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FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA NA ASMATICA GESTANTE
ESTUDO DE CASO

Victor Hugo Angelo De Souza!,Isabel Cristina Da Silva?

Resumo: A gravidez acontece a partir da fertilizagdo, e com isso
pode-se observar varias mudancas no corpo da mulher, causadas
por alteracbes, hormonais, metabdlicas, cardiovasculares e
principalmentenosistemarespiratorio., O objetivodopresenteestudo
é demonstrar as alteragoes da forca muscular na asmaéatica gestante
no periodo gestacional. Analisadas ao término de cada trimestre
por um teste realizado pelo manuvacuémetro que é um aparelho
responsavel pela mensuracdo da forca muscular inspiratoria e
expiratoria, que como resultado pode ser demonstrado pelos valores
obtidos na tabela, e assim serem observados se a gestante encontra-
se fora do limite inferior de normalidade, demonstrando assim, um
déficit na for¢ca muscular respiratéria significativa.

Palavras-chave: Asma, alteragoes, gestante, manuvacudémetro,
sistemas.

Introducao

A asma é um relevante problema de satde publica e é uma
das doencas cronicas mais comuns no mundo. Freitas, Ferreira e
Carvalho (2016) relatam uma prevaléncia de asma em torno de 18%
na populacdo de alguns paises. Eles afirmam que no Brasil, essa
doenca atinge mais de 10% da populacio e representa a segunda
maior causa de hospitalizacdo por doencas respiratorias pelo SUS.

A influéncia da gravidez no trato respiratério origina-se
de mudangas anatomicas como também de mudancas fisiolégicas
e hormonais, como a progesterona que age estimulando o centro
respiratério, este hormonio causa um aumento da amplitude da
respiracdo, que pelo crescimento do utero gravidico, encontra-
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se prejudicada pela modificacido na configuracdo do térax e
deslocamento do diafragma. (BEZERRA, NUNES et al, 2011).

Durante o primeiro trimestre da gestacdo ocorre aumento
do volume minuto e também do volume corrente, causando uma
hiperventilacdo, portanto, pode-se explicar o numero de queixas
subjetivas de dispinéia durante a gestacio, podendo levar também
ao aumento da frequéncia respiratéria e cansaco, em casos mais
severos pode levar também a insuficiéncia respiratéria.(PINTO,
SCHLEDERS, et al 2015.).

Todas essas alteracbes no sistema respiratério durante o
periodo gestacional pode gerar uma alteracido de forca muscular
dos principais musculos respiratérios sendo ainda mais graves
na gestante asmatica.A forca da musculatura respiratéria pode
ser mensurada através das pressdes inspiratéorias (P1 max) e
expiratéria(Pe max), por meio de um instrumento chamado
manuvacudémetro. £ um teste relativamente simples, rapido, e nao
invasivo, através deste teste consigo determinar as medidas das
duas pressoes inspiratéria e expiratdria, que dependem da forca
muscular e também do volume pulmonar em que sdo realizados,
sendo importante a compreensao das manobras a serem executadas
e da vontade do individuo em cooperar na realizacdo de esforcos
respiratérios realmente maximos. .(BEZERRA, NUNES et al, 2011).

Material e Métodos

Caracteriza-se como um estudo de caso em que foi
acompanhada uma mulher com diagndstico médico de asma em
estagio grave, ao longo de seu periodo gestacional. A avaliacio
foi executada em trés momentos distintos, ao final do primeiro
trimestre da gestacdo, bem como ao final do segundo e do terceiro
trimestre do periodo gestacional. Os critérios para participacdo do
presente estudo foi, uma gestante diagnosticada com asma grave
e no periodo gestacional. Onde seria avaliada ao término de cada
trimestre da gestacao.

Revista Cientifica Univigosa - Volume 10 - n. 1 - Vigosa-MG - JAN/DEZ 2018



ANALIS X SIMPAC 1301

A avaliago da forca muscular respiratoéria foi feita por meio
da mensuracio da pressao inspiratéria maxima (PI MAX) e presséo
expiratéoria maxima (PE MAX), utilizando-se a manovacuometria.
As medidas foram feitas usando um manovacudémetro analédgico da
marca Suporte, com escalas de 0 a 150 cmH20 para a PE MAX e
0 a -150 cmH20 para a PI MAX. As medidas foram executadas na
posicdo sentada, utilizando-se clipe nasal. A paciente foi orientada
e incentivada a realizar um esforco respiratério maximo e sustenta-
lo por trés segundos, tal esforco repetido por trés vezes de forma
aceitavel e reprodutivel e considerar-se-a o maior valor obtido.
O valor da PI maxima foi precedido de uma expira¢do maxima
proxima ao volume residual e o PE maximo, precedida de uma
inspiracao total préxima a capacidade pulmonar total. Os valores
foram comparados com os valores preditos pela equacio de predicio
para as pressdes respiratérias maximas proposta por Pessoa et al
(2014) para a populacdo brasileira. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética CAAE-78925417.6.0000.8090.

Quadro 1 Equacido de predicdo para as pressbes respiratérias
maximas propostas por Pessoa et al, 2004.

R? EPE
PI MAX= 63,27-0,55(0dade) + 17,96(sexo) + | 34 26,3
0,58(peso) 49 36,8
PEMAX=61,41+2,29(idade) -
0,03(3dade®)+33,72(sexo) + 1,40(cintura)

Para o sexo feminino multiplica-se a constante por zero (0); Peso
em KG; Cintura=circunferéncia abdominal em c¢m; Para calculo do
limite inferior de normalidade: média-(1,645 X EPE).

Resultados e Discussao
Os resultados adquiridos no decorrer deste estudo, foram

calculados de acordo com a tabela citada acima (quadro 1). sendo
demonstrada pelos graficos abaixo.
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Grafico 1- Resultados do limite inferior de normalidade
da Pressao inspiratéria maxima, e dos valores apresentados pela
gestante, ambos em cada trimestre de aplicagdo do teste.
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Grafico 2- Resultados do limite inferior de normalidade
da Pressado expiratéria maxima, e dos valores apresentados pela
gestante, ambos em cada trimestre de aplicagao do teste.

Segundo, amaral, avila et al, 2010, muitas gestantes
relatam o aparecimento de dispneia durante o periodo gestacional
, ocasionada pelas mudancas fisioldgicas e anatomicas da gestante,
que a partir do 3° trimestre gestacional é ocasionada pelo aumento
do utero que pressiona o diafragma e os pulmoes.

Segundo, pinto, schleders, et al 2015 , a funcio respiratoria
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¢é diretamente afetada pela gestacio, pois o crescimento do ttero
gera uma alteracdo na posi¢ao de repouso do diafragma e uma
mudanga na configuragao do térax que se amplia no seu diametro
antero-posterior.

Sendo observados todas essas alteragbes a gestante
portadora de uma doenga obstrutiva cronica (DPOC) , como na
asma , dificulta-se ainda mais a funcdo pulmonar ocasionando a
diminui¢do da for¢ca muscular respiratéria gerando um déficit na
sua ventilagdo pulmonar.

Segundo, bezerra, nunes, et al, 2011, essas alteracdes
podem ser o suficientes para a modificacdo dos angulos de inser¢io
da musculatura, gerando assim interferéncia no funcionamento
biomecanico da bomba muscular, com isto as avaliagées das
pressoes respiratérias maximas tem se mostrado importantes para
comprovacao da atividade dos musculos inspiratorios e expiratorios.
Aspressdées maximas que é desenvolvidas pelo diafragma, dependem
diretamente pela relacio de forca e comprimento, sabendo-se entio
que uma forga gera por um musculo sera maior quando se encontra
no seu maior comprimento de repouso.

No periodo gestacional como citado acima, o diafragma
tera uma perca no seu comprimento de repouso que ira acarretar
um déficit na sua capacidade de forca, sendo isto comprovado
pelos graficos acima (Grafico 1) e (Grafico2), onde os resultados
apresentados pela gestante se torna fora dos valores de Limite
Inferior de normalidade, apresentando um déficit na forca muscular
respiratoéria.

Conclusao
Pode-se concluir com o presente estudo, que apds a aplicacao
do teste de manuvacuometria, da coleta dos dados e dos valores
apresentados comparados com os preditos na tabela, houve
sim uma reducgdo significativa na forca muscular respiratéria da
asmatica gestante .
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