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Aualiacdo espirométrica de gestantes no sequndo (Vo)
@ tereeiro trimestres gestacionais
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Panorama: A gestagdo é conhecida por suas repercussées fisicas e psicoldgicas e por
desencadear uma série de processos no organismo feminino, incluindo o sistema respiratério.
Objetivo: Avaliar, atraves da espirometria, a fungdo pulmonar de gestantes no segundo e
terceiro trimestres gestacionais. Métedoe: Estudo quantitativo observacional, transversal
descritivo, realizado com um grupo de gestantes. Para a realizacdo da Espirometria de Fluxo,
foi utilizado um espirdmetro portatil digital Datospir Micro C - Sibelmed®. Resultades: Pode-
se observar que os pardmetros CVF, VEF, FEF25-75% e PFE apresentaram valores
significativamente menores com relacdo ao previsto (p<(0,001), bem como a relagdo
VEF1/CVF, que foi significativamente inferior ao valor de referéncia (p<0,05). Conclusao: Este
estudo evidenciou que durante este periodo os volumes pulmonares encontram-se diminuidos
em comparagao aos valores previstos para mulheres nao gravidas.

ABSTRACT

Background: Pregnancy is known for its physical and psychological repercussions and
for triggering a series of processes in the female body, including the respiratory system.
Rims: Evaluate, by spirometry, lung function of pregnant women in the second and third
trimester pregnancy. Methed: Observational quantitative, descriptive and transversal
study, conducted with a group of pregnant women. To perform the Flow Spirometry, a
portable digital spirometer Datospir Micro C - Sibelmed®. Results: It can be seen that
the FVC, FEV parameter, FEF25-75 % and PEF values were significantly lower in relation
to the expected (p <0.001) , as well as the FEV1 / FVC ratio , which was significantly
less than the reference value ( p < 0.05 ). Gonclusion: This study showed that during
this period the lung volumes are reduced in comparison to the figures for nonpregnant
women.
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INTRODUCAOD

Inimeras alteragdes acontecem no periodo entre a fertilizagdo e o parto, a maioria delas
geradas por estimulos advindos do feto e da placenta, fazendo com que o organismo materno
desenvolva adaptacdes a fim de oferecer as condigdes necessarias para o pleno desenvolvimento do
embrido e crescimento fetal'. As alteragdes do sistema endécrino sdo apontadas como as principais
responsaveis pelas demais adaptacdes, o que se justifica pela grande influéncia hormonal sobre o
funcionamento geral do organismo. A producdo dos hormdnios progesterona e estrogénio pelo corpo
liteo aumentam significativamente e o corion passa a secretar gonadotropina coriénica humana
(HCG)?. Além disso, a progesterona passa a estimular o centro respiratorio, causando um reajuste
de quimiorreceptores, levando ao aumento da pressao parcial de oxigénio no sangue (Pa02) e
diminuicdo da presséo parcial de gés carbonico no sangue (PaC02), fazendo com que na maioria dos
casos, as gestantes desenvolvam um quadro de alcalose respiratdria compensada®.

No final do terceiro més de gestagdo o Utero preenche quase toda a cavidade pelvica e com
0 crescimento fetal, passa a ocupar a porgdo abdominal, fazendo com que alguns 6rgdos como
estdmago, intestino e figado elevem-se, pressionando e elevando o misculo diafragma (principal
mdsculo inspiratorio) em até 4 centimetros, gerando o aumento do didmetro transversal e da
circunferéncia da caixa tordcica, compensatoriamente’. O angulo subcostal pode atingir uma
diferenca de 30° nos Ultimos meses de gestagao, favorecendo um padrao ventilatdrio apical®. Estes
e outros fatores influenciam diretamente na funcao respiratdria da gestante, que objetiva alcancar a
exigéncia de oxigénio feto-placentdria, sendo esta, de aproximadamente 50 mL de 02/minuto (20%
maior do que em nao gravidas)3. Em geral, ocorre um acréscimo na capacidade respiratoria, podendo
este aumento influenciar na diminuicdo da capacidade residual funcional, do volume residual e do
volume de reserva expiratdria®. O sistema respiratorio do corpo gravidico passa por adaptagdes tanto
a nivel micro ou fisioldgico, quanto a nivel macro ou mecénico, sendo muito importante o conhecimento
das mudangas que acontecem na fisiologia e mecénica ventilatéria da mulher durante o periodo
gestacional®.

A avaliacdo do sistema respiratdrio pode ser feita através dos Testes de Fungdo Pulmonar,
sendo a espirometria de fluxo o teste-padrao para mensurar os fluxos e volumes pulmonares, além
de apresentar-se como um método seguro que pode ser utilizado durante a gestacdo’. Devido as

novas tecnologias e ao desenvolvimento de espirdmetros portateis, de manuseio simples e também
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a padronizacao do protocolo de execugdo do teste, este exame vem sendo cada vez mais utilizado na

prética clinica®. Considerando o exposto, o presente estudo objetivou avaliar, através da espirometria,

a funcdo pulmonar de gestantes no segundo e terceiro trimestres gestacionais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de cardter quantitativo observacional, transversal e descritivo e
contou com uma amostra de 20 gestantes, obtida de forma intencional. Participaram do estudo
mulheres entre a 13° e 40° semanas de gestacao, frequentadoras de espagos comunitarios. Foram
assumidos como critérios de inclusdo gestacdo de baixo risco, estar entre o segundo e terceiros
trimestres gestacionais, ser sedentaria, ndo fumante, ndo possuir histéria previa de doenca
respiratoria e assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram classificadas como
sedentarias aquelas que realizavam menos de 150 minutos de atividades fisicas por semana, se de
intensidade leve ou moderada, e menos 75 minutos semanais, se de intensidade vigorosa9. Foram
excluidas da pesquisa aquelas que apresentavam histdrico de doenga pulmonar, além dos casos de
gravidez de alto risco.

Na avaliagdo foram mensuradas, de forma individual, respeitando-se os cuidados de assepsia
e privacidade, as medidas de peso e altura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria. A
medida de altura e peso foi realizada através da balanga Welmy® que possui estadidmetro integrado,
com os pés descalgos e com roupas leves, conforme orientagdo prévia. Também foi realizada a
Espirometria de Fluxo, com a utilizagdo de um espirémetro portatil digital Datospir Micro C -
Sibelmed®. Para realizar a espirometria as gestantes permaneceram em repouso por cerca de cinco
minutos (sentadas) e transcorrido este tempo foram orientadas a puxar o ar profundamente o
maximo possivel e assoprar em seguida, no bucal do aparelho, durante o maior tempo que
conseguissem. Foi utilizado um clipe nasal durante a manobra, a fim de evitar o escape de ar pelo
nariz e foram realizadas trés repetices do teste, conforme o protocolo de aplicagdo do mesmo, sendo
selecionado para analise o melhor resultado. Como pardmetros da espirometria foram utilizados nesta
pesquisa a Capacidade Vital Forgada (CVF), o Volume Expiratdrio Forgado no primeiro segundo (VEF1),
a Relacdo FEF25-75% e o Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE).

Os dados foram analisados no Programa IBM SPSS 23.0 Statistics (version 20.0 for

Windows; SPSS Inc, Chicago, IL). Foi adotado como significancia estatistica p<0.05.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 gestantes de cor branca, com média de idade de 27,3 = 6,7
anos, sendo 60% multiparas, com idade gestacional média de 25 = 6 semanas e IMC médio de 27,2
+ 4.4 kg/m?.

Quando comparadas as médias dos valores de CVF, VEF1, FEF25-75% alcangadas pela
amostra deste estudo com os valores apresentados pela literatura para mulheres brasileiras de raca
branca, de 20 a 85 anos, foi possivel observar que houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) no que se refere aos parametros VEF1 e FEF 25-75%, conforme a Tabela 1.

Tahela 1 - Comparacao entre a média alcancada pela amostra e a média apresentada na literatura.

Variavel Valores Amostra Literatura P valor
CVF, L 3,04+0,89 3,14+0,65 0,616

VEF1, L 2,08=0,68 2,56+0,65 0,005%

FEF 25.75% 2,10=1,06 2,70=0,94 0,020%

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Teste t para uma amostra; *Resultado significativo ao nivel de p<0,05.

Em relagdo a comparacao entre os valores obtidos pelas gestantes que participaram deste
estudo e os valores previstos para as mesmas, pdde-se observar que os parametros CVF, VEF1, FEF
e PFE apresentaram valores significativamente menores com relagéo ao previsto (p<0,001), bem
como a relacdo VEF1/CVF, que foi significativamente inferior ao valor de referéncia (p<0,09).
Apesar do achado de redugdo nos pardmetros de VEF1, FEF e PFE nas gestantes, ndo se evidenciou

a presencga de obstrugdo brénquica (VEF1/CVF> 0,7). (Tabela 2).

Tabhela 2 — Comparacao entre os valores previstos e os valores ohservados da fungao pulmonar nas
gestantes da amostra (n=20)

Variavel Previsto Observado % Previsto
CVF 3,72 = 0,27 3,04 = 0,89% 81 =21
VEF, 3,13 £ 0,20 2,08 + 0,68% 66,7 = 21
FEF 2575 3,56 = 0,45 2,10 = 1,06*% 60,8 + 33,1
PFE 7,65 = 0,60 2,90 = 1,50% 38,1 = 18,9
VEF+/CVF, % 84 =2 72 £ 21* 85 =25

Fonte: Elaborado pelas autoras.

'l*‘.'.
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Valores apresentados como médias, desvios-padrao e proporges, CVF= Capacidade Vital Forcada; VEF1 = Volume
Expirado Forgado no Primeiro Segundo; FEF= Fluxo Expiratério Forgado entre 25 e 75; PFE= Pico de Fluxo
Expiratorio. Teste t pareado

*p<0,001

Fey p<0,0/|

#p<0,05 em comparagao com o valor previsto.

Quando correlacionadas as alteracdes dos parametros espirométricas com o nimero de
semanas de gestacao, observa-se, que houve correlagdo moderada entre o nimero de semanas de
gestagdo com a CVF (L) com o percentual previsto da CVF (p<0,05). Este achado nos mostra que

a medida que aumenta o periodo gestacional, ocorre um aumento da CVF (Gréfico 1).

Grafico 1 — Correlagao entre o nimero de semanas de gestacgao e a CUF prevista:
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAD

A gestagao representa 0 momento mais complexo do ciclo vital feminino, acarretando nao so
alteracdes fisicas, mas também sociais e psicoldgicas'®. Do ponto de vista reprodutivo e considerando
a minimizagdo de riscos perinatais, a melhor idade para a concepgdo estd compreendida entre 20 e
25 anos®. Atualmente hd uma crescente tendéncia em adiar a gestacdo para a terceira ou quarta
décadas de vida, por fatores profissionais, sociais ou econdmicos’’, perfil no qual se enquadra a
amostra do presente estudo, composta por 20 gestantes, com idade média de 27,3 =+ 6,7 anos. Em
relagdo ao perfil gestacional, 60% das gestantes da amostra do presente estudo, ja haviam passado

por gestacoes anteriores, dado condizente com a realidade brasileira, onde a taxa de fecundidade
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(indicador de quantos filhos, em média, tem a mulher brasileira), apontou no ano de 2010 o nimero
de 1,9 filhos"?.

Quanto ao ganho de peso ideal para o periodo gestacional, a literatura afirma que este
aumento é resultante das modificagdes anatdmicas e fisiolégicas que acontecem no corpo feminino,
correspondendo, em uma gestagao saudavel, ao crescimento fetal, liqguido amniético, placenta, Utero,
tecido mamario, volume sanguineo aumentado e ao actimulo varidvel de liquido tecidual e tecido
adiposo’®. A média da idade gestacional, em semanas, das participantes deste estudo foi de 25 + 6
e o IMC médio foi de 27,2 = 4,4 kg/m2 demonstrando que as gestantes avaliadas apresentavam
valores adequados para a idade gestacional .

No que se refere as adequagdes do sistema respiratdrio em relagéo a idade gestacional, no
estudo de Caramano e colaboradores™, que avaliou 200 gestantes através de manovacuometria, foi
observada diminuigdo dos valores de Pl e PE maximas (pressao inspiratdria e expiratoria maxima)
encontrados ja no decorrer do primeiro trimestre gestacional, corroborando com os achados de
Puricaza'®, que afirma que as alterages nas capacidades e volumes pulmonares, também tém inicio
logo na oitava semana de gestacdo. Porém, Redivo®, afirma que as alteragdes pulmonares mais
sensiveis, como a diminuigao dos volumes e capacidades, ocorrem entre a 28° e 36° semanas, 0 que
foi possivel observar no presente estudo, no qual as participantes que estavam no segundo e terceiro
trimestre gestacional apresentaram valores espirométricos inferiores aos demonstrados na
literatura, para mulheres ndo grévidas'® sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(p<0,09) no que se refere aos parametros VEF1 e FEF 25-75%,

Em relagdo a comparagdo entre os valores espirométricos obtidos e os valores previstos para
cada uma das gestantes, os parametros CVF, VEF1, FEF25-75% e PFE apresentaram valores
significativamente menores com relacdo ao previsto (p<0,001), bem como a relagao VEF1/CVF, que
foi significativamente inferior ao valor predito (p<0,05), porém, ndo evidenciou-se sinais de doenca
obstrutiva ou restritiva. Paludo e Taglietti® realizaram um estudo com 10 gestantes entre o segundo
e terceiro trimestres gestacionais e utilizaram a espirometria como método de avaliagdo da fungéo
pulmonar e, ao contrario do presente estudo, 0s autores nao observaram alteragoes significativas
dos volumes e capacidades pulmonares quando comparados ao previsto. Ja a pesquisa realizada por

Minetto et. al. (2013), que avaliou atraves de espirometria 11 gestantes entre o segundo e terceiro

trimestres gestacionais, corrobora com os resultados do presente estudo, onde também foi
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encontrada uma menor média no VEF1 2,8 L, CVF 3, 5 L e PFE 5,1 L quando comparado com o
previsto.

A inferioridade dos valores destes pardmetros pode ser explicada pelo progressivo
crescimento uterino, que ocasiona a elevagdo do musculo diafragma, diminuindo a 4rea de
expansibilidade pulmonar ou ainda, pela diminuicdo da forga muscular dos principais mésculos
respiratorios, o que foi documentado no estudo de Chicayban e Dias', que avaliou a forca da
musculatura respiratoria de gestantes e ndo gestantes, através de um exame de manovacuometria,
no qual se observou diminuigdo dos valores de Pl e PE maxima (pressdo inspiratoria e expiratoria
maxima) das gestantes, quando comparados as ndo gestantes.

Quando correlacionadas as alteragoes dos parametros espirométricos com o nimero de
semanas de gestagdo, no presente estudo encontrou-se correlagdo moderada entre o nimero de
semanas de gestacdo e a CVF e com o percentual previsto da CVF (p<0,05), o que nos mostra que,
apesar de apresentar valores abaixo do predito, este parametro aumenta proporcionalmente ao
nimero de semanas gestacionais. Da mesma forma, Grindheim e colaboradores?®, em estudo
longitudinal realizado entre agosto de 2007 e junho de 2008, com uma amostra de 100 gestantes
atendidas no Hospital Universitario de Oslo, avaliou a fungdo pulmonar destas durante todo o periodo
gestacional e seis meses apds 0 parto e observou também que, apesar de os demais parametros
espirométricos ndo apresentarem diferenga significativa em relagéo aos valores preditos, a CVF e seu
percentual previsto, apresentaram um aumento estatisticamente significativo, de forma proporcional
a0 aumento do ndmero de semanas de gestacdo. Devido ao aumento progressivo do volume uterino
e consequente elevagdo diafragmatica, seria esperado que este pardmetro tivesse seu valor reduzido
conforme as semanas gestacionais fossem aumentando. Porém, este fato pode estar associado ao
aumento compensatdrio do didmetro transversal da caixa torécica, proporcionalmente a elevacéo do
diafragma, no decorrer das semanas de gestacdo. Baracho®, afirma ainda que durante a gestacao
ocorre um aumento gradativo de até 40% no volume corrente (VC), em funcdo do aumento do
estimulo ventilatdrio, da maior incursao do diafragma e do aumento do didmetro toracico, resultando
também em aumento da capacidade inspiratdria durante todo o periodo gestacional. Sendo o VC uma
das varidveis que se somam para que se estabelega o valor da CV, este pode ser entdo, um dos
fatores responséveis pelo aumento da CVF no decorrer das semanas de gestagao.

N&o existem na literatura equagtes especificas para que se possa realizar o calculo de valores
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de referéncia para gestantes, bem como ndo foram encontradas publicagdes que trouxessem

particularidades que pudessem ser levadas em conta durante a avaliagdo dos testes nestes casos.

CONCLUSAD

A andlise demonstrou que as gestantes apresentaram valores significativamente menores nos
parametros CVF, VEF, FEF25-75% e PFE com relacdo ao previsto, assim como a relagdo VEF1/CVF.
Também foi possivel observar correlacdo entre a CVF e o nimero de semanas da gestagao e, além
disso, quando comparada a fungdo pulmonar de acordo com o periodo gestacional (segundo e terceiro
trimestres), foi possivel constatar que as gestantes que Se encontravam no terceiro trimestre
apresentam valores espirométricos maiores. Este estudo aponta que as modificagdes geradas pela
gestagdo estdo associadas a diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares, estando esta
diminuicdo mais evidente no segundo trimestre gestacional. Sugere-se a realizagdo de novos estudos

capazes de avaliar estes e outros aspectos da fungdo pulmonar durante a gestacao.
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