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RESUMO
Introdução: O período gestacional traz para a mulher alterações anatômicas e 
fisiológicas, em diversos sistemas, principalmente no sistema respiratório. Objetivo: 
Determinar se há associação da idade gestacional (IG), Diabetes, altura de fundo 
de útero (AFU), Índice de Massa Corpórea (IMC), nível de dispneia e atividade 
física com as pressões respiratória máxima e nasal. Método: Estudo transversal que 
incluiu 55 gestantes de alto risco no 2º e 3º trimestre de gestação do Ambulatório de 
Obstetrícia do Hospital das Clínicas de Recife – PE, foi descrito os dados pessoais, 
sociodemográficos, antropométricos, clínicos e das Pressão Inspiratória Máxima 
(PImáx) e pressão inspiratória nasal (PIN), que, por meio da regressão e da análise 
multivariada analisou a influência dos fatores de risco para gestação de alto risco 
com a PIN considerando um p<0,005. Resultados: Dentre as gestantes, segundo as 
variáveis clínicas, observou-se que 56,4% (n=31) apresentaram idade gestacional 
acima de 28 semanas, 27,3% (n=15) diabetes, 25,5% (n=14) asma, 43,6% (n=24) 
Hipertensão Arterial Sistêmica Gestacional (HASG), 56,4% (n=31) obesidade, 
85,5% (n=47) queixas de dispneia 38,1% (n=21) dispneia de um pouco forte a forte e 
65,5% (n=36) atividade física vigorosa. Foram encontrados valores baixos de PImáx 
(76,76 cmH2O) e PIN (68,62 cmH2O) para a idade. Foi observada uma associação 
do aumento da AFU com a diminuição de 0,8 cmH2O da PIN, independentemente 
da idade gestacional. Conclusão: As gestantes de alto risco no segundo e terceiro 
trimestre gestacional apresentam PIN e PImáx diminuídas com uma associação 
negativa da AFU com a PIN independentemente da idade gestacional.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; idade gestacional; exercício físico; exercícios 
respiratórios.
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INTRODUÇÃO
Considera-se gestação de alto risco quando a vida ou a saúde da mãe e/ou feto têm 

maiores probabilidades de risco de morbidade ou mortalidade antes ou depois do parto 
em relação à média da população estimada1. No Brasil de 15% a 20% das gestações são 
de alto risco, que é caracterizada com a presença de alguns fatores como: hipertensão 
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arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade e doenças car-
diorrespiratórias1,2. Alguns desses fatores, como diabetes, obesi-
dade e asma, podem provocar fraqueza muscular respiratória3.

O período gestacional traz para a mulher alterações anatômi-
cas e fisiológicas, em diversos sistemas, principalmente no siste-
ma respiratório. Essas mudanças afetam a mecânica respiratória 
e consequentemente interferem na sua função, trazendo como 
uma das principais queixas, durante as consultas de pré-natal, a 
dispneia4,5. Acerca da mecânica respiratória, se tem um aumen-
to compensatório de 2 cm no diâmetro ântero-posterior da caixa 
torácica, redução das capacidades pulmonares e diminuição da 
respiração abdominal, em favor do aumento do padrão respira-
tório torácico6,7.

 Em relação à pressão muscular respiratória mensurada pelo 
manovacuômetro acoplado a um bocal, os estudos8-10 mostraram 
que as gestantes de baixo risco apresentaram pressão muscular 
inspiratória menor que os valores de referência para mulheres 
saudáveis, não existindo no momento estudos que mostrem a 
pressão muscular respiratória em gestantes de alto risco e valores 
de referência para a população de gestantes.

Dentre os métodos de avaliação da função muscular respira-
tória, a manovacuometria representa a mensuração das pressões 
estáticas máximas expiratórias e inspiratórias (PImáx) e (PEmáx). 
Adicionalmente, a pressão inspiratória nasal (PIN) é um novo 
método validado, capaz de avaliar a pressão global do diafragma e 
de outros músculos inspiratórios através de uma inspiração nasal 
máxima e rápida11-15.

Em virtude da lacuna existente sobre a pressão muscular inspi-
ratória durante a gestação de alto risco, e analisando os possíveis 
fatores para diminuição da pressão muscular respiratória, esse 
estudo tem como objetivo determinar a associação de idade ges-
tacional (IG), altura de fundo de útero (AFU), índice de massa 
corpórea (IMC), nível de dispneia e atividade física com as pres-
sões respiratória máxima e nasal em gestantes de alto risco16,17.

MÉTODOS
Este é um estudo de desenho transversal, cuja coleta de dados 

ocorreu no período de abril a agosto de 2017 no ambulatório de 
ginecologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 
Pernambuco (HC-UFPE), na cidade do Recife/PE, Brasil.

A amostra, selecionada sequencialmente, por conveniência, in-
cluiu 55 gestantes com diagnóstico médico de alto risco no 2º e 
3º  trimestres. Foram incluídas no estudo: gestantes de alto risco 
com asma, obesidade, hipertensão arterial sistêmica crônica e ges-
tacional, diabetes mellitus tipo 1, 2 e gestacional, acompanhadas 
no pré-natal do ambulatório de ginecologia do HC/UFPE, idade 
entre 18 e 40 anos, primigesta ou multigesta, no 2º e/ou 3º tri-
mestre gestacional. Foram excluídas do estudo: gestantes com san-
gramento ou perda de líquido, gestação gemelar, pressão arterial 

sistêmica maior que 160x100 mmHg, as que apresentaram doen-
ças neuromusculares, deformidades na coluna ou na caixa toráci-
ca, história de tabagismo, gripes/resfriados 15 dias antes da avalia-
ção, e incapacidade de compreender ou realizar os procedimentos.

Esse estudo obteve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco 
sob o CAAE n°.  63171216.0.0000.5208 e parecer n°. 1.937.525 
e as gestantes que aceitaram participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido segundo critérios prescritos 
pela resolução 466/12 do Conselho Nacional da Pesquisa.

Todas as gestantes foram submetidas a uma avaliação prévia 
que consistia na obtenção dos dados pessoais, sociodemográficos 
e antropométricos por uma ficha elaborada pelos pesquisado-
res. A idade gestacional foi calculada a partir da data da última 
menstruação (DUM), e/ou pela ultrassonografia de 1º trimestre, 
quando havia dúvida sobre a DUM. O IMC foi calculado utilizan-
do-se o peso atual, em quilos, dividido pela altura, em metros ao 
quadrado (kg/m²)18.

Em seguida foram realizados exames físicos para avaliar a fun-
ção respiratória da gestante. Iniciou-se com a manovacuometria, 
método capaz de avaliar a pressão inspiratória máxima (PImáx) e 
pressão expiratória máxima (PEMÁX)17.

Os valores de PImáx foram obtidos a partir do Volume Residual 
(VR) sendo realizada no mínimo três e no máximo cinco mano-
bras, escolhendo o maior valor obtido com diferença menor ou 
igual a 10% entre as manobras17. As manobras foram realiza-
das pelo manovacuômetro analógico (record, modelo GA-RA), 
com escala de fundo de -120 a 120 e calibrado sistematicamen-
te. As mensurações foram realizadas com a gestante sentada em 
uma cadeira com encosto, com os pés apoiados no chão, quadris 
e joelhos a 90°, membros superiores relaxados ao lado do corpo e, 
então, se colocou um clip nasal e um adaptador bucal, contendo 
um orifício de aproximadamente 2 mm de diâmetro, para evitar 
a elevação da pressão intraoral pelo escape de ar. Um incentivo 
verbal foi igualmente fornecido a cada uma das mulheres, bem 
como o feedback visual por meio do monitor do dispositivo para 
alcançar o máximo esforço quando se realizou a manobra17.

Em seguida foi avaliada a pressão inspiratória nasal (PIN)19, 
o qual é um método não invasivo, alternativo, para avaliação da 
pressão muscular inspiratória, principalmente no que tange a 
musculatura diafragmática. A medida consiste em avaliar o pico 
de pressão nasal durante uma fungada, a partir da capacidade re-
sidual funcional (CRF). Essa pressão corresponde a uma estimati-
va da pressão nasofaríngea e caracteriza-se por uma manobra ba-
lística, porém, com característica breve, natural, com um padrão 
de ativação diafragmático máximo alcançado facilmente19.

A PIN foi mensurada pelo manovacuômetro, o mesmo utili-
zado na avaliação da PImáx que foi acoplado a um plug nasal de 
silicone conectado a uma narina. A manobra consistiu de uma 
fungada máxima realizada pela narina contralateral (livre), com a 
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boca fechada, a partir da CRF, foram realizadas 10 medidas, esco-
lhendo o maior valor14.

Para avaliação da dispneia foi utilizada a Escala Modificada de 
Borg, a qual quantifica a dispneia em uma escala vertical de 0-10, 
onde 0 representa nenhum sintoma e 10 representa sintoma má-
ximo20, foi perguntando em qual atividade a gestante tinha mais 
dispneia e ela quantificava.

A altura do fundo uterino foi medida com a gestante em decú-
bito dorsal com quadris e joelhos estendidos e abdômen desco-
berto, por meio de uma fita métrica flexível e não extensível. A fita 
foi localizada em sua extremidade inicial na borda superior da 
sínfise púbica, passando pelo dedo indicador e médio até a borda 
cubital da mão chegando ao fundo do útero21.

O nível de atividade física foi averiguado por meio do 
Questionário de Atividade Física para Gestantes (QAFG) valida-
do no Brasil por Silva et al.22 sendo expresso em METS.minuto/
semana. Esse questionário é composto por 33 perguntas, sendo 
a primeira sobre o último dia da menstruação e a segunda sobre 
a previsão do nascimento do bebê, as outras 31 questões buscam 
identificar gasto energético durante as atividades físicas. Todas as 
questões colocam as gestantes diante de situações que frequente-
mente fazem parte do seu dia a dia22.

Diante disso, capta estas atividades físicas realizadas no mo-
mento de lazer, exercício, esporte, trabalho, meio de locomo-
ção, cuidar de outras pessoas e tarefas domésticas, apontando os 
tempos médios gastos em cada atividade, em minutos ou horas. 
A estimativa de intensidade do QAFG para as atividades de leve 
intensidade até vigorosa resultam da média de MET/hora por se-
mana para o total da atividade. Cada atividade foi classificada pela 
sua intensidade: sedentária (<1,5 METs), leve (1,5 - <3,0 METs), 
moderada (3,0 - 6,0 METs) ou vigorosa (>6,0 METs)22.

O tamanho da amostra foi calculado adotando-se a recomen-
dação de Vittinghoff et  al.23 onde para cada preditor são neces-
sários 10 sujeitos. Neste estudo contemplou-se a inclusão de seis 
preditores (Idade Gestacional (IG), obesidade (IMC), asma, altura 
de fundo de útero (AFU), nível de dispneia e nível de atividade 
física) nos modelos de regressão. Portanto, por este cálculo foram 
necessárias 60 gestantes para inclusão no estudo.

Foi realizada uma análise descritiva dos dados como mé-
dia, desvio padrão e porcentagem para caracterizar a amostra. 
Utilizou-se o Coeficiente de Correlação de Pearson para verificar 
a intensidade da relação linear existente entre as variáveis respi-
ratórias e entre as variáveis clínicas relacionadas às informações 
das gestantes. A análise de regressão múltipla foi utilizada para 
determinar a influência das variáveis explanatórias sobre a variá-
vel resposta, PIN. Foi realizada análise univariada separadamente 
para cada variável preditora com relação à PIN através do pro-
cedimento de backward. Foram incluídas na análise bivariada, 
apenas as variáveis que apresentaram um nível de significância 
<0,20 e foi considerado no modelo final significância de p<0,05. 

Foram utilizados os softwares R 3.4.2 e SPSS versão 22 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, EUA) para análise dos dados.

RESULTADOS
Durante a coleta de dados, as pacientes foram avaliadas para ve-

rificar sua elegibilidade. Das 136 gestantes, 61 foram elegíveis. No 
entanto, seis voluntárias foram incapazes de compreender, reali-
zar o teste e/ou se recusaram a realizar a avaliação, totalizando 
55 gestantes de alto risco (Figura 1).

Segundo as variáveis clínicas, observa-se que a maioria das ges-
tantes estavam em idade gestacional acima de 28 semanas, tinham 
diabetes, eram asmáticas e apresentavam hipertensão arterial 
gestacional. Cerca de 56,4% (n=31) eram obesas, 85,5% (n=47), 
tinham queixas de dispneia (com escala de Borg de 2-10) onde 
referiam nível da dispneia de um pouco forte até muito forte e 
apresentavam atividade física vigorosa. A caracterização das ges-
tantes de alto risco segundo variáveis sociodemográficas e clínicas 
encontra-se na Tabela 1.

As pressões inspiratórias das gestantes de alto risco estão de-
monstradas na Tabela 2, tendo sido observada uma redução nos 
percentuais do previsto tanto na PIN quanto na PImáx.

A Tabela 3 apresenta as estimativas dos parâmetros do modelo 
de regressão, tendo como resposta a PIN. O modelo final possui 

Excluídas (n=75) 

Inelegíveis (n=60) 

• Presença de sangramento
• Perda de Líquido
• Trabalho de parto

prematuro
• Deformidade na coluna
• Doença neuromuscular
• História de tabagismo
• Baixo risco

Elegíveis, mas não recrutadas 
(n=10) 

• Recusa em participar
• Crise asmática
• Gripe e resfriado

Avaliadas para 
elegibilidade (n=136) 

Total Recrutadas 
(n=61) 

Perda (n=6) 

• Incapaz de entender
ou realizar o teste

• Recusa em terminar

Disponível para 
análise  

(n=55) 

Figura 1: Diagrama do fluxo de captação das gestantes
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Tabela 1: Caracterização das gestantes de alto risco segundo 
variáveis sociodemográficas e clínicas.

Variável Média (DP)

Idade (anos) 28,36±5,03

Peso (kg) 83,4±15,90

Altura (cm) 1,63±0,14

IMC (kg/m²) 31,84±6,02

AFU (cm) 27,48±7,16

Escolaridade n %
Fundamental incompleto 8 14,5
Fundamental completo 3 5,5
Ensino médio incompleto 5 9,1
Ensino médio completo 30 54,5
Superior incompleto 2 3,6
Superior completo 7 12,7
Pós-graduada 0 0
Raça/cor

Branca 20 36,4
Parda 14 25,5
Negra 21 38,2

Renda
Sem renda 8 14,5
Até 1 salário mínimo 29 52,7
1 a 2 salários 15 27,3
3 a 4 salários 3 5,5
Mais de 4 salários 0 0

Estado Civil
Casada 41 74,5
Divorciada 0 0
Viúva 1 1,8
Solteira 13 23,6

Idade Gestacional
14 a 27 semanas 24 43,6
Acima de 28 semanas 31 56,4

Diabetes
Sim 15 27,3
Não 40 72,7

Asma
Sim 14 25,5
Não 41 74,5

Hipertensão gestacional
Sim 24 43,6
Não 31 56,4

Obesidade 
Sim 31 56,4
Não 24 43,6

Dispneia
Sim 47 85,5
Não 8 14,5

Nível de Dispneia
Absolutamente nada 8 14,5
Muito pouca 4 7,3
Pouca 14 25,5
Média regular 8 14,5
Um pouco forte 8 14,5
Forte 7 12,7
Muito forte 4 7,3

Nível de atividade física
Sedentária (>1,5) 1 1,8
Leve (1,5-3,0) 0 0
Moderada (3,0-6,0) 18 32,7
Vigorosa (>6,0) 36 65,5

IMC: Índice de Massa Corpórea; AFU: Altura de Fundo de Útero

Tabela 2: Pressões inspiratórias das gestantes de alto risco

Variáveis n Média DP

PIN obtida 55  -68,62 ± 18,2

PIN prevista 55 -100,11 ± 1,81

%PIN prevista 55     -68,59 ± 18,42

PIMAX obtida 55     -76,76 ± 22,17

PIMAX prevista 55    - 96,5 ± 2,47

% PIMAX prevista 55     -79,63 ± 23,21

PIN: Pressão Inspiratória Nasal; PIMÁX: Pressão Inspiratória Máxima

IMC: índice de massa corpórea; AFU: Altura de fundo de útero; a Não significativo; 
*nível de significância: p<0,05.

Tabela 3:Associação da idade gestacional, asma, dispneia, altura 
de fundo de útero, IMC com a PIN em gestantes de alto risco.

Variáveis - PIN
Modelo inicial Modelo final

Coeficientes p-value Coeficientes p-value
Idade 
Gestacional

-3,52 0,681 a

Asma -1,74 0,82 a

Dispneia -5,75 0,436 a

AFU -0,55 0,431 -0,8 0,021*

IMC 0,72 0,105 0,76

Nível de 
Atividade Física

0,42 0,585 a

n 55 55

R² 15,30% 12,70%

R² ajustado 4,70%   9,30%  

a variável AFU como significativa ao nível de 5%. Os coeficientes 
da regressão indicam que, mantendo os outros fatores constantes, 
um aumento em uma unidade na variável AFU leva a uma dimi-
nuição de 0,8 cmH2O na PIN.

DISCUSSÃO
Este estudo é o primeiro a avaliar a função muscular inspirató-

ria em gestantes de alto risco e encontrou valores baixos de força 
muscular inspiratória obtidos pela PIN e PImáx. Dentre os fatores 
associados à PIN, os coeficientes da regressão indicaram que um 
aumento em uma unidade na variável AFU leva a uma diminui-
ção nos valores da PIN.

 A PIN é considerada um teste de função muscular inspiratória 
não invasivo e fácil de ser aplicado, podendo ser utilizado como 
um complemento à PImáx24, nunca foi avaliado em mulheres no 
período gestacional.  Este estudo mostrou uma redução nos per-
centuais do previsto tanto na PIN quanto na PImáx, quando uti-
lizado o modelo matemático para mulheres proposto por Araújo 
et  al.14, que determinaram os valores de referência da PIN para 
mulheres brasileiras saudáveis entre 76 e 129,6 cmH2O (20 a 
29 anos) e 74,7 e 114,5cmH2O (30 a 39 anos).

Os resultados descritos acima podem ser atribuídos às altera-
ções anatômicas que ocorrem durante a gestação, visto que, com 
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a expansão abdominal e consequente elevação das costelas infe-
riores, há um aumento do ângulo subcostal e da circunferência 
da caixa torácica, acarretando uma compressão no diafragma que 
limita a geração de pressão inspiratória7,25. Ademais, as gestantes 
possuem risco obstétrico como HAS, asma, diabetes e obesidade, 
dentre eles, fatores de risco para a diminuição da força muscular 
respiratória, que, exceto a HAS, são também fatores que podem 
favorecer a diminuição da força muscular respiratória durante 
esse período26-28.

Em relação aos valores de PImáx, as gestantes do presente es-
tudo apresentaram uma PImáx,, realizando apenas 79,63% da 
PImáx, prevista, não corroborando com o estudo de Neder et al.17, 
que avaliou mulheres brasileiras na faixa etária entre 20 e 39 anos, 
cuja média da PImáx, foi de 101,6 cmH2O, mostrando que as ges-
tantes de alto risco apresentavam uma diminuição de 26,4% da 
PImáx prevista.

Os estudos de Lemos et al.8, Lemos et al.9 e Pinto et al.10, avalia-
ram a função muscular respiratória em gestantes de baixo risco, 
eutróficas, com idade entre 20 e 29 anos, e observaram que a força 
muscular inspiratória (88,54; 87,78; 69,06 cmH2O, respectiva-
mente) se apresentava menor do que o valor de referência para 
mulheres saudáveis. Esse estudo, quando comparado aos estu-
dos supracitados, foi observado a redução da PImáx em 11,74%, 
11,02% e 7,7%, respectivamente, o que pode ser justificado pela 
presença dos fatores de risco gestacional, como obesidade, diabe-
tes e asma. Portanto, a gestação de alto risco parece ter influencia-
do na diminuição da PImáx obtida.

No que diz respeito à associação da idade gestacional, asma, 
IMC, nível de dispneia e atividade física com a PIN, foi observa-
do das associações realizadas no presente estudo, que o aumento 
da AFU está associado com a diminuição da PIN, provavelmente 
se justifica pela progressão do tamanho abdominal resultante do 
crescimento do útero, acarretando uma compressão do diafrag-
ma, alterando a relação de comprimento tensão7,25, ocasionando 
assim a diminuição de 0,8cmH2O da força muscular inspiratória 
quando se tem um aumento de 1cm de AFU.

A AFU pode variar de gestante para gestante, considerando 
que, entre a 20a e 34a semanas, a altura uterina em centímetros 
equivale à idade gestacional. Portanto, parece importante classifi-
car a AFU durante o transcorrer da gestação, para poder identifi-
car precocemente um aumento atípico para a idade gestacional20 
e poder, então, prever uma possível redução da força muscular 
inspiratória e, se necessário, oferecer treinamento muscular res-
piratório, caso haja repercussão na capacidade funcional ou qua-
lidade de vida.

É difícil comparar os resultados deste estudo com os da litera-
tura, uma vez que não há valores de referência para a população 
de mulheres grávidas e a previsão das equações para a população 
adulta compreende um grupo etário relativamente amplo. No en-
tanto, apesar desta dificuldade, os dados deste estudo permitiram 

consistência dos valores de PImáx e PIN obtido nos estudos 
preliminares29.

Apesar de não se correlacionar com os valores de PIN, a disp-
neia foi uma das queixas mais recorrente, em cerca de 85,5% das 
gestantes. Mudanças na função pulmonar não são suficientes para 
ocasionar estes sintomas, que podem ser justificados pela percep-
ção do aumento do trabalho respiratório decorrente do aumento 
do ângulo subcostal e da circunferência da caixa torácica30. A hi-
pótese é que mulheres grávidas com maior dificuldade de respi-
ração tendem a ter um volume minuto mais alto, decorrente do 
aumento da frequência respiratória. Essa hiperventilação pode, 
portanto, explicar o número de queixas subjetivas de dispneia du-
rante a gestação e não está associada à diminuição da força mus-
cular respiratória10,25.

Em relação à obesidade, 56,4% das gestantes da amostra eram 
obesas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera 
obesidade quando o IMC é superior a 30 kg/m2. No presente 
estudo o IMC não mostrou associação significativa com a PIN. 
Existem controvérsias relacionadas ao efeito do IMC elevado   nas 
pressões respiratórias. Estudos31-33 demonstraram que existe uma 
correlação positiva e sugerem que o fato decorre do aumento da 
massa muscular diafragmática após melhoria da função pulmo-
nar com ganho de peso. Outros estudos34-36 não mostraram essa 
associação e não fornecem uma interpretação clara para isso.

O estudo de Lemos et  al.9, que avaliou as pressões respi-
ratórias em gestantes de baixo risco, mostrou que o peso e 
o IMC refletiram uma magnitude muito baixa ou nenhuma 
correlação, logo não apresentou correlação com a PImáx. 
Semelhantemente ocorreu com esse estudo, embora, a maioria 
das gestantes serem obesas.

Com relação à presença da asma, 25,5% das gestantes da amos-
tra tinham diagnóstico de asma. A asma é uma pneumopatia obs-
trutiva que pode ser exacerbada na gravidez, presente entre 3,7 
a 8,4% das gestações, e quando não controlada pode ocasionar 
hipóxia e, consequentemente, aumento da letalidade materna37. 
A asma pode levar a uma diminuição da força muscular respira-
tória28, mas nesse estudo a PIN não apresentou associação, suge-
rindo que essa falta de relação possa ter ocorrido pela ausência de 
exacerbação da doença no período do estudo.

A atividade física  em todos os estágios da vida mantém e 
melhora a aptidão cardiorrespiratória, reduz as comorbidades 
associadas e resulta em maior longevidade38. No presente estu-
do 65,5% das gestantes apresentaram nível de atividade física 
vigoroso, justificando a ausência de relação com a diminuição 
da PIN.

Ainda não existe uma uniformização na literatura dos valores 
de referência para pressão muscular respiratória em gestantes de 
baixo e alto risco. Portanto, são necessários estudos que estabe-
leçam equações preditivas respeitando as diferenças clínicas, 
socioeconômicas, antropométricas, geográficas e raciais, sendo 
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de necessária importância clínica, para que com isso durante 
o acompanhamento no pré-natal seja avaliada a condição dos 
músculos respiratórios e assim inserido dentro dos protocolos 
de treinamento e preparo para o parto, tendo em vista que uma 
condição cardiopulmonar e muscular adequada repercute positi-
vamente durante o trabalho de parto.

Como limitações do estudo considera-se o tamanho da amostra 
pequeno levando um R² ajustado da regressão baixo, o que im-
possibilitou a formação de um grupo de controle com gestantes 

de baixo risco para se obter uma análise mais robusta. Apesar das 
limitações acima mencionadas, salienta-se que há uma lacuna na 
literatura científica acerca desse assunto, sendo esse estudo o pri-
meiro que avalia PImáx e PIN em gestantes de alto risco.

As gestantes de alto risco no segundo e terceiro trimestres, com 
hipertensão arterial sistêmica, queixa de dispneia, diabetes, IMC 
elevado e vigorosamente ativas apresentaram PIN e PImáx dimi-
nuídas, e que a diminuição de 0,8 cmH2O da PIN está associada 
com o aumento da AFU, independentemente da idade gestacional.
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