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Artigo de Revisao

Alteragoes respiratorias e biomecanicas durante o terceiro trimestre de
gestacao: uma revisao de literatura

Respiratory and biomechanical changes during the third pregnancy trimester:
a literature review

Rennan César da Silva', Andréa Thomazine Tufanin?

Resumo

Introdugao: A gravidez acontece a partir da fertilizagdo e com isso observam-se
inumeras mudangas no organismo da mulher que envolvem adaptagbes
metabdlicas,  hormonais, @ hematologicas, cardiovasculares, tegumentares,
gastrointestinais, urogenitais e principalmente alteragcbes do sistema respiratorio e
da biomecénica musculoesquelética. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo
analisar as principais alteracbes funcionais respiratorias e alteragcbes biomecanicas
durante o terceiro trimestre gestacional. Método: Foi realizada uma reviséo
bibliografica de estudos publicados nos ultimos 12 anos, que teve como fonte de
pesquisa artigos cientificos nos idiomas Portugués e Inglés nas bases de dados
PUBMED, LILACS e SCIELO. Resultados e Conclusao: As alteragbes
morfofisiolégicas do corpo materno sdo imprescindiveis para a garantia do pleno
desenvolvimento da gravidez, ocasionando modificagbes temporarias sobre a
respiragdo e a biomecénica da gestante. Considera-se que ha modificagdo de
valores da forca da musculatura respiratoria e sobre o pico de fluxo expiratério no
terceiro trimestre gestacional, nota-se inumeras adaptagbes na estrutura corporal
neste periodo, influenciadas pelo aumento do desequilibrio, aumento ou modificagcdo
da base de sustentacdo corporal e do risco de quedas. Por fim conclui-se com este
estudo que ha agravamento tanto das alteragbes respiratorias quanto biomecanicas
durante o terceiro trimestre gestacional. Este levantamento podera contribuir para
indicagdo precoce de intervengbes fisioterapéuticas eficazes para as gestantes,
visando minimizar o aparecimento de alteragbes do sistema respiratorio e
musculoesquelético no periodo da gestagéo.

Descritores: gravidez; alteragbes respiratorias; alteragées biomecénicas; alteragdes
fisiologicas.

Abstract

Introduction: Pregnancy occurs when fertilization happens, thereby occurring
numerous sequential changes in a woman's body, which involve adaptations in
metabolic, hormonal, hematologic, cardiovascular, integumentary, gastrointestinal
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and urogenital systems and particular changes in the respiratory system and on the
musculoskeletal biomechanics. Objective: To analyze the main changes in
respiratory function and body biomechanics during the third trimester of pregnancy ,
through a literature review of studies published in the last 12 years, in English and
Portuguese language, in PUBMED, LILACS and SCIELO databases. Results and
Conclusion: The morphological and physiological changes of the maternal body are
essential to guarantee the full development of pregnancy, resulting in temporary
changes on the respiratory system and body biomechanics. It considers that there
are changes in both values of respiratory muscle strength and the peak expiratory
flow in the third trimester of pregnancy. It also can be noted that countless
adaptations in body structure occur during this period, influenced by increase of
imbalance, increase or modification of base support and the risk of falls. Finally, the
conclusion of this study is that there is worsening both in respiratory changes as
biomechanics during the third trimester of pregnancy. This study could contribute to
indication of effective physiotherapeutic interventions for pregnant women as early as
possible, to minimize the appearances of changes in musculoskeletal and respiratory
system during pregnancy.

Keywords: pregnancy; respiratory changes; biomechanical changes; physiological
changes.
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Introducgao

A gestacdo acontece a partir da fertilizagdo e durante todo o periodo
gestacional observam-se inumeras adaptagdées sequenciais no organismo da mulher
que envolve adaptacdes dos variados sistemas corporais. Dentre as principais
transformacdées destacam-se as modificagbes metabdlicas, hormonais,
hematoldgicas, cardiovasculares, tegumentares, gastrointestinais, urogenitais e por
fim as de maiores repercussdes que atingem o sistema respiratério e a biomecanica
musculoesquelética, onde estas alteragbes s&o essenciais para garantir a
integqigjsagle metabdlica materna bem como auxiliar no processo de desenvolvimento
fetal =",

Em resposta as alteracbes hormonais no corpo materno, ha um aumento da
extensibilidade e da flexibilidade das articulacdes, aliado ao acumulo de retencéo
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hidrica ira afetar diretamente a biomecanica do sistema musculoesquelético5. O
sistema Respiratério também ¢é influenciado pelas adaptagdes mecanicas e
bioquimicas da gestagdo. Com o crescimento uterino percebe-se elevagédo de cerca
de 4 a 5 cm do diafragma e na configuragdo do térax com a ampliacdo da caixa
toracica nos diametros transverso e anteroposterior®.

O funcionamento pulmonar acontece a partir dos movimentos da caixa toracica,
pois, dependem da relagdo existente entre as forgas elasticas da musculatura
respiratoria que agem diretamente sobre o pulmao e o térax. O sistema respiratério
€ o responsavel pela manutencdo da respiragdo, sendo caracterizado pelo
carregamento do oxigénio e do gas carbdnico pelo organismo, efetivando a difuséo
destes gases no sangue junto ao funcionamento integro das estruturas envolvidas.
Auxiliando assim em trés funcdes basicas da respiragdo: ventilagdo, difusao e
perfusao’.

A respeito da funcionalidade do sistema respiratorio, destaca-se uma
diminuicdo do diametro da caixa toracica em até 4 cm que esta associado ao
aumento de forma compensatoria de cerca de 2 cm no diametro transverso e antero-
posterior. Isso ocorre pela elevagdo do musculo diafragma em detrimento do
crescimento uterino, o qual se intensifica no ultimo trimestre gestacional. Além da
alteracao diafragmatica percebe-se ainda a alteragdao do angulo subcostal que sofre
aumento de 68° para 103° de forma progressiva. Porém cabe destacar que mesmo
diante destas alteragdes o diafragma ainda permanece capaz de se movimentar
liviemente mesmo no periodo mais critico da gestagao®.

Assim observa-se no final da gestagdo uma diminuicdo da respiragéo
abdominal e um favorecimento do padrao toracico. Explicitado pelas modificagdes
na posigao diafragmatica, na nova estrutura da configuragdo da parede toracica e na
alteracao da for¢ga dos musculos respiratorios, caracterizando um aumento gradual
da pressao abdominal, repercutindo em colapso das vias aéreas de pequeno calibre
instaladas nas bases pulmonares e resultando em piora da relagao
ventilagdo/perfusdo podendo ocasionar quadros de dispneia®.

O corpo da mulher no periodo gestacional sofre alteragdes biomecanicas que
estdo relacionadas ao aumento do utero gravidico, do tamanho dos seios,
instabilidade articular e do ganho de peso. Tais adaptagdes sdo explicadas pelas
alteracdes das curvas fisioldgicas da coluna vertebral, que incluem anteriorizagéo e
inclinacdo da pelve e rotagédo externa dos membros inferiores, permitindo assim uma
base de sustentacdo alargada, que ira influenciar no aumento da oscilagao
anteroposterior do corpo. Desta forma as principais adaptagbes da gestante por
meio de ajustes posturais sido: elevacdo da cabecga, hiperextensao da coluna
cervical e lombar, além do aumento da extensdo de joelhos e tornozelos, visando a
manutenc&o do equilibrio corporal'®1"1213,

As alteragcdes musculoesqueléticas no periodo gestacional estao relacionadas a
agao hormonal que provoca aumento da frouxiddo ligamentar e isso ira determinar
as principais modificagdes estruturais tanto na estatica quanto na dindmica da
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biomecanica da marcha, postura e equilibrio da gestante. E pela alteragdo do centro
de gravidade e o aumento da oscilagdo do centro de for¢a, ha uma predisposig¢ao a
instabilidade na postura e consequentemente no equilibrio. Onde tais alteragdes
aumentara a prevaléncia do risco de quedas, que atinge cerca de 25% das
gestantes°.

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela escassez de artigos relacionados
aos acometimentos durante o periodo gestacional, e o quanto isso podera interferir
sobre a qualidade da gestacdo e até mesmo no pos parto. Com isso, 0 objetivo
desse estudo foi realizar o levantamento literario dos ultimos 12 anos a fim de
analisar as principais alteragdes funcionais respiratorias e alteragdes biomecanicas
durante o terceiro trimestre gestacional.

Material e Métodos

O presente estudo baseou-se em um levantamento literario cientifico no
periodo de Novembro de 2012 a Janeiro de 2013, tendo como fonte de pesquisa
livros e artigos cientificos nas bases de dados PUBMED (National Library of
Medicine) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram selecionadas essas
bases de dados por serem bastante utilizadas pelos profissionais da area de saude
e devido a disponibilidade de artigos gratuitos e originais. As palavras chaves
utilizadas para realizagdo da busca de artigos cientificos foram: gravidez, alteragcbes
respiratorias, alteragdes biomecanicas e alteragdes fisioldgicas. E seus respectivos
sinbnimos em inglés: pregnancy, respiratory changes, Biomechanical changes and
physiological changes. Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi
limitada a trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2012, nos idiomas: portugués e
inglés, sendo incluidos os artigos cientificos sobre alteracbes biomecénicas e da
respiracao na gravidez. E foram excluidos os trabalhos que mencionavam doencgas
respiratorias, atividade fisica e demais alteracbes da gestagdo que ndo se
enquadravam no nosso objetivo, além de artigos em outros idiomas e trabalhos
duplicados.

Resultados e Discussao

Durante a busca na literatura cientifica foram encontrados 36 artigos dos quais
26 foram incluidos nesta revisdo, sendo que todos foram publicados em lingua
inglesa e/ou portuguesa.

Ao longo do periodo gestacional o esforgo muscular respiratério € aumentado
progressivamente para garantia da respiragédo normal, em fungdo das alteragdes da
mecanica respiratéria. Onde a expansao abdominal associada a consequente
elevagdo das costelas inferiores e o aumento do angulo subcostal e da
circunferéncia da caixa toracica resultara em alteragdes das condigdes de
funcionamento da musculatura respiratéria®. Acredita-se que as alteracdes na fungdo
pulmonar sao provavelmente minimas a ponto de justificar o surgimento da dispneia
na gestacao, ja as alteragbes da caixa toracica podem influenciar no aparecimento
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de tal sintoma. Durante a gravidez ocorre um aumento do esfor¢co muscular
respiratorio para que haja a respiracdo normal e em fungdo das modificacbes na
mecanica da respiragéo a partir da expansao abdominal, ocasionando interferéncias
nas condigdes de funcionamento da musculatura respiratéria®. Tal fato é justificado
no ultimo trimestre da gestagdo, onde os musculos abdominais passam por um
processo de distensdo a fim de propiciar o desenvolvimento uterino, e com isso
facilitando a ocorréncia da separacao dos feixes dos musculos retos abdominais
ocasionada pelo enfraquecimento. Cabe destacar ainda a interferéncia do vetor de
forca desses musculos pela distensdo excessiva diminuindo a forga de contragao.
Podendo ocasionar prejuizos, visto que a agao isolada destes musculos vinculados
ao deslocamento caudal do esterno exerce forte influencia sobre a caixa toracica
durante a expiracao®.

No que se refere a sensagao de dispneia, comumente presente no periodo
gestacional, a mesma se justifica pela interacdo das alteragdes mencionadas, de
complacéncia da caixa toracica e da acdo dos musculos abdominais, determinando
assim a reducgao do funcionamento muscular respiratério na gestagcado, bem como a
interferéncia na forga muscular inspiratéria, pois o funcionamento eficiente destes
musculos € imprescindivel para que haja a ventilagdo. Outro fator que influencia
diretamente na ventilacdo é a capacidade de producdo de forca dos musculos
respiratorios, sendo a pressédo inspiratoria maxima (Pimax) e a pressao expiratoria
maxima (Pemax), variaveis que frequentemente sao utilizadas para realizar a
mensuracdo da forga muscular inspiratoria e expiratoria. O valor médio da Pimax
observado no periodo gestacional encontra-se abaixo do padrao de normalidade (-
90 cmH,0), sendo justificado pela restricdo mecanica abdominal da gravidez que
dificulta a incurs&o diafragmatica normal®.

Lemos et al® afirmam que a Pimax tem por finalidade verificar a capacidade
ventilatoria bem como o surgimento de insuficiéncia respiratoria na gestante. Para
esta variavel foi encontrado valores de normalidade de Pimax de -75 cmH,O nas
gestantes avaliadas, no entanto outros estudos encontraram valores entre -86 a -88
cmH0. Assim observou-se que Pimax abaixo do valor de normalidade pode ser
indicador de fraqueza muscular respiratéria. Porém nao ha na literatura valores de
referéncia para gestantes brasileiras.

Nao foram encontrados estatisticamente correlagdes significativas entre Pimax
e Volume Corrente, bem como Pimax e volume minuto durante o terceiro trimestre
gestacional. Na gravidez o volume minuto aumenta de 30% a 50% em consequéncia
da elevagdo simultanea do volume corrente nas mesmas proporgdes, gerando
consenso bibliografico de que ha precocemente aumento da ventilagdo minuto no
periodo gestacional, atingindo seu apice no terceiro trimestre entre 27° e a 40°
semana, porém nao ha como especificar 0 mecanismo dessa alteragao®®.

Quanto ao pico de fluxo expiratério ndo foram identificadas alteracdes
significativas ao longo da gestagdo, porém as gestantes com maiores indices de
massa corporal (IMC) antecedentes ao periodo de gestagdo apresentaram maiores
fluxos expiratorios. Assim observou-se que nao houve correlagdo entre o fluxo
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expiratorio e a idade materna e o tempo gestacional. Porém apesar de ter
identificado que n&o ha relagcao existente entre a reducéo do fluxo expiratério com o
desenvolvimento gestacional, identificou-se que valores de pico de fluxos mais
elevados foram encontrados em pacientes de maior estatura .

Durante a gestacdo observa-se além das alteragbes respiratorias algumas
alteracdes relacionadas a biomecanica que irdo interferir diretamente sobre o corpo
da mulher, apresentando maior dificuldade na movimentagdo e propiciando maior
suscetibilidade de fadiga, bem como, aumento do esforgo muscular devido ao ganho
de massa. Com isso nota-se redug¢ao na frequéncia da passada durante a marcha e
a necessidade frequente de realizar ajustes posturais tais como o aumento da
largura do passo e da forga de contato com o solo no sentido médio lateral. Isso
ocorre para adequagédo ao novo padrao de marcha para garantir a estabilidade e
controlar o equilibrio'’. Dentre as alteragdes biomecanicas da postura, evidenciada
com o aumento da massa corpdrea durante o desenvolvimento do terceiro trimestre
gestacional, observou-se uma diminuicdo da flexdo plantar durante a marcha por
apresentarem reducao da for¢ca de propulsdo, atenuacdo da abducdo de quadril,
elevacdo de quatro graus aproximadamente na inclinagdo pélvica, manutengao da
velocidade, do comprimento de passo, inalteragdo dos angulos articulares,
ocorrendo aumento da exigéncia dos musculos abdutor e extensor do quadril, do
tornozelo e do flexor plantar'®.

No que se refere a marcha da gestante a mesma também se apresenta
alterada, por estarem presente no seu cotidiano e sofrer também influencia de todo o
processo gestacional. Pois durante a gestagao, além das modificagdes estruturais e
posturais decorrentes da reduc¢do de equilibrio corporal, haja vista novas linhas de
estudo a cerca da avaliacdo das modificagdes nos angulos de flexao e extensao da
coluna cervical, do quadril, joelho e do alinhamento corporal, bem como das
alteragdes pertinentes a marcha®®?'. Outro fator biomecanico que sofre influencia
na gestacdo € a alteragdo do equilibrio corporal que se apresenta diminuido no
terceiro trimestre gestacional, quando comparado a valores de referencia de um
publico ndo gestante. Sendo observado que ha um aumento de maneira continua do
desequilibrio de acordo com o desenvolvimento da gravidez'® ?°. Dessa forma faz-se
necessario a consideragao de alguns pontos importantes para analise do equilibrio
como: tamanho da base de apoio, altura do centro de gravidade, integridade do
funcionamento dos sistemas sensoriais: visual, vestibular e somatosensorial. Assim
verificou-se no primeiro e no terceiro trimestre da gestagao alteragdes no equilibrio
corporal inerentes ao controle corporal no terceiro trimestre em comparagdo ao
primeiro, além de uma inclinagdo pélvica e redugao da cifose cervical %°.

Butler et al?’ em seu estudo observaram que tal perturbacéo do equilibrio é

determinada pela alteracdo do centro de gravidade que é o ponto de igual
distribuicdo da massa corporal. Portanto, se ocorre modificagcdo da massa, no caso
das gestantes, o ganho de peso e o aumento da massa abdominal,
consequentemente havera uma alteracdo desse centro gravitacional provocando
maior oscilagdo tanto em repouso quanto na marcha do centro de forca. Porém,
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verificou-se apesar da alteracdo do equilibrio no 3° trimestres de gestagéo e o
mesmo persistir até o pos-parto, que ndo houve correlagdo entre ganho de peso e o
desequilibrio, evidenciando que a instabilidade postural na gestagdo esta
relacionada a alteragdes hormonais, articulares e ligamentares e ndo com o ganho
de peso e o abdémen. A estabilidade da gestante torna-se maior quanto mais baixo
for o seu centro gravitacional e quanto maior for a sua base de apoio e seu o0 peso
corporal, porque assim € possivel estabelecer relacdo entre 0 aumento da oscilagao
anteroposterior com a instabilidade gestacional, pois, apesar do seu peso corporal
estar elevado, ndo ha uma distribuigdo homogénea pelo corpo, podendo estar
associado a uma frouxidao assimétrica das articulagdes e ocasionar uma maior
instabilidade. Desta forma afirma-se que o aumento da base de sustentacdo da
gravida encontra-se com maior alteracdo ao final do periodo de
gravidez10’22'23’24'25'26.

Apesar das modificagdes morfofisioldgicas do corpo materno serem
necessarias para garantia do pleno desenvolvimento da gravidez, as mesmas, no
entanto, geram repercussées mesmo que temporarias sobre a respiragdo e a
biomecanica corporal, comprometendo a funcionalidade integra das estruturas
musculoesqueléticas e do sistema respiratorio influenciando no seu nivel de
atividade bem como interferindo em aspectos da qualidade de vida.

O fato do sistema respiratorio apresentar alteragdes fisiolégicas e mecanicas
durante o terceiro trimestre de gestacdo nédo causa repercussoes significativas nos
valores da forca da musculatura respiratéria e sobre o pico de fluxo expiratério.
Contudo, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos que detenham uma
amostragem maior, afim de estabelecer valores de referéncia para gestantes no
Brasil.

Além das alteracbes do sistema respiratorio observou-se ainda inumeras
modificagdes na estrutura corporal no terceiro trimestre gestacional, influenciadas
nesta fase pelo aumento do desequilibrio, aumento ou modificacdo da base de
sustentacdo e do risco de quedas. Assim, identificaram-se como as principais
modificagdes biomecanicas no periodo gestacional: aumentos na extenséao, flexao,
abducao e adugado do quadril, flexdo e extensdo do joelho e dorsiflexdo de tornozelo,
mudangas na distribuicdo de massa corporal, aumento na lordose lombar e da
anteversao pélvica.
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Tabela 1. Estudos relevantes para o desenvolvimento da revisdo literaria sobre as
principais alteragbes biomecanicas e respiratdrias durante o terceiro trimestre de
gestacgao.

Ano

Autores

Titulo

Metodologia

Consideragoes

Souza, L. A de; Brugiolo, A.
S. S. Os Beneficios da
Fisioterapia na Lombalgia

Os beneficios da
fisioterapia na

Estudo de revisédo

Técnicas de fisioterapia demonstraram-se
eficientes na redugao da lombalgia no

2012 Gestacional. Estacédo . . periodo gestacional, melhorando também
e s . lombalgia da literatura . ) o
Cientifica — Edigao Especial estacional a qualidade de vida e a realizagéo das
“Fisioterapia” - Juiz de Fora, 9 atividades de vida diaria.
n° 01, novembro. 2012
Moreira, L.S; Andrade, .
Concluiu-se com este estudo que as
S:RS; Soares, V; Avelar, .S Alteragoes alteragdes no periodo gestacional
Amaral, W.N;Vieira, M.F. g Estudo L ¢ P 9
~ . posturais, de . justificaram a presencga de edemas,
Alteragdes posturais, de . observacional x
2011 g equilibrio e dor " aumento do peso corporal, da frouxidao
equilibrio edor lombar no p analitico transversal . - .
i . lombar no periodo ligamentar e das alteragbes posturais,
periodo gestacional estacional com 20 mulheres desordens musculoesqueléticas e o
FEMINA, vol. 39 n° 5, Maio, 9 : ) que’e
2011 comprometimento do equilibrio postural.
Mann, L. ; . Kleinpaul, J. F;
Mota, C.B; S. G.dos " Observou-se com este trabalho alteragdes
~ Alteracoes e
Santos; Alteragdes X A . no comportamento das variaveis cinéticas
. . biomecéanicas o . i
biomecanicas durante o . Estudo de revisao e cinematicas da marcha, do controle da
2010 . . durante o periodo .
periodo gestacional: uma . da literatura postura corporal e o aumento das
e . . gestacional: uma .
revisdo. Motriz, Rio Claro, revisio ocorréncias de quedas durante a
v.16 n.3 p.730-741, jul./set. gestacao.
2010
Chicayban, L. M; Dias, S. A.
A. N. Analise da fungéo Andlise da fungao Estudo - . ~
. Gestagao promove alteragdes na fungéo
pulmonar em gestantes e pulmonar em observacional o . .
2010 - . = " ventilatoria, especialmente na capacidade
nao gestantes. Perspectivas gestantes e nao analitico transversal . S
; N vital e na forga muscular respiratéria.
on line. Volume 4. Nimero gestantes com 20 mulheres
15, 2010
Ribas Si, Guirro Eco. Andlise . ~ PR
~ Analise da pressao N Houve influéncia das mudangas
da pressao plantar e do Avaliacéo de 60 . S . N
s plantar e do . anatémicas e fisiologicas inerentes a
equilibrio postural em - voluntarias com ~ ~ ~
2007 | .. " equilibrio postural ) . gestacéo na presséo plantar, redugéo do
diferentes fases da gestacgao. . idade média de o .
. em diferentes fases equilibrio postural e maior deslocamento
Rev Bras Fisioter. 2007; da gestagao 23,3 £ 5,5 anos. anteroposterior nessa fase
11(5): 391-6. gestagdo. P '
Lemos, A. et al. Avaliagéo da L Foram estudadas Este estudo mostrou que as mudangas
. Avaliagao da forga . ) .
forgca muscular respiratéria muscular 10 mulheres fisiolégicas ocorridas no sistema
no terceiro trimestre de . . primiparas entre a | respiratorio durante o terceiro trimestre de
2005 - . o respiraatoria no .~ . -
gestacdo. Revista Brasileira . . 28a e a38a gestacéo ndo ocasionaram alteragdes nos
L . ~ terceiro trimestre de .
de Fisioterapia, Sao Paulo, estacio semana de mecanismos das forgas musculares
v.9, n. 2, p. 151-156, 2005. 9 ¢ gestagao inspiratoria e expiratoria
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Conclusao

E consenso na literatura o aparecimento de alteracdes respiratérias e
biomecanicas relacionadas ao terceiro trimestre gestacional. Sugere-se a realizagao
de novos estudos que avaliem trimestralmente um numero consideravel de
gestantes, controlando variaveis como: idade, numero de gestag¢des, ganho de peso,
tamanho da base de apoio, alteragdes posturais, presenca de lordose, escoliose e
cifose prévias a gestacado, devendo-se associar a avaliagao da capacidade de fluxo
expiratério e forca dos musculos respiratérios, pois ambos sao fatores que podem
intervir para uma boa postura, equilibrio, marcha e capacidade respiratéria durante o
periodo gravidico. Apds a obtencao dos resultados, faz-se necessaria a indicagéo de
métodos e intervencgdes fisioterapéuticas precoces e eficazes a este publico afim de
minimizar os problemas biomecanicos e respiratdrios inerentes ao periodo
gestacional.
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