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RESUMO

Introdugdo: O periodo gestacional traz para a mulher alteragdes anatomicas e
fisiolégicas, em diversos sistemas, principalmente no sistema respiratério. Objetivo:
Determinar se hd associagdo da idade gestacional (IG), Diabetes, altura de fundo
de ttero (AFU), Indice de Massa Corpérea (IMC), nivel de dispneia e atividade
fisica com as pressoes respiratoria maxima e nasal. Método: Estudo transversal que
incluiu 55 gestantes de alto risco no 2° e 3° trimestre de gestagdo do Ambulatdrio de
Obstetricia do Hospital das Clinicas de Recife — PE, foi descrito os dados pessoais,
sociodemograficos, antropomeétricos, clinicos e das Pressio Inspiratéria Mdaxima
(PIméx) e pressdo inspiratoria nasal (PIN), que, por meio da regressido e da analise
multivariada analisou a influéncia dos fatores de risco para gestagdo de alto risco
com a PIN considerando um p<0,005. Resultados: Dentre as gestantes, segundo as
varidveis clinicas, 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)
Hipertensdo Arterial Sistémica 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 fisica vigorosa. Foram encontrados valores baixos de PImax
(76,76 cmH20) e PIN (68,62 cmH20) para a idade. Foi observada uma associagdo
do aumento da AFU com a diminuigdo de 0,8 cmH20O da PIN, independentemente
da idade gestacional. Conclusdo: As gestantes de alto risco no segundo e terceiro
trimestre gestacional apresentam PIN e PImdx diminuidas com uma associa¢do
negativa da AFU com a PIN independentemente da idade gestacional.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; idade gestacional; exercicio fisico; exercicios
respiratorios.

INTRODUCAO

Considera-se gestagdo de alto risco quando a vida ou a satde da mae e/ou feto tém
maiores probabilidades de risco de morbidade ou mortalidade antes ou depois do parto
em relagdo a média da populagdo estimada’. No Brasil de 15% a 20% das gestacdes sdo

de alto risco, que é caracterizada com a presenca de alguns fatores como: hipertensio
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arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade e doengas car-
diorrespiratorias'?. Alguns desses fatores, como diabetes, obesi-
dade e asma, podem provocar fraqueza muscular respiratoria’.

O periodo gestacional traz para a mulher alteragdes anatomi-
cas e fisioldgicas, em diversos sistemas, principalmente no siste-
ma respiratério. Essas mudangas afetam a mecénica respiratdria
€ consequentemente interferem na sua fungéo, trazendo como
uma das principais queixas, durante as consultas de pré-natal, a
dispneia*®. Acerca da mecanica respiratdria, se tem um aumen-
to compensatério de 2 cm no didmetro antero-posterior da caixa
toracica, redu¢do das capacidades pulmonares e diminui¢do da
respiragdo abdominal, em favor do aumento do padrao respira-
tério toracico®’.

Em relagdo a pressao muscular respiratéria mensurada pelo

810 mostraram

manovacudmetro acoplado a um bocal, os estudos
que as gestantes de baixo risco apresentaram pressdo muscular
inspiratéria menor que os valores de referéncia para mulheres
saudaveis, nao existindo no momento estudos que mostrem a
pressdao muscular respiratdria em gestantes de alto risco e valores
de referéncia para a populagdo de gestantes.

Dentre os métodos de avaliagdo da fungdo muscular respira-
téria, a manovacuometria representa a mensuragao das pressdes
estaticas maximas expiratdrias e inspiratorias (PIméx) e (PEméx).
Adicionalmente, a pressdo inspiratoria nasal (PIN) é um novo
meétodo validado, capaz de avaliar a pressdo global do diafragma e
de outros musculos inspiratérios através de uma inspiragdo nasal
maxima e rapida’’>.

Em virtude da lacuna existente sobre a pressdo muscular inspi-
ratoria durante a gestagdo de alto risco, e analisando os possiveis
fatores para diminuicdo da pressio muscular respiratoria, esse
estudo tem como objetivo determinar a associagdo de idade ges-
tacional (IG), altura de fundo de utero (AFU), indice de massa
corpdrea (IMC), nivel de dispneia e atividade fisica com as pres-

sOes respiratéria maxima e nasal em gestantes de alto risco'®".

METODOS

Este ¢ um estudo de desenho transversal, cuja coleta de dados
ocorreu no periodo de abril a agosto de 2017 no ambulatério de
ginecologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), na cidade do Recife/PE, Brasil.

A amostra, selecionada sequencialmente, por conveniéncia, in-
cluiu 55 gestantes com diagndstico médico de alto risco no 2° e
3° trimestres. Foram incluidas no estudo: gestantes de alto risco
com asma, obesidade, hipertenséo arterial sistémica cronica e ges-
tacional, diabetes mellitus tipo 1, 2 e gestacional, acompanhadas
no pré-natal do ambulatério de ginecologia do HC/UFPE, idade
entre 18 e 40 anos, primigesta ou multigesta, no 2° e/ou 3° tri-
mestre gestacional. Foram excluidas do estudo: gestantes com san-

gramento ou perda de liquido, gestacdo gemelar, pressao arterial
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sistémica maior que 160x100 mmHg, as que apresentaram doen-
¢as neuromusculares, deformidades na coluna ou na caixa tordci-
ca, histéria de tabagismo, gripes/resfriados 15 dias antes da avalia-
¢do, e incapacidade de compreender ou realizar os procedimentos.

Esse estudo obteve aprovagio do Comité de Etica 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 resolugdo 466/12 do Conselho Nacional da Pesquisa.

Todas as gestantes foram submetidas a uma avaliagdo prévia
que consistia na obteng¢do dos dados pessoais, sociodemograficos
e antropométricos por uma ficha elaborada pelos pesquisado-
res. A idade gestacional foi calculada a partir da data da dltima
menstruagido (DUM), e/ou pela ultrassonografia de 1° trimestre,
quando havia ddvida sobre a DUM. O IMC foi calculado utilizan-
do-se o peso atual, em quilos, dividido pela altura, em metros ao
quadrado (kg/m?)'.

Em seguida foram realizados exames fisicos para avaliar a fun-
¢do respiratoria da gestante. Iniciou-se com a manovacuometria,
método capaz de avaliar a pressdo inspiratéria maxima (PImax) e
pressio expiratéria maxima (PEMAX)Y.

Os valores de PIméx foram obtidos a partir do Volume Residual
(VR) sendo realizada no minimo trés e no maximo cinco mano-
bras, escolhendo o maior valor obtido com diferenga menor ou
igual a 10% entre as manobras'”. As manobras foram realiza-
das pelo manovacudmetro analdgico (record, modelo GA-RA),
com escala de fundo de -120 a 120 e calibrado sistematicamen-
te. As mensuragdes foram realizadas com a gestante sentada em
uma cadeira com encosto, com os pés apoiados no chdo, quadris
e joelhos a 90°, membros superiores relaxados ao lado do corpo e,
entdo, se colocou um clip nasal e um adaptador bucal, contendo
um orificio de aproximadamente 2 mm de didmetro, para evitar
a elevacdo da pressdo 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
alcancar o maximo esfor¢o quando se realizou a manobra'”.

Em seguida foi avaliada a pressdo inspiratéria nasal (PIN)Y,
o qual é um método nio invasivo, alternativo, para avaliagdo da
pressdo muscular inspiratoria, principalmente no que tange a
musculatura diafragmatica. A medida consiste em avaliar o pico
de pressao nasal durante uma fungada, a partir da capacidade re-
sidual funcional (CRF). Essa pressdo corresponde a uma estimati-
va da pressdo nasofaringea e caracteriza-se por uma manobra ba-
listica, porém, com caracteristica breve, natural, com um padréo
de ativagdo diafragmatico maximo alcangado facilmente®.

A PIN foi mensurada pelo manovacuémetro, o mesmo utili-
zado na avaliagdo da PImax que foi acoplado a um plug nasal de
silicone conectado a uma narina. A manobra consistiu de uma

fungada maxima 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 valor™.

Para avaliacdo 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 m4-
ximo®, foi perguntando em qual atividade a gestante tinha mais
dispneia e ela quantificava.

A altura do fundo uterino foi medida com a gestante em decu-
bito dorsal com quadris e joelhos estendidos e abdoémen desco-
berto, por meio de uma fita métrica flexivel e ndo extensivel. A fita
foi localizada em sua extremidade inicial na borda superior da
sinfise pubica, passando pelo dedo indicador e médio até a borda
cubital da méo chegando ao fundo do utero?®'.

O nivel de atividade fisica foi averiguado por meio do
Questiondrio de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG) valida-
do no Brasil por Silva et al.?? sendo expresso em METS.minuto/
semana. Esse questiondrio é composto por 33 perguntas, sendo
a primeira sobre o tltimo dia da menstruagio e a segunda sobre
a previsdo do nascimento do bebé, as outras 31 questdes buscam
identificar gasto energético durante as atividades fisicas. Todas as
questdes colocam as gestantes diante de situagdes que frequente-
mente fazem parte do seu dia a dia®.

Diante disso, capta estas atividades fisicas realizadas no mo-
mento de lazer, exercicio, esporte, trabalho, meio de locomo-
¢ao, 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: sedentéria (<1,5 METs), leve (1,5 - <3,0 METs),
moderada (3,0 - 6,0 METs) ou vigorosa (>6,0 METs)*.

O tamanho da amostra foi calculado adotando-se a recomen-
dagdo de Vittinghoff et al.® onde para cada preditor sdo neces-
sarios 10 sujeitos. Neste estudo contemplou-se a inclusao de seis
preditores (Idade Gestacional (IG), obesidade (IMC), asma, altura
de fundo de utero (AFU), nivel de dispneia e nivel de atividade
fisica) nos modelos de regressio. Portanto, por este calculo foram
necessarias 60 gestantes para inclusdo no estudo.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados como mé-
dia, desvio padrdo e porcentagem para caracterizar a amostra.
Utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Pearson para verificar
a intensidade da relagdo linear existente entre as variaveis respi-
ratdrias e entre as varidveis clinicas relacionadas as informagoes
das gestantes. A andlise de regressio multipla foi utilizada para
determinar a influéncia das varidveis explanatdrias sobre a varid-
vel resposta, PIN. Foi realizada analise univariada separadamente
para cada varidvel preditora com relagdo a PIN através do pro-
cedimento de backward. Foram incluidas na andlise bivariada,
apenas as varidveis que apresentaram um nivel de significAncia

<0,20 e foi considerado no modelo final significincia de p<0,05.
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Foram utilizados os softwares R 3.4.2 e SPSS versdo 22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA) para andlise dos dados.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados, as pacientes foram avaliadas para ve-
rificar sua elegibilidade. Das 136 gestantes, 61 foram elegiveis. No
entanto, seis voluntarias foram incapazes de compreender, reali-
zar o teste e/ou se recusaram a realizar a avaliagdo, totalizando
55 gestantes de alto risco (Figura 1).

Segundo as variaveis clinicas, observa-se que a maioria das ges-
tantes estavam em idade gestacional acima de 28 semanas, tinham
diabetes, eram asmiticas e apresentavam hipertensdo 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 nivel da dispneia de um pouco forte até muito forte e
apresentavam atividade fisica vigorosa. A caracterizagdo das ges-
tantes de alto risco segundo variaveis sociodemograficas e clinicas
encontra-se na Tabela 1.

As pressoes inspiratorias das gestantes de alto risco estdo de-
monstradas na Tabela 2, tendo sido observada uma redugio nos
percentuais do previsto tanto na PIN quanto na PImax.

A Tabela 3 apresenta as estimativas dos pardmetros do modelo

de regressao, tendo como resposta a PIN. O modelo final possui

Avaliadas para
elegibilidade (n=136)

Excluidas (n=75)

Inelegiveis (n=60)

e Presenga de sangramento
— e Perda de Liquido

e Trabalho de parto
prematuro

Deformidade na coluna
Doenga neuromuscular
Historia de tabagismo
Baixo risco

Total Recrutadas
(n=61)

Elegiveis, mas n&o recrutadas
(n=10)

e Recusa em participar
e Crise asmatica
Perda (n=6) e Gripe e resfriado

e Incapaz de entender
ou realizar o teste
e Recusa em terminar

Disponivel para
anadlise

(n=55)

Figura 1: Diagrama do fluxo de captagao das gestantes
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Tabela 1: Caracterizagdo das gestantes de alto risco segundo
variaveis sociodemograficas e clinicas.

Média (DP)

Idade (anos) 28,36+5,03
Peso (kg) 83,4+15,90
Altura (cm) 1,6310,14
IMC (kg/m?) 31,8416,02
AFU (cm) 27,48+7,16

Escolaridade n %

Fundamental incompleto 8 14,5
Fundamental completo 3 5,5
Ensino médio incompleto o) 9,1
Ensino médio completo 30 54,5
Superior incompleto 2 3,6
Superior completo 7 12,7
Pés-graduada 0 0
Raga/cor

Branca 20 36,4

Parda 14 25,5

Negra 21 38,2
Renda

Sem renda 8 14,5

Até 1 salario minimo 29 52,7

1 a 2 salarios 15 273

3 a 4 salarios 3 5,5

Mais de 4 salarios 0 0
Estado Civil

Casada 41 74,5

Divorciada 0 0

Vilva 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 15 273

Nao 40 72,7
Asma

Sim 14 25,5

Nao 41 74,5
Hipertensao gestacional

Sim 24 43,6

Nao 31 56,4
Obesidade

Sim 31 56,4

Nao 24 43,6
Dispneia

Sim 47 85,5

Nao 8 14,5
Nivel de Dispneia

Absolutamente nada 8 14,5

Muito pouca 4 73

Pouca 14 25,5

Média regular 8 14,5

Um pouco forte 8 14,5

Forte 7 12,7

Muito forte 4 73
Nivel de atividade fisica

Sedentaria (>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: indice de Massa Corpérea; AFU: Altura de Fundo de Utero
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Tabela 2: Pressoes inspiratdrias das gestantes de alto risco

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: Pressao Inspiratéria Nasal; PIMAX: Press&o Inspiratéria Méaxima

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

Modelo inicial Modelo final
Coeficientes | p-value | Coeficientes | p-value
a

Variaveis - PIN

Gestaciol 92 og8t

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

Etli\\//?égge Fisica e Upstits :

n 55 55

R2 15,30% 12,70%

R? ajustado 4,70% 9,30%

IMC: indice de massa corpérea; AFU: Altura de fundo de Utero; @N&o significativo;
*nivel de significancia: p<0,05.

a variavel AFU como significativa ao nivel de 5%. Os coeficientes
da regressdo indicam que, mantendo os outros fatores constantes,
um aumento em uma unidade na varidvel AFU leva a uma dimi-
nui¢ao de 0,8 cmH20 na PIN.

DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro a avaliar a fun¢do muscular inspirato-
ria em gestantes de alto risco e encontrou valores baixos de for¢a
muscular inspiratdria obtidos pela PIN e PImax. Dentre os fatores
associados a PIN, os coeficientes da regressao indicaram que um
aumento em uma unidade na variavel AFU leva a uma diminui-
¢d0 nos valores da PIN.

A PIN é considerada um teste de fun¢do muscular inspiratoria
ndo invasivo e facil de ser aplicado, podendo ser utilizado como
um complemento & PIméx*, nunca foi avaliado em mulheres no
periodo gestacional. Este estudo mostrou uma redugdo nos per-
centuais do previsto tanto na PIN quanto na PIméx, quando uti-
lizado o modelo matemdtico para mulheres proposto por Araujo
et al.", que determinaram os valores de referéncia da PIN para
mulheres brasileiras saudaveis entre 76 e 129,6 cmH20 (20 a
29 anos) e 74,7 e 114,5cmH20 (30 a 39 anos).

Os resultados descritos acima podem ser atribuidos as altera-

¢des anatomicas que ocorrem durante a gestagdo, visto que, com
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a expansdo abdominal e consequente elevagdo das costelas infe-
riores, hd um aumento do angulo subcostal e da circunferéncia
da caixa toracica, acarretando uma compressio no diafragma que
limita a geragdo de pressdo inspiratéria”?. Ademais, as gestantes
possuem risco obstétrico como HAS, asma, diabetes e obesidade,
dentre eles, fatores de risco para a diminui¢do da for¢a muscular
respiratoria, que, exceto a HAS, sdo também fatores que podem
favorecer a diminui¢ao da forca muscular respiratoria durante
esse periodo®.

Em relagdo aos valores de PImdx, as gestantes do presente es-
tudo apresentaram uma PIméx,, realizando apenas 79,63% da
PImax, prevista, ndo corroborando com o estudo de Neder et al."?,
que avaliou mulheres brasileiras na faixa etaria entre 20 e 39 anos,
cuja média da PImdx, foi de 101,6 cmH20, mostrando que as ges-
tantes de alto risco apresentavam uma diminui¢do de 26,4% da
PIméx prevista.

Os estudos de Lemos et al.%, Lemos et al.’ e Pinto et al.'’, avalia-
ram a fungdo muscular respiratéria em gestantes de baixo risco,
eutrdficas, com idade entre 20 e 29 anos, e observaram que a for¢a
muscular inspiratoria (88,54; 87,78; 69,06 cmH2O, respectiva-
mente) se apresentava menor do que o valor de referéncia para
mulheres saudéveis. Esse estudo, quando comparado aos estu-
dos supracitados, foi observado a redugdo da PImax em 11,74%,
11,02% e 7,7%, respectivamente, o que pode ser justificado pela
presenca dos fatores de risco gestacional, como obesidade, diabe-
tes e asma. Portanto, a gestagdo de alto risco parece ter influencia-
do na diminuicio da PIméx obtida.

No que diz respeito a associagdo da idade gestacional, asma,
IMC, nivel de dispneia e atividade fisica com a PIN, foi observa-
do das associagdes realizadas no presente estudo, que o aumento
da AFU esta associado com a diminui¢do da PIN, provavelmente
se justifica pela progressdo do tamanho abdominal resultante do
crescimento do ttero, acarretando uma compressio do diafrag-
ma, alterando a relagdo de comprimento tensdo”?, ocasionando
assim a diminui¢do de 0,8cmH20 da for¢a muscular inspiratdria
quando se tem um aumento de 1cm de AFU.

A AFU pode variar de gestante para gestante, considerando
que, entre a 20° e 34* semanas, a altura uterina em centimetros
equivale a idade gestacional. Portanto, parece importante classifi-
car a AFU durante o transcorrer da gestagao, para poder identifi-
car precocemente um aumento atipico para a idade gestacional®
e poder, entdo, prever uma possivel reducdo da for¢a muscular
inspiratoria e, se necessario, oferecer treinamento muscular res-
piratdrio, caso haja repercussao na capacidade funcional ou qua-
lidade de vida.

E dificil comparar os resultados deste estudo com os da litera-
tura, uma vez que ndo hd valores de referéncia para a populagdo
de mulheres grévidas e a previsdo das equagdes para a populagdo
adulta compreende um grupo etario relativamente amplo. No en-
tanto, apesar desta dificuldade, os dados deste estudo permitiram
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consisténcia dos valores de PImax e PIN obtido nos estudos
preliminares®.

Apesar de ndo se correlacionar com os valores de PIN, a disp-
neia foi uma das queixas mais recorrente, em cerca de 85,5% das
gestantes. Mudangas na fungdo pulmonar nio sio suficientes para
ocasionar estes sintomas, que podem ser justificados pela percep-
¢30 do aumento do trabalho respiratério decorrente do aumento
do 4ngulo subcostal e da circunferéncia da caixa toracica®. A hi-
potese é que mulheres gravidas com maior dificuldade de respi-
ragdo tendem a ter um volume minuto mais alto, decorrente do
aumento da frequéncia respiratdria. Essa hiperventilagdo pode,
portanto, explicar o nimero de queixas subjetivas de dispneia du-
rante a gestagdo e ndo estd associada a diminui¢do da forga mus-
cular respiratoria'®®.

Em relagdo a obesidade, 56,4% das gestantes da amostra eram
obesas. A Organizagio Mundial de Saide (OMS) considera
obesidade quando o IMC ¢é superior a 30 kg/m2. No presente
estudo o IMC ndo mostrou associagao significativa com a PIN.
Existem controvérsias relacionadas ao efeito do IMC elevado nas
pressoes respiratorias. Estudos®** demonstraram que existe uma
correlagio positiva e sugerem que o fato decorre do aumento da
massa muscular diafragmatica apds melhoria da fungdo pulmo-

3436 ndo mostraram essa

nar com ganho de peso. Outros estudos
associagdo e ndo fornecem uma interpretagio clara para isso.

O estudo de Lemos et al.?, que avaliou as pressdes respi-
ratérias em gestantes de baixo risco, mostrou que o peso e
o IMC refletiram uma magnitude muito baixa ou nenhuma
correlagdo, logo ndo apresentou correlagio com a PImax.
Semelhantemente ocorreu com esse estudo, embora, a maioria
das gestantes serem obesas.

Com relagdo a presenga da asma, 25,5% das gestantes da amos-
tra tinham diagnéstico de asma. A asma é uma pneumopatia obs-
trutiva que pode ser exacerbada na gravidez, presente entre 3,7
a 8,4% das gestagoes, e quando ndo controlada pode ocasionar
hipdxia e, consequentemente, aumento da letalidade materna®.
A asma pode levar a uma diminui¢do da for¢a muscular respira-
téria®, mas nesse estudo a PIN ndo apresentou associagdo, suge-
rindo que essa falta de relagdo possa ter ocorrido pela auséncia de
exacerbagdo da doenga no periodo do estudo.

A atividade fisica em todos os estigios da vida mantém e
melhora a aptiddo cardiorrespiratéria, reduz as comorbidades
associadas e resulta em maior longevidade®. No presente estu-
do 65,5% das gestantes apresentaram nivel de atividade fisica
vigoroso, justificando a auséncia de relagdo com a diminuigéo
da PIN.

Ainda nio existe uma uniformizagdo na literatura dos valores
de referéncia para pressdo muscular respiratoria em gestantes de
baixo e alto risco. Portanto, sdo necessarios estudos que estabe-
lecam equagdes preditivas respeitando as diferengas clinicas,

socioecondmicas, antropométricas, geograficas e raciais, sendo
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de necessdria importancia clinica, para que com isso durante
o acompanhamento no pré-natal seja avaliada a condigdo dos
musculos respiratorios e assim inserido dentro dos protocolos
de treinamento e preparo para o parto, tendo em vista que uma
condigdo cardiopulmonar e muscular adequada repercute positi-
vamente durante o trabalho de parto.

Como limitagoes do estudo considera-se o tamanho da amostra
pequeno levando um R” ajustado da regressdo baixo, o que im-

possibilitou a formag¢do de um grupo de controle com gestantes

de baixo risco para se obter uma analise mais robusta. Apesar das
limitagGes acima mencionadas, salienta-se que hd uma lacuna na
literatura cientifica acerca desse assunto, sendo esse estudo o pri-
meiro que avalia PImax e PIN em gestantes de alto risco.

As gestantes de alto risco no segundo e terceiro trimestres, com
hipertensio arterial sistémica, queixa de dispneia, diabetes, IMC
elevado e vigorosamente ativas apresentaram PIN e PImax dimi-
nuidas, e que a diminuigdo de 0,8 cmH20 da PIN estd associada

com o aumento da AFU, independentemente da idade gestacional.
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