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RESUMO

Introducdo: O periodo gestacional é marcado por diversas alteracdes fisioldgicas, sendo a
qualidade de vida e o sistema respiratorio um dos mais afetados, ressaltando a dispnéia como
principal desconforto. Objetivo: Comparar a qualidade de vida e a fungdo pulmonar em primiparas
sedentérias e ndo sedentarias, no 2° e 3° trimestre gestacional. Método: Foi realizado um estudo
observacional descritivo, onde foi analisado o questionario de qualidade de vida SF-36 e
Ventilometria de 8 gestantes primiparas de 18 a 35 anos na cidade de Véarzea Grande-MT.
Resultados: O estudo foi realizado em 8 gestantes primiparas, do 2° e 3° trimestre gestacional,
divididas em sedentérias e ndo sedentérias. No teste de Ventilometria observou-se maior volume
corrente médio do grupo das sedentarias com a frequéncia respiratoria fisiologica. Em relacdo a
qualidade de vida, observou-se que os aspectos de estado geral, vitalidade e limitagdo por aspectos
emocionais obtiveram resultado melhor no grupo de primiparas ndo sedentarias quando
comparadas com as sedentarias. Conclusdo: O volume corrente médio (VCM) analisado no teste
de Ventilometria apresentou-se melhor em gestantes ndo sedentarias, mantendo uma
hiperventilacdo mais proxima ao esperado durante o periodo gestacional. A FR se manteve
fisiol6égica em ambos os grupos e a comparacao da qualidade de vida por meio do questionario
SF-36 do presente estudo e com demais se deu melhor nos aspectos de estado geral, limitacdo por

aspectos emocionais e salde mental.
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COMPARISON OF QUALITY OF LIFE AND PULMONARY CAPACITY IN THE 2°
AND 3° GESTATIONAL TRIMESTER IN PRIMIPAROUS SEDENTARY AND NON-
SEDENTARY

ABSTRACT

Introduction: The gestational period is marked by several physiological changes, with quality of
life and the respiratory system being one of the most affected, highlighting dyspnea as the main
discomfort. Objective: To compare quality of life and lung function in sedentary and non-
sedentary primiparous women in the 2nd and 3rd trimester of pregnancy. Method: A descriptive
observational study was carried out, where the SF-36 quality of life questionnaire and
Ventilometry of 8 primiparous pregnant women aged 18 to 35 years in the city of Varzea Grande-
MT were analyzed. Results: The study was carried out with 8 primiparous pregnant women, in
the 2nd and 3rd trimester of pregnancy, divided into sedentary and non-sedentary. In the
Ventilometry test, a higher mean tidal volume was observed in the sedentary group with the
physiological respiratory rate. Regarding quality of life, it was observed that the aspects of general
state, vitality and limitation due to emotional aspects obtained better results in the group of non-
sedentary primiparous women when compared to the sedentary ones. Conclusion: The mean tidal
volume (VCM) analyzed in the Ventilometry test was better in non-sedentary pregnant women,
maintaining a hyperventilation closer to that expected during the gestational period. The RF
remained physiological in both groups and the comparison of quality of life through the SF-36
questionnaire of the present study and with the others did better in aspects of general state,

limitation due to emotional aspects and mental health.
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INTRODUCAO

A gravidez distingue-se por varias mudancas em ajustes fisioldgicos e enddcrinos direcionados
a criacdo de um ambiente ideal para o feto, todos os sistemas organicos da gestante bem como sua
personalidade séo intimamente envolvidos nesse processo complexo (ARTAL et al. 1999). As
mudancas da gravidez sdo orquestradas pelos horménios através de sua agdo e interagcdo no
organismo, contudo, a progesterona, estrogénio e relaxina parecem ser 0s mais importantes para o
fisioterapeuta (PODEN, et al., 2002, p.27).

O sistema que mais sofre alteragdes na gestacdo é o Sistema Respiratdrio, onde mudancas
biomecanicas e fisioldgicas interagem e afetam a respiracdo e o intercambio gasoso. As mudancas
biomecanicas sdo relacionadas ao abdome em expansao e o crescimento uterino que influenciam
na posicdo do diafragma e na configuracdo da caixa toracica aumentando a ventilagdo. Esses
deslocamentos ocorridos geram pressdo, crescimento da circunferéncia toracica e do angulo
subcostal gerando assim o aumento da complacéncia da parede toracica e dos pulmdes,
caracterizando disfuncéo ventilatoria do tipo restritiva (BARACHO, 2012, p. 23).

Conseguinte, as mudancas fisioldgicas causadas nesse sistema sdo ligadas ao aumento dos
niveis de progesterona circulatdria, isso promove a sensibilizacéo do centro respiratério na medula
para dioxido de carbono, e a maior necessidade de oxigénio age como suave estimulante a
ventilacdo, por isso a média respiratéria de repouso aumenta um pouco, de 15 para
aproximadamente 18 respiracfes por minuto, e hd uma diminuicdo de cerca de 25% da tenséo de
dioxido de carbono do sangue materno, consequentemente as mulheres observam a dispneia
quando em atividade. Essas alteragdes nos volumes e nas capacidades pulmonares iniciam-se
precocemente, entre a 10 @ e a 122 se manas gestacionais, e atingem o maximo em torno da 362
(ANDRADE, 2014, p.25).

Os efeitos fisioldgicos ocorridos durante o exercicio podem ser traduzidos em efeitos agudos
imediatos (ocorrem nos periodos peri- e imediatamente apds uma sessao de exercicios fisico), em
que se observa o0 aumento da frequéncia cardiaca, da sudorese e da ventilacdo pulmonar e tardios,
24, 48 ou 72 horas apds o exercicio (MELO, et al., 2014, p.40).

Em relacdo as respostas ventilatorias, espera-se que o aumento do volume minuto e do drive
inspiratorio, associado as alteragdes morfoldgicas da caixa toracica alterem a resposta mecanica
normal do sistema respiratério ao exercicio na gravidez. No entanto, estudos mostram que a
gestacdo ndo aumenta a sensacdo (percepcdo) de dispnéia, nem reduz a capacidade aerobica

durante o exercicio, apesar do aumento significativo do volume minuto durante o exercicio, por
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isso ndo ha reducdo do desempenho no mesmo. A explicacdo tem base nas adaptaces mecanicas
do sistema respiratorio, que incluem o recrutamento da capacidade inspiratoria e reducdo da
resisténcia das vias respiratorias (broncodilatacdo), isso impede uma queda no volume expiratorio
final e, em consequéncia, aumento do grau de limitacdo do fluxo expiratorio prevenindo
hiperinflagdo, que aumentaria o trabalho eléstico da respiracdo, limitando o exercicio (MELO, et
at., 2014, p.42).

Baseado neste contexto, o objetivo do presente estudo foi comparar a qualidade de vida e a

capacidade pulmonar no 2° e 3° trimestre gestacional em primiparas sedentarias e ndo sedentarias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado nas dependéncias do Centro
Universitario de Véarzea Grande- UNIVAG. Participaram do estudo mulheres primigestas, na faixa
etaria de 18 a 35 anos, sedentarias e ndo sedentarias. As participantes selecionadas foram convidadas
pelos préprios pesquisadores a participarem do estudo e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario com pontos referentes a
caracterizacdo sociodemogréafica e gineco-obstétrica, exame fisico e dados antropométricos com a
finalidade de tracar um perfil do grupo. q
Foram analisadas as seguintes variaveis:

Dados sociodemograficos em idade da participante, sendo de 18-35 anos; Raca/etnia em
branca ou ndo branca; Ocupacdo em ndo remunerada (atividade do lar, estudante) e remunerada;
Escolaridade em < 8 anos e > 8 anos; Estado civil/unido em estado marital com ou sem companheiro
fixo; Fatores gineco-obstétricos pela idade gestacional; Peso em quilogramas, e apresentado até um
numero decimal; Altura em metros, e apresentada até dois nimeros decimais; indice de Massa
Corpérea (IMC): calculado com a formula de Quetelet = Peso (kg)/Altura (m2) e classificado em trés
categorias: 18,5-24,9 kg/m2 (normal); 25,0-29,9 kg/m2 (sobrepeso) e > 30,0 kg/m2 (obesidade);
Temperatura (T) de 36 a 37,5 °C; Presséo arterial (PA) de 120/80 mmHg; Saturacdo (SPO?) de 94 a
98 %; Frequéncia cardiaca (FC) de 60 a 100 bpm; Frequéncia respiratoria (FR) de 12 20 irpm;
Ventilometria para verificar o volume minuto (o paciente deve estar sentado em posi¢do neutra e
segurando o bocal entre os dentes com clipe nasal, deve-se entdo solicitar que a paciente faca uma
respiracdo normal e tranquila durante 1 minuto (peca para o paciente contar até 100 mentalmente).

Registrando ao final do teste o volume minuto e a frequéncia respiratdria.), utilizado para calculo de
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volume-corrente  (médio):VCM= VM/FR; Questiondrio de atividade fisica (questionério
internacional de atividade fisica IPAQ); Versao Brasileira do Questionario de qualidade de vida SF-
36.

Para a andlise estatistica, os dados foram coletados e digitados em planilha do programa

software Microsoft Excel 2007 nas variaveis do teste qui-quadrado (y2), descritos através de médias.

RESULTADOS

O estudo observacional descritivo foi realizado nas dependéncias do Centro Universitario
de Véarzea Grande- UNIVAG, para comparar a qualidade de vida e a fungdo pulmonar em mulheres
primigestas, na faixa etaria de 18 a 35 anos, sedentarias e ndo sedentarias. Participaram da amostra
8 primiparas sedentarias e ndo sedentarias, sendo excluidas 40 gestantes haja vista os critérios de
exclusdo (ndo primigestas, ex- tabagistas, gravidez de risco, gestagdo multipla, idade menor que
18 ou maior que 35 anos, polidramnio). No grupo das sedentarias do 2°trimestre a média da idade
foi de 25 anos, a da idade gestacional foi de 25 semanas e 5 dias, o peso foi de 74,100 Kg, e a
altura 1,61cm. J& no grupo das ndo sedentarias nessa mesma idade gestacional a média das suas
idades foi de 28 anos, a idade gestacional de 19 semanas e 5 dias, 0 peso 60,200 Kg, e a altura de
1,61cm.

Em relacdo ao grupo das sedentarias do 3°trimeste, a média da idade foi de 28 anos, a idade
gestacional de 32 semanas, o0 peso foi de 69,800 Kg, e a altura de 1,61cm. J& no grupo das nao
sedentérias a média da idade foi de 30 anos, a idade gestacional 32 semanas, o peso 97,500 Kg, e
a altura 1,56cm.

Na amostra, foi analisado conforme o teste de ventilometria o volume corrente médio
pulmonar (VCM) presente, onde observou-se que 0 que o aumento do volume corrente médio no
grupo das sedentarias se deu maior que o esperado durante a gestacdo em ambos 0s trimestres
gestacionais quando comparado ao grupo das nao sedentarias (grafico 1). Bem como & analise da
frequéncia respiratéria (FR) que ndo apresentou alteracdes patoldgicas no grupo das nao

sedentéarias (Gréfico 2).



Gréfico 1: Teste de ventilometria em volume corrente médio, em gestantes do 2° e 3° trimestre

gestacional, em Varzea Grande- MT, no periodo de 2022.
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Fonte: Da propria pesquisa, 2022.

Grafico 2: Teste de ventilometria em frequéncia respiratdria, em gestantes do 2° e 3° trimestre

gestacional, em Varzea Grande- MT, no periodo de 2022.
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Em relacdo a comparacgéo da qualidade de vida entre 0s grupos nos aspectos de estado geral,
vitalidade, aspectos sociais, limitagdes por aspectos emocionais e saude mental, observou-se quem
obteve o resultado melhor em média (mais proximo de 100) foi no grupo das primiparas nao
sedentérias de ambos os trimestres quando comparas as sedentarias.



Gréfico 3: Versdo brasileira do questionario de qualidade de vida SF-36 em gestantes do 2° e 3°

trimestre gestacional, do aspecto fisico, em Varzea Grande- MT, no periodo de 2022.
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Gréfico 4: Versédo brasileira do questionario de qualidade de vida SF-36 em gestantes do 2° e 3°

trimestre gestacional, do aspecto vitalidade, em Varzea Grande- MT, no periodo de 2022.
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Gréfico 5: Versdo brasileira do questionario de qualidade de vida SF-36 em gestantes do 2° e 3°
trimestre gestacional, do aspecto limitagcdo por aspectos emocionais, em Véarzea Grande- MT, no
periodo de 2022.
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DISCUSSAO

No presente estudo, em relacdo a qualidade de vida, observou-se que os aspectos de estado
geral, vitalidade e limitacdo por aspectos emocionais obtiveram resultado melhor no grupo de
primiparas ndo sedentarias (gestantes que praticam atividade fisica). VIANA et al, (2014)
utilizando o SF-36 para descrever a percepcdao de qualidade de vida em gestantes saudaveis,
constatou que a gravidez tem um impacto negativo no estado funcional, em termos de aspecto
fisico de salide, mas ndo no aspecto emocional, ou seja, quando analisado os dados desse presente
estudo pode-se constatar que em gestantes primiparas a percepcdo de estado funcional (estado
geral) se deu melhor nas que praticam exercicio fisico (ndo sedentarias) (Grafico 3).

Segundo HARTMANN et al, (1999) as vantagens da atividade fisica durante a gestagéo se
estendem ainda aos aspectos emocionais, contribuindo para que a gestante se torne mais
autoconfiante e satisfeita com a aparéncia, eleve a autoestima e apresente maior satisfacdo na
pratica dos exercicios, 0 que pode ser observado na presente pesquisa, onde as gestantes primiparas
ndo sedentarias de ambos os trimestres (2° e 3°) apresentam o aspecto emocional melhor quando

comparadas aquelas que ndo praticam exercicio fisico (sedentarias) (Grafico 5), o que é
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confirmado por LIMA et al (2016), segundo o qual a saide mental (aspecto emocional) foi melhor
em sua pesquisa no grupo que realizava atividade fisica.

No presente estudo, 0 VCM (volume corrente médio) do grupo das gestantes primiparas
sedentarias se deu maior e a FR (frequéncia respiratoria) ndo apresentou alteracGes
significativamente patoldgicas em ambos os grupos. Corroborando com essa informacéo, tanto o
estudo de SIDDIQUI et al (2014), quanto o de LEVENO et al. (1991) relatam que a frequéncia
respiratoria esta pouco alterada durante a gestacdo, mas o volume corrente, a ventilacdo por minuto
e a captacdo de oxigénio aumentam apreciavelmente a medida que a gestacao avanca.

SPATLING et al, (1992) encontraram o valor do VCM na gestacdo que foi de cerca de
700 ml e, de 540 ml para nédo gestantes. Pelos resultados encontrados e investigados nesse estudo,
pode-se verificar que 0 VCM em gestantes ndo sedentarias do 2°trimestre foi de 486.5 ml, ja nas
sedentarias desse mesmo trimestre foi de 729.4 ml, o que consta uma hiperventilacdo mais
relevante nas sedentarias, enquanto as ndo sedentarias 0 VCM se manteve mais proximo de um
pulmé&o de ndo gestante. Desse mesmo modo, quando comparadas as gestantes do 3° trimestre, as
ndo sedentarias apresentaram um VCM de 703ml, enquanto as sedentarias 825.75ml.

Para Siddiqui et al (2014) e Leveno et al (1991) com o avanco da gestacdo o0 VCM aumenta,
0 que corrobora com os dados presentes nessa pesquisa, onde as sedentarias apresentaram um
VCM de cerca de 122ml a mais do que o esperado. Segundo PINTO et al, (2015) essa
hiperventilacdo pode, portanto, explicar o nimero de queixas subjetivas de dispneia durante a
gestacao.

Além disso, SILVA et al, (2020) traz que o progressivo aumento da progesterona e do
estrogénio durante o periodo gestacional é também um dos fatores que explicam a hiperventilacéo
que a gestante apresenta, havendo entdo, um aumento da sensibilidade do centro respiratério, o
que pode apresentar relacdo direta com as queixas de dispneia existentes neste periodo.

Para ABDAL et al, (2009), & pratica de exercicio fisico traz inumeros beneficios
fisioldgicos e psicoldgicos para as gestantes. A atividade fisica ira proporcionar a diminuicao das
queixas comuns durante a gravidez, promovendo melhora na qualidade de vida, na condicao fisica
e no condicionamento cardiorrespiratorio. Dessa forma, o Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia (American College of Sports Medicine, 2007) recomenda que as gestantes realizem
30 minutos de atividades fisicas diarias ou 150 minutos de exercicio por semana com intensidade
leve a moderada. NASCIMENTO et al, (2014) traz que esses exercicios devem incluir atividades

que envolvam grandes grupos musculares, como caminhada, hidroginastica, danca ou ginastica



aerdbica de baixo impacto, dessa forma a caminhada é o exercicio mais frequente e 0o mais
escolhido entre as gestantes.

NASCIMENTO et al, (2014) informa ainda que a intensidade do exercicio deve ser medida
preferencialmente pela FC ou pela sensacdo subjetiva de esforco (Escala de Borg).
Assim recomenda-se que o exercicio seja realizado de acordo com os seguintes critérios: 60 a 80%
da FC méxima, calculada pela formula FCmé&x=220-idade. A Sociedade Canadense de
Ginecologistas e Obstetras (SCGO) assume as seguintes faixas de treinamentos para gestantes:
idade<20 anos: 140 a 155 batimentos cardiacos por minuto (bpm); 2029 anos: 135 a 150 bpm;
30-39 anos: 130 a 145 bpm; >40 anos: 125 a 140 bpm. Outro critério é a escala de percep¢édo
subjetiva de esforco de Borg, que varia de 6 (sem esforco) a 20 (esforco méximo). A intensidade
deve ser preferencialmente entre 12 e 14, correspondendo a uma atividade leve a um pouco
cansativa. Outra op¢do mais simples € o Talk-test, em que a gestante é orientada a observar sua
habilidade em manter uma conversa durante o exercicio fisico, 0 que assegura que este esta sendo
realizado em intensidade leve a moderada, prevenindo-se o esforgo fisico excessivo.

Dessa forma, FONSECA et al, (2012) afirma que o exercicio fisico praticado de maneira
regular, controlado e orientado proporciona beneficios durante a gestacéo e no trabalho de parto,
com a diminuicdo do tempo, menos complicagdes fetais como presenca de mecdnio e menor
incidéncia de necessidade de parto cirdrgico.

Dentro deste contexto, a pratica regular de exercicios fisicos na gestacdo melhora aspectos
relacionados a qualidade de vida neste periodo, bem como se mostra relevante na reducédo da
hiperventilacdo pulmonar, podendo impactar em menor dispnéia e desconforto respiratorio durante

a gravidez.

CONCLUSAO

O volume corrente médio (VCM) analisado no teste de Ventilometria apresentou-se melhor
em gestantes ndo sedentarias, mantendo uma hiperventilacdo mais proxima ao esperado durante o
periodo gestacional. A FR se manteve fisiolégica em ambos os grupos e, a comparagdo da
qualidade de vida por meio do questionario SF-36 se deu melhor nos aspectos de estado geral,
limitag&o por aspectos emocionais e saide mental em mulheres que praticam exercicios fisicos no
periodo gestacional, constatando que a pratica de exercicio fisico influencia beneficamente esses

aspectos. Por fim, pode-se concluir que novos trabalhos com amostras maiores sdo necessarios
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visando a confirmagdo do beneficio do exercicio fisico na qualidade de vida e na capacidade

funcional em gestantes primiparas.
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