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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM MULHERES NO
PUERPERIO SUBMETIDOS AO PARTO VAGINAL E CESAREO

Shara Karolinne Antas Florentino'
Priscilla Indianara Di Paula Pinto?

RESUMO

INTRODUCAO: O puerpério é o periodo em que as modificagdes provocadas pela gravidez e
parto no organismo da mulher retornam ao seu estado pré-gravidico, uma delas € a diminuicao
da for¢a muscular respiratéria. Podemos mensuré-la através do Manovacudmetro que verifica
a pressdo inspiratoria (PImédx) e expiratéria maxima (PEmax). OBJETIVO: Avaliar a forca
muscular respiratéria de mulheres no puerpério que foram submetidas ao parto vaginal e
cesareo. METODOLOGTIA: O estudo foi realizado em uma maternidade de Campina Grande-
PB entre Junho e Julho de 2015. A amostra, selecionada de forma nd@o probabilistica,
compreendeu 69 mulheres, distribuidas em 41 com parto vaginal e 28 com parto cesireo. Os
instrumentos utilizados foram a ficha de avaliagdo para construcdo do perfil biopsicossocial e
uma ficha de avaliacdo pneumofuncional para registro dos dados do teste de
manovacuometria e das medidas da cirtometria. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva simples e pelo 7est t-student. De acordo com a resolucdo N°466/12, o projeto foi
submetido a apreciagdo ética obtendo parecer de aprovacdo 45889515.3.0000.5187
RESULTADOS E DISCUSSAO: Percebeu-se que as mulheres submetidas ao parto vaginal
apresentaram médias das pressdes mdximas inspiratérias e expiratérias maiores do que as
mulheres submetidas ao parto cesareo. Os valores de ambas as pressdes respiratérias maximas
no parto cesireo e no parto vaginal apresentaram-se abaixo do valor da normalidade segundo
a literatura estudada. Em relacdo a cirtometria, os Coeficientes Respiratérios Xifoidiano e
Umbilical das puérperas com parto vaginal percebe-se que foram maiores do que os do grupo
do parto cesireo. CONCLUSAO: Constata-se que as mudancas ocorridas principalmente no
sistema respiratdrio durante a gestacdo, permanecem no puerpério imediato principalmente as
alteracOes de forca muscular respiratoria. H4 uma diminuicdo da forca muscular respiratdria
na gestacdo, assim, percebe-se que no puerpério imediato essa varidvel ainda encontra-se
diminuida e que no parto vaginal apresenta-se maior do que no parto cesdreo. Na diminuicdo
da for¢a muscular respiratéria em mulheres no puerpério, a fisioterapia pode atuar tanto na
prevengdo quanto no periodo pds-parto, fortalecendo essa musculatura respiratdria através da
reabilitacdo pulmonar, e isso faz com que a mulher tenha um retorno mais rapidas as
condicdes pré-gravidicas, melhorando a qualidade de vida

Palavras-Chave: Puerpério, Avaliacdo, For¢ca Muscular
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1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo, o sistema respiratério é submetido a uma série de alteracdes
fisiolégicas com o intuito de adaptar-se as novas demandas de oxigénio 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 respiratdria nao sofre uma alteracdo significativa
(LEMOS et.al., 2011).

Ainda no sistema respiratério acontece aumento do espaco morto, devido ao
relaxamento das vias aéreas; redu¢do da capacidade pulmonar total e da capacidade residual
funcional mediante a elevacdo do diafragma, além de diminui¢do dos volumes residual e de
reserva expiratoria (FERNANDES et al., 2014).

Percebe-se 0o aumento do trabalho mecanico dos musculos respiratérios na gestagdo,
desta forma tendo a necessidade de vencer as pressdes tordcicas e intra-abdominais. A
elevacdo da cupula diafragmadtica e alteracdes da configuracdo do térax sdo os principais
fatores na reducdo dos volumes pulmonares (CRUZ; ROSA, 2005).

A bomba muscular respiratéria sofre modificacdes no seu funcionamento para
adaptacdo do feto, assim queixas como dispnéia podem aparecer, como também alteracdes na
caixa tordcica e da musculatura abdominal interferindo assim na for¢a muscular inspiratoria
(LEMOS et al., 2005).

O puerpério é o periodo onde ocorre modificacdes locais e sistémicas no organismo
feminino, provocadas pela gravidez e parto retornando a situacio do estado antes da gestacio.
Ele se inicia uma hora apds a saida da placenta e tem seu término imprevisto, ocorrendo
apenas com o retorno dos ciclos menstruais 2 normalidade. E dividido em trés estigios:
imediato, do 1° ao 10° dia apds 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 complica¢des variadas
com alteracOes respiratorias, circulatérias, musculo esqueléticas, das mamas, dentre outras
(BOHT et al., 2008 apud MACCHI; AVILA 2012).

Apo6s 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 0rgaos
da reproducao tenham retornado ao estado nao-gravidico (BARACHO, 2007).

O parto vaginal € a forma mais natural do ciclo gravidico da mulher, fazendo com que

a mulher tenha uma recuperacdo mais rdpida das atividades de vida didrias além da



diminuicdo da dor no periodo do puerpério. Além disso quando o ocorre a expulsdao do corpo
do bebe h4 a retirada de toda a d4gua dos pulmdes e também facilita os primeiros movimentos
do recém-nascido (COSTA, 2012).

Durante o parto vaginal a mulher é, normalmente, submetida a um grande esforco
fisico, havendo sinais de fadiga diafragmatica. No parto cesdreo, pode ocorrer alguns riscos e
complicacdes que acompanham qualquer procedimento cirdrgico, podendo ocorrer algum
grau de disfuncao respiratéria, mesmo quando os pulmdes nio estdo diretamente envolvidos,
0 ato anestésico e cirdrgico, bem como a dor dele resultante, pode levar a diminuicdo da
capacidade residual funcional, reducdo da mobilidade do diafragma e da forca muscular
respiratéria (ZILLI; RECH, POSSER, 2013).

Os misculos que participam da respiragdo trabalham vencendo cargas eldsticas que
podem perceber na for¢a de retracdo pulmonar e da caixa tordcica e as cargas resistivas da
vias dreas. E preciso uma complacéncia adequada, forca e ténus suficientes para que o
aparelho respiratério funcione de uma forma eficiente (CUNHA, 2011 apud LUIZ, 2014)

A for¢a muscular respiratéria depende da acdo do conjunto dos musculos respiratorios
e da funcdo pulmonar. Durante a inspiracdo, os musculos atuantes sdo o diafragma,
intercostais externos € os acessorios e, na expiragcdo, 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 misculos
sdo capazes de gerar, sendo portanto a pressdo inspiratéria mixima (PImédx) a maior pressdo
que pode ser gerada durante a inspiracdo forcada contra uma via aérea ocluida; e a pressdo
expiratoria maxima (PEméx), a maior pressao que pode ser desenvolvida durante um vigoroso
esforgo expiratério contra uma via aérea ocluida. (SIMOES et al, 2007)

Podemos mensurar a forca muscular respiratéria através do manovacudmetro
verificando a pressdo inspiratoria (Pimédx) e expiratéria maxima (Pemdx) de uma forma
simples, rdpida e ndo-invasiva. Essas medidas dependem ndo s6 da forgca muscular
respiratéria como também do volume pulmonar, do valor de pressdo de retracdo eldstica do
sistema respiratério, da compressdo das manobras a serem feitas (BEZERRA; NUNES;
LEMOS, 2011).

A relevancia da pesquisa estd no fato de que com a andlise comparativa das fungdes
respiratorias no periodo do puerpério entre o parto vaginal e cesdreo e poderemos verificar se
ha alguma alteracdo na for¢ca muscular respiratéria e capacidade respiratdria, € 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 cesdreo através das pressdes maximas
inspiratérias e expiratdrias, obtidas com a manovacuometria e depois comparéd-los com 0s

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 Saude 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 apreciagio do Comité de Etica 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
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide /MS.

A populagdo 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 ndo-probabilistica, distribuidas em 41 mulheres no puerpério submetidas ao parto
vaginal e 28 mulheres ao parto cesdreo.

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 cardiorrespiratdrios prévios
que pudessem interferir na forca muscular respiratéria e mulheres que foram submetidas a
outro tipo de parto (férceps).

De inicio, para caracterizar o perfil das mulheres foram colhidos os seus dados através
de uma ficha de avaliacio contendo idade, telefone, data de nascimento, profissdo, além de
dados clinicos como sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressdo
arterial), tipo de parto, padrdo respiratério e pressdes inspiratdrias e expiratorias.

Os instrumentos que foram utilizados para realizar a manovacuometria foram:
manovacudmetro analdgico (Marshall Town) com graduacdo de 0 a 120cmH20 e variacdes a
cada 4cmH20; Alcool 70% para realizar a assepsia do bocal do manovacudmetro; clip nasal
para ocluir o orificio nasal e evitar escape aéreo durante a realizacdo da manovacuometria. Os
valores das pressdoes maximas inspiratdrias e expiratdrias obtidos na manovacuometria foram

registrados em uma ficha de avaliacao pneumofuncional.



10

A avaliacdo das puérperas foi baseada no protocolo de Souza (2002), para obter os
valores das pressdes méximas inspiratorias e expiratdrias, as mulheres foram posicionadas
adequadamente sentadas, com os pés e as costas apoiados no chdo e no encosto da cadeira,
respectivamente, os 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 vestudrio que impediram esforcos maximos, tais como cintos apertados ou cintas
abdominais deverdo ser retirados e foi realizada primeiramente a pressdo expiratéria maxima
(PEmax) e, posteriormente, a pressdo inspiratéria maxima (PImax).

A pressao expiratoria maxima (PEmax) foi realizada com a mulher sentada com um
clip nasal e orientada a realizar a mdxima inspira¢do, ou seja, a mensuracdo comeca a partir
da capacidade pulmonar total (CPT), sendo realizado um esfor¢o maximo expiratdrio contra a
véalvula ocluida. J4 para a pressdo inspiratéria maxima (PImax), a mulher inicia o teste com a
maxima expiracdo, ou seja, até o volume residual, entdo executa o esforco maximo
inspiratdrio 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 méaxima ao nivel
da capacidade pulmonar total e posteriormente na expiracdo mdxima ao nivel do volume
residual, nas trés regides citadas anteriormente.

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

Ap6s a coleta, os dados foram analisados por meio do software SPSS Statistical. Como
também utilizando a estatistica descritiva simples (frequéncia, média e desvio padrdo). Além
disso foi utilizado o teste #-student para andlise da aceitacdo ou negagdo da hipétese fazendo a
comparacao entre as médias das amostras independentes, considerando p menor ou igual a

0,05.
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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
gestacoes foi de 2,05 (DP = 1,28) e o nimero médio de partos anteriores foi de 1,79 (DP =
1,07). Em relacao a realizacdo do pré-natal, entre as mulheres avaliadas 95,65% realizaram e

apenas 4,34% nao realizaram por motivos de falta de acesso.

Tipos de Parto

B Transvaginal ® Transabdominal

Grafico 1: Tipos de Parto
Fonte: Dados da Pesquisa (2015)

Em relacdo a paridade 44,93% das mulheres eram primiparas, ¢ 55,07% eram
multiparas, ou seja, foram submetidas a mais de um parto. J4 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, além disso 98,55% das puérperas apresentaram valores

da FR acima de 12 IRM e 1,44% abaixo de 12 IRM (TABELA 1).
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Tabela 1. Caracterizacao Socioeconomica das Puérperas Avaliadas (n=69)

Caracteristicas Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta
Idade

>18 anos 60 86,25%
<18 anos 9 14, 75%
Profissao

Dona de Casa 38 55,07%
Outra Profissao 31 44,93%
Paridade

Primiparas 31 44.,93%
Multiparas 38 55,07%
Padrao Respiratorio

Intercostal 31 44,93%
Abdominal 7 10,14%
Misto 31 44,93%
Realizacao do Pré-Natal

Sim 66 95,65%
Nao 3 4,34%
Pressao Arterial

>120x80 mmHg 34 49,27%
<120x80 mmHg 35 50,72%
Frequéncia Cardiaca

>100 BPM 7 10,14%
<100 BPM 62 88,85%
Frequéncia Respiratéria

>12 IPM 68 98,55%
<12 IPM 1 1,44%
Tipos de Parto

Vaginal 41 59,42%
Cesareo 28 40,57 %

Fonte: Dados da Pesquisa (2015)

Dito de outra forma, as médias da pressdo respiratdria inspiratria para as mulheres

com parto normal (59,44; DP = 11,14) foram maiores que as médias da pressdo respiratdria

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 cesdrio (37,18; DP = 7,44) (TABELA 2).
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Tabela 2. Média e Desvio Padrao das Pressoes Respiratorias maximas obtidos na
Manovacuometria no Parto Vaginal e o Parto Cesareo

PImax PEmax
Parto Vaginal 59,44 (DP=11,14) 4422 (DP=7,84)
Parto Cesareo 50,42 (DP=8,56) 37,18 (DP =17,44)

Fonte: Dados da Pesquisa (2015)

Nesse estudo observou-se que os valores das pressdes mdéximas inspiratérias e
expiratdrias apresentaram valores abaixo dos valores considerados normais. De acordo com
Silva e Tuffanin (2003) o valor médio da PIméx observado no terceiro trimestre gestacional e
no puerpério imediato encontra-se abaixo do padrdo de normalidade (cerca de 90 cmH20),
devido a restricdo 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 PIméx na maioria dos casos sejam menores do que a normalidade.

Realizou-se o teste 7-student para amostras independentes com o objetivo de comparar
as médias das pressoes respiratorias entre o grupo das mulheres com parto normal e ceséreo.
O resultado das andlises apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa entre as
médias da pressao respiratdria inspiratéria mdxima (t¢7 = 3,61; p < 0,05) e entre as médias da
pressdo respiratdria expiratorias maxima (tg; = 3,74; p < 0,05).

A partir da andlise das médias de PImax, constatou-se que as puerpéras de parto
vaginal obtiveram uma média de 59,44 cmH20 e as de parto cesiareo uma média de 50,42
cmH?20. Tais valores estdo abaixo dos valores encontrados nos estudos de Lemos (2005) que
foi de 75 cmH20, em gestantes no terceiro trimestre € 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 cesdreo 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 pressdo maxima expiratoria foi
maior no parto normal do que no cesédreo

Segundo Aguiar et al (2009) se deve ao fato de haver uma disfuncdo diafragmatica em
mulheres que realizaram o parto cesdreo, ocasionada pela inibicao reflexa do nervo frénico

devido ao efeito da anestesia, da prOpria incisdo cirtrgica e do periodo prolongado em
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decubito dorsal, porém os valores das pressdes inspiratdrias tendem a melhorar mais
rapidamente comparado aos valores das pressdes expiratdrias que também estdo diminuidas
devido a cirurgia

Segundo Chiavegato (2000) a PEméx pode estar diminuida nas puérperas de parto
cesdareo devido a fraqueza ou até mesmo fadiga da musculatura respiratdria, 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 expiracio maxima menor do
que a normal.

Em relagdo ao padrio respiratorio, segundo COSTA (2009) o padrao intercostal é o
mais presente apOs o parto cesdreo, e isso se confirmou na amostra da pesquisa onde o padrao
intercostal apresentou prevaléncia de 50% do total, j4 o padrdo misto (intercostal e
abdominal) é o mais presente no pds-parto vaginal corroborando com os resultados da
pesquisa onde esse tipo de padrdo no parto normal obteve a maior prevaléncia com 51,21%

(TABELA 1; GRAFICO 2).

Tabela 3. Frequéncias de resposta para tipos de padroes respiratérios abdominal,
intercostal e misto.

Tipos de Respira¢do Frequéncia Relativa Porcentagem (%)
Abdominal 7 10,1
Intercostal 31 44,9
Misto 31 449
Total 69 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2015)

Segundo Bezerra et al (2012) a forca muscular respiratéria e da mobilidade de caixa
tordcica pode ser mensurada através das pressdes mdximas inspiratdrias e expiratorias (PImédx
e PEmax) obtidos através da manovacuometria e da cirtometria respectivamente. Indica-se a
avaliacdo da forca muscular respiratéria quando hd baixo volume pulmonar, hipoventilagdo ou

limitagdo de exercicio.
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Tipos de Padrdes Respiratorios
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Gréfico 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 Cesireo. Em
relacdo aos C.R Xifoidiano e Umbilical das puérperas com parto vaginal percebe-se que
foram maiores do que os do grupo do parto cesdreo, como mostra na tabela abaixo (TABELA
4).

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)

Fonte: Dados da Pesquisa (2015)
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Segundo os estudos de Carvalho (1994) o aparecimento de doencas respiratdrias
podem influenciar na mobilidade tordcica e na fun¢@o 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 sauddveis 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 gestagdo no
puerpério também ocorre uma diminui¢do da capacidade pulmonar total.

Segundo Barros (2001) a mobilidade tordcica 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 mobilidade a nivel xifoidiano diminuida nas puérperas
estudadas.

A avaliagdo da expansibilidade tordcica através da Cirtometria € uma forma simples e
acessivel utilizando apenas uma fita métrica e serve de pardmetro de mensuragdo da
expansibilidade pulmonar, amplitude tordcica, volumes e capacidades pulmonares,
complacéncia pulmonar, mecéinica toraco-abdominal, percebeu-se de acordo com os dados
obtidos na pesquisa uma diminuicdo da mobilidade tordcica e da expansibilidade no puerpério

tanto em mulheres submetidas ao parto vaginal quanto cesidreo (CALDEIRA et al., 2007).
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4 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos na pesquisa foi possivel constatar que as mudancas
ocorridas principalmente no sistema respiratério durante a gestacdo, permanecem no
puerpério imediato, como a diminuicdo da mobilidade toridcica e da forca muscular
respiratdria. Percebeu-se que as mulheres submetidas ao parto vaginal apresentaram médias
das pressdes maximas inspiratdrias e expiratdrias maiores do que as mulheres submetidas ao
parto cesareo. Dessa forma, conclui-se que puérperas submetidas ao parto normal possuem
maior for¢ca muscular do que as submetidas ao parto ceséreo.

Porém, os valores das pressdes nas mulheres submetidas ao parto cesdreo
apresentaram-se diminuidas em relag@o aos valores das pressdes respiratorias 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¢ca muscular respiratéria, além da dor da sutura
que as mulheres ainda estdo sentindo, e isso limita 0 movimento respiratério de expansio da
caixa tordcica diminuindo consequentemente os valores das pressdes mdximas respiratorias.

Na diminuicao da for¢ca muscular respiratéria em mulheres no puerpério, a fisioterapia
pode atuar tanto na prevengdo quanto no periodo pds-parto, fortalecendo essa musculatura
respiratdria através da reabilitacdo pulmonar, e isso faz com que a mulher tenha um retorno
mais rdpidas as condi¢des 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 respiratério maior
do que as de parto cesareo, assim evidencia-se o fato de haver um mobilidade maior no parto
normal do que no cesdreo em ambos os niveis avaliados.

Niao se pode afirmar que hd uma fraqueza muscular respiratéria nas pacientes de
ambos os partos apesar dos valores de pressdes médximas diminuidas devido a amostra ndo ser

muito grande, assim € necessdrio mais estudos nessa area.
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MUSCLE STRENGTH ASSESSMENT IN WOMEN IN RESPIRATORY PUERPERIUM
SUBMITTED TO CHILDBIRTH VAGINAL AND CESARIO

Shara Karolinne Antas Florentino

Priscilla Indianara di Paula Pinto
ABSTRACT

INTRODUCTION: The postpartum period is the period in which the changes brought about
by pregnancy and childbirth in the woman's body return to its pre-pregnancy state, one of
which is the decrease in respiratory muscle strength. We can measure it through the
manometer checking the inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP).
To evaluate the respiratory muscle strength of postpartum women who underwent vaginal and
cesarean delivery. METHODS: The study was conducted in a maternity ward in Campina
Grande-PB from June to July 2015. The sample, selected from non-probabilistic way,
comprised 69 women, divided into 41 with vaginal delivery and 28 with cesarean delivery.
The instruments used were the evaluation form for the construction of the biopsychosocial
profile and pneumofuncional evaluation form to record the Manovacuometry test data, which
measured the pressures Maximal inspiratory and expiratory. Data were analyzed by Estatitica
Descriptive Simple Test and the t-student. According to Resolution No. 446/12, the project
was submitted to ethical appreciation obntendo assent to its development. RESULTS AND
DISCUSSION: It was noticed that the women undergoing vaginal delivery presented averages
of the largest inspiratory and expiratory maximum pressures than women undergoing cesarean
delivery. The values of both maximal respiratory pressures in caesarean section and vaginal
delivery presented lower than normal according to the studied literature. CONCLUSION:
According to the data obtained in the investigation it was found that the changes mainly
occurred in the respiratory system during pregnancy, remain in the immediate postpartum
period mainly respiratory muscle strength. There is a decrease in respiratory muscle strength
during pregnancy, so it is clear that in the immediate postpartum period that muscle strength
still is decreased.

Keywords: Puerperal, Evaluation, Muscle Strengt
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“AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM MULHERES NO
PUERPERIO SUBMETIDAS AO PARTO CESARIO E NORMAL”

Declaro ser esclarecida e estar de acordo com os seguintes pontos: O trabalho Pelo presente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

,em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DA
FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM MULHERES NO PUERPERIO
SUBMETIDAS AO PARTO CESARIO E NORMAL?” terd como objetivo geral, Avaliar a
forca muscular respiratéria em gestantes na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB. Ao
voluntdrio s6 caberd a autorizacdo para aplicacdo do manovacudmetro e nao haverd nenhum

risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessdrio for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- A voluntaria poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou

prejuizo para o mesmo.

- Seréd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntdrios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte

da equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsdvel.

- Qualquer davida ou solicitacio de esclarecimentos, o participante podera contatar com
a Prof* Priscila Pinto, pelo telefone, 83 96115769 . Ao final da pesquisa, se for do meu
interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas
ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.
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ANEXO C
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM MULHERES
NO PUERPERIO SUBMETIDAS AO PARTO CESARIO E NORMAL

Eu, PRISCILLA INDIANARA DI PAULA PINTO, Professora do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG:
2404728 — SSP/PB comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde., que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humal;o )

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolug@o.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Assinatura do(a) Orientador(a)

Campina Grande, 01 de Marco de 2015.

APENDICE D: TERMO DE CONCORDANCIA COM A PESQUISA
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ANEXO D

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
EM MULHERES NO PUERPERIO SUBMETIDAS AO PARTO CESARIO E
NORMAL

Eu, PRISCILLA INDIANARA DI‘PAULA PINTO, Professora do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 24047280-SSP/PB
declaro que estou ciente do referido TCC e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo

466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

D@w adlo I\D&ppfv‘:}% SRaxa Koxdimne A-Elewrtine

Orientadora Orientando

Campina Grande, 01 de Margo de 2015.

ANEXO A: PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa —- CONEP PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
MULHERES NO PUERPERIO SUBMETIDAS AO PARTO VAGINAL E CESAREO

Pesquisador: PRISCILLA INDIANARA DI PAULA PINTO
CAAE: 45889515.3.0000.5187
Data da 1? relatoria: 11/06/2015
Data da 2? relatoria: 20/07/2015

Apresentacao do Projeto: Pesquisa quantitativa, transversal de descritiva, com propdsito de
realizar andlise comparativa da forca muscular respiratéria no periodo do puerpério do parto
vaginal e cesdrio, afim de verificar se hd alguma alteracio nessa forca e capacidade
respiratéria, para assim identificar e orientar mais adequadamente a abordagem
fisioterapéutica deste publico, evitando algum comprometimento durante o periodo do
puerpério. O estudo serd realizado no Instituto de Sadde Elpidio de Almeida (ISEA),
localizado na cidade de Campina Grande- PB entre os meses de julho e setembro de 2015.
Para a coleta de dados serd utilizado ficha de avaliacdo elaborada pelas pesquisadoras
contendo varidveis de avaliagdo respiratéria bem como da forca muscular respiratdria,
verificada através de aparelho denominado manovacuométro. Apds a coleta, os dados serdo
digitados e posteriormente analisados por meio do software SPSS Statyscal. Como também
serd utilizada a estatistica descritiva simples (frequéncia, média e desvio padrdo). Objetivo da
Pesquisa: Avaliar a for¢ca muscular respiratéria entre mulheres no puerpério que foram
submetidas ao parto vaginal e cesdreo Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: A pesquisa poderd
risco minimos para as puérperas participantes da amostra visto que apenas serd feita a
avaliacdo da forca muscular através da manovacuometria, e isso ndo ocasionard nenhum
prejuizo a satide das mesmas. Beneficios: No que concerne aos beneficios, com a pesquisa
poderemos verificar se hd alguma alteracio na forca muscular respiratéria e capacidade
respiratoria.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: A pesquisa tem relevincia. Consideragoes
sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Os termos encontram-se presentes.
Recomendacoes: Sem mais recomendagdes. Conclusdes ou Pendéncias e Lista de
Inadequagdes: Sem pendéncias. O projeto encontra-se em sua segunda apreciagdo ética, tendo
sido atendida as recomendagdes realizadas em 11/06/2015. Diante disso, somos pela
aprovacao.

ANEXO B: TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA MATERNIDADE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE ELPiDIO DE ALMEIDA
Rua Vila Nova da Rainha, 147 - Centro - CEP: 58400-220 - Campina Grande - PB
& (083)3310-6356; FAX 3310-6388; E-mail: iseacg@hotmail.com

ANEXO A-2

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
MATERNIDADE DO ISEA CAMPINA GRANDE- PB

Estamos cientes da intengio da realizagdo do projeto intitulado “AVALIAGAO DA FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM MULHERES NO PUERPERIO SUBMETIDAS AO PARTO CESARIO E NORMAL”
desenvolvido pela aluna Shara Karolinne Antas Florentinodo Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da

Paraiba, sob a orientagdo da Professora Priscila Indianara di Paula Pinto

Campina Grande, (3 de moned de 2015.
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