir a sua
descompensacéo ou agravamento (Newlsletter, 2012).

A avaliacdo da funcdo respiratéria nas gestantes é importante a fim de
perceber possiveis alteracdes respiratorias. Destas alteracdes, as mais importantes

ocorrem com o debito cardiaco e a vasodilatacéo periférica, sendo que a frequéncia
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cardiaca e a pressao arterial apresentam repercussdes menores (Neppelenbroek et
al., 2005).

Na avaliacdo da funcéo respiratoria é importante analisar o teste de funcdo
pulmonar a fim de coletar os dados de espirometria e peakflow (Schimidt et al.,
2007).

O Peak Flow € um instrumento que serve para mensurar a eficacia da
funcd@o pulmonar e indica como estdo abertas as vias respiratérias e o quéo dificil
pode ser respirar. E um aparelho portatii e econdmico e eficaz do qual o
fisioterapeuta lanca méo, este mede o fluxo de ar ou a taxa de fluxo expiratorio
maximo peakflow (Schimidt et al., 2007). A espirometria de fluxo € o teste-padrao
para avaliar a funcdo pulmonar e suas alteragdes, utilizado também durante a
gestacdo. A gravidez imprime modificacdes importantes na fisiologia respiratoria da
mulher, com aumento de 20% no consumo de oxigénio e aumento de 15% na taxa
de metabolismo materno. Esta demanda extra € alcancada devido ao acréscimo de
40 a 50% no volume minuto respiratorio, de 7,5 I/min (litros/minuto) para 10,5 I/min,
resultando no aumento do volume corrente incluindo ainda as alteragbes na
frequéncia respiratdria (Redivo; Vinadé, 2007). Esta mudanca implica no aumento da
profundidade da respiracdo, ocorrendo aumento de 50% da ventilacdo pulmonar,
com manutencédo da frequéncia respiratéria (Caminha et al., 2005).

Além da avaliagdo respiratoria foi realizado o Teste de Caminhada de seis
minutos (TC6’), justificando-se a sua aplicacéo, pois este tem sido utilizado em larga
escala a fim de avaliar a efetividade de diferentes opcfes terapéuticas clinicas e
cirargicas (Sousa, 2004). O teste de caminhada de seis minutos constitui um
instrumento seguro de avaliacdo do sistema cardiorrespiratorio. O indice de
complicacBes relacionado a aplicacdo do teste é baixo e normalmente ndo se
correlaciona com eventos graves (Britto; Sousa, 2006). Durante a realizacdo do teste
€ necessaria a presenca de um profissional habilitado para aplicacdo do instrumento
e este devera ser treinado em técnicas de ressuscitacdo. Aléem disso, para a
seguranca do avaliado o local de realizacdo do teste devera ter facil acesso aos
servicos de emergéncia, e estes deverdo estar munidos de dispositivos como
oxigénio e medicamentos como bronco dilatadores. O teste devera ser interrompido
imediatamente caso durante a realizacdo dele o paciente apresente dor toracica,

dispnéia, intolerancia, sudorese, palidez, tontura e/ou caimbras (Sergio et al., 2003).
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As atividades realizadas no PAMIF visam a integracdo de propostas dos
cursos de graduacdo participantes do projeto (nutricdo, fisioterapia, psicologia,
enfermagem, medicina, odontologia e farmacia), além de oferecer campo de
pesquisa para trabalhos de concluséo de curso (TCC). O programa oferece grupo de
apoio as familias gravidas, Fisioterapia aquatica para as gestantes e bebés, Pilates,
terapia manual, exercicios de relaxamento para gestantes, visitas domiciliares,
psicoterapia e campanhas educativas, como palestras e reunides, sendo 0 seu
principal objetivo promover a qualidade do ambiente de vida materno-infantil.

O objetivo deste estudo foi analisar o comprometimento da funcéo
respiratoria em gestantes entre o segundo e o terceiro trimestres gestacionais das

puérperas participantes do PAMIF.
MATERIAIS E METODOS

O estudo, da area de Ciéncias da Saude, da subarea Fisioterapia Obstétrica,
classifica-se como intervencional, sendo um ensaio de campo randomizado, de
aplicacao terapéutica. Quanto sua abordagem é quali-quantitativo, em relacdo aos
objetivos é exploratério, explicativo e descritivo, quanto aos procedimentos técnicos
é experimental, documental e bibliografico (Medronho, 2004).

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, junto ao Programa de Atencdo Materno Infantil
— PAMIF e no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria — LAFICRE. Apés a
apreciacdo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma
instituicdo universitaria (CEP — UNESC), sob o parecer numero 18087 em
30/04/2012 e o consentimento livre das participantes.

Foram definidos como critérios de inclusdo as gestantes que estivessem
entre 0 segundo e o terceiro trimestre gestacional e que fossem participantes
assiduas do PAMIF e gque aceitassem participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Como critérios de exclusdo foram considerados o ndo comparecimento as
avaliagcbes e/ou a néo participacdo assidua das mesmas nas atividades do programa
elaborado pela equipe do PAMIF, bem como a ocorréncia de qualquer quadro de

descompensacéo fisica e ainda as gestantes que se encontrassem no primeiro
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trimestre de gestacdo. Ao final, a amostra do presente estudo contou com 11
gestantes.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa uma ficha de avaliagao,
teste de funcdo pulmonar (espirometria) e teste de caminhada de seis minutos
(TCB).

A ficha de avaliacdo constou de informacgdes contendo os dados gerais e de
identificagdo, sinais vitais, peakflow e espirometria. Os dados referentes a
espirometria foram coletados através da utilizacdo do aparelho ML-2525 Spiro USB
no LAFICRE. Neste teste foi solicitado que a voluntaria, a partir de uma inspiracao
maxima, expirasse 0 mais rapido e intensamente possivel em um bocal conectado a
um computador no qual se encontrava o software para espirometria. As voluntarias
foram avaliadas na posi¢cdo sentada, utilizando um clipe nasal a fim de impedir o
vazamento de ar pelas narinas. As manobras foram demonstradas individualmente e
os testes foram repetidos trés vezes.

Como resultados da espirometria foram utilizados nesta pesquisa a
Capacidade Vital Forcada (CVF), o Volume Expiratério Forcado (VEF1), a Relacdo
CVF/VEF1 e o Pico de Fluxo Expiratorio (PFE), utilizando-se os achados das
gestantes e equiparando-os como 0s parametros previstos para o teste (Pires et al.,
2007).

Para a realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos (TCGE’) foi utilizada
uma fita métrica com cerca de 20 metros, sobreposta e estendida ao chdo. Foram
feitas as demarcacdes com fita adesiva a cada metro a fim de facilitar a contagem
ao final do teste (Medronho, 2004). Foram utilizados ainda dois cones plasticos do
tipo treinamento desportivo para demarcagéao do limite de distancia dos 20 metros,
um disposto ao inicio do percurso e outro ao final. O TC6’ constitui um instrumento
seguro de avaliacdo do sistema cardiorrespiratério, o seu indice de complicacdes
relacionado a aplicacdo do teste é baixo e normalmente ndo se correlaciona com
eventos graves. Durante a realizacao dos testes, frases de encorajamento podem
ser utilizadas em periodos de tempos (Sousa, 2004). Segundo a ATS (American
Thoracic Society), o encorajamento devera ser utilizado a cada minuto, por meio de
frases padronizadas (Baracho, 2007). Ao término do teste, os dados vitais coletados
inicialmente deverdo ser novamente reavaliados. Além disso, sera calculada a

distancia percorrida pela paciente (Scimidt et al., 2007).
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Para calcular a distancia prevista e o limite inferior foi utilizada a formula
adequada sendo DP = (2.11 x altura cm) — (2.29 x peso Kg) — (5.78 x idade) + 66667
m, subtrair 139m para obter o limite inferior de normalidade DP= distancia prevista
no teste de caminhada de 6 minutos (Eirigth, 2003).

As participantes do estudo apresentaram caracteristicas individuais
compondo: médias de idade de 28,8 anos, onde a maxima era 38 anos e a minima
18 anos; Peso de 68,9 kg, sendo o maximo de 83 kg e o minimo 54 kg; Estatura de
1,61 m, onde a maxima foi de 1,68 m e a minima 1,52 m; e o tempo gestacional de

19,09 semanas, a maxima de 32 semanas e a minima de 10 semanas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das Gestantes (n=11).

Variavel Resultados

Tempo de Gestacdo (Semanas)

Média (DP) 20,4 (DP+7,6)
Minimo 8

Maximo 32

Idade

Média (DP) 29,5 (DP+6,0)
Minimo 18

Maximo 38

Os dados obtidos nas avaliagdes foram tabulados no software Microsoft
Excel e apds transferidos ao programa de estatistica SPSS 18.0 para Windows para
analise e avaliacdo. Os resultados foram confirmados através do teste T de
Wilcoxon para amostras pareadas na comparacdo do antes e apds. Foram
consideradas como estatisticamente significativas as questdes que obtiveram
(#:p<0,01; *:p<0,05). ApGs a realizacdo dos testes estatisticos os mesmos foram
transferidos ao software Microsoft Excel 2003 para construgdo de gréficos, sendo

posteriormente confrontados com a literatura cientifica.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 11 gestantes, sendo a média de tempo de
gestacdo em semanas de 20,4 (DP+7,6) e a média da idade das gestantes de 29,5
(DP+6,0) (Tabela 1).

Em relacdo a espirometria pré-forcada, verificamos que as gestantes
obtiveram uma menor média no VEF1, CVF e PFE quando comparado com a
normalidade (16). A média do VEF1 das gestantes foi de 2,8 L (DP+0,5) e a
normalidade esperada é de 3,1 L (DP+0,2), a média da CVF das gestantes foi de 3,5
L (DP+£0,8) e a normalidade esta caracterizada em 3,7 L (DP+0,3), a média do PFE
das gestantes foi de 5,1 I/s (DP£1,6) e da normalidade seria de 7,6 l/s (DP+0,5),

apresentando diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) (Figura 1).

10,0 -
8,0 -
6,0 +
4,0 4 28 3.1

2,0 -

0,0 > L}
VEF1 CVF PFE

M Média dos Testes O Valor Previsto

Figura 1. Achados da Espirometria pré-forcada: VEF1, CVF e PFE.

Método Estatistico Empregado: Teste t de Wilcoxon para amostras pareadas (p<0,05).

No laudo da espirometria foi analisada a relagdo do VEF1/CVF das
gestantes e comparadas com as previstas no teste. A média do VEF1/CVF das
gestantes foi de 82,8% (DP+8,4) e o previsto seria 85,3% (DP+4,0) (Figura 2).
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Figura 2. Achados da Espirometria pré-forcada: VEF1/CVF.

Método Estatistico Empregado: Teste t de Wilcoxon para amostras pareadas (p>0,05).

No teste de caminhada de 6 minutos (TC6), as gestantes ndo conseguiram
atingir o limite inferior previsto. A média da distancia percorrida pelas gestantes foi
de 470,7 metros (DP+77,2), onde as evidéncias estatisticas (p<0,05), apresentam o
limite inferior esperado, que neste teste seria de 540,9 metros (DP+48,2),
apresentando diferenca estatisticamente significativa (p<0,01). Assim, ha evidéncias
estatisticas suficientes para confirmar que as gestantes ndo atingiram o limite
inferior, bem como nado atingiram a distancia prevista de 679,9 metros (DP+48,2)
(Figura 3).
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Figura 3. Média dos achados do TC6'.

DISCUSSAO

O presente estudo corroborou com as pesquisas de autores (Rezende;
Montenegro, 2003) que demonstram comprometimento da funcdo respiratoria em
gestantes entre 0 segundo e o terceiro trimestre gestacional, semelhantes as
puérperas participantes do PAMIF (Reis, 1996).

De acordo com os achados na literatura (Rubin, 1996), as mulheres
apresentaram uma reducédo significativa na capacidade respiratéria, caracterizando
as possiveis alteracbes no comportamento da funcdo respiratéria em gestantes,
sendo que a ventilagdo esta intrinsecamente ligada a capacidade de geracdo de
forca dos musculos respiratérios (Barron; Lindheimer, 1996).

Avalia-se que as mudancas na funcdo pulmonar s&o provavelmente
pequenas demais pra explicar o surgimento da dispneia (Fernando et al., 2008), mas
que as alteracbOes da caixa toracica poderiam influenciar o surgimento das mesmas,
comprometendo assim a funcgéo respiratoria (Redivo; Vinadé, 2007).

Considerando que a Espirometria pré-forcada aplicada nas puérperas (Britto,

2006) da amostra apresentaram uma diminui¢do significativa (p<0,05), verificamos
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gue as gestantes obtiveram uma menor média no VEF1l, CVF e PFE quando
comparado com a normalidade. A média do VEF1 das gestantes foi de 2,8 L
(DP£0,5) e a normalidade seria 3,1 L (DP%0,2). Ao considerar a média da CVF, a
das gestantes foi de 3,5 L (DP+0,8) e a normalidade seria 3,7 L (DP+0,3) (Guizilini et
al, 2005; Coelho et al., 2011; Wilkins, 2009).

A diferenca encontrada pelos pesquisadores em relacdo a média do PFE
das gestantes foi de 5,1 I/s (DP+1,6) e a da normalidade seria de 7,6 I/s (DP+0,5),
tendo diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). Isto se da em funcéo da acdo
hormonal, principalmente da alta porcentagem de progesterona no sangue e do
aumento do volume uterino. As modificacées funcionais visam dar atendimento as
crescentes necessidades metabdlicas do binbmio materno-fetal (Caminha, 2005;
Presto, 2009).

No teste de caminhada de 6 minutos, as gestantes ndo conseguiram atingir
o limite inferior previsto. O que € previsto pelos autores do estudo “Teste de
caminhada de seis minutos — Uma normatizagédo Brasileira”, onde descrevem que
pessoas saudaveis possam caminhar, durante o Teste, distancias variando entre
400 e 700 metros (Britto; Sousa, 2009).

Quando confrontados os achados de estudos que falam da distancia
caminhada durante o teste inferior a 300 metros, h& correlacdo com alta
probabilidade de hospitalizacdo. A média da distancia percorrida pelas gestantes
deste estudo foi de 470,7 metros (DP£77,2), tendo evidéncias estatisticas
(p<0,05).(Sousa, 2004). O limite inferior esperado neste teste seria de 540,9 metros
(DP+48,2), apresentando diferenca estatisticamente significativa (p<0,01). Assim, ha
evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que as gestantes n&o atingiram o
limite inferior e muito menos atingiram a distancia prevista que seria de 679,9 metros
(DP+48,2).

Contudo €é necessario que sua aplicacdo seja realizada de forma
padronizada, podendo, dessa forma, assegurar a fidedignidade do processo. Em
estudo, o aumento de 33% nas distancias percorridas € encontrado em caminhadas
repetidas, utilizando o mesmo estimulo verbal no TC6 (Britto; Sousa, 2009).

As propostas oferecidas pelo PAMIF poderdo de forma direta colaborar para
a melhora da funcéo respiratoria e qualidade de vida dessas gestantes, pois, este
programa tem como seu objetivo geral promover a qualidade do ambiente de vida
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materno-infantil. Dentre as atividades fisicas prescritas, as que mais interferem
diretamente na funcdo respiratoria sdo as atividades aquaticas ou exercicios
aquaticos (Skinner; Thomson,1995). Os exercicios terapéuticos e a agua aquecida
atuam em diversos sistemas do corpo humano, seja o sistema cardiaco, muscular,
respiratorio, endoécrino entre outros, levando a alteracfes fisiologicas (Campane;
Goncalves, 2002).

Com a elevacdo da temperatura da agua e com a execucdo de atividade
fisica, a frequéncia cardiaca sofre um aumento no seu valor. Com a execugédo de
atividade fisica ha um aumento na frequéncia cardiaca a medida que o débito
cardiaco aumenta de seu nivel de repouso 5,5 It/mim para 30 I/min. Além disso, a
atividade fisica produz diminuicdo nas pressdes arteriais, sistolica e diastélica, e
ajudam a prevenirem complicagcbes de desordens cardiovasculares (Campane;
Goncalves, 2002; Deturk; Cahalin, 2007; Cabar, 2005).

A gravidez imprime modificacBes importantes na fisiologia respiratoria da
mulher, com aumento de 20% no consumo de oxigénio e aumento de 15% na taxa
de metabolismo materno. Esta demanda extra é alcancada devido ao acréscimo de
40 a 50% no volume minuto respiratorio, de 7,5 L/min (litros/minuto) para 10,5 L/min,
resultado mais do aumento do volume corrente do que de alteracdes na frequéncia
respiratéria. Isso implica aumento da profundidade da respiracdo, ocorrendo
aumento de 50% da ventilagdo pulmonar, com manutencdo da frequéncia
respiratoria (Neppelenbroek et al, 2005; Leocadio, 2007).

A gestacdo € um episodio natural e deve ser visto como uma situacao
normal na vida da mulher (Cesaret al., 2008), pois 0 seu corpo € preparado para
adaptacdes que surgirdo ao longo do tempo da gestacédo, com modificacbes gerais e
locais que proporcionam a evolucdo do feto e a preparacdo do organismo materno
para o evento da maternidade (Guyton, 2007).

Durante a gestacdo ocorrem adaptagbes importantes no sistema
respiratorio, pois € ele responsavel pela nossa respiracdo, caracterizada pelo
transporte do oxigénio e do gas carbodnico, fazendo as trocas gasosas destes gases
no sangue, o qual depende da integridade das diversas estruturas anatbmicas
envolvidas (Guyton, 2007; Leocadio, 2007).
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CONCLUSAO

Podemos concluir que no presente estudo realmente houve diminuicdo dos
indices espirométricos, porém, ndo sendo considerado patolégico, e sim restritivo. Ja
em relacdo ao TC6 houve maior significancia, pois as gestantes ndo conseguiram
atingir o limite inferior previsto. Mediante isto, o fisioterapeuta ou o técnico da area
de saude podera investir no quadro respiratério das gestantes, associando técnicas
de alongamentos e fortalecimento da musculatura diafragmatica e abdominal,
contribuindo assim para um melhor trabalho de parto quanto para o puerpério,
garantindo uma melhor e rapida reabilitacéo.

O acompanhamento pré-natal regular visa evitar e tratar precocemente 0s
disturbios que podem ocorrer durante a gestacao, assim, o profissional da area da
saude tem um papel muito importante para desenvolver técnicas que auxiliam na
reabilitacdo funcional das gestantes, prestando atendimentos desde o comeco da
sua gestacao até o puerpério, garantindo uma boa qualidade de vida materno-fetal

até a total recuperacéo pés-parto dessas gestantes.

CONTRIBUICAO: Os quatro autores, Ariete Inés Minetto, Wilson Samuel Tiago:
Mairis Scarabelot Biella, Eduardo Ghisi Victor, trabalharam em todas as etapas de
concepcao da pesquisa e artigo.

Declaracdo de Conflito de Interesses: Nés declaramos ndo haver conflito de

interesses.
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