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INTRODUCAO: O puerpério é o periodo em que as modificacdes provocadas pela gravidez e parto no
organismo da mulher retornam ao seu estado pré-gravidico, uma delas é a diminuicdo da forca muscular
respiratéria. Podemos mensuré-la através do Manovacudmetro que verifica a pressao inspiratéria (PIméax) e
expiratéria maxima (PEmax). OBJETIVO: Avaliar a forca muscular respiratéria de mulheres no puerpério
que foram submetidas ao parto vaginal e cesareo. METODOLOGIA: O estudo foi realizado em uma
maternidade de Campina Grande- PB entre Junho e Julho de 2015. A amostra, selecionada de forma nao
probabilistica, compreendeu 69 mulheres, distribuidas em 41 com parto vaginal e 28 com parto cesareo. Os
instrumentos utilizados foram a ficha de avaliagdo pneumofuncional para registro dos dados do teste de
manovacuometria e das medidas da cirtometria. Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples
pelo Test t-student. RESULTADOS E DISCUSSAO: Percebeu-se que as mulheres submetidas ao parto
vaginal apresentaram médias das pressdes maximas inspiratérias e expiratérias maiores do que as mulheres
submetidas ao parto cesareo. Os valores de ambas as pressdes respiratérias maximas no parto cesareo e no
parto vaginal apresentaram-se abaixo do valor da normalidade segundo a literatura estudada. CONCLUSAO:
Constata-se que as mudangas ocorridas principalmente no sistema respiratorio durante a gestacao,
permanecem no puerpério imediato principalmente a forca muscular respiratéria. H4 uma diminuicdo da
forca muscular respiratéria na gestagdo, assim, percebe-se que no puerpério imediato essa forca muscular
ainda encontra-se diminuida e que no parto vaginal apresenta-se maior do que no parto cesareo.
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respiratorio é submetido a uma série de
1 INTRODUCAO alteracdes fisioldgicas com o intuito de

. i adaptar-se as novas demandas de oxigénio
Durante a gestacdo, o0 sistema



maternas e fetais. Ja nas primeiras semanas,
ocorre um aumento no volume minuto em
decorréncia do aumento do volume corrente,
uma vez que a frequéncia respiratoria nao
sofre uma alteracdo significativa (LEMOS
et.al., 2011).

Ainda no sistema respiratorio acontece
aumento do espaco morto, devido ao
relaxamento das vias aéreas; reducao da
capacidade pulmonar total e da capacidade
residual funcional devido a elevacao do
diafragma, além de diminuicdo dos volumes
residual e de  reserva
(FERNANDES et al., 2014).

expiratoria

O puerpério é o periodo onde ocorre
modificacdes locais e sistémicas no
organismo  feminino, provocadas pela
gravidez e parto retornando a situacdao do
estado antes da gestacdo. Ele se inicia uma
hora ap6s a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, ocorrendo apenas com o
retorno dos ciclos menstruais a normalidade.
E dividido em trés estagios: imediato, do 1°
ao 10° dia apos o parto; tardio, do 11° ao 42°
dia e remoto, a partir do 43° dia (SANTANA

et al., 2011).

No puerpério ha uma involucdo do
processo gestacional e mudancas do trabalho
de parto. O corpo materno pode recuperar-se
adequadamente e apresentar complicacdes
variadas  com

alteracOes  respiratorias,

circulatérias, musculo esqueléticas, das

mamas, dentre outras (BOHT et al.,, 2008
apud MACCHI; AVILA 2012).

Apos a expulsdo da placenta e anexos,
inicia-se o Periodo Puerperal, Puerpério, Pos-
Parto, Sobreparto, que se prolonga por seis a
oito semanas e termina quando todos os
orgdos da reproducdo tenham retornado ao
estado ndo-gravidico (BARACHO, 2007).

Os miusculos que participam da
respiracao  trabalham  vencendo cargas
elasticas que podem perceber na forca de
retracdo pulmonar e da caixa toracica e as
cargas resistivas da vias areas. E preciso uma
complacéncia adequada, forca e tbnus
suficientes para que o aparelho respiratério
funcione de uma forma eficiente (CUNHA,
2011 apud LUIZ, 2014)

A forca muscular respiratéria depende
da acdo do conjunto dos musculos
respiratorios e da funcdo pulmonar. Durante a
inspiracdo, os musculos atuantes sdao o
diafragma, intercostais externos e 0S
acessorios e, na expiracdo, participam alguns
musculos da parede abdominal, os intercostais

internos dentre outros. (LEAL et al, 2007)

Ela pode ser demostrada pelas
pressdes sub e supra-atmosférica que esses
musculos sdo capazes de gerar, sendo portanto
a pressdao inspiratéria maxima (PImdx) a
maior pressdao que pode ser gerada durante a
inspiracdo forcada contra uma via aérea

ocluida; e a pressdo expiratoria maxima



(PEmax), a maior pressdo que pode ser
desenvolvida durante um vigoroso esforco
expiratorio contra uma via aérea ocluida.

(SIMOES et al, 2007)

Podemos mensurar a for¢ca muscular
respiratéria através do manovacuémetro
verificando a pressdo inspiratéria (Piméax) e
expiratoria maxima (Pemax) de uma forma
simples, rapida e ndo-invasiva. Essas medidas
dependem ndo s6 da forca muscular
respiratoria como também do volume
pulmonar, do valor de pressdo de retracao
elastica do sistema respiratorio, da

compressdao das manobras a serem feitas

(BEZERRA; NUNES; LEMOS, 2011).

A relevancia da pesquisa estd no fato
de que com a andlise comparativa das funcoes
respiratrias no periodo do puerpério entre o
parto vaginal e cesareo e poderemos verificar
se ha alguma alteracdo na forca muscular
respiratdria e capacidade respiratoria, e assim
consequentemente poderemos orientar de uma
forma mais adequada afim de evitar algum
comprometimento durante o periodo do

puerpério.

O objetivo da pesquisa foi avaliar a
forca muscular respiratéria em mulheres no
puerpério que foram submetidas ao parto
vaginal e cesareo através das pressoes
maximas inspiratérias e expiratdrias, obtidas
com a manovacuometria e depois compara-los

com os valores dos dois grupos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
analitico, transversal e com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizado no
Instituto de Satide Elpidio de Almeida (ISEA),
localizado na cidade de Campina Grande- PB
entre os meses de julho e agosto de 2015 O
projeto foi encaminhado para apreciacao do
Comité de Ftica em pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, aprovado sob parecer
nimero 45889515.3.0000.5187 ocorrendo em
conformidade com as diretrizes para pesquisas
com seres humanos, conforme determina a
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude /MS.

A populacdo do estudo foi constituida
de mulheres no puerpério internadas no
Instituto de Sadde Elpidio de Almeida (ISEA).
A amostra compreendeu 69 mulheres,
selecionadas de forma nao-probabilistica,
distribuidas em 41 mulheres no puerpério
submetidas ao parto vaginal e 28 mulheres ao

parto cesareo.

Foram incluidas, mulheres no
puerpério que foram submetidas ao parto
vaginal quanto ao parto cesareo admitidas no
ISEA - Campina Grande/PB entre os meses
de julho a agosto de 2015. Foram excluidas
mulheres que apresentaram problemas
cardiorrespiratorios prévios que pudessem

interferir na forca muscular respiratoria e

mulheres que foram submetidas a outro tipo



de parto (forceps).

De inicio, para caracterizar o perfil das
mulheres foram colhidos os seus dados
através de uma ficha de avaliacdo contendo
idade, telefone, data de nascimento, profissao,
além de dados clinicos como sinais vitais
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria
e pressao arterial), tipo de parto, padrao
respiratéorio e pressdes inspiratorias e

expiratorias.

Os instrumentos que foram utilizados
para realizar a manovacuometria foram:
manovacuometro analogico (Marshall Town)
com graduacao de 0 a 120cmH20 e variacoes
a cada 4cmH20; Alcool 70% para realizar a
assepsia do bocal do manovacuometro; clip
nasal para ocluir o orificio nasal e evitar
escape aéreo durante a realizacdo da
manovacuometria. Os valores das pressdes
maximas inspiratorias e expiratorias obtidos
na manovacuometria foram registrados em

uma ficha de avaliacdo pneumofuncional.

A avaliacdo das puérperas foi baseada
no protocolo de Souza (2002), para obter os
valores das pressdoes maximas inspiratérias e
expiratorias, as mulheres foram posicionadas
adequadamente sentadas, com o0s pés e as
costas apoiados no chdo e no encosto da
cadeira, respectivamente, 0s membros
superiores apoiados sobre os membros
inferiores ou segurando o tubo do aparelho

(ou traquéia) e o tronco ficou num angulo de

90° com as coxas. As pecas do vestuario que
impediram esforcos maximos, tais como
cintos apertados ou cintas abdominais deverao
ser retirados e foi realizada primeiramente a
pressdao expiratoria maxima (PEmax) e,
posteriormente, a pressao inspiratoria maxima

(PImax).

A pressdo  expiratéria maxima
(PEmax) foi realizada com a mulher sentada
com um clip nasal e orientada a realizar a
maxima inspiracdo, ou seja, a mensuracao
comeca a partir da capacidade pulmonar total
(CPT), sendo realizado um esfor¢o maximo
expiratorio contra a valvula ocluida. Ja para a
pressao inspiratéria maxima (PImax), a
mulher inicia o teste com a maxima
expiracao, ou seja, até o volume residual,
entdo executa o esforco maximo inspiratério

contra a valvula ocluida.

Segundo Lehmkuhl et al (2009) a
técnica de cirtometria foi realizada com a
puérpera em pé e a examinadora a frente da
mesma, verificando-se o perimetro axilar com
a fita métrica passando pelos cavos axilares
ao nivel da terceira costela, posteriormente o
perimetro xifoide, passando sobre o apéndice
xifoide, e por ultimo o perimetro umbilical,
passando sobre a cicatriz umbilical.
Inicialmente a medida foi realizada na
inspiracdo maxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e posteriormente na expiragao

maxima ao nivel do volume residual, nas trés



regides citadas anteriormente.

A partir desse exame, sao obtidos os
valores de expansibilidade e retracdo dos
movimentos téraco-abdominais, onde a
diferenca entre esses valores denomina-se
Coeficiente Respiratorio (CR). Segundo
Bezerra et al. (2012) os coeficientes mais
utilizados sdo o Coeficiente Respiratorio
axilar xifoideano, abdominal ou umbilical,
assim foi feito a diferenca das medidas da
Cirtometria da Inspiracdao e das medidas
obtidas na Expiracdo nos trés niveis, obtendo
um valor em centimetros. (KERKOSKI et al.,
2004)

Os dados foram analisados por meio
do software SPSS Statistical. Como também
utilizando a estatistica descritiva simples
(frequéncia, média e desvio padrao). Além
disso foi utilizado o teste t-student para
analise da aceitacdo ou negacao da hipotese
fazendo a comparacdao entre as médias das
amostras independentes, considerando p <
0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 69
puérperas entre 15 e 37 anos, com média de
idade de 23,39 (DP = 5,44), sendo que

59,42% (41 mulheres) foram submetidas ao



parto vaginal e 40,58% (28 mulheres)
submetidas ao parto cesireo (GRAFICO 1).
O nimero médio de gestacdes foi de 2,05 (DP
= 1,28) e o numero médio de partos anteriores
foi de 1,79 (DP = 1,07). Em relagdo a
realizacdo do pré-natal, entre as mulheres
avaliadas 95,65% realizaram e apenas 4,34%

ndo realizaram por motivos de falta de acesso.

Em relacdo a paridade 44,93% das
mulheres eram primiparas, e 55,07% eram
multiparas, ou seja, foram submetidas a mais
de um parto. J& a respeito da frequéncia
cardiaca (FC) percebeu-se que 10,14% das
mulheres obtiveram FC acima de 100 bpm, e
89,86% apresentaram FC abaixo de 100 bpm,
98,55%  das

além  disso puérperas

apresentaram valores da FR acima de 12 IRM
e 1,44% abaixo de 12 IRM (TABELA 1).

Dito de outra forma, as médias da pressao
respiratoria inspiratoria para as mulheres com
parto normal (59,44; DP = 11,14) foram
maiores que as médias da pressao respiratoria
inspiratoria das mulheres com parto cesareo
(50,42; DP = 8,56). Da mesma forma, as
médias para a pressdo respiratoria expiratoria
das mulheres com parto vaginal (44,22;
DP=7,84) foram superiores as das mulheres

com parto cesario (37,18; DP = 7,44).

Nesse estudo observou-se que 0s
valores das pressdes maximas inspiratorias e
expiratorias apresentaram valores abaixo dos

valores considerados normais. De acordo com

Silva e Tuffanin (2003) o valor médio da
PImax observado no terceiro trimestre
gestacional e no puerpério imediato encontra-
se abaixo do padrao de normalidade (cerca de
90 c¢cmH20), devido a restricdio mecanica
abdominal da gravidez que dificulta a
incursdo diafragmatica normal. Nos primeiros
dias do  puerpério  imediato  essas
caracteristicas se mantem, fazendo com que
os valores da PImax na maioria dos casos

sejam menores do que a normalidade.

Realizou-se o teste t-student para
amostras independentes com o objetivo de
comparar as médias das pressoes respiratorias
entre o grupo das mulheres com parto normal
e cesareo. O resultado das analises
apresentaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre as médias da pressdo
respiratéria inspiratéria maxima (tg; = 3,61; p
< 0,05) e entre as médias da pressao
respiratéria expiratérias maxima (ts7 = 3,74;

p <0,05).

A partir da analise das médias de
PImax, constatou-se que as puerpéras de parto
vaginal obtiveram uma média de 59,44
cmH20 e as de parto cesareo uma média de
50,42 cmH20. Tais valores estdo abaixo dos
valores encontrados nos estudos de Lemos
(2005) que foi de 75 cmH?20, em gestantes no
terceiro trimestre e no puerpério imediato, e
dos estudos de Silva e Tuffanin (2003) que

encontraram valores para mulheres normais



em torno de 90 cmH?20.

Ja em relacdo as médias da PEmax,
observou-se que as mulheres submetidas ao
parto vaginal obtiveram média de 44,22 cm
H20 sendo maior do que a média das
mulheres submetidas ao parto cesareo que
apresentaram média de 37,18 cmH20. Isso
corrobora com os estudos de Costa et al
(2010), que no parto vaginal observou-se uma
media de 69,93 cmH20 e no parto cesareo de
51,2 cmH20, mostrando que os valores da
pressao maxima expiratéria foi maior no parto

normal do que no cesareo

Segundo Aguiar et al (2009) se deve
ao fato de haver uma disfuncdao diafragmatica
em mulheres que realizaram o parto cesareo,

ocasionada pela inibicdo reflexa do nervo

frénico devido ao efeito da anestesia, da
propria incisdo cirtrgica e do periodo
prolongado em decubito dorsal, porém os
valores das pressoOes inspiratorias tendem a
melhorar mais rapidamente comparado aos
valores das pressoes expiratorias que também

estao diminuidas devido a cirurgia

Segundo Chiavegato (2000) a PEmax
pode estar diminuida nas puérperas de parto
cesareo devido a fraqueza ou até mesmo
fadiga da musculatura respiratéria, entretanto
ela pode estar com valores menores devido a
dor no local da cirurgia ou até mesmo o medo
de senti-la ou de romper a sutura, por isso as

mulheres fazem um expiragdo maxima menor

do que a normal.

Em relacdo ao padrdo respiratorio,
segundo COSTA (2009) o padrdo intercostal
é 0 mais presente apds o parto cesareo, e iSso
se confirmou na amostra da pesquisa onde o
padrdo intercostal apresentou prevaléncia de
50% do total, ja o padrdo misto (intercostal e
abdominal) é o mais presente no pos-parto
vaginal corroborando com os resultados da
pesquisa onde esse tipo de padrdo no parto
normal obteve a maior prevaléncia com

51,21% (GRAFICO 2).

Segundo Bezerra et al (2012) a forga
muscular respiratéria e da mobilidade de
caixa toracica pode ser mensurada através das
pressdes maximas inspiratorias e expiratorias
(PIméx e PEmax) obtidos através da

manovacuometria e da cirtometria
respectivamente. Indica-se a avaliagdo da
forca muscular respiratéria quando ha baixo
volume

pulmonar, hipoventilacdo  ou

limitacao de exercicio.



Grafico 2: TIPOS DE PADRAO RESPIRATORIO DIVIDIDOS PELO TIPO DE PARTO

Fonte: Dados da Pesquisa (2015)

Em relacdo a cirtometria, que avalia a
expansibilidade pulmonar a nivel axilar,
xifoidiano e abdominal, percebeu-se na
amostra que houve uma pequena diferenca
entre os CR axilar entre os grupos, de 3,1 cm
no parto Vaginal e de 2,67 cm no parto
Cesareo. Em relacdo aos C.R Xifoidiano e
Umbilical das puérperas com parto vaginal
percebe-se que foram maiores do que a do
grupo do parto cesareo, como mostra na

tabela abaixo.

Tabela 4. Média e Desvio Padrao do Coeficiente Respiratério (CR) obtidos na Cirtometria no

Parto Vaginal e o Parto Cesareo.

CIRTOMETRIA AXILAR XIFOIDIANA UMBILICAL
Parto Vaginal 3,1 (DP=1,1) 2,30 (DP=1,5) 1,62 (DP=1,3)
Parto Cesareo 2,67 (DP=1,4) 2,0 (DP=1,8) 1,18 (DP=1,5)




Segundo os estudos de Carvalho
(1994) o

respiratorias podem influenciar na mobilidade

aparecimento de  doengas
toracica e na funcdo pulmonar, mas também
com outros fatores como a composicao

corporal, sexo, idade dentre outros.

Os valores do Coeficiente Respiratério
(C.R) considerados normais para individuos
adultos e saudaveis estariam entre 6 e 7cm,
com valores inferiores correspondentes a
capacidades pulmonares reduzidas, o que
percebe-se na amostra onde todos os valores
dos CR tanto axilar, xifoidiano e umbilical

apresentaram abaixo dos valores dito normais

por Carvalho (1994). Isso mostra que do
mesmo modo que no terceiro trimestre de
gestacdo no puerpério também ocorre uma

diminuicdo da capacidade pulmonar total.

Segundo Barros (2001) a mobilidade
toracica na altura dos mamilos, deve mostrar
um coeficiente respiratério de pelo menos 3
centimetros, assim percebe-se que na amostra
os valores do CR xifoidiano apresentaram
valores abaixo de 3 cm em ambos os grupos

de puérperas. Assim, observou-se uma

Fonte: Dados da Pesquisa (2015)

mobilidade a nivel xifoidiano diminuida nas

puérperas estudadas.

A avaliacdo da expansibilidade
toracica através da Cirtometria é uma forma
simples e acessivel utilizando apenas uma fita
métrica e serve de parametro de mensuracao
da expansibilidade pulmonar, amplitude
toracica, volumes e capacidades pulmonares,
complacéncia pulmonar, mecanica toraco-
abdominal, percebeu-se de acordo com os
dados obtidos na pesquisa uma diminuigdo da
mobilidade toracica e da expansibilidade no
puerpério tanto em mulheres submetidas ao
parto vaginal quanto cesareo (CALDEIRA et
al., 2007).

4 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos na
pesquisa foi possivel constatar que as
mudangas ocorridas principalmente no
sistema respiratorio durante a gestacado,
permanecem no puerpério imediato, como a
diminuicdo da mobilidade toracica e da forca
muscular respiratéria. Percebeu-se que as
mulheres submetidas ao parto vaginal
apresentaram médias das pressOes maximas
inspiratérias e expiratérias maiores do que as
mulheres submetidas ao parto cesareo. Dessa
forma, conclui-se que puérperas submetidas

ao parto normal possuem maior forca



muscular do que as submetidas ao parto

cesareo.

Porém, os valores das pressdes nas
mulheres submetidas ao parto cesareo
apresentaram-se diminuidas em relacdo aos
valores das pressOes respiratérias das
mulheres de parto vaginal, isso se deve ao
fato de no parto cesareo as mulheres ainda
estarem sob o efeito da anestesia, o que
diminui a mobilidade e for¢a muscular
respiratoria, além da dor da sutura que as
mulheres ainda estdo sentindo, e isso limita o
movimento respiratorio de expansdo da caixa
toracica diminuindo consequentemente 0s

valores das pressOes maximas respiratorias.

Na diminuicdo da forca muscular
respiratéria em mulheres no puerpério, a
fisioterapia pode atuar tanto na prevencao
quanto no periodo pos-parto, fortalecendo
essa musculatura respiratoria através da
reabilitacdo pulmonar, e isso faz com que a
mulher tenha um retorno mais rapidas as
condicoes pré-gravidicas, melhorando a

qualidade de vida.

Em relacdo a cirtometria, percebeu-se
que a nivel axilar, xifoidiano e umbilical, as
mulheres submetidas ao parto normal
apresentaram  valores de  coeficientes
respiratorio maior do que as de parto cesareo,
assim evidencia-se o fato de haver um
mobilidade maior no parto normal do que no

cesareo em ambos os niveis avaliados.

Ndo se pode afirmar que ha uma
fraqueza muscular respiratéria nas pacientes
de ambos os partos apesar dos valores de
pressdes maximas diminuidas devido a
amostra ndo ser muito grande, assim é

necessario mais estudos nessa area.
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