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Objetivo: analisar a capacidade respiratoria em puérperas e a sua relacdo com o tipo de parto.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, analitico, e quantitativo, realizado em
duas maternidades na cidade de Vitoria da Conquista na Bahia. A coleta de dados foi realizada
com 42 puérperas, nas primeiras 24 horas pos-parto, sendo 21 de parto normal e 21 de parto
abdominal, através de um questionario sociodemografico e a medi¢do das pressdes respiratdrias
méximas por meio da manovacuometria digital. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa conforme parecer: 2.824.919. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram avaliados no pacote estatistico para ciéncias
sociais 22.0, com nivel de significancia adotado de 5%. Resultados: foi observada uma diferenca
significante entre os valores observados e os valores preditos na pressao inspiratoria maxima no
parto abdominal (p=0,038), além da redugio significativa entre os valores de pressdo inspiratoria
maxima e pressdo expiratoria maxima entre o parto normal e o parto abdominal (p=0,046;
p=0,011). Conclusdo: houve uma relagdo do tipo de parto com os valores de Pimax e Pemax
apresentadas pelas puérperas, onde o parto abdominal apresentou valores menores quando
comparado ao parto normal.
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INTRODUCTION

A gravidez gera importantes

natural e apresenta menores riscos de infec¢do (WAGNER et
al., 2017). Ja o parto cesareo ¢ um processo cirurgico, que
resulta em uma lesdo tecidual, gerando dor, limitando as

mudangas  anatdmicas,  fungdes da puérpera (SALDANHA ef al., 2017). Dessa forma

fisiologicas, biomecanicas e psicologicas em todo organismo
materno com a finalidade de proporcionar melhores condigdes
para o desenvolvimento do feto (HONORIO et al., 2012). Um
dos sistemas que mais sofre mudangas ¢ o respiratorio,
ocorrendo alteragdes na funcdo respiratoria normal durante o
decorrer da gestacdo e voltando ao estado pré-gravidico
durante o puerpério (COSTA et al, 2009). Essas alteracdes
perduram até o parto, que para Costa (2012) é o estagio
resolutivo da gestagdo. O parto pode ocorrer tanto por via
vaginal como por via transabdominal, onde cada um tem suas
caracteristicas. O parto vaginal ¢ um processo fisiologico,

o tipo de parto influencia nas repercussdes no pés-parto (LIZ
et al., 2013). O puérperio ou pos-parto ¢ um periodo de lenta
reversio das mudangas ocorridas na gestacdo e
cronologicamente impreciso, que pode durar em média 6 a 8
semanas. E comumente dividido em 3 fases: o pos parto
imediato (do 1° ao 10° dia), pos parto tardio (do 10° ao 45°
dia), e o pds parto remoto (além do 45° dia) (LIZ et al., 2013;
RETT et al.,, 2012). A biomecanica dos musculos respiratorios
que foi modificada durante a gravidez, como a alteragdo do
diafragma e flacidez da cintura pélvica, pode perdurar no
puérperio, o que leva a possiveis complica¢des respiratdrias
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nesse periodo (SALDANHA et al, 2017). No pbs-parto a
maior aten¢do ¢ direcionada a saude do recém-nascido
(BURTI, 2016). Estudos sobre as condi¢des de saude das
puérperas sdo escassos. Dessa forma, politicas de satde
voltadas para esse publico sdo importantes, e para que sejam
implementadas, faz-se necessario um maior conhecimento
sobre as alteragdes que ocorrem no sistema respiratorio
materno no poés-parto. Portanto, o objetivo desse estudo €
analisar a capacidade respiratoria em puérperas e a relagdo
com o tipo de parto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, ¢ quantitativo. Faz
parte do projeto maior intitulado: Programa Interdisciplinar de
Estudos e Pesquisa Sobre Disfungdes do Assoalho Pélvico:
Assisténcia Fisioterapéutica, aprovado pelo Comité de ética da
Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR conforme
protocolo CAAE: 90306918.1.0000.5578 e parecer 2.824.919.
Esse estudo foi realizado em duas maternidades com perfil de
atendimento publico situadas no municipio de Vitoria da
Conquista na Bahia. A amostra foi selecionada a partir dos
seguintes critérios: puérperas nas primeiras 24 horas pos-parto,
maiores de 18 anos, ndo possuir qualquer alteragdo na caixa
toracica ou em sua musculatura respiratoria. Foram excluidas
mulheres tabagistas, com dor classificada pela escala visual
analogica (EVA) maior que 5, com complicagdes graves
durante o parto, ou com alteragdes fisico-mentais que ndo
compreendessem a realizagdo dos testes. Portanto, a amostra
foi composta por 42 mulheres. Foi aplicado um questionario
sociodemografico e clinico contento dados como idade, estado
civil, idade gestacional no momento do parto, presenca de
complicacdes na gestagdo e no parto, tipo de parto, a escala de
EVA graduada de 0 a 10 para marcacdo do nivel da dor e para
a obtengdo dos valores da pressao inspiratoria maxima (Pimax)
e da pressdo expiratoria maxima (Pemax) sendo utilizado o
manuvacudmetro digital MVD 300 da marca GlobalMed. As
mensuragdes foram realizadas com as participantes em
sedestagdo, em uma cadeira com encosto, com os pés apoiados
no chdo, quadris e joelhos flexionados a 90°, sendo essa a
posicao recomentada pela American Thoracic Society (ATS) e
pela diretriz de prova de fun¢do pulmonar da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (Pereira,
2002). E aplicada para que o viés postural seja excluso do
trabalho, ja que uma maior flexdo do tronco gera aumento na
pressdo intra abdominal (PIA) deslocando o diafragma em
direcdo ceféalica levando a uma desvantagem mecanica da
contragdo. Entre a boquilha e o manovacudmetro sera
conectado um tubo intermediario com um orificio de 2 mm de
didmetro com o intuito de prevenir o fechamento da glote
evitando, desse modo, a geracdo de pressdo (negativa ou
positiva) adicional com os musculos faciais ou faringeos para
que possam comprometer o teste (CAMARA, 2012). E para
evitar que escape ar pelo nariz, as puérperas utilizaram o clipe
nasal. As participantes foram instruidas sobre como utilizar o
manovacudmetro, e em seguida, foi iniciada a fase de coleta,
composta por trés manobras, tanto para Pimax quanto Pemax
seguindo as normativas da ATS. Para a mensuragdo da Pimax,
a participante foi orientada a expirar profundamente até o
volume residual (VR), em seguida, realizar uma inspiragdo
profunda e sustentada no manovacudémetro. Para mensuracio
da Pemax, a participante foi orientada a inspirar
profundamente até capacidade pulmonar total (CPT), em
seguida, realizou uma expiragdo profunda e sustentada no
manovacudmetro. Para cada medida citada foi dado um

intervalo de descanso de um minuto entre uma manobra e
outra (NEUMANN, 2011; ROSARIO, 2014; SNIJDERS et al,
2006). O maior valor obtido de pressdo positiva e negativa
com diferenga de no maximo 10% entre os trés maiores
valores foi selecionado para andlise final. Nos dois tipos de
parto, as medidas foram coletadas no puérperio imediato, ou
seja, nas primeiras 24 horas pos-parto. No parto abdominal as
pressoes foram coletadas a partir de 8 horas apds o parto
devido a incisdo cirargica. Os dados foram tabulados e
processados pelo Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS 22.0 para o Windows. O tratamento ocorreu de maneira
descritiva (média, desvio padrio e medida de dispersdo) e
analitica (Teste U Mann Whitney) com significancia fixada em
%. As tabelas foram plotadas através do software
Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 mulheres, sendo divididas em
parto normal (grupo normal — GN) e parto abdominal (grupo
abdominal — GA), com o n=21 em cada grupo. Ambos os
grupos com idade predominante de 29 a 33 anos (33,4%).
Percebe-se que a raga predominante foi a parda (GN=76,2%;
GA=81%). Quanto & escolaridade a maior parte das mulheres
possuiram o ensino médio completo (GN=38,1%;
GA=33,3%); e a renda familiar prevalente foi um salrio
minimo (GN=57,2%; GA=81%). A tabela 1 evidencia as
caracteristicas sociodemograficas da amostra avaliada. A idade
gestacional no momento do parto foi em media 38 semanas em
ambos os grupos. Em todos os casos o tipo de gestagcdo foi
unica. No parto normal a maioria (90,5%) ndo possuiu
complicacdes durante a gestagdo, assim como no parto
abdominal (85,7%); houve poucos relatos de complica¢des no
momento do parto (parto normal: 4,8%; parto abdominal:
14,3%). As mulheres que ja possuiam outros filhos
representam 61,9% no grupo de parto normal e 57,1% no parto
abdominal (Tabela 2). Na tabela 3 observa-se, os valores
médios de Pimax e Pemax da amostra e a média dos valores
preditos calculados individualmente através da formula
proposta por Costa et al. (2010). A comparacdo entre 0s
valores mostra que, apesar de todos os valores estarem abaixo
do predito, apenas a Pimax no parto abdominal mostrou uma
diferenca significante (p<0,05). Quando comparados os
valores de Pimax e¢ Pemax entre os tipos de parto foi
observado uma diferenga significativa, mostrando que os
valores encontrados nas puérperas de parto abdominal sdo
menores que das puérperas de parto normal. Verifica-se que os
valores de Pimax foram maiores (p=0,046) do que a Pemax
(p=0,011) em ambos os tipos de parto (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os valores de Pimax e
Pemax em mulheres que tiveram parto normal foram maiores
que o parto abdominal, contudo quando comparado os valores
obtidos com os valores previstos apenas a Pimax nas puérperas
de parto abdominal tiveram uma redugdo significativa. No que
se refere a idade, os resultados encontrados, vdo de encontro
aos dados das pesquisas de Saldanha et al. (2017) e Wagner et
al. (2017). E importante considerar a idade, pois nestes
estudos, as participantes sao jovens, de acordo a idade média,
segundo a lei federal n° 12.852 (BRASIL, 2018). E de acordo
com Costa et al. (2010), os valores de Pimax e Pemax sdo
fisiologicamente maiores em individuos mais jovens.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Variaveis Tipo de parto n (%)
GN (n1=21) GA (n=21)

Faixa etaria

18-23 6 (28,6%) 5(23,8%)
24 - 28 4 (19,0%) 3 (14,3%)
29-133 7 (33,4%) 7 (33,3%)
34 -38 4 (19,0%) 6 (28,6%)
Raga
Branca 1(4,8%) 2 (9,5%)
Parda 16 (76,2%) 17 (81,0%)
Negra 4 (19,0%) 2 (9,5%)
Estado Civil
Solteira 6 (28,6%) 8 (38,1%)
Casada 7 (33,3%) 11 (52,4%)
Unido estavel 8 (38,1%) 2 (9,5%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 (23,8%) 6 (28,6%)
Ensino fundamental completo 4 (19,0%) 5(23,8%)

Ensino médio incompleto 1 (4,8%) 2 (9,5%)
Ensino médio completo 8 (38,1%) 7 (33,3%)
Ensino superior incompleto 1 (4,8%) -
Ensino superior completo 2 (9,5%) 1 (4,8%)
Renda mensal

Sem rendimento - 1 (4,8%)
Em 1 salario minimo 12 (57,2%) 17 (81,0%)
Até 2 salarios minimos 7 (33,3%) 3 (14,2%)
De 2 a 5 salarios minimos 2 (9,5%) —

'GN = Grupo parto normal; 2GA = Grupo parto abdominal;
%:porcentagem; Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e clinicas da amostra. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Variaveis Tipo de parto
GN GC

Quantitativas média=dp  média + dp

Idade gestacional, semanas  38,85+243 38,24+243
Qualitativas N % n %
Tipo de gestacio

Unica 21 1000 21  100,0
Complicacdo na gestacio

Nio 19 90,5 18 85,7

Sim 2 9,5 3 14,3
Possui outros filhos

Nio 8 38,1 9 42,9

Sim 13 61,9 12 57,1
Complicacido no parto

Nio 20 95,2 18 85,7

Sim 1 4,8 3 14,3

dp= Desvio padrdo; Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3. Valores de Pimax e Pemax obtidos e previstos. Vitoria da Conquista - BA, 2019

Pressdes respiratrias maximas Valores observados (média + dp)  Valores preditos (média = dp) p*
Pimax, cmH,0?
Normal 101,14 + 47,05 96,19 + 3,02 0,102
Abdominal 76,04 + 50,00 95,47 £2.83 0,038
Pemax, cmH,0
Normal 55,47 £24,61 98,00 + 3,66 0,518
Abdominal 39,61 23,17 97,28 + 3,43 0,435

* Teste Mann Whitney U; Pimax= pressao inspiratoria maxima; cmH2O= centimetros de agua;
Peméx= pressdo expiratoria maxima; Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Pressdes maximas por tipo de parto. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Pressio respiratoria Tipo de parto p*
Normal Abdominal
(média = dp®)  (média £ dp?)
Piméx, cm H20 101,14 £47,05 76,04 = 50,00 0,046
Peméx, cm H20 55,47 + 24,61 39,61 + 23,17 0,011

* Teste U de Mann Whitney; dp= Desvio padrdo; Fonte: Dados da pesquisa.
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O estudo demonstrou que a duragdo da gestagdo foi de 38
semanas, em ambos os tipos de parto, sendo assim, a maioria
dos partos foram a termo. Dados que vdo de encontro com o
estudo de Costa (2012), onde a idade gestacional no momento
do parto de 80% das mulheres foi a termo, como constatado
também por de Rett et al. (2008), onde a idade gestacional das
puérperas da pesquisa foi de 38,8 semanas. Nao foi encontrada
na literatura estudos que correlacionem a idade gestacional
com a capacidade muscular respiratoria no pds-parto. Contudo
a pesquisa realizada por Lemos ef al. (2011), com gestantes em
diferentes trimestres ndo mostrou diferenga nos valores de
pressdo respiratéria maxima, e trouxe como evidencia que nao
ha relacdo da idade gestacional com a Piméx e Pemax.
Verificou-se que quando comparado os valores de Piméax e
Pemax preditas e as observadas, apenas ha diferenca na Piméax
no parto abdominal. Assim como o estudo de Bezerra et al.
(2011), os melhores valores obtidos foram na comparagio
entre a Pimax de primigestas e nuligestas. Em uma pesquisa de
Saldanha ef al. (2017) e Santos e Silva (2017), houve diferenga
relevante tanto na Pimax como na Pemax.

A pesquisa de Rocha er al. (2018), relata que ha um
decréscimo da Pimax nas cirurgias abdominais, o que
repercute em uma disfungdo diafragmatica. Os autores trazem
que fatores, como a incisdo e a anestesia, associados as
cirurgias abdominais, grupo no qual a cesarea pode ser
encaixada, influencia na mecénica respiratéria. Pode-se
deduzir que o valor diminuido da Pimax possa ser explicado,
pelo maior esforco muscular realizado na inspiragdo do que na
expiragdo nestes tipos de cirurgia. Além do receio, que durante
uma inspiracdo force a incisdo da cesariana e ocorra a sensacao
dolorosa (RETT et al., 2017; ZILLI et al., 2017). Ao analisar
os dados do presente estudo e os encontrados na literatura,
pode-se apontar que a Pemax nos dois tipos de parto encontra-
se menor que o valor predito. E possivel que, no parto
abdominal, a incisdo cirtrgica na musculatura que auxilia na
expiragdo possa ser uma justificativa para esse valor reduzido.
Além da influencia da anestesia no sistema respiratorio, o que
pode levar a um acimulo de secre¢do nas vias aéreas
(STEPHENSON et al., 2004). Ja no parto normal, isso pode
ocorrer devido a distensdo sofrida pela musculatura abdominal
durante a gestacdo, e também pelo esforgo realizado no
momento do parto que pode levar a fadiga, e consequente a
diminuicdo da for¢a muscular (LIZ ef al., 2013). Por estes
fatores, acredita-se que ha necessidade de um
acompanhamento fisioterapéutico, voltado para o sistema
respiratoério no pré-natal, ¢ no momento que precede o parto.
Na relagdo da Pimax e Peméx correlacionadas com o tipo de
parto, foi observado que o parto abdominal possui valores
menores que o parto vaginal. Assim como nos estudos de
Costa et al. (2009) e Costa (2012). Para Saldanha et al. (2017),
durante o parto cesareo a administracdo de drogas anestésicas
leva a inibicdo reflexa do nervo frénico, responsavel pela
inervacdo do diafragma. Além da incisdo cirtrgica, o tempo de
permanéncia no leito e a presenga da sensagdo dolorosa, sdo
fatores que contribuem para uma for¢a muscular respiratoria
reduzida quando comparada ao parto normal. Este estudo tem
como limitagdes, ndo ter coletado o indice de massa corporea
(IMC) das puérperas, assim como ndo ter realizado a aferi¢ao
destes valores no momento que antecedia o parto para
posterior comparagao dos valores da Pimax e Pemax.

Conclusao

Verificou-se que hd uma relagdo do tipo de parto com a
capacidade muscular respiratoria de puérperas, onde o tipo de

parto influencia nos valores de Pimax e Pemdax, sendo,
portanto, maiores no parto normal que no parto abdominal. E
quando ha necessidade do parto abdominal, é importante dar
maior atengdo ao sistema respiratorio da puérpera. Essa
evidéncia torna-se relevante, pois mostra um ponto relevante
da satide materna que pode ser tratada e prevenida pelos
diversos recursos que a fisioterapia respiratoria tem a oferecer.
Devendo atuar no pré-parto para evitar que esses valores
calam, e no poés-parto para trazer aos padrdes normais.
Politicas de satide como agdes de prevengdo no periodo do pré-
natal, voltadas para esse publico sdo importantes e para que
sejam  implementadas faz-se necessario um  maior
conhecimento sobre as alteragdes que ocorrem no organismo
materno no pos-parto.
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