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Resumo

Na sequéncia da hiperventilacdo de que necessaggravidas no terceiro trimestre
encontram-se em alcalose respiratéria compensad&t@lo de relaxamento de Laura
Mitchell € um procedimento fisiol6gico comummentgizado pelos fisioterapeutas na
preparacdo para o nascimento e induz uma reducdoeq@éncia respiratéria. Este
estudoquasi-experimentateve como objectivo analisar as alteracdes nas@oede
diéxido de carbono transcutaneo e na saturacatepesi de oxigénio entre o inicio e o
final da sessao de relaxamento atras referido.adedreportam a uma amostra de 10
gravidas no terceiro trimestre e foram obtidos va@sado monitor Tosca 500. Os
resultados do estudo demostraram que néo exisferertfas na presséo de dioxido de
carbono transcutaneo e saturacao periférica démxiggntre o inicio e o final da sessao
de relaxamento. Estes resultados apontam que #&déde relaxamento de Laura
Mitchell ndo induz alteracfes nestas variaveis dogmaticada em mulheres no terceiro
trimestre de gravidez.

Palavras-chave:Método de relaxamento de Laura Mitchell; Trocasagas; Gravidas

de terceiro trimestre.
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Abstract

Pregnant women in the third quarter are usuallyaitompensated respiratory
alkalosis following the hyperventilation that theyed. Laura Mitchell's relaxation
technique is a commonly physiological approach udsd physiotherapists in
preparation for the birth which induces a reductiothe respiratory rate. The main goal
of the presenguasi-experimentaktudy is to analyse changes in two physiological
parameters, transcutaneous carbon dioxide andheealpoxygen saturation between
the beginning and the end of the above mention&katon technique. The target
population of the study comprised 10 pregnant woinethe third pregnancy quarter
and data was collected using the Tosca 500 deRiesults of the study have shown that
between the beginning and the end phases of redaxsgssion there are no significant
differences on the two parameters mentioned. Theselts have showthat Laura
Mitchell’s relaxation technique doesn’t introducbanges in the studied variables
during the third quarter of pregnancy.

Keywords: Laura Mitchell’s relaxation technique; Gases exches; Pregnant on
the third quarter.



Introducao

A gravidez esta na origem de significativas mudaragaatomicas e fisiolégicas em
todos os sistemas organicos voltando a maior plaies ao estado inicial apdés o parto.
Estas adaptagBes a normal fisiologia surgem paponeler ao desenvolvimento do feto
e essencialmente ao aumento das necessidades lcatafMatthew & Crapo, 2011).
A dinamica respiratoria transforma-se para favaradeincao vital - respirar - desde as
fases mais precoces da gestacao permitindo um ioneicor nesta funcéo (Hegewald
& Crapo, 2011). As alteracdes fisioldgicas ao nolelsistema respiratério baseiam-se
principalmente na influéncia hormonal, no prograssiumento da presséao e do volume
abdominal relacionado com o crescimento uterindp i8, estruturais, € num
relaxamento generalizado do tecido muscular lisouid, 2003). Hegewald e Crapo
(2011) referem ainda que o sistema respiratorigréaida modifica-se para dar resposta
as necessidades metabdlicas de oxigénio criadagglas alteracdes do corpo da mae
quer da unidade feto-placentar. No que respeiatasacdes do torax, dos musculos e
das cartilagens, estas relaxam por influéncia hoanoriando alteracbes favoraveis a
funcd@o respiratdria acontecendo em fases precoagegralidez mesmo ainda sem
grande volume uterino; o padrdo respiratério modie de predominantemente
abdominal para toracico e o diafragma sobe cercajuddro centimetros com o
crescimento do Utero, mas o aumento e diametroadade toracica atenua possiveis
alteragcbes nos volumes pulmonares; estas alterdedg®lha costal atingem o seu auge
as 37 semanas de gestacdo e a sua configuracdalizarpor volta das 24 semanas
apos o parto (Gilroy, Mangura & Lavietes, 1988).aQw a forca dos musculos
respiratorios, ndo existe alteracdo significatipgsar do diafragma se deslocar para
cima e haver mudancas na configuragdo da pareéeidar o aumento da excurséo
diafragmatica de cerca de dois centimetros e a fongscular mantida, sdo importantes
adaptacbes que permitem o acréscimo do volume nterr¢Vt), aumentando
significativamente a ventilagdo por minuto (Vmin)casta deste facto ja que a
frequéncia respiratoria quase nao se altera (Gétogl, 1988; Weinberger, Weiss &
Cohen, 1980). Este aumento traduz-se no final deaidgz por 20 a 50% comparado
com mulheres ndo gravidas. A mecéanica diafragmatiethora ainda a custa do
aumento da zona de aposicéo criada pelo aumeréagido subcostal que o diafragma

faz com a parede toracica (Gilrey al, 1988). No que diz respeito a funcdo pulmonar



estatica esta € mantida durante a gravidez, exaemapacidade residual funcional
(FRC) que diminui pela redugéo dos respectivosmekique a compdem, o volume de
reserva expiratorio (ERV) e o volume residual (RX¥)esisténcia das vias aéreas esta
frequentemente reduzida e a capacidade de difsacmpmonoxido de carbono (DLco)
mantém-se globalmente inalterada (Moura, 2003)isfiretia € uma queixa que ocorre
em 60 a 70% das gravidezes normais e que estavetmente relacionada com o
aumento da sensibilidade diaive respiratéria e também com a restricdo das bases
pulmonares imposta pelo crescimento uterino (Gil&eAuchincloss, 1966; Tenholder
& South-Paul, 1989). Acredita-se ainda, pela ewd&nque a progesterona é um
estimulante respiratorio sendo esta a principabaesavel pela hiperventilagdo em
repouso que por sua vez origina maiores consumaxigénio (Q) e eliminacdo de
didéxido de carbono (C£ (Zwillich, Natalino & Sutton, 1978). Por outrode, o
mecanismo defendido por Jensen, Wolfe e Slatko{&B@5) pelo qual a progesterona
aumenta a ventilacdo ndo esta ainda completamscisrexido, contudo sabe-se que a
progesterona modifica a sensibilidade do centrin@®rio ao CQ. Assim, a
progesterona tem influéncia por multiplos processosaumento da ventilagcdo e na
reducdo da pressao parcial de dioxido de carborgangue arterial (PaGpD Sabe-se
através de varios estudos que esta hiperventilagiaida durante a gravidez provoca
uma reducéo significativa da Pa£@©que é evidente logo a partir do primeiro trimeest
(Dayal, Murata & Takamura, 1971; Jensanal, 2005, 2008; Lucius, Gahlenbeck &
Kleine, 1970; Templeton & Kelman, 1976). O estu@oTémpleton & Kelman (1976)
refere haver uma reducao visivel neste trimestreatmo-se relativamente estavel no
resto da gravidez. Outros referem uma progressivandicdo ao longo de toda a
gravidez atingindo um patamar no final da gravigPayal et al, 1971; Lucius,
Gahlenbeck & Kleine, 1970; Liberatore, Pistelli &tRlano, 1984; Prowse & Gaensler,
1965). Nao fica assim totalmente claro a relacdmeea aumento da progesterona
depois do primeiro trimestre e a relativa estabdiel da Vmin j& que esta aumenta
progressivamente durante toda a gravidez (Conir&asierrez & Beroiza, 1991). Os
niveis persistentemente baixos da Pa@@@vocam uma alcalose respiratOria cronica
gue 0S mecanismos renais compensam excretandbdnesans e mantendo o pH entre
7.42 e 7.46 (Dayal, Murata & Takamura, 1971, Libene Pistelli & Patalano, 1984;
Lucius, Gahlenbeck & Kleine, 1970). A referida #bs& cronica causa um desvio da



curva de dissociacdo oxi-hemoglobinica para atdireique facilita a transferéncia de
oxigénio através da placenta. Quanto ao consunuxidénio, producédo de G@ taxa
metabodlica basal estdo aumentados pelo consegaenéscimo das necessidades
metabolicas - cerca de 20-35% maior para as ddeseneiadas em primeiro lugar
(Artal, Wiswell & Romem, 1986; Prowse & Gaensle§6%). O desproporcionado
aumento da Vmin leva ao aumento da pressédo paleieblar e arterial de oxigénio
(PAG; e PaQ) e diminuicdo da pressao parcial alveolar e aftde dioxido de carbono
(PACQO, e PaCQ®). Um aumento dos valores na pressao de oxigémantkia gestacao
facilita a passagem através da placenta o quevesteede especial importancia. Nao
obstante 0 aumento da pressdo de oxigénio, 0 ncalmsumo de ©@e um menor
reservatorio de ©devido a reducdo da capacidade residual funciangtavida é mais
susceptivel ao aparecimento duma hipoxémia duggeriedos de apneia (Artat al,
1986). Apresentam-se no Quadro 1 os valores camaside normais para 0S gases
arteriais da gravida. Estes valores foram adaptddoldegewald e Crapo (2011), por
sua vez ja retirados de outras referéncias (Aweothi e Newsom, 1979; Liberatore,
Pistelli e Patalano,1984; Templeton e Kelman,19 &)anifestam-se interessantes na

medida em que funcionam como referéncia para stid@

Quadro 1- Valores de referéncia dos gases arteluagte a gravidez

: Gravida
Gases no Sangue Arterial - . : :
Primeiro Trimestre Terceiro Trimestre
P.O, (mm Hg) 105 - 106 101 -106
P.CO, (mm Hg) 28 -29 26 — 30

Existem assim adaptacdes anatomicas e fisiologigasficativas envolvendo o sistema
respiratorio na gravida e prendem-se sobretudoacammento do metabolismo quer do
feto quer da mae. De entre estas salientam-segatas: alteracdes mecanicas na
grelha costal e no diafragma para acomodar o @era@rescimento; uma reducdo na
FRC, um aumento na Vmin, provocando uma diminuigg@&aCQ@ com uma alcalose
respiratOria cronica compensada.

Abordamos até ao momento as questdes relativadagagdes dos gases arteriais
durante a gravidez. Importa agora explorar a inftig¢ que o relaxamento possa ter
nesta populacdo. Tal com estd descrito Suwpe of Practicerecomendado pela
International Organization of Physical Therapists Women’'s Healt{lIOPTWH), é



competéncia do fisioterapeuta na Saude da Mullear fantender as causas e efeitos
fisiol6gicos e psicoldgicos dstress capacitando para o seu controlo ajudando a
dissipa-lo sempre que este atinja niveis prejudicldm dos pioneiros do ensino de
técnicas de relaxamento foi Dick-Read nos anos@@tBando este o considerou um
meio para romper o ciclo “dor-temor-tensao” comanfa de reduzir o medo durante o
parto (Dick-Read, 1942). A énfase foi dada aos du&aue privilegiavam os aspectos
fisiol6gicos, ou seja, 0 relaxamento muscular, exrimiento do psicolégico (Payne,
1999). O método de relaxamento de Laura Mitcheiljizado desde 1963, € um
procedimento fisioldgico comummente usado pelastésapeutas na preparacdo para o
nascimento e induz alguma reducgdo na frequéngura&dia (Mitchell, 1983). Payne
(1999) refere que este método redne algum congmias seguintes razées: nao activa
musculos tipicamente associados com a tensdo, mesum estado reciproco de
tranquilidade e conforto mediante uma simples meaara posicdo da parte do corpo
em causa, evitando procedimentos de tensao. Seglitchel (1983), o enfoque é dado
ao principio neuromuscular da inibicdo reciproca, sgja, quando um grupo de
musculos actua sobre uma articulagdo em movimergueo contrario € obrigado a
relaxar. Refere ainda que a mudanca da posicaculartie as sensacfes que esta
provoca ao nivel da pele, sdo registadas mentadngeraindo a parte adopta a postura de
conforto, implicando este facto que o foco da aenge centre nas articulagdes e na
pele como pontos essenciais nesta abordagem,anders postura tensa que as pessoas
adoptam e que estdo associadas a tensdo, meddedadss No final, a presséo
sanguinea fica tendencialmente baixa, o pulsorfiaé lento e a circulacdo abranda,
refere Laura Mitchell (1983). Nesta obr&elaxamento basico: o método fisioldgico
para aliviar a tensdo; a autora menciona que este meéetodo de relaxanpode
significar uma mais-valia quando utilizado pelasdierapeutas, na area da Saude da
Mulher, no sentido de ajudar durante a gravidemrde as contrac¢des da primeira fase
do parto e depois do nascimento cultivando o hatbtodominar tensdes e induzir
verdadeiro repouso durante todas as fases daRadiendo ser ensinado e praticado nas
mais diversas posi¢coes permite eleger varios mosgonentos durante a gravidez e no
parto e também por esta razdo é muito usado rfasesda vida da mulher. O método,
tal como quando utilizado noutras areas, compddesel3 ordens percorrendo 0S
membros superiores, inferiores, respiracdo, carpbeca, rosto e mente, devendo ser



adoptado um padréo respiratorio essencialmenteadrafitico, de ritmo lento, comodo
e pelo nariz (Mitchell, 1983). Também Payne (198@9%re que a técnica, ndo sendo
apologista de apneias, ndo deve implicar qualgsfer@ nem demoras desnecessérias.
Da mesma forma Mitchell (1983) refere que o obyecté controlar a tensdo e
transforma-la em tranquilidade com economia de gemercom vista a nao alterar a
concentracdo de GO

Assim, sendo conhecida a compensacao fisiolégicaldalose respiratéria das
gravidas, que cursam com valores baixos de BaG@o estdo inteiramente
documentadas as alteragcdes que possam ocorrer egsiério em virtude da
intervencdo do fisioterapeuta quando este induzanag alteracdo no padréo
respiratorio. Nomeadamente, é desconhecida a ntlaélas sessfes de relaxamento
segundo Laura Mitchell no comportamento de vargfisioldgicas vitais como o GO
e 0 Q, variaveis estas que traduzem directamente a dutg&istema respiratorio. Por
sua vez, estas variaveis podem actualmente seastivhjgas por instrumentos validados
e ndo invasivos. Assim, monitorizamos a Pte@0Ja Sp®@ em gravidas durante as
sessOes de relaxamento de Laura Mitchell, pretelcdanalisar se ha alteracdes no
valor inicial e final destas variaveis. Por um ladabe-se que os valores da PaGe®©
traduzem de forma valida nos valores de pressasdusianea do mesmo gas (Ptef;O
e por outro que, quer a avaliagdo da saturacao, e @angue arterial (SafGseja por
meétodos continuos e intravasculares quer seja pionetria periférica, a curva de
dissociacdo oxi-hemoglobinica nao reflecte des{itggh, Hugh & Schneider, 1977),
podendo igualmente considerar-se a conversao ds\edores. Avalidmos ainda a
possivel variagdo da percepcdo subjectiva de malem@® e o pulso nos mesmos
momentos. Em oito sujeitos procedeu-se também gistoedas variaveis dependentes
em intervalos sucessivos de um minuto entre oané&io final do relaxamento.
Registou-se ainda os dados dum sujeito com patolagpiratéria, de que falaremos
mais adiante. Os registos foram realizados com has#servacdo directa dos valores
no monitor transcutaneo Tosca 500. Deste modmMbj@ctivo do nosso estudo estudar
a influéncia do relaxamento de Laura Mitchell nagds gasosas em 10 gravidas no
terceiro trimestre tendo-se antecipado as seguimpeseses de trabalho: 1) que ndo se
verificariam diferencas entre os valores da Pte@®inicio quando comparados com o0s
do final do relaxamento segundo Laura Mitchellg@g n&o se verificariam diferencas



entre os valores da Sp@o inicio quando comparados com os do final daxeeshento
segundo Laura Mitchell; 3) que ocorreria efectiwdaxamento durante as sessoes
traduzido numa maior percep¢ao subjectiva por mhsegravidas e um menor valor de

pulso, no final relativamente ao inicio.
Metodologia

Amostra

Tratou-se de um estudquasi-esperimentacom umaamostra de conveniéncia
composta por 10 mulheres entre a 292 e a 382 serdargestacao que voluntariamente
aceitaram participar. Todas as gravidas eram para§p com idades compreendidas
entre os 28 e os 36 anos (31,8 + 2,1 anos). (&siostde inclusdo considerados foram a
gravidez no terceiro trimestre e frequéncia deaus preparacdo para 0 nascimento
(PPN) com sessdes de ensino da técnica de relat@mmegundo Laura Mitchell
realizado por fisioterapeuta e segundo o protodeliinido. Os critérios de exclusédo
foram a existéncia de qualquer patologia respitassociada e a ndo obtencdo do
consentimento informado. No Quadro 2 apresentanss#ados individuais referentes
aos sujeitos da amostra relativos a idade gestdciaridade cronoldgica, ao indice de
Massa Corporal (IMC) e a pratica de relaxamento.

Quadro 2- Caracterizacdo da amostra

Suijeito Gestagéo Idade IMC R:{:)t(grarl]gr?to
(semanas) (anos) (kg/n)
1 28 34 24,86 Sim
2 36 30 23,62 Sim
3 32 32 32,46 Né&o
4 32 29 27,51 N&o
5 38 33 26,84 Sim
6 33 36 22,96 Sim
7 31 32 29,62 Nao
8 32 31 21,41 Sim
9 29 30 28,13 N&o
10 29 31 22,86 N&o
Mé‘gg d(rgﬁf"io' 32,0 (3,13) 31,8 (2,10) 26,00 (3,49) N/A




Foram registados igualmente dados referentes a wjgitos primipara, com o
diagnédstico de asma brénquica e que por isso fduila da amostra, mas que a titulo
de curiosidade foi avaliada tendo sido os respestitados alvo de uma andlise
separada dada a particularidade dos resultadafoshiue sugerem um eventual estudo
futuro que relacione estas duas variaveis. Osdaiss de caracterizacdo encontram-se

no Quadro 3.

Quadro 3- Caracterizacdo do sujeito excluido paradsronquica

. ~ Pratica de
Sujeito Gestago Idade lsie Relaxamento
(semanas) (anos) (kg/m2)

Instrumentacgé&o e procedimento experimental

Os instrumentos utilizados foram uma ficha de ¢aremacao e uma ficha de registo
de dados recolhidos, ambas concebidas para o.efdit@amos também um monitor
transcutaneo Tosca 500. Este mede de forma analdgmmda e ndo invasiva a PtcgO
a SpQ e o pulso de forma continua e através de um (s@nsor no I6bulo da orelha,
mesmo durante o movimento. Quisemos validar ounstnto tendo por base a sua
fiabilidade e a sua exequibilidade o que aconteceuluas fases. Numa primeira fase e
por facilidade de acesso a uma linha arterial,i@avals a PtcC®e SpQ em dois
sujeitos, ndo pertencentes a amostra, simultangamerecolha de sangue pela linha
arterial e do qual foi feita uma gasimetria arfepara andlise da PaG@ SatQ.
Perante a comparacao dos resultados obtidos, éodpoder ser possivel equivaler
os resultados obtidos com o monitor Tosca 500 cemaogasimetria, quer para o £0

quer para o @corroborando a fiabilidade técnica do equipamé@Qtoadro 4).

Quadro 4- Resultados comparativos dos gases &tebados pelo monitor Tosca 500
e por gasimetria arterial

Suijeito PaCQ (mmHg) I(Dnt](r:n?_% Sg/z? Szop/oc))Z
a 40,6 40 94 93
b 42,8 43 99 98
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Numa segunda fase foi realizado um pré-teste drnamia sessédo de relaxamento
Laura Mitchell numa gravida que reuniu critériosimigusdo nédo tendo sido observado
qualguer impedimento na prossecucdo do estudo mddesnprevistos. Os critérios
considerados foram a facilidade de utilizacdo e nonipulacdo, o conforto, a
estabilidade do sensor face aos movimentos e ooteepalibragem. Depois de obtidas
as devidas autorizacOes, as sessoOes tiveram lagdrés instituicbes seleccionadas para
este estudo. Os sujeitos foram sendo seleccioreadamda sessédo de relaxamento e foi
obtido consentimento informado de todas as paatitgs. Os cursos de PPN foram
coordenados por fisioterapeutas treinados que értanpo protocolo de relaxamento de
Laura Mitchell (Mitchell, 1983). De salientar quexenenhum momento a estrutura,
contetdos e sequéncia das sessbes da PPN fodaltena funcdo deste estudo e o
investigador nédo teve qualquer interferéncia nagsso da sessao de relaxamento.

Antes do inicio da sessdo, através duma escalaikdet de 1 a 5, em que 1
representava a menor sensagdo e 5 a sensacaonteasaj colocamos a questdo
validada por umexpert ‘Como considera a sua sensacdo de relaxament®e nes
momento?’. Voltamos a repeti-la no fim. Pretendernom esta questdo validar o
relaxamento atingido. Também tentdmos obter umdiagéa mais objectiva do
relaxamento atingido, com recurso a recolha daweslde pulso instantaneo, com base
no que, segundo Laura Mitchell (1983), ocorre digranrelaxamento, ou seja, que 0
pulso estara mais lento no final do relaxamentgimrAsem cada gravida monitorizamos
a PtcCQ a SpQ e o pulso, durante uma sessao de relaxamento @uipamento ja
referido que necessita, em cada utilizagédo, de emogo de calibracdo, ap6s o qual é
necessario um outro periodo de 10 minutos que feanéstabilizacédo da leitura e que
implica a permanéncia do sensor no I6bulo da or@heante este periodo foi permitido
qualquer tipo de posicionamento e grau de actied&dte processo foi observado em
todas as recolhas e logo apos iniciou-se o pert@valiacdo durante o qual foi
adoptado um posicionamento confortavel, ndo temtodada qualquer indicacdo nesse
sentido assim como aconteceu relativamente ao neonorpermitido. Verificamos que
em relacdo a posicao eleita para o relaxamentoaiaria - seis mulheres - elegeu o
decubito dorsal com cabeceira elevada, duas mafero decubito lateral esquerdo,
uma preferiu o decubito lateral direito e outraogsigdo de sentada. A duragdo média
das sessoes de relaxamento foi de 12 minutos sewaioacao entre 8 e 13 minutos. As
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sessOes decorreram sempre ao fim da tarde/inicmitea e sem que nenhuma gravida
tivesse referido desconforto face a necessarieepgasde um sensor na orelha. O
primeiro registo foi efectuado no momento da primeordem standartizadado
protocolo de relaxamento de Laura Mitchell e o gs&gifinal no momento
imediatamente anterior a ordem que contemplaltar a plena actividadesomo consta
também no protocolo. Registamos ainda as varid@eeiminuto a minuto, entre o inicio
e o final do relaxamento, em oito dos sujeitosiaadbs, tendo a andlise destes dados
sido realizada em separado. O sensor foi retiradaminutos apos o término da sessao
de relaxamento. O registo foi realizado com baselhs&rvacdo directa do monitor e a
recolha de dados decorreu durante um periodo de semanas. Considerou-se ainda
que foram salvaguardadas todas as questbes éticae endo houve conflitos de

interesse.

Analise estatistica

Para efeitos de analise estatistica consideramo® oca@riavel independente os
momentos inicial e final do relaxamento e como axseis dependentes a pressao
transcutanea de PtgOa SpQ, a percepcao subjectiva de relaxamento e o pulso.
Procedeu-se a verificacdo da normalidade na digtéb das varidveis dependentes
com recurso ao test8hapiro-Wilk Naquelas que apresentaram distribuicdo normal
procedeu-se a comparacao das medias entre os daientos do relaxamento, com
recurso aotest-T para amostra emparelhadas. Para as que nao tidisambuicdo
normal procedeu-se a comparacdo das medianas popalis utilizando o testedo-
paramétrico de WilcoxanTodo o procedimento estatistico foi realizadcapan nivel
de significancia de 95% (p < 0,05) com auxilio déveare especifico (SPSS versao
19).

Resultados

No Quadro 5 apresentam-se, para cada individuoyabses iniciais e finais
registados e também os valores médios com o réapecto padréopara as variaveis
dependentes em estudo: PtgCOpQ, percepcao subjectiva de relaxamento e pulso.

No inicio do relaxamento a Ptc@@presentou os valores de 30,5 + 0,5 mmHg
(média + SEM). O intervalo de variacao foi no miai@8 e no maximo 34. No final foi
de 30,9 + 0,407 mmHg (Min: 29 - Max: 33). Os resdtis para a PtcG@evelaram que
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nao houve diferencas estatisticamente significatieatre os dois momentos de
avaliacao (p = 0,27) apesar de se ter mantido bidewm pouco na maior parte dos
elementos da amostra. Confirma-se a hipotese limerge colocada para esta variavel.
O valor inicial e final para a SpOnanteve-se num intervalo de 2% (99 e 100%) para
todos os sujeitos. Os resultados para o valor d» $wvelam que o relaxamento nao
introduziu variabilidade entre o inicial e final.offirma-se a hipétese inicialmente

colocada também para esta variavel.

Quadro 5- Valores individuais e valores médios @&€B,, SpO2, pulso e sensacao de
relaxamento registados no inicio e final do relasmain
Sensacéao de

suieio PtcCO, Spo, Pulso Relaxamento
(mmHg) (%) (bpm) (1-5)
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

1 28 29 100 100 79 80 2 4

2 30 30 100 100 70 64 3 5

3 30 30 99 100 92 92 3 5

4 31 31 100 100 86 84 2 5

5 34 33 99 99 74 80 4 5

6 31 31 100 100 71 72 4 5

7 31 31 99 99 82 78 3 5

8 30 33 100 99 90 88 3 4

9 29 30 100 100 83 65 3 4

10 31 31 100 100 75 70 3 4
Média 30,5 30,9 99,7 99,7 80,2 77,3 3 4,6
SEM 0,5 0,407 N/A N/A 2,44 2,98 N/A N/A

SEM = Standard Error of Measurement

Relativamente a percep¢do subjectiva de relaxamanteedia inicial foi de 3 e a
final de 4,6 tendo aumentado em todos o0s sujeitbsuve assim diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,004) entrenicio e o final. Quanto ao valor
inicial do pulso, este foi de 80,2 = 2,44 bpm (M@ - Max: 92)e o final foi de 77,3 +
2,98 bpm (Min: 64 - Max: 92), ndo se tendo verificadiferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos (p = 0,18).eNtanto, no final o valor era menor
relativamente ao inicial na maior parte dos sugeitGonfirma-se assim a hipotese
inicialmente colocada para o efectivo relaxamemtdinal das sessdes, ou seja, que 0S

valores para a variavel percepcéo subjectiva @exaeiento, no final seriam superiores
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relativamente ao inicio do relaxamento e os valdeepulso inferiores. Resumindo: o
procedimento estatistico realizado permite afirmae ha indicios sugestivos dum
efectivo relaxamento sem diferengas entre os \&loreiais e finais das variaveis
PtcCO2 e Sp0O2.

Apresentamos ainda, no quadro abaixo, os dadomigie finais para o sujeito

(sujeito #11) com asma brénquica e excluido da ameQuadro 6.

Quadro 6- Valores da PtcGOSpOZ2, pulso e percepcéo subjectiva de relaxamento
registados no inicio e no final do relaxamento pesajeito com asma brénquica
Sensacédo de

et PtcCO, SpOo, Pulso Relaxamento
i (mmHg) (%) (bpm) (1-5)
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
11 36 37 99 98 87 78 3 4

O valor inicial de PtcC@registado para este sujeito foi de 36 mmHg e fileaB7
mmHg (superiores aos de referéncia tomados paeaestiido). A SpPvariou entre
dois pontos percentuais, mas diminuindo de 99 2% no final. No que diz respeito a
percepcdo subjectiva de relaxamento foi maior nal frelativamente ao inicial e o
pulso desceu de 87 bpm para 78 bpm no final daagianto.

Nas figuras seguintes pode-se observar o compantantms valores de PtcGO
SpG e pulsaegistado em intervalos sucessivos de um minute enihicio e o final do
relaxamento em oito sujeitos nos quais se inchal ggjeito excluido da amostra (sujeito
#11).

E possivel verificar que durante o relaxamentogeired minutos ap6s ndo houve
flutuacdes significativas dos valores de PteCrifica-se também um padréo repetido
na maior parte das gravidas com uma ligeira subalasegunda metade e final do
relaxamento, voltando a baixar nos minutos seguird® término da sesséo,
comportamento também observado no sujeito com asmb@ra num patamar superior
de valores de PtcGO

Os valores da SpO2, como ja referido, so varianaine ©8, 99 e 100% e encontram-
-se no topo dos valores possiveis para esta variave

Os valores do pulso para estes oito elementosraariantre 65 e 110 bpm durante o
relaxamento, revelando em algumas das gravidasligeiea baixa entre o inicio e o

final.
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Figura 1- Comportamento dos valores de Ptc@@istado em intervalos sucessivos de
um minuto entre o inicio e o final do relaxamento @to sujeitos (os quadrados pretos
assinalam o final do relaxamento). O sujeito #blséjeito excluido da amostra.
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Figura 2- Comportamento dos valores de SmQistado em intervalos sucessivos de
um minuto entre o inicio e o final do relaxamento @ito sujeitos. O sujeito #11 é o

sujeito excluido da amostra.
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Figura 3- Comportamento dos valores do pulso raggsem intervalos sucessivos de
um minuto entre o inicio e o final do relaxamento @to sujeitos (0s quadrados pretos
a negro assinalam o final do relaxamento). O sujitl € o sujeito com patologia
respiratoria ndo considerado na amostra.

Discussao

Partindo do facto conhecido de que a gravida dstéldgicamente estavel em
alcalose respiratoria, tentamos verificar se haragbes na PtcGCe na Sp@ em
gravidas no terceiro trimestre durante o relaxameigiologico segundo Laura
Mitchell, no qual se induz um novo padrao respifatque poderia comprometer este
equilibrio. Para tal delineamos um estudo em quavaléou o comportamento destas
variaveis durante uma sessao de relaxamento de IMiichell numa amostra de 10
sujeitos.

Relativamente a amostra utilizada parece ser pEssinsidera-la representativa da
restante populacdo, apesar da sua pequena dimemsaoyez que a tendéncia de
resultados respeitantes as variaveis em estudo astram uniforme. Idealmente a
amostra utilizada teria uma maior dimensdo, nontota facto de apenas ter sido
possivel avaliar uma gravida por cada sessdo o@ede relaxamento e também o
tempo util de disponibilidade do instrumento tetoscircunscrito, comprometeu esta

16



opcdo metodoldgica. Apesar disso, foi possivel miaseuma tendéncia clara nos
resultados durante o desenrolar da colheita desgdadoque espelhavam um padrao
comum. Obtivemos uma dispersdo homogénea de idgeltacionais ao longo do
trimestre, uma meédia de idades de 31,8 + 2,1 anasmedMC médio dentro dos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude Y(sia esta fase da gravidez
entre os 20 e 26 kgfmo que permitiu a n&o introducédo de factores déesamento e
uma boa representatividade da amostra. No entarfemto de a nossa amostra apenas
incluir gravidas primiparas, compromete a extragidade resultados para outras
populacdes de gravidas. Relativamente a opcaoeategse incluir gravidas de terceiro
trimestre salienta-se que independentemente da Pd@@nuir acentuadamente no
principio da gravidez mantendo-se estavel atéred fTempleton & Kelman, 1976) ou
se vai diminuindo ao longo de todo o tempo de gewi(Prowse & Gaensler, 1965;
Liberatoreet al, 1984; Luciuset al, 1970; Dayakt al,1971), o que importa € que no
terceiro trimestre esta estabilizado em baixa gérda justificar o critério de inclusao
destes sujeitos no terceiro trimestre. Parece tanded relevante analisar a escolha dos
instrumentos, nomeadamente do equipamento utilizaghonitor transcutaneo Tosca
500. Para validarmos a escolha deste equipamedsxjaa facilidade de acesso a uma
linha arterial colocada para outros fins numa s#obade unidade de cuidados
intensivos, foi-nos possivel testar a fiabilidades dralores registados e assim, do
instrumento de que dispunhamos que se revelou wipagento de facil manuseio e
fiavel e por isso capaz de ser utilizado na pratitdaca quotidiana e em investigacdes
futuras.

A decisdo de registar as variaveis referentes @ gridvidas de minuto a minuto
durante as sessoes, prendeu-se com a possibikitedealores aferidos se alterarem
significativamente e recuperarem ainda durante anmae(duracdo meédia de 12
minutos). Assim, numa tentativa de validar o quensgecia durante o relaxamento, e
ndo sé entre o inicio e o final, optamos por inctambém esta avaliacdo minuto a
minuto jA que uma notdria constancia destes valgnela sendo observada nos
primeiros sujeitos avaliados, salvaguardando oofalds alteracbes das variaveis
respiratorias ocorrerem mais rapidamente nas gravib que nas ndo gravidas

(Nelson-Piercy, 2001). Desta forma foi possivel uawaliagdo do que acontecia no
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decorrer da sessdo assegurando que entre o inicidfimal ndo haveria grandes
flutuacdes. Salvaguardamos assim que tal ndo asante

Um aspecto que pode ter comprometido o estudo féacto de nao ter sido
considerado o possivel efeito acumulado de apragéim da técnica de relaxamento,
uma vez que alguns sujeitos nunca tinham realieatitipo de relaxamento, enquanto
outros era a segunda ou terceira vez. Fica a siggstra o aprofundamento destas
guestdes ligadas ao efeito que a aprendizagem fmvssaresultado do relaxamento.

Outra sugestéo para estudos futuros sera o estudongpbortamento destas variaveis
noutros padrdes ventilatorios e noutros contextosjeadamente durante o trabalho de
parto. E sabida a tendéncia que a parturiente s @ hiperventilagido durante a fase
da expulséo e sdo conhecidas as alteracdes gasasdtestes momentos, mas nao sao
conhecidas ainda as possiveis alteracfes que xamedato de Laura Mitchell pode
induzir nas variaveis que estudamos, ao imprimirooutmo ventilatério durante o
trabalho de parto. Seria igualmente relevante ataegte estudo ao efeito que outros
padrées ventilatérios possam ter ao serem ensinaelos fisioterapeutas as gravidas
em qualquer outro contexto, dada a facilidade com epte tipo de equipamentos nos
fornece essa informacao. Os fisioterapeutas dewesstir no controlo da ventilacdo
porque o que, por exemplo, causa instabilidadentieira trabalho de parto € o padrao
ventilatorio causado pela dor (Deckardt, Femba®ehmneider & Graeff, 1987).

Quanto as variaveis em estudo, a analise dosadsglpara a PtcG@evela que néo
houve diferencas estatisticamente significativaseers dois momentos de avaliacéo (p
= 0,27) apesar de se ter mantido ou subido ligaraenna maior parte dos elementos da
amostra mantendo-se sempre dentro do intervalcefdeéncia para esta populagéo.
Confirma-se assim a hipotese para esta variavedef@ os resultados estdo de acordo
com o esperado, parecendo-nos possivel afirmaragiéenica em estudo ndo induz
alteracOes neste parametro e para esta amostrdirnGeee também, para esta
populacao, aquele que em 1983 era um requisitcadealMitchell para a aplicacao da
técnica em geral - ndo deveria alterar a conceadrde CQ - embora ndo tenhamos
encontrado qualquer estudo que o investigasse.

Apesar do padrdo respiratério sugerido durante laxaeento - calmo, lento e
tendencialmente diafragmético (Mitchell, 1983) deodiminuir a hiperventilagdo em

gue as gravidas se encontram, e poder justifiligesa subida de CQencontrada em
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alguns sujeitos, a evidéncia clinica desta esietéaglizada frequentemente nesta
populacdo nd&o tem apresentado nem sinais nem siatoindicativos de
descompensacdes a este nivel. Os nossos resultashosistram que esta estabilidade
se pode dever a manutencdo dos valores dg ded@tro dos intervalos referéncia,
embora com ligeira subida. Por outro lado permarebgpotese de nao ter ocorrido
efectivamente uma diminuicdo da frequéncia respieaexpectavel pelo método e ser
essa a justificacdo para a manutencéo do equitbrialcalose.

Quanto a variavel SpQa literatura consultada nao refere alteracbes@wns valores
0 que se justifica pelo alto metabolismo basat®@nsumo o que estimula o processo
de oxigenacdo (Prowse & Gaensler, 1965; Adtalal, 1986). No nosso estudo
obtivemos variagcbes dos valores desta variavelraledbs dois Ultimos pontos
percentuais possiveis para esta classificacdomAfsgie a literatura este resultado ndo
imprimiu também surpresa. Confirma-se assim tambémpotese colocada para esta
variavel.

Quanto a percepcao subjectiva de relaxamento dagrasta foi considerada numa
tentativa de validar o relaxamento atingido, ja quoelia ndo ter havido um real
resultado, isto é, ter ficado no plano intenciodak fisioterapeutas relaxar estes
individuos sem, contudo, o conseguir. Da mesmadparpulso foi incluido no estudo
porque, segundo Laura Mitchell, o pulso estara raio no final do relaxamento
(Mitchell, 1983). Este facto resulta de uma desaa€bfio do consumo metabdlico gasto
na manutencao de tensbes desnecessarias - objpdiivario do relaxamento. N&o
encontrdmos contudo referéncia a eventual tramsfierara esta populacdo especifica
agora estudada no ambito do relaxamento de Lautehdlli, mas parece ser possivel
inferir que dado o aumento do metabolismo basa@réada e consequente aumento da
frequéncia cardiaca de repouso, se possa dil@redsito, 0 que nos podera permitir
afirmar que o facto de néo ter havido diferencgniftativas entre os dois momentos
pode ser justificado desta forma. Nao obstantevdioma tendéncia ligeira para baixar.
Ainda a mencionar que este parametro variou colesteamte e de forma muito
instantanea. O facto deste registo e da analisealoses de pulso ao longo dos cerca
de 12 minutos que duraram as sessoes de relaxan@nter sido feito sob a forma de

intervalos de tempo, poderé ter comprometido esthagao.
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Pelos resultados obtidos com o aumento da percegeadcelaxamento e uma
diminuicdo, ainda que ligeira e ndo significativa pulso, parece-nos ser possivel
afirmar que houve relaxamento efectivo em todosuwsitos 0 que confirma a nossa
altima hipodtese.

Apesar de o sujeito com asma brénquica estar ekcldd estudo, ndo quisemos
perder a oportunidade de o avaliar da mesma fotraag restantes dado que a asma na
gravidez tem valores de Pag€quivalentes aos das gravidas saudaveis (NelssayPi
2001). No entanto, tal ndo se observou neste sujeitante a sessdo de relaxamento
cujo valor inicial j& estava dentro do intervalmsimerado normal para a ndo gravida
(36 mmHg) tendo ainda aumentado durante a sesdgansA autores referem que
valores destes de PagOnuma gravida asmatica poderdo representar uma
descompensacédo respiratoria (Nelson-Piercy, 208iNda a acrescentar que 0sS
resultados para este sujeito com patologia obg#rugvelaram um comportamento de
acordo com a tendéncia global da amostra. Tambémbssrvou uma SpCestavel no
topo do intervalo de referéncia. Teve ainda umagqpEido subjectiva de relaxamento no
final maior do que no inicio e um pulso com ligdi@xa apesar de ndo significativa.
De realcar que dada a caracteristica encontradaétameste sujeito, um IMC que sai
da faixa ideal para o terceiro trimestre (34,5 Ky/enda média encontrada na amostra,
ndo podemos inferir se a causa desta alteracéxa @stacionada com a asma como
sindrome obstrutivo ou se com o sindrome restritjue a obesidade representa, ou

ainda se de outra variavel ndo estudada.

Conclusobes

Os principais resultados obtidos no nosso estuduif@mn-nos afirmar que a técnica
de relaxamento fisiol6gico de Laura Mitchell, nAduz alteragcbes nas variaveis PtgCO
e SpQ, em gravidas no terceiro trimestre, ndo interflyiro padrdo respiratério
sugerido pela técnica com a estabilidade destasamad que se encontram em alcalose
respiratoria créonica compensada. Este facto cafestip objectivo primeiro da
investigacdo ja que as intervencdes dos fisiotetapese exigem seguras, mas quando
nao comprovadas, mesmo sem sintomatologia claramo cacontecia nas gravidas
sujeitas ao relaxamento de Laura Mitchell até agp@dem tornar-se nefastas. A partir
das variaveis estudadas aspira-se a um pequemibotmipara a fundamentacéo desta

técnica em geral e em particular em gravidas reeit@r trimestre. Ao conhecermos o

20



comportamento das variaveis durante o relaxameraoral Mitchell no terceiro
trimestre de gravidez podemos sugerir outros estgde explorem um conhecimento
mais profundo dos efeitos das nossas intervengsta populacéo especifica.

Podemos assim concluir que o relaxamento fisiotbgie Laura Mitchell praticado
durante a preparacdo para 0 parto em gravidas neeirte trimestre, ndo induz
alteracdes estatisticamente significativas na Pic@€n na Sp& sendo possivel
sugerir este tipo de relaxamento como uma esteaigiida e segura para a populacéo

estudada.
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