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RESUMO: Este artigo visa analisar a forca muscular respiratdria (FMR)
de puérperas primiparas de parto normal e nuliparas. Trata-se de
estudo do tipo caso-controle que avaliou 59 mulheres alocadas no
grupo puérperas (GP) (primigestas, n=29) e no grupo controle (GC)
(nuligestas, n=30). Foram avaliadas caracteristicas antropométricas e
FMR (PI_ e PE_ ) por meio da manovacuometria digital. O teste t
Student comparou dados antropométricos e da FMR entre os grupos.
A correlacdo de Pearson (p<0,05) avaliou a associaco entre idade,
indice de massa corporal (IMC) e FMR. Houve diferenca significante na
Pl (p<0,001)enaPE_ (p<0,001)entre GC e GP. Amédiada PI__
(%predito) no GP e GC foi 39,1 = 16,2 cmH,0 e 82,3 + 23,9 cmH,0
eadaPE__(%predito) foi 34,7 = 14,6 cmH,0 e 80,4 + 18,4 cmH,0,
respectivamente. Houve correlagio negativa entre idade e PE__no GP
(r= -0,378; p= 0,043). Evidenciou-se, sem distin¢do entre grupos,
uma correlagio negativa de pequena a moderada entre IMC e PI_
(r=-0,380; p=0,003) e PE__ (r= -0,525; p<<0,001). Foi evidenciada
uma FMR menor que pode estar relacionada as alteragoes decorrentes
da gestacio na configuracio da parede torécica.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Parto normal; Periodo Pés-Parto; Forca
Muscular.

COMPARATIVE ANALYSIS OF RESPIRATORY MUSCLE
STRENGTH IN THE IMMEDIATE PUERPERIUM OF
FIRST PREGNANCY OF NATURAL CHILDBIRTH AND
NULLIPAROUS

ABSTRACT: This paper aims to analyze the respiratory muscle stren-
gth (RMS) of primiparous women of normal delivery and nulliparous.
It is a case-control study that assess 59 women allocated to the Puerpe-
ral Group (PG) (primiparous, n= 29) and Control Group (CG) (nili-
gestas, n= 30). Anthropometric and RMS characteristics were assessed
(MIP and MEP) through digital manovacuometer. The Student’s t-test
compared anthropometric and RMS data between groups. The Pear-
son correlation (p<<0.05) assessed the association between age, body
mass index (BMI) and RMS. There was a significant difference in the
MIP (p <0.001) and the MEP (p <0.001) between CG and PG.. The
average MIP (predicted%) in PG and CG was 39.1 * 16.2 cmH,0 and
82.3+23.9 cmH,0 and the MEP (% predicted) was 34.7+14.6 cmH,0
and 80,4+ 18.4 cmH,0, respectively. There was a negative correlation
between age and MEP in PG (r = -0.378; p = 0.043). It was evidenced,
without distinction between groups, a small to moderate negative cor-
relation between BMI and MIP (r = -0.380, p = 0.003) and MEP (r =
-0.525, p<0.001). A lower FMR was evidenced, which may be related
to changes in the chest wall configuration due to gestation.
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INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional ocorrem intensas
alteracoes musculoesqueléticas, fisicas e emocionais que
provocam mudangas fisiologicas e estruturais na gestante
(BISHOPetal.,2015; SANTOS etal., 2016). O parto normal
oferece diversas vantagens em relacdo a cesariana por
tratar-se de um processo natural € nao um ato cirtrgico,
além de apresentar menor risco de desenvolvimento de
complicacoes infecciosas. A taxa abusiva de parto cesireo
no Brasil que estd, em média, em torno de 40%, leva a
mais complicagoes e coloca o pais como lider mundial
em frequéncia de partos cesireos. A recomendacio da
Organizacio Mundial da Saude (OMS, 2015) é de que a
taxa ideal de cesireas mantenha-se entre 10% e 15% de
todos o0s partos.

Dentre as inumeras alteracdes que ocorrem
durante a gravidez, o sistema respiratdrio ¢ afetado de
maneira expressiva, e essas alteracdes persistem até o
periodo p6s-parto (COSTAetal., 2010; PINTO etal., 2015).
A influéncia da gravidez sobre o sistema respiratdrio
cqausa nio apenas mudangas anatdmicas, mas também
mudangas fisioldgicas que interagem e afetam a funcio
pulmonar durante a gestacdo. Tais alteracoes podem
ser consequéncia tanto do aumento de determinados
hormonios, como a progesterona, que age estimulando o
centro respiratorio, promovendo o aumento da amplitude
da respiragdo, quanto do crescimento do utero gravidico
(BEZERRA; NUNES; LEMOS, 2011). As mudangas ocorrem
tanto na configuracio da caixa tordcica, quanto nos
volumes pulmonares e no deslocamento do diafragma
(LEMOS et al., 2011).

Com o crescimento uterino, os musculos
abdominais sio submetidos a um progressivo e continuo
alongamento, podendo ocorrer aumento de até 115%
no comprimento muscular do mudsculo reto abdominal,
tornando-o mais enfraquecido (BEZERRA; NUNES;
LEMOS, 2011; CORTEZ et al,, 2012). O diafragma ¢
elevado em até 4 cm e, com o aumento de cerca de 2
cm nos didmetros transverso e antero-posterior do

torax, hd, consequentemente, um acréscimo de 5 a 7
cm na circunferéncia da caixa tordcica. O aumento da
pressao intra-abdominal dificulta o trabalho mecanico
dos musculos respiratorios por necessidade de superar,
além das pressoes de retracao tordcica e pulmonar, o
aumento dessa pressao. Com o avanco da gravidez ocorre
um aumento do trabalho muscular com subsequente
aumento do consumo de energia (LOPES; BELAN;
CASTRO, 2012).

A medida da forca muscular respiratoria (FMR)
pode ser usada para avaliar a mecénica respiratoria, bem
como para quantificar a forca dos musculos respiratorios
(PINTO et al.,, 2015), sendo a manovacuometria um
método considerado padrio ouro para avaliacio da
forca muscular respiratéria (LOPES; BELAN; CASTRO,
2012) (ATS/ERS, 2002). Apesar das alteracoes dos
volumes e capacidades pulmonares e das modificacoes
anatomicas da caixa tordcica durante a gestacio serem
bem documentadas na literatura, ainda faz-se necessario
ampliar a investigacio sobre o comportamento da funcio
pulmonar durante o puerpério imediato de parto normal
(LEMOS et al., 2011). Diante do exposto, o presente
estudo objetivou analisar a forca muscular respiratoria
(FMR) de puérperas primiparas de parto normal e
nuliparas higidas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional do tipo caso-
controle que avaliou primigestas admitidas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) na maternidade do Hospital Santa
Cruz (HSC), Santa Cruz do Sul — RS, sendo a amostra
nao probabilistica e de conveniéncia. Todas as pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) mediante orientacdes sobre o protocolo propos-
to, tendo o presente estudo sido aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Santa Cruz do Sul (Unisc) e do HSC (n° 183.880).

Foram incluidas mulheres no puerpério imediato
de parto vaginal no periodo de até 48 horas pos-parto
(grupo puérpera - GP) e nuligestas com idade entre 18 e
40 anos (grupo controle - GC). Foram excluidas aquelas
com historico de tabagismo e hipertensio arterial sistémi-
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ca ativa, indice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m? ou
qualquer limitacdo cognitiva que impossibilitasse a reali-
zacdo dos testes, além daquelas que apresentassem labi-
lidade emocional ou sintomas de depressio pos-parto.

2.1 SINAIS VITAIS E CARACTERISTICAS ANTROPOME-
TRICAS

Inicialmente foi realizada anamnese e exame fisico
das pacientes, sendo registrados os dados relevantes,
como a historia clinica, informacées sobre o parto e
condicoes clinicas do recém-nascido. Foram aferidos
a pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) por
método auscultatorio (PREMIUM®, modelo ESFHS50,
Brasil). A freqiiéncia respiratoria (FR) foi aferida por
meio da contagem do nimero de incursoes respiratdrias
realizadas no periodo de um (01) minuto, a temperatura
axilar foi aferida por meio de termometro digital (G-Tech,
EUA), enquanto a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacio
periférica de oxigénio (SpO,) foram aferidos por meio
de oximetro portitil de pulso (Nonim®, modelo Onix
9500, Winsconsin, EUA). Todos os sinais vitais avaliados
foram aferidos com o voluntdrio da pesquisa posicionado
em decubito dorsal no leito e em repouso, tendo sido
realizadas trés afericoes de cada sinal vital e validado o
maior valor obtido.

As  caracteristicas avaliadas
incluiram a estimativa do peso, altura e posterior calculo
de indice de massa corporal (IMC) por meio da formula
de Chumlea, Roche e Steinbaugh (CHUMLEA; ROCHE;
STEINBAUGH, 1985). Para tal estimativa, foram aferidas
a circunferéncia da panturrilha (CP), a circunferéncia do
brago (CB) e a altura do joelho (AJ) em decudbito dorsal
por meio de fita antropométrica (SannyMedical® SN-
4010, Brasil), expressa em centimetros (cm).

A CP foi avaliada com a perna flexionada a 90°

antropométricas

tendo a fita contornado a maior circunferéncia da perna
no sentido longitudinal. A CB foi obtida com a fita
contornando o ponto médio do braco no sentido do eixo
longitudinal do corpo, entre o acrobmio e o olécrano.
A AJ, por sua vez, foi obtida através da medida do
comprimento entre o calcaneo e a cabeca da fibula com
o individuo mantendo a perna flexionada a 90°. A dobra
cutanea subescapular (DCSUB) foi avaliada por meio de
adipometro (Cescorf®, Brasil), tendo sido mensurada

no sentido obliquo a0 eixo longitudinal do corpo, 2 cm
abaixo do angulo inferior da escipula (ROSA et al., 2012).

2.2 FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

A FMR foi avaliada por meio da manovacuometria
digital (MDI modelo MVD300, Globalmed®, Porto
Alegre, Brasil) que possibilitou avaliar a pressao
inspiratoria maxima (PI_ ) ap0s expira¢io mixima at€ o
volume residual, seguida de inspiragdo até a capacidade
pulmonar total (CPT) e a pressdo expiratOria maxima
(PE__ ), medida a partir de inspiragao até a CPT, seguida
por expiracio até o VR, sendo ambos os testes realizados
contra vélvula ocluida. A medida da FMR foi realizada
com o individuo em posicio sentada em angulo de 90°
com o uso de coxim de seguranca na regiao do perineo.
Preconizou-se a coleta de trés medidas da FMR, com um
minuto de repouso entre as mesmas, tendo sido validado
o maior valor obtido, seguindo preceito da American
Thoracic Society (ATS) (ATS/ERS, 2002). Os valores
preditos foram baseados nos estudos de Neder et al.

(1999).
2.3 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise dos resultados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 23.0). A and-
lise foi realizada mediante uma abordagem de estatistica
descritiva e inferencial. Na abordagem descritiva foi rea-
lizada a distribuicao das frequéncias absolutas e relativas
para as varidveis categoricas. A normalidade dos dados foi
avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk. Como os dados
apresentaram distribuicio normal, eles foram descritos
em média e desvio padrio. A compara¢io dos dados an-
tropométricos e da funcio pulmonar entre os grupos foi
realizada por meio do teste ¢ Student. Para verificar a as-
sociacao entre idade e IMC com a FMR, foi realizado o
teste de correlacio de Pearson. O nivel de significancia
estatistica considerado foi p<<0,05.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 mulheres, sendo
que 01 participante foi excluida por apresentar IMC > 40
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kg/m2. A amostra final (n= 59) foi composta por mulhe-
res com idade média de 26,6%6,2 anos e 22,4%+2.5 anos
para 0 GC e GP, respectivamente (GP: n=29; GC, n=30).
A Tabela 1 evidencia as caracteristicas antropométricas e
dos sinais vitais da amostra avaliada, tendo sido detec-
tada diferenca significativa entre os grupos com valores
mais elevados no GP quanto a0 peso (p<0,001), IMC
(p<0,001), PAS (p<0,034) e PAD (p<0,001) e valores
reduzidos quanto a SpO, (p<0,001) e Tax (p<0,001).
A diferenga entre as varidveis PAS, PAD, SpO, e Tax nio
apresenta relevancia clinica, pois tais varidveis encon-
tram-se dentro dos valores de normalidade.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra

Varidveis GP (n= 29) GC (n= 30) p
Idade (anos) 26,6 = 6,2 254 +25 0,052
Peso (Kg) 72,4 = 14,9 59,0 = 7,6 <0,001
Altura (m) 1,6 £0,8 1,6 £0,1 0,920
IMC (Kg/m?) 26,6 * 4,7 21825  <0,001
PAS (mmHg) 1162 + 10,4 110,6 + 9 0,034
PAD (mmHg) 734+ 89 6+67 <0001
FC (bpm) 83,2 139 81,7+79 0,613
$pO, (%) 959 + 1.8 982 +07  <0,001
Tax (°C) 35,6 = 0,7 36303  <0,001

GP: grupo puérpera; GC: grupo controle; IMC: indice de massa cor-
poral; PAS: pressio arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica;
FC: frequéncia cardfaca; SpO,: saturagio periférica de oxigénio; Tax:
temperatura axilar. Valores expressos em média = desvio padrao.
Nivel de significincia: p<0,05.

Ressalta-se que apenas no GC foram encontrados
individuos considerados abaixo do peso (IMC< 18,50 kg/
m?). Os individuos considerados com peso normal (IMC
entre 18,5-24,9 kg/m?) corresponderam a 37,93% no GP
e 80,0% no GC, os com sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) clas-
sificados como pré-obesos (IMC entre 25,0 a 29,9 entre
kg/m?) representaram 37,93% do GP e 6,7% do GC. Os
obesos grau I (IMC entre 30,0 a 34,9 kg/m?) no GP foram
13,8% € os obesos grau II (IMC entre 35,0 a 39,9 kg/m?)
no GP foram 10,34%. O GC nio apresentou voluntarias
com IMC classificado como obeso I, obeso II ou obeso
III. No GC houve predominio de peso normal e no GP os
valores de peso normal e pré-obeso coincidiram.

p < 0,001 p <0001
5 90 — f—
¥ B Grupo Puérpera
& a0
# 0 Grupo Controke
'-E o
E 60
& o
=
5 40
]
g 30
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. 20
LR
o
Pimax PEmax

Figura 1. Andlise da forca muscular respiratoria entre puérperas e
nuligestas

Nota: Valores apresentados em média e desvio padro. PIL_ : pres-
sao inspiratoria nixima; PE__: pressdo expirat6ria maxima. Teste ¢
Student para amostras independentes (p<0,05).

Como pode ser observado na Figura 1, os valores
absolutos da PI__e da PE___diferiram significativamente
entre GP e GC (p<0,001), tendo o GP apresentado valores
absolutos e preditos reduzidos das pressoes respiratorias
estdticas em relacio ao GC (Tabela 2). No GP, os valores
minimos e maximos da P e daPE__foram de—9a-75
cmH,0 e de 212 78 cmH, 0, respectivamente, e os valores
minimos e méximos de PI_ e de PE__no GC foram de
-442-137 cmH,O e de 57 a 142 cmH, 0, respectivamente.

Tabela 2. PressOes respiratorias maximas da amostra avaliada

Varidveis GP (n= 29) GC (n= 30) p

Pl (cmH,0) -38,0 = 16,1 -83,4 £ 242 <0,001
PI_ (% pred) 39,1 = 16,2 823+239 <0,001
PE__(cmH,0) 453 = 15,2 91,6 £ 19,7  <0,001
PE_ (% pred) 347 + 14,6 80,4 =184 <0,001

GP: grupo puérpera; GC: grupo controle; PI : pressio inspiratdria
yany ~ . JoR} ) max

mdxima; PE_ : pressdo expiratéria maxima; % pred: porcentagem

do predito. Valores expressos em média = desvio padrao. Nivel de

significancia: p<0,05.

No GP houve correlagio negativa e significativa
entre a idade das voluntirias e a PE _ (r=-0,378
p=0,043), o que ndo foi evidenciado no GC. Foi
constatada, sem distin¢io entre os grupos, correlacio
negativa e significante entre 0 IMC e a PI _ (r=-0,380;
p=0,003) e entre 0 IMCe a PE__ (r=-0,525; p<0,001).
Também foi constatada correlagio negativa e significante
entreaidadeeaPl  (r=-0,327;p=0,011)eaPE__(r=-
0,435; p=0,001). Deve ser ressaltado que apesar de ter
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havido correlacio entre essas varidveis, tal associacio foi
considerada de pequena a moderada.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
evidenciaram menores valores de pressio respiratoria
estitica do GP em relacio a0 GC. Durante a gestacio,
o crescimento uterino causa elevacio do diafragma e
altera de forma compensatoria a configuracio da caixa
tordcica, ocorrendo consequentemente um aumento
da circunferéncia do térax que nem sempre retorna
a0 estagio pré-gestacio. Os pulmoes ficam com menor
drea e a caixa tordcica com maior didmetro latero-lateral
devido a elevacdo das ctpulas diafragmaticas, havendo
retificacio do dngulo subcostal. Com a progressio da
gravidez, os musculos abdominais vao sendo submetidos
a um extremo alongamento (LOPES; BELAN; CASTRO,
2012).

A mecanica ventilatoria estd sujeita a alteracoes
tanto nas puérperas submetidas ao parto por via vaginal
quanto as submetidas a cesariana. Durante o parto por via
vaginal sdo encontradas evidéncias de fadiga diafragmatica,
o que pode predispor a hipocinesia muscular pés-parto
e possivel alteracio da funcio pulmonar, mesmo que
tempordria (BEZERRA; NUNES; LEMOS, 2011; BARACHO,
2007). No presente estudo, a0 comparar os valores de
PI_ePE__das primigestas puérperas com as nuligestas,
obteve-se valores significativamente menores nas
puérperas.

De acordo com Costa e colaboradores (2009),
puérperas de parto vaginal apresentam valores médios
maiores de PI_ e PE_que aquelas de parto cesireo, o
que pode ser explicado pela presenca marcante da dor
devido a incisao cirdrgica associada ao temor de realizar
esforco expiratorio maximo. Tanto o parto transvaginal
quanto o transabdominal poder gerar prejuizos a FMR
das puérperas. O parto vaginal causa fadiga diafragmatica
devido ao grande esforco feito pela paciente, o que
pode resultar na redugio da PI __(BARACHO, 2007) e
na reducio da capacidade ventilatoria com subsequente
predisposicdo a insuficiéncia respiratdria. O parto cesireo,
por sua vez, pode causar ruptura do tecido subcutineo

e da aponeurose dos musculos reto abdominais o
que pode prejudicar a mensuragio da PE_ , devido a
acdo expiratoria dos musculos abdominais (LEMOS et
al., 2005). Ja a cesirea, pode ocasionar algum grau de
disfuncio respiratdria devido aos efeitos de anestésicos
e do ato cirdrgico, o que resulta em dor e consequente
diminuicio da capacidade residual funcional, mesmo
quando os pulmoes nio estejam diretamente envolvidos
(COSTA et al., 2009).

Um estudo realizado em Juiz de Fora, no estado
de Minas Gerais, com 24 mulheres gravidas em diferentes
periodos gestacionais (1° ao 3° trimestre) evidenciou
que a gestacao reduziu a PI_ , quando comparada com
mulheres nao gravidas (LOPES; BELAN; CASTRO, 2012).
Em contrapartida, hd um estudo com 120 primigestas de
baixo risco obstétrico, da 5° 2 40° semana gestacional e 40
nuligestas eutroficas e sedentdrias provenientes da regido
metropolitana do Recife - PE, no qual foi constatado que
a pressao respiratoria maxima das mulheres primigestas
manteve-se estavel durante todo o ciclo gestacional e
nio deferiu significativamente dos valores obtidos das
nuligestas na faixa etdria dos 20 aos 29 anos (LEMOS et
al., 2011). No presente estudo, a0 comparar a pressio
respiratoria com os valores de referéncia para a populacio
feminina brasileira na mesma faixa etdria, segundo Neder
etal,, (1999), evidenciou-se menor PI e PE__em ambos
os grupos. Tal constatacio pode deve-se a idiossincrasia
da amostra avaliada.

O presente estudo considerou os varios fatores que
podem interferir na mensuragio de pressoes respiratorias
maximas, podendo ser citados como limitagdes a variacio
dacapacidade de entendimento do teste de for¢a muscular
estatica maxima realizado pelas voluntarias e a escassez de
dados na literatura sobre o comportamento da FMR em
puérperas de parto normal, o que impossibilita associacao
com resultados expostos por outros autores. Embora os
dados apresentados neste estudo tenham evidenciado que
a FMR difere entre puérperas e nuligestas, tais resultados
devem ser aprofundados, visto que outros fatores podem
interferir no sucesso do teste. Ainda, sugere-se que as
pressoes respiratorias estaticas mdximas sejam avaliadas
durante toda a gestacao e no pos-parto, com amostragem
que permita estabelecer valores de referéncia para as
puérperas e gestantes.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, foi possivel
evidenciar que as mulheres no puerpério imediato
apresentaram menor FMR em relagio as ndo gestantes.
A evidéncia de menor for¢a muscular respiratéria nas
puérperas torna-se importante, pois pode balizar a
atuacdo fisioterapéutica para a reabilitacio pulmonar por
meio de exercicios respiratorios.
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