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RESUMO

A gestacgao constitui uma etapa de suma importancia na vida de uma mulher e é um
momento de mudancas fisicas, psicolégicas e sociais as quais a gestante enfrenta
nessa miss&o tao sublime Ue gerar uma vida. O sistema respiratério também esta
incluido nesse processo adaptativo. Para propiciar o adequado desenvolvimento
fetal o diafragma eleva-se e a parede abdominal distende-se, o que pode ocasionar
reducao da capacidade pulmonar e forga muscular respiratéria da mae durante e
apos este periodo. Este estudo objetivou comparar a forga muscular diafragmatica
no decorrer do 2° e 3° trimestre gestacional e suas correlagées com o indice de
massa corpérea € o numero de gestagdes das voluntarias. Materiais e métodos:
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com uma amostra composta por 20
gestantes que realizavam o pré-natal na Unidade Basica de Saude Sao Jodo, no
municipio de Natal-RN. Os dados foram coletados por meio de aplicacao de
questionario para obter as informagdes antropométricas e clinicas das participantes
e aplicagao do Sniff test para afericdo da forga do musculo diafragma no 2° e 3°
trimestre gestacional. Os dados foram submetidos & analise pelo programa SPSS
com aplicagao dos testes t-student e o Coeficiente de correlacdo de Pearson, onde
p< 0,05. Resultados: as médias obtidas foram 26,2 (anos) para a idade das
gestantes; 1,7 para o nimero de gestacdes; 22,5 (semanas) para idade gestacional;
156,5 (cm) para altura; 61,1 (Kg) para o peso e 24,9 (Kg/m2) para o IMC.
Conclusao: O presente estudo mostrou correlagéo entre a forca muscular avaliada
no 3° ftrimestre gestacional e o numero de gestagbes das entrevistadas
demonstrando uma relagdo moderada, todavia as demais correlagdes realizadas
n&o apresentaram um resultado significativo, portanto faz-se necessario a realizacao
de novos estudos para a avaliagao da forga diafragmatica o qual seja realizado com
o acompanhamento mensal da gestacao tendo em vista que dentro do mesmo
trimestre existem variagoes na forga do musculo diafragma ocasionadas pelas
adaptacées fisiolégicas que o organismo materno estd submetido na tentativa de
manter o equilibrio metabdlico, conforme descrito nesse estudo mediante a literatura
pesquisada.

Palavras-chave: Gestacédo. Forga do musculo diafragma. Sniff test.



ABSTRACT

Pregnancy is a very important step in the life of a woman and is a time of physical,
psychological and social impact which the pregnant woman faces in its task of
generating a sublime life. The respiratory system is also included in this adaptive
process, to provide adequate fetal development amounts to the diaphragm and
abdominal wall is distended, which may lead to reduced lung capacity and respiratory
muscle strength of the mother during and after this period. This study aimed to
compare the muscle strength in the diaphragm follows the 2nd and 3rd trimester of
pregnancy and their correlation with BMI and parity of voluntary participants.
Materials and Methods: This is a descriptive research with a non-probabilistic
intentional sample composed of 20 pregnant women who received prenatal care at
St. John USB, in Natal-RN, the data were collected through the application
questionnaire to obtain anthropometric data and clinical application of the participants
and nasal sniff test to measure the strength of the diaphragm in the 2nd and 3rd
trimester of pregnancy, data were submitted to analysis by SPSS with the application
of t-student test and Pearson correlation coefficient, p <0.05. Results: The averages
were 26.2 (years) for the age of pregnant women, 1.7 for the number of pregnancies,
22.5 (weeks) for gestational age; 156.5 (cm) height, 61.1 (kg) for weight and 24.9
(kg/m2) for BMI. Conclusion: This study showed a correlation between muscle
strength assessed in the 3rd trimester of pregnancies and number of respondents
showing a moderate relationship, but the other correlations were not made a
significant result, therefore it is necessary to conduct further studies to assessment of
diaphragm strength which is carried out monthly monitoring of pregnancy in order to
exist within the same quarter variations in the strength of the diaphragm caused by
physiological adaptations to the maternal organism is subjected in order to maintain
metabolic balance, as described this study by the research literature.

Keywords: Pregnancy. Strength of the diaphragm. Sniff test.
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1 INTRODUGAO

A gravidez € um momento de riqueza e de profunda complexidade na vida de
uma mulher. E considerado um momento privilegiado, no qual a mulher, simbolo da
fecundidade, reafirma a importancia do seu papel social (PINHEIRO; LAPREGA;
FURTADO, 2005).

Conforme Vilas Boas et al. (2009) na gestagao, a fisiologia materna sofre
profundas mudangas: aquefas que ocorrem sob a influéncia de hormonios
gestacionais, que sao essenciais para assegurar suprimento de oxigénio e nutrientes
para o feto e preparar para o trabalho de parto, e aquelas que resultam de efeitos
mecanicos do Utero gravidico aumentado. De acordo com Almeida et al (2005), tais
alteracdées envolvem diversos aparelhos e sistemas, dentre eles, o aparelho
respiratério cujas modificagées ocorrem tanto a nivel micro ou fisiolégico, quanto a
nivel macro ou mecanico.

Segundo relatos de Dalvi et al. (2010) € comum que durante a gestagao a
mulher se queixe de dores nas costas, desconfortos posturais e respiratorios,
alteragbes emocionais, acarretando um quadro de ansiedade caracteristico. Isto
ocorre porque a gravidez € -um evento fisiologico com intensas alteragdes
musculoesqueléticas, fisicas e emocionais na vida da mulher, cujo organismo se
adapta as modificacbes gerais e locais que ocorrem ao longo de sua evolugao
(SANT’ANA et al, 2006). O sistema respiratorio sofre muitas mudancas, mediadas
inicialmente por alteragées no sistema endécrino e, posteriormente, pelo utero
aumentado, a fim de fornecer oxigénio para o aumento das exigéncias da fisiologia
materna e fetal. Essas mudang¢as atuam na diminuicdo da PCO,; materna a metade
do feto, facilitando assim o intercambio mais eficaz do gas. Alteracées mecanicas
surgem conforme a gravidez avanca, com o Utero se expandindo para cima
(CARLIN; ALFIREVIC, 2008).

O musculo Diafragma é considerado o protagonista na mecéanica respiratéria.
O crescimento do Utero modifica a posicao de repouso do diafragma, assim como a
configuracao toracica. Com o aumento do volume do Utero o diafragma é empurrado

em até 5 centimetros, forcando-o para cima. A caixa toracica se amplia nos
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diametros anterior, posterior e transverso em torno de 2 centimetros. O angulo
subcostal aumenta progressivamente de 69,5°, no inicio da gestagao, para 103,5° no
termo resultando em aumento de 5 a 7 centimetros na circunferéncia toracica.
(MACHADO, AROEIRA; ASSUMPCAOQ, 2007).

Para o funcionamento adequado do aparelho respiratério, é necessario que
os pulmdes e a parede toracica tenham complacéncia normal e que os musculos
tenham o ténus e a forga necessarios. O diafragma deve manter-se arciforme, de
modo que sua contratilidade possibilite aumento do volume da caixa toracica,
portanto o desempenho ventilatério depende nao apenas das propriedades
mecanicas dos pulmées (vias aéreas e parénquima) e da parede toracica, mas
também da acdo dos musculos respiratérios. Enquanto a avaliagdo dos musculos
dos membros pode ser feita diretamente através da forga exercida que eles podem
desenvolver no levantamento de pesos, em contraste, a avaliagdo dos musculos
respiratorios s6 pode ser determinada indiretamente pela medida das pressdes
exercidas contra uma via aérea ocluida (SILVA; RUBIN; SILVA, 2000).

Apesar de as alteragées de volumes e das capacidades pulmonares, bem
como as modificagbes anatémicas da caixa toracica durante a gestacdo estarem
bem documentadas na literatura, as investigacbes sobre os valores da forca
muscular em gestantes sdo escassas e com algumas limitagbes metodolégicas.
Além disso, existem situagdes clinicas especificas envolvendo o sistema respiratério
durante a gestagdo, como no caso das doengas neuromusculares, em que ha
necessidade do acompanhamento da forga muscular respiratéria durante o pré-natal
(KHAN; KHAN, 2009; ARGOV; VISSER, 2009). |

Para a avaliagdo da forga do musculo diafragma podemos utilizar o Sniff test,
o qual consiste em uma manobra inspiratéria voluntaria, curta e rapida, através das
narinas. Estudos prévios demonstraram sua correlagdo com a forga diafragmatica,
aferida de forma invasiva ou ndo, além de ser sensivel &s mudancas na forga dos
musculos respiratorios. Prova disso & que a técnica foi validada em pacientes com
doengas neuromusculares(MORGAN et al, 2005).

Foi verificada a necessidade de realizarmos um estudo focalizando a
avaliacao da forga do musculo diafragma em gestantes durante o 2° e 3° trimestre
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gestacional e para afericao da mesma adotamos a aplicacdo do Sniff test pois
constitui uma medida viavel e segura.

Tendo em vista que as mudancas fisicas, fisioloégicas e psicolégicas que
acompanham a gravidez séo evidentes e profundas e que alteragdes significativas
sao observadas no sistema respiratorio nesse periodo, levantamos a seguinte
problematica: a forga muscular diafragmatica sofre alteragées no 2° e 3° trimestre

gestacional?

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar a variagdao da forga muscular diafragmatica durante o 2° e 3°
trimestres gestacional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil das caracteristicas clinicas e antropométriéos das gestantes;

e Analisar as gestantes em relacdo a média do IMC;

¢ Quantificar a forca do musculo diafragma durante o 2° e 3° trimestres
gestacional;

e Correlacionar a forga do musculo diafragma com o 2° e 3° trimestres
gestacional;

e Correlacionar a forca do diafragma com o IMC nos 2° e 3° trimestres
gestacional.

e Correlacionar a for¢a do diafragma com o nimero de gestacdes
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3 REFERENCIAL TEORICO

A gestacdo é caracterizada por uma série de ajustes fisiolégicos no
organismo materno com o objetivo de garantir o crescimento e desenvolvimento fetal
e manter a higidez da gestante sendo, portanto, reconhecido como o periodo de
maior vulnerabilidade biolégica do ciclo reprodutivo da mulher (RIBEIRO et al, 2002).

A gravidez tem a duragdo de 40 semanas em média, podendo oscilar
normalmente entre as 382 e 422 semanas. Habitualmente divide-se em 3 trimestres:
até a 13 semana, até as 26-28 semana e até o término. A idade gestacional &
calculada a partir do primeiro dia da ultima menstruagdo da mulher (GUYTON,
HALL, 2006).

O aumento da oferta de energia € necessario durante a gravidez para
satisfazer as necessidades da mae e do feto. Caso contrario, pode ocorrer um
estado de competicao biologica, comprometendo o bem-estar de ambos (IOM, 1990;
ACCIOLY, NEVES, SAUNDERS, 2003).

O ganho ponderal fisiolégico em uma gestacao normal corresponde ao
crescimento fetal, liquido amniético, placenta, utero, tecido mamario e volume
sanguineo aumentados, além do acumulo variavel do liquido tecidual e tecido
adiposo (BRAWARSKY et al, 2005).

A magnitude -do ganho de peso durante a gestacao tem sido um tema
controverso e os padrdes nutricionais recomendados para a gravidez tém sofrido
muitas mudangas (ABRAMS; ALTMAN; PICKETT, 2000; KA'C, 2001). Em 1920,
acreditava-se que o ganho de peso total deveria ficar em torno de 4 a 6 kg. A partir
de meados do século passado a recomendacao de ganho de peso gestacional vem
aumentando consideravelmente, sempre com base no beneficio potencial para a
saude fetal (SAUNDERS, 2003).

Esse aumento de peso combinado com a necessidade de conhecimento
sobre a relagao entre ganho ponderal gestacional e resultados materno-fetais, levou
o Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) a reexaminar as recomendagdes
nutricionais das gestantes (ABRAMS; ALTMAN; PICKETT, 2000; KAC, 2001). O IOM

propds em 1990 e revisou em 1992, uma avaliagéo do estado nutricional materno e
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recomendacgao de ganho de peso gestacional, no qual as faixas de ganho de peso
recomendadas séo diferenciadas, conforme o indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional. Tais recomendagdes foram propostas com o objetivo de restabelecer os
estoques de gordura corporal em mulheres desnutridas e minimizar os ganhos de
gordura em mulheres obesas. Essa recomendagao foi validada para alcangar o
resultado obstétrico favoravel e tem sido adotada internacionalmente (IOM, 1990;
IOM, 1992; ABRAMS, ALTMAN, PICKETT, 2000).

Para a definicio de obesidade na gestacao, considera-se o IMC pré-
gestacional maior que 30 kg/m? considerando uma faixa de ganho de peso
adequado durante a gestagao para cada categoria de IMC (IOM, 1990). A obesidade
e a gravidez alteram a mecénica pulmonar, os volumes, a oxigenacao, a capacidade
residual funcional (CRF) e a ventilagao e, em geral, tais efeitos sado aditivos (DINIZ;
LIMA, 2009).

O principal musculo atuante na fase inspiratéria do processo de respiragéo é
o diafragma. Ao contrair, ele forca o conteido abdominal para baixo e para frente, o
que aumenta a dimensao vertical da cavidade toracica. Ja as margens costais sao
elevadas e movimentadas para fora, aumentando o didametro transverso do térax e
durante a respiragdo corrente normal, o nivel do diafragma se move cerca 1 cm, no
entanto, na inspiracao e expiragao forgadas, pode ocorrer uma excursao total de até
10 cm (WEST, 2010). ‘

O diafragma é classicamente descrito como um musculo assimétrico, delgado
e achatado que tem a forma de uma cupula céncava na parte de baixo. E este
formato altamente curvilineo que lhe confere grande for¢ca de contragdo, capaz de
alargar o diametro vertical, transversal e antero-posterior do térax e permitir a
alteracao do gradiente de pressao, gerando a entrada de fluxo de ar para a caixa
toracica (BENATTI, 2001; KAPANDJI, 2000).

Os pulmbes podem ser cheios e esvaziados por dois mecanismos: pelos
movimentos do diafragma e pela elevacao e abaixamento das costelas. Quando em
repouso, a ventilagdo ocorre quase que completamente pelos movimentos do
diafragma. O gradil costal & tracionado para cima, as costelas projetam-se quase

que diretamente para diante fazendo com que o esterno se movimente para frente,
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para longe da coluna, fazendo aumentar o diametro antero-posterior do térax
(GUYTON; HALL, 2006).

As variagdes da pressdo intrapulmonar originam a movimentagdo do ar,
promovendo a ventilacdo pulmonar. Para Costa (2002) a ventilagdo pulmonar é
medida pela quantidade de ar que entra e que sai dos pulmdes num minuto. O ritmo
e a profundidade da ventilagdo pulmonar sao alterados em fungado do esforgo
respiratorio, resultante de exercicios ou de alteragbes nas pressdes parciais de
oxigénio e gas carbdnico, bem como o pH sanguineo. Com o decorrer da gravidez,
ocorrem quatro adaptacgoes circulatorias sistémicas no organismo materno: aumento
da volemia, aumento.do débito cardiaco, queda da resisténcia vascular periférica e
diminuicao da reatividade vascular aos agentes vasopressores sendo assim o
aumento da volemia e o débito cardiaco determinam o aumento do volume corrente
de 500 a 700 ml/min, para permitir a oxigenagdo adequada do sangue materno.
Além do volume corrente, ha também aumento progressivo do volume de reserva
inspiratério em torno de 300 ml. Ha, concomitantemente, redugdo do volume de
reserva expiratério e do volume residual, provavelmente em decorréncia da
compressao toracica pelo Utero gravidico. Portanto, as implicagées dessas
alteragdes no sistema respiratorio sao: o aumento da ventilagdo por respiracao
profunda e mais frequente. Apesar de o espago morto fisiolégico estar aumentado
pela dilatagdo dos pequenos bronquiolos, ha acréscimo em mais de 50% na
ventilacao alveolar (NEME, 2005).

Ao longo da gestacao, o esforco muscular respiratério € progressivamente
aumentado para executar a respiracao normal em razéo das alteragdes na mecanica
respiratoria. A expansao abdominal com consequente elevagdo das costelas
inferiores e aumento do angulo subcostal e da circunferéncia da caixa toracica
podem alterar as condi¢gdes de funcionamento dos musculos respiratérios (FIELD et
al, 1991).

O diafragma encontra-se elevado pelo abdémen distendido. A redugdo da
CRF ocorre tanto pela redugcéo do Volume de Reserva Expiratéria (VRE) como pela
reducdo do Volume Residual (VR), isso desencadeia um aumento no trabalho
mecanico respiratério e eleva o custo do oxigénio -durante a respiracdo. Estas

alteragbes ocorrem porque os musculos intercostais movimentam uma massa
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aumentada de revestimento do térax e, com isso o musculo diafragma, contraindo-
se e descendo, ira atuar contra a pressao de um abdémen distendido (COSTA et al,
2003).

Perez (2005) relata que o exame clinico revela alguns parametros
qualitativos, mas ele nao pode quantificar a forgca de contragdo dos musculos
respiratérios. No entanto, a avaliagdo da forca dos musculos respiratorios &
geralmente realizada através da medicao das pressoes obtidas por meio de ativacdo
voluntaria, tanto por estimulacao elétrica ou magnética. Essas pressdes podem ser
medidas ao nivel do eséfago (Pes), do diafragma em ambos os lados (Pdi), ao nivel
da boca e do nariz (TROOSTERS; GOSSELIN, 2005).

A afericdo da Pressdo esofagica (Pes) é feita com um cateter esofégico,
porem com a desvantagem de ser um método invasivo. Os valores de normalidade
da Pes durante uma inspiragdo nasal maxima sao mais negativos que - 80 cmH,0
para os homens e - 70cmH;0 para as mulheres, com uma diferenca de 10 cmH,0
entre as medidas nasal e esofagica (LECHTZIN, 2002).

A pressao transdiafragmatica também pode ser avaliada durante uma
inspiragado nasal maxima (Pdi), representando a forga muscular do diafragma. Essa
manobra necessita de um cateter duplo com balao esofagico e gastrico. O valor de
normalidade & maior do que 100 cmH,O para homens e maior do que 80 cmH,0
para mulheres. A Pes representa a pressao pléural e nao tem interferéncia do
recolhimento elastico do pulmao, refletindo a pressdo gerada pelos musculos
inspiratérios (ATS/ERS, 2002).

O Sniff test apresenta algumas vantagens, tais como ser realizado por
pacientes nao treinados, sedentarios e as pressdes sao relativamente reprodutiveis.
A manobra € a menos invasiva para coletar as pressdes produzidas através do
fungar (DEMOULE; SIMILOWSKI, 2004). De acordo com Prigent et al. (2004), o Sniff
test consiste em uma técnica mais simples e agradavel que a realizada para a
mensuragao da Pressao Inspiratéria Maxima (PIlmax), com menor risco de fadiga por
ser uma manobra natural, facil e curta, pois requer menor tempo de sustentagéo do
pico de pressdo. Em adultos, foi observada uma maior ativacdo do diafragma

durante uma inspiracéo nasal maxima em comparagdo com a manobra de Presséo
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inspiratéria maxima, o que torna a manobra mais fidedigna e reprodutivel (SANTA
MARIA et al, 2007).

Este procedimento muito simples consiste em medir a pressdo nasal pico em
uma narina obstruida durante um fungar maximo realizado ao final da expiracao,
através da narina patente contralateral. Durante uma fungada vigorosa, a valvula
nasal da narina aberta colaba e € medida a queda da pressdo através do
colabamento do segmento fechado, refletindo a pressao esofagica e, assim, a forca
dos musculos inspiratérios (FITTING, 2006).

Fitting (2009) explica que a pressdo nasal medida durante um fungar
repentino, reflete a pressdo intratoracica gerada pelos musculos inspiratérios. O
equipamento necessario consiste de um gravador de pressdo e uma reserva através
do qual um cateter mede a pressao nasal. O plugue nasal é introduzido em uma das
narinas e o sujeito realiza um fungar subito e maximo através da narina contralateral.
A manobra é realizada na Capacidade Residual Funcional (CRF) e a pressao de
“pico” € medida. Além disso, a medigao da pressao inspiratéria nasal (SNIP) &€ uma
alternativa util, pois a manobra é facil e elimina o problema de vazamentos de ar ao
redor do bocal.

Valores de referéncia foram estabelecidos em individuos adultos saudaveis
caucasianos (ULDRY; FITTING, 1995), japoneses (KAMIDE et al., 2009) e em
criangas caucasianas (STEFANUTTI; FITTING, 1999). Os valores de normalidade
preditos ajustam-se-a idade e ao género, sendo que superiores a -60 cmH,0 em
mulheres e -70 emH,0 em homens nao associam-se a fraqueza muscular inspiratéria
em individuos saudaveis (ULDRY; FITTING, 1995; HERITIER et al., 1994).

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva.
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4.2 Populagao e amostra

Nossa populacdo foram gestantes, sendo a amostra composta de 20 sujeitos
na faixa etaria de 18 a 39 anos, entre o 2° e 3° trimestres gestacional em
acompanhamento pré-natal no Centro de Saude Sao Joao, localizado no bairro de
Lagoa Seca, Natal/RN.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas na pesquisa gestantes em acompanhamento pré-natal no
Centro de Saude Sao Jodo, na faixa etaria de 18 a 39 anos, com gravidez de feto
unico, que nao apresentaram desvio de septo nasal e/ou rinite crénica e sem
historico prévio de cirurgias na cavidade nasal.

Foram excluidas do estudo gestantes com patologias cardiopulmonares, com
gravidez de alto risco diagnosticada por profissional médico; tabagistas; com
incapacidade de compreender .efou realizar os procedimentos e que faltara a
avaliagao no 3° trimestre. ‘

4.4 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas preconizadas pela Resolugdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), relativa a pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo desenvolvido apés apreciagio e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Liga Norte-riograndense contra o Cancer, Natal-RN, conforme parecer n°
129/129/2010. Observando os principios éticos da pesquisa, todas as voluntarias
foram informadas sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO).
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4.5 Instrumentos de coleta dos dados

A avaliagédo antropométrica foi realizada para a caracterizagao da amostra por
meio da medida do peso corporal e da altura, sendo o peso em quilogramas e a
altura em metros. Os dados foram coletados através de uma balanca
antropométrica, da marca Filizola® Personal Line PL-200, produzida no Brasil. Ap6s
a coleta desses dados, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a
férmula peso (P) dividido pela altura (h) ao quadrado (IMC = P/h?).

Para as medidas do Sniff test foi utilizado um manovacuémetro digital, da
marca MVD300 (Globalmed®, Brasil), com escala de + 300 cmH,0, composto por
um plug nasal e linha de pressao (Figura 1). Este equipamento possui duas opgoes
de conexdo, uma para avaliagdo da Plmax e outra para avaliagdo da PEmax. A
manobra para obtencao do SNIFF foi realizada na opgao de conexao de avaliacéo
da Plmax, opgao capaz de captar a pressdao negativa gerada pelo teste. O
equipamento possui um prolongamento de silicone de 60 cm e foi utilizado para
avaliagao do Sniff test com um plugue nasal de silicone, com o formato conico.

Figura 1. Aparelho Pc;ﬂétil de medicdo de pressao.
Instalag@o para a medicao da pressdo do Sniff test.

Fonte: arquivo.
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4.6 Procedimentos

Apobs concordarem em participar do estudo as gestantes eram questionadas a
respeito dos habitos de vida e eram avaliados os sinais vitais (pressdo arterial
sistémica, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria). As medidas antropométri-
cas (peso e altura) também foram realizadas a cada coleta durante a consulta do
pré-natal.

Previamente a realizagdo das manobras, era feita uma demonstracdo de
como deveria ser efetuada. A medida foi coletada pela mesma pesquisadora e
realizada sob comando verbal homogéneo. A voluntaria permanecia sentada, com
as costas apoiadas no encosto da cadeira, os pés apoiados no chdo, os membros
superiores apoiados sobre os membros inferiores e o tronco num angulo de 90° com
as coxas. (Figura 2).

A pesquisadora fazia um gesto com o polegar elevado e sob o comando
verbal “fungue rapido e forte” a gestante realizava um esforgo inspiratério maximo.
A mensuragdo ocorreu com uma narina ocluida por um plug nasal, o qual
permaneceu conectado ao manovacuémetro digital por um catéter. A manobra
constituiu de uma “fungada maxima” realizada pela narina contralateral (livre), com a
boca fechada, a partir da CRF. O Sniff test foi realizado em dez manobras (LOFASO
et al., 2006), com intervalo de 30 segundos entre cada manobra (ULDRY et al.,
1995). Todos os valores foram registrados na ficha individual de cada voluntaria e o
maior valor de pressdo encontrado foi utilizado para ‘a analise dos dados,
considerando-o como a pressado inspiratéria nasal da gestante. Caso a Ultima
medida fosse a maior de todas, realizava-se mais uma, até que a Gltima nao fosse a
maior e nao houvesse diferenca superior a 10% entre 3 medidas aceitaveis,isto para
excluir o fator aprendizagem.
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Figura 2. Posicionamento adotado durante a medicéo.

Fonte: arquivo

4.7 Analise estatistica

Apds a coleta dos dados, estes foram submetidos a investigacdo de sua
distribuicao, através do teste de Shapiro-Wilk. O teste t de Student foi utilizado para
verificar a diferenca entre a forca gerada pela manobra de Sniff entre os dois
trimestres investigados. Em seguida foram analisadas as correlagdes entre a medida
obtida na manobra de Sniff com duas variaveis, o IMC e nimero de gestacdes, nos
dois trimestres supracitados, através do teste de correlacdo de Pearson. A analise
estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 16.0. Para todas as analises, foi considerado um nivel
de significancia estatistica para valores menores que 5% (p < 0,05).
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Durante o periodo de dezembro de 2010 a maio de 2011 foram avaliadas 35

gestantes, entre o 2° e 3° trimestre gestacional, que realizaram o pré-natal na

unidade de salide S@o Jodo, na cidade de Natal/RN, porém devido aos critérios de

incluséo e exclusao foram excluidas do estudo 15 gestantes por ndo possuirem as

duas coletas de Sniff test.

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas clinicas e antropométricas.

Variaveis Média DP
Idade ( anos) 18-39 26,2 05,3
N° de Gesta 1-4 1,7 00,86
Altura (cm) 148-165 . 156,5 04,00
Peso, Kg 56,8-85 61,1 64,2
IMC, Kg/m* 232 24,9 26,2
IG (semanas) 14-37 22,5 04,00

Gesta: n° de gestagées; IMC: indice de massa corpérea; |G: Idade Gestacional.

Fonte: arquivo.

L4

Dar-se-a a analise dos dados, projetando-se os resultados nas figuras abaixo

com as respectivas discussées a fim de que se possam visualizar parcialmente as

correlagdes, que seguem nos proximos itens.
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Figura 3 — Distribuicdo da amostra com relag&o a faixa etaria das gestantes, no periodo de
dezembro de 2010 a maio de 2011, Natal/RN.
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Fonte: arquivo.

Alguns trabalhos sugerem que édolescentes e mulheres com 35 anos ou mais
geralmente estao suscetiveis a risco aumentado de resultados perinatais adversos e
morbimortalidade materna (AZEVEDO et al, 2002; JOLLY et al, 2000). As primeiras
devido a caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis, ja as mulheres mais velhas
por fatores biol6gicos relacionados a idade. Entre as adolescentes, o risco é maior
quanto menor & a idade e nas mais velhas, quanto maior é a idade materna
(VALDES, 2002). Porém alguns autores ressaltam que a idade deve ser associada a
outros fatores como as condigbes socioecondmicas e qualidade dos servicos para
gestagao de risco (SIMONSEN et al, 2005; RAMOS et al, 2007). -

Neste estudo, as voluntarias apresentavam idade variando de 18 a 39 anos,
sendo a maioria constituida de gestantes jovens e menos de 10% por gestantes em
idade avancada (acima de 35 anos), o que deixou a amostra de certa forma mais
equilibrada (Figura 3).
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Figura 4 — Distribuicdo da amostra com relagdo ao nimero de gestagbes, no periodo de -
dezembro de 2010 a maio de 2011, Natal/RN, 2011.
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Fonte: arquivo.

Segundo Lemos et al (2005) o nimero de gestagbes nzo interfere na forca
muscular diafragmatica, porém este mesmo estudo sugere que devido as alteragdes
estruturais e funcionais dos musculos abdominais, durante a gestagdo a
mensuragao da pressao expiratoria podera estar prejudicada, visto que os musculos
abdominais sao importantes musculos da expiragﬁd.ﬂ

Com relagao ao numero de gestagdes, em nossa amostra foi observado que
50% era constituida por primiparas, como demonstra a figura 4.
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Figura 5: Distribuigdo da amostra com relagdo a média do IMC das voluntéarias por periodo
gestacional, no periodo de dezembro de 2010 a maio de 2011, Natal/RN.
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Fonte: arquivo.

No estudo de Lemos et al. (2010) encontramos que a avaliacdo
antropomeétrica € um método rapido e recomendado para avaliar o estado nutricional
durante a gestacao,pois a partir do conhecimento do peso pré-gravidico e da altura,
calcula-se o IMC, classificando a gestante em baixo peso, normal, sobrepeso e
obesa. Para que se possa recomendar um ganho de peso de acordo com as
recomendacoes, existem diferentes faixas de classificacao: valores que vao de 18,5
a 25 séo consideradgs normais, ou seja, os esperados para a altura; ja os situados
entre 25 e 30 sao classificados como sobrepeso, o que ja representa um risco de o
individuo ter doéngas degenerativas como hipertensédo, altas taxas de colesterol,
diabetes e a prépria obesidade, com valores acima de 30 Kgf;n’!.

No bresente estudo, a avaliagao pela média de IMC pré-gestacional e do
segundo trimestre de gestagdo, mostrou que as participantes da pesquisa se
enquadravam dentro dos padroes de normalidade. No entanto, quando avaliadas
pelo IMC no terceiro trimestre da gestacdo, observou-se uma elevagdo no IMC,
todavia tais resultados sao esperados por tratar-se de uma populagdo com ingestao
calérica adequada e desenvolvimento do feto compativel com a idade gestacional.
Estes resultados se aproximam aos obtidos pelo estudo promovido por Zlotnik

(2007), onde a avaliagdo pelo IMC inicial mostrou que houve um nimero minimo de
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gestantes desnutridas, o que nao foi mais encontrado quando avaliadas pelo IMC no
final da gestacao.

Figura 6: Distribuicdo da amostra com relacéo ao ganho de peso das voluntarias, no periodo
de dezembro de 2010 a maio de 2011, Natal/RN.
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Fonte: arquivo.

Em comparagao com gestantes com peso pré-gestacional normal, as com
sobrepeso e as obesas tém risco aumentado ge hipertensdo, prematuridade,
cesarea, indugado de trabalho de parto e macrossomia (O'BRIEN; RAY; CHAN,
2003). De acordo com Tanaka (1981), no periodo gestacional, a mulher gravida deve
ganhar de 9 'a 12 kg, porém, muitas vezes, por problemas culturais,
comportamentais, ambientais e/ou sociais, a gestante apresenta um ganho de peso
inadequado, tanto para mais como para menos em relagao aos limites
recomendados.

Na nossa amostra, 65% das participantes ndo atingiram no terceiro trimestre
o limite minimo de peso esperado para o periodo, 25% alcangaram a faixa de peso
ideal e apenas, 10% ultrapassou o limite superior (Figura 6).
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Figura 7: Distribuicdo da amostra com relagdo a forca muscular diafragmatica, no 2° e 3°
trimestres gestacional, no periodo de dezembro de 2010 a maio de 2011, Natal/RN.
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Fonte: arquivo.

Quanto a forca do musculo diafragma, os valores encontrados para o 3°
trimestre demonstram uma discreta redugao, quando comparado ao valor médio
obtido no 2° trimestre, ndo ultrapassando os parametros de normalidade (Figura 7).

A aplicacao do teste t-student mostrou que nao existe diferenca
significativamente estatistica entre os valores médios do Sniff test 1 e do Sniff test 2
(p<0,05) para as ges't'antes avaliadas no decorrer do segundo trimestre. O mesmo foi
observado ao correlacionarmos a medida do Sniff test com o IMC e nimero de
gestacdes nos trimestres supracitados, exceto para a correlagdo entre o Sniff test do
3° trimestre e o nimero de gestagdes que demonstrou existir uma relagdo moderada
onde p<0,04, caracterizando-se como a Unica correlagao significante.

Os resultados encontrados podem ser justificados pelo funcionamento
biomecanico respiratério, pois a reducdo na complacéncia da parede toracica
associada ao aumento da pressao abdominal no final da expiragao, em virtude do
crescimento uterino, diminui a CRF e altera a posicao de repouso do sistema
respiratério. Conseqglientemente, com a elevacao do diafragma, a area de aposicédo
aumenta em relagdo ao gradil costal o que incrementa sua capacidade de gerar
tensdo. Associado a isso, ha uma diminuicao da complacéncia abdominal, o que
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favorece o controle da descida diafragméatica e manutencdo de suas fibras
musculares em uma posi¢cdo vantajosa de comprimento-tensao. Benzecry (2001)
explica que o diafragma contém fibras musculares especiais, com maior nimero de
mitocondrias e, por isso, € capaz de resistir melhor a fadiga do que os musculos
abdominais.

Com a progressao da gestacéo o didmetro supero - inferior da caixa toracica
vai sofrendo gradativa redugcdo proporcionando a redugdo da contratilidade do
diafragma. Conforme afirmar Souza (2002) a condigao de superdistengao abdominal
também dificulta a capacidade de inspiragdo, em decorréncia do gradiente de
pressao intratoracica estar aumentado, forcando o diafragma a realizar maior
pressao, apesar do volume toracico reduzido, dificultando assim, sua agao muscular.
Este mesmo autor afirma que na posigédo supina esta capacidade torna-se ainda
mais reduzida, pela agado da forca da gravidade (g) sobre a parede toracica e
abdominal.

Diante das alteragdes fisiolégicas impostas, Lemos et al (2005) sugerem que
durante a gestagao ha maior gasto energético para realizar-se a respiracao normal.
E, por isso, para estes autores, é alto o indice de dispnéia, especialmente aos
esforgos, inclusive aos pequenos esforgos, obtido nas mulheres gravidas se
comparadas em nao-gravidas de suas idades. Os mesmos ainda afirmam que em
decorréncia das alteragées supramencionadas, poderia surgir interferéncia no
funcionamento biomecanico da bomba respiratéria durante a gestagao e, assim, na
forga muscular inspiratéria, reduzindo assim, a ventilagao.

Atualmente, existem poucas referéncias a respeito do assunto, o que torna
maior a necessidade de investigacao. Almeida et al (2005) corroboram ao afirmar
que ha decréscimo da forga muscular inspiratéria neste periodo, e que estas
mulheres apresentam menor forga, quando comparadas a mulheres nao-gravidas,
diante do exposto a fisioterapia por tratar-se de uma area de conhecimento em
saude que estuda os disturbios cinéticos e sinérgicos funcionais que acometem os
orgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por trauma
ou por condi¢bes adquiridas, deve portanto desempenhar uma agao de intervengao

preventiva promovendo um condicionamento materno previamente a gestagao.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos observamos que existe uma correlagao
moderada entre variagao da forga muscular diafragmatica com o numero de
gestacOes das participantes, porém sugere-se um aumento no grupo amostral para
que os resultados sejam conclusivos, ja que nao foi possivel afirmar, com este
estudo, que a forgca muscular diafragmatica € alterada durante o segundo e o
terceiro trimestres da gestagdo. Assim, sugerimos ainda que sejam feitos novos
estudos com controle da paridade, incluindo gestantes primiparas e multiparas,
comparando o grupo de gestantes com um grupo de mulheres ndo gestantes,
acompanhando més a més a gestacdo e levando-se em conta a circunferéncia
abdominal, para excluir fatores confundidores, que poderdo determinar com mais
precisdo se a forca do musculo diafragma sofre variagdo durante o segundo e o

terceiro trimestre gestacional.
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FICHA DE AVALIACAO DE GESTANTES

AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR DIAFRAGMATICA DURANTE O 2°E 3°
TRIMESTRES GESTACIONAL

TCC ALANA ALMEIDA / ANDRESSA AZEVEDO

IDENTIFICACAO

Nome:
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Datadenasc.: _ / [/
Naturalidade:

Escolaridade:

Profissao e fone:

Idade:  anos

Estado civil:

Enderego:

Cidade:
Médico responsavel:

Estado:

Periodo gestacional: semanas.

ANAMNESE

DUM (dia da ultima menstruagao):.

DPP (data provavel do parto):  /

/

Data atual: /]

Gesta: Para: Nascidos vivos:

Habitos de Vida:

EXAME FiSICO

SSVV: TA: mmHg. FC.___ bpm. FR:___ irpm.

Estado Geral:

Padrao respiratorio:

Peso Anterior: Peso Atual:

Estatura:



FICHA DE COLETAS
AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR DIAFRAGMATICA DURANTE O 2° E 3°

TRIMESTRES GESTACIONAL
TCC ALANA ALMEIDA / ANDRESSA AZEVEDO

Nome:

AVALIAGCAO

Dataatual:___ / / Periodo gestacional: semanas

PA: mmHg FC: bpm FR:___irpm
Peso:_ Altura: IMC:
AVALIACAO

Dataatual:_ /| Periodo gestacional: semanas

PA: mmHg FC: bpm FR:___ irpm
Peso. Altura: IMC:
AVALIAGAO

Dataatual: / |/ Periodo gestacional: semanas

PA: mmHg FC: bpm FR:___irpm
Peso:_ Altura: IMC:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR DIAFRAGMATICA
DURANTE O 2° E 3° TRIMESTRES GESTACIONAL.

RESPONSAVEIS PELO PROJETO: Alana Cardécia de Almeida e Andressa
Azevedo de Souto da Silva.

ORIENTADORA: Prof? Catharinne Angélica Carvalho de Farias

OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar as alteragoes na forgca diafragmatica durante o 2°
e 3° trimestres gestacional

PROCEDIMENTOS: Sentada, realizar uma inspiragao nasal maxima e forte (cheirar)
a partir da CRF, 10 vezes e com repouso de 30 segundos. A medida é feita com um
cateter conectado a um transdutor de pressao e introduzido em uma das narinas.
Sera considerado o maior valor de pressao obtido.

RISCOS: Nao havera riscos, pois o procedimento consiste numa manobra natural,
nao invasiva e de facil realizacao.

BENEFICIOS: vocé nao recebera qualquer forma de gratificagdo por sua
participag@o na pesquisa. Mas estara contribuindo para que a partir dos resultados
obtidos possamos aperfeicoar as formas de intervengéao fisioterapéutica frente as
alteragbes respiratérias adaptativas e suas consequéncias durante o periodo
gestacional. Assim, as gestantes serdo beneficiadas ao receber uma intervencao
terapéutica preventiva, tendo em vista que o acompanhamento respiratério € um
fator essencial na gestacao, estando ligado diretamente com o desenvolvimento do
feto.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO: A participacdo na pesquisa é totalmente
voluntaria, desta forma os gastos referentes a transporte para os dias de coleta sao
responsabilidade das voluntarias, ndo havendo ressarcimento destes gastos.
CONFIDENCIALIDADE: Serao realizados todos os esforcos para manter a
confidencialidade durante este estudo. Somente suas iniciais identificardo as
informagdes coletadas. Os registros que |he identifica e este termo de consentimento
podera ser solicitado a qualquer momento a FARN. Os resultados da pesquisa serdao
divulgados sem a identificagdo dos individuos e serdo cumpridas as exigéncias da
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Resolugao no 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata sobre bioética e

poderao vir a ser apresentados em congressos e/ou publicados.
PARTICIPACAO/RETIRADA VOLUNTARIA DO ESTUDO: A sua participagao neste

estudo € voluntaria. Vocé € livre para aceitar participar deste estudo ou podera
retirar-se do estudo a qualquer momento.

AUTORIZACAO:

Eu, declaro estar

ciente e informada sobre os procedimentos de realizagdo da pesquisa, conforme
explicados acima, e aceito participar voluntariamente da mesma.

Assinatura
Natal, £ 4

Assinatura dactiloscépica



