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RESUMO

A gravidez é um periodo de adaptacdo que envolve diversas modificacdes no organismo materno
e entre elas podem ocorrer alteracdes na funcdo pulmonar. O estudo teve como objetivo avaliar a
funcdo pulmonar na gestacdo, pela espirometria, antes e a pds da realizacdo de uma sessao do
protocolo aquatico. Participaram deste estudo, gestantes em qualquer idade gestacional, com
encaminhamento medico, gravidez Unica e sem complicacdes obstétricas. O protocolo foi
realizado em piscina coberta e aquecida, com temperatura entre 309C a 342C, com duracdo de 50
minutos. Antes e ap6s as sessdes, foram verificados os sinais vitais de freqliéncia cardiaca, pressao
arterial, saturacdo de oxigénio e aplicacdo da escala de Borg. O protocolo foi dividido em fases:
aquecimento, alongamento, fortalecimento muscular e relaxamento. As participantes foram
submetidas a espirometria antes e ap6s o protocolo. Conclusdo: De acordo com os resultados
encontrados pOde-se observar uma tendéncia positiva na funcdo pulmonar, apds a realizacdo de
um protocolo de exercicio fisico aquatico. Ainda sugerere-se que o numero da amostra seja
aumentado para melhor analise dos dados.
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INTRODUGCAO

A gestacdo é uma caracteristica fisioldgica na vida da mulher e suas funcdes reprodutivas
requerem intensificacdao e adaptacao dos processos metabdlicos e fisiolégicos do corpo de acordo
com o desenvolvimento fetal'.Entretanto, devido as alteracdes fisiolégicas que ocorrem nesse
periodo, a gestante pode tornar-se susceptivel a diferentes doencas pulmonares com altos riscos
de morbidade e mortalidade®.

Segundo Rezende', essas adaptacBes hormonais e anatdmicas que ocorrem no sistema
respiratorio durante a gestacao, interagem e afetam na fung¢do pulmonar. De acordo com Pereira
e Krieger’, a funcdo pulmonar pode sofrer alteracdes nas vias aéreas, na caixa torécica e na
unidade respiratdria. Essas alteracbes podem estar presentes mesmo em mulheres saudaveis, o
gue inclui uma queda gradual da capacidade residual funcional (CRF), o volume de reserva

expiratério (VRE) e um aumento correspondente na capacidade inspiratéria (C1)>*.
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As alteracdes da fisiologia pulmonar durante a gravidez podem ser mensuradas por
técnicas espirométricas. A espirometria é considerada um exame complementar de maior
utilidade ao fisiodiagndstico para andlise quantitativa e qualitativa da funcdo ventilatéria e baseia-
se na medida de volumes e fluxos, particularmente o expiratério6.

H4 evidéncias na literatura de alteracBes na fungdo pulmonar durante a gestacdo’®”.
Entretanto, nenhum destes avaliou o efeito agudo apds um protocolo de exercicios aquaticos.
Portanto, diante do exposto, o estudo teve como objetivo avaliar a funcdo pulmonar na gestacao,

pela espirometria, antes e apds a realizacdo de uma sessao do protocolo aquatico.

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Tratou-se de um estudo longitudinal e prospectivo. Participaram deste estudo, gestantes
encaminhadas ao Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitacao da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia (CEAFIR) — FCT/ UNESP — Campus de Presidente Prudente que
participavam do projeto de extensdo “Fisioterapia Aquatica na Gestacao”. Esse estudo fez parte
do projeto de pesquisa “Programa de Avaliacdo e Intervencdo de Fisioterapia Pré-natal da
FCT/UNESP”. As gestantes foram devidamente informadas sobre os procedimentos e objetivos
deste estudo e apds concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aprovado no protocolo n? 81/2011. Foram incluidas gestantes em qualquer idade
gestacional, com encaminhamento medico, gravidez Unica e sem complicagcbes obstétricas.
Primeiramente foi realizado uma avaliacido com dados de anamnese e exame fisico e
posteriormente foi submetida ao teste de funcdo pulmonar. As gestantes foram avaliadas pela

espirometria antes e apds uma Unica sessao de exercicios fisicos aquaticos.

Prova de Fung¢do Pulmonar

Para mensurar essa varidvel foi escolhido o teste de espirometria, realizado por meio de
espirdmetro fechado da marca MIR-Spirobank versdao 3.6 acoplado a um microcomputador que
utiliza para andlise o softwearOcean&WinSpiro para Windows versao 1.04 A, pertencente ao
CEAFIR da FCT/UNESP. Os testes espirométricos foram obtidos a partir da manobra de Capacidade
Vital Forcada (CVF), cujo procedimento segue descrito abaixo: - com o clipe nasal e a orientacdo
para o participante respirar normalmente pelo bucal do aparelho, o individuo recebeu o comando

para inspirar profundamente até atingir sua capacidade pulmonar total e logo em seguida expirar
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todo o ar o mais rdpido possivel, sustentando a expiracdo até que o observador ordenasse a
interrupgao.

O teste foi considerado valido de acordo com as Diretrizes de espirometria para testes de
funcdo pulmonar, ou seja: o valor de retroextrapolagao, ndo passou de 5% da CVF ou 150 ml; a
inspiracdo até a CPT antes da expiracao forcada ndo foi muito rapida; a pausa pés-inspiratéria ndo
excedeu 3s; o inicio do teste foi abrupto e sem hesitacao; a duragao da expira¢do forgada foi de no
minimo 6s; o platd evidente na curva volume-tempo ocorreu por pelo menos 2s; cada individuo
realizou trés curvas aceitaveis, isto é, teve o PFE dentro de 0.5 |I/s do maior PFE obtido em
manobras prévias e duas reprodutiveis, isto é, os dois maiores valores de VEF; e CVF diferiram
menos de 0.150 I; a CVF selecionada foi a de maior valor dentre as curvas com valores de PFE

situados dentro dos critérios de aceitagéolo.

Protocolo Aquatico

O programa de exercicios fisicos aquaticos foi realizado em piscina coberta e aquecida, com
temperatura entre 302C a 342C, duas vezes por semana com durac¢do de 50 minutos. Antes e apds
o protocolo, foram verificados os sinais vitais de freqiéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo
de oxigénio como condicdo clinica para realizar a sessdo. O protocolo foi dividido em fases: 1) 10
minutos de aquecimento (ex. caminhada ao redor da piscina, pedalando no espaguete); 2) 10
minutos de alongamento de membros superiores e inferiores, regido cervical e tronco;3) 20
minutos (2 séries de 10 a 15 repeticdes) de exercicio para membros superiores e membros
inferiores com caneleiras e halteres e mobilizacdes articulares; 4) 10 minutos de relaxamento,

deitadas sobre o espaguete e utilizando colete cervical ao som de musica suave.

RESULTADOS

Foram avaliadas 16 gestantes, com caracteristicas descrita nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de gestantes.

Idade (anos) 2616
IMC (Kg/m?) 2543
Periodo Gestacional (semanas) 24+4

* Os dados foram descritos em média e desvio-padrao.

Tabela 2. Dados da espirometria antes e apds os exercicios aquaticos.
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indices Espirométricos Pré-exercicio Pos-exercicio p-Valor

CVF (L) 3,34+0,38 3,35+0,35 *

CVF(% prev) 92+10 92+10 *

VEF1 (L) 2,84+0,27 2,85+0,26 *

VEF1 (% prev) 9148 91+8 *
VEF1/CVF 0,85+0,04 0,8510,03 *

PFE (L/s) 7,35+0,68 7,25+0,94 *

PFE (% prev) 100+12 97413 *

FEF25.75% (L/s) 3,52+0,77 3,43+0,63 *
FEF25_75%(% prev) 96x17 95+16 *

CVF: capacidade vital forgada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratdrio;
FEF,s 754 Fluxo Expiratorio Forgado 25-75%; (% prev): porcentagem do valor previsto; (L): litros; (L/s): litros por segundo.
* valor estatistico ndo significativo p>0,05.

Tabela 3. Dados espirométricos individual: antes e apds os exercicios aquaticos.

CVF% do previsto VEF1% do VEF1/CVF PEF% do FEF25-75% do
pFEVIStO pl'eVIStO pFEVIStO
, . , . Pré-  Pos- , . , .
Pré-EA Pos-EA Pré-EA Pos-EA EA EA Pré-EA Pos-EA Pré-EA PAs-EA
1 93 93 91 92 |os88 09 | 117 105 95 90
2 107 105 | 102 100 | 081 081 | 92 92 89 85
3 108 105 98 96,5 | 0,77 0,77 |100,58 91 79 83
4 95,9 95 939 91,9 (08 08 | 98 947 | 84 77
5 72 74 77 77 |08 087 | 87 94 90 88
6 88 96 83 92 |08 08| 92 97 72 84
7 81 82 82 82 |os8s 08 | 103 107 90 85
8 88 87 94 93 | 089 089 | 100 99 110 111
9 93 81 88 83 | o087 085 | 117 96 104 100
10 94 94 94 92 | 091 089 | 103 90 98 96
11 109 110 | 108 110 | 0,84 0,85 | 99 89 112 127
12 96 91 93 87 |08 o081 | 76 71 87 78
13 89 94 92 95 | 094 092 | 127 133 | 141 125
14 89 91 93 95 |08 086 | 94 98 117 115
15 91 92 88 92 |08 08 | 102 107 87 98
16 78 78 78 78 | 086 086 | 94 94 79 79
Média | 91,99 91,75 | 90,93 91,03 | 0,85 0,85 |100,10 97,36 | 95,88 95,06
Desvio-1 1h55 983 | 826 832 | 004 0041233 1275 | 1745 1638
padrao

N3do foi observada diferenca estatistica significante em nenhuma variavel espirométrica

estudada, quando comparados os momentos antes e apds uma Unica sessdo de exercicio aquatico

(p>0,05). Entretanto, das 16 gestantes estudadas, 3 destas, aumentaram todos os valores dos
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indices espirométricos pds exercicio aquatico conforme o destaque na tabela 3, o que sugere uma

discreta melhora na fungao pulmonar.

DISCUSSAO

A espirometria é considerada o melhor método para a mensuracao da funcdo pulmonar. O
fluxo expiratdrio corresponde a quantidade de ar expelida em milissegundos, medida em litros por
minutos, durante uma expiracdo forcada.”

Observou-se em um estudo, com gestantes entre 32 a 36 semanas com média de idade de
20,6742,52 anos, que houve diminuicdo na capacidade pulmonar sendo consideravel, de acordo
com a idade, como fisioldgico e n3o patoldgico®. No presente estudo n3o se aplica avaliar se existe
ou ndo diminuicdo da capacidade pulmonar em relagdo aos trimestres gestacionais, porém
analisando o protocolo observamos melhora percentual.

Para Redivo, mudancas na fungdo pulmonar sdo provavelmente pequenas demais pra
explicar o surgimento da dispnéia, sintoma comum durante a gestacdo, mas as alteracées da caixa
tordcica poderiam influenciar o surgimento dos mesmos, o mesmo autor relata diminui¢cdo dos
indices espirométricos durante o terceiro trimestre gestacional, porém, ndo o considera
patolégico, e sim, restritivo’.

No presente estudo quase a metade das gestantes apresentaram um aumento nos valores
de CFV apds o exercicio aquatico. E de acordo com Araujo'’ o exercicio aquatico melhora a
capacidade funcional de individuos vulneraveis, como DPOC's, portanto, pode ser que durante a
gestacdo também ocorra o mesmo.

Algumas limitacdes do estudo precisam ser apresentadas: Algumas gestantes
apresentavam medo durante a avaliacdo da funcdo pulmonar mas ainda assim o exame era
realizado, outras ndo conseguiam realizar no dia agendado, entdo a sessdao aquatica e o exame de
avaliacdo da funcdo pulmonar eram cancelados e remarcados para outro dia.

Poucos estudos tem investigado o efeito de exercicios na funcdo pulmonar em gestantes.
Portanto, pretende-se a médio e longo prazo aumento do nimero de avalia¢gbes para verificagdo

da relacdo do efeito de exercicio aquatico na gestacao.

CONCLUSAO
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De acordo com os resultados encontrados pO6de-se observar uma tendéncia positiva na
funcdo pulmonar, apds a realizagdo de um protocolo de exercicio fisico aqudtico. Ainda sugerere-

se que o numero da amostra seja aumentado para melhor analise dos dados.
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