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“Muda, que quando a gente muda o mundo munda com a gente.

A gente muda o mundo na mudanca da mente.

E quando a mente muda a gente anda pra frente.

E quando a gente manda ninguém manda na gente.

Na mudanca de atitude ndo ha mal que ndo se mude nem doenca sem cura.
Na mudanca de postura a gente fica mais seguro, na mudanca do presente a

gente molda o futuro”

(Gabriel o Pensador)



RESUMO

ASPECTOS RESPIRATORIOS E VOCAIS E SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
EM GESTANTES

AUTORA: Fernanda Anversa Bresolin
ORIENTADORA: Prof2. Dr2 Carla Aparecida Cielo
CO-ORIENTADORA: Dr2 Leticia Fernandez Frigo

Objetivo: descrever, comparar e correlacionar aspectos vocais, respiratorios e
sintomas osteomusculares de gestantes adultas no segundo e terceiro trimestres de
idade gestacional. Métodos: Estudo de campo, transversal, observacional,
prospectivo e quantitativo. Apos selecdo da amostra mediante critérios de incluséo e
de exclusdo, foram avaliadas 49 gestantes do segundo e terceiro trimestres
gestacionais, com idades entre 18 e 40 anos, utilizando o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares e o instrumento Qualidade de Vida em Voz; também
foram avaliados forca muscular respiratéria, Tempo Maximo de Fonacao de /a/, nivel
de pressédo sonora habitual, minimo e maximo. Os dados foram analisados pelo
ambiente R, utilizando os testes T, Qui-quadrado, Wald, Mann-Whitney e Wilcoxon.
Resultados: Qualidade de Vida em Voz: escores médios do escore total e do
dominio socioemocional significativamente dentro dos pontos de corte; maior
namero de gestantes significativamente abaixo do esperado no dominio fisico que
também foi significativamente mais baixo do que os demais. Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares: maioria dos aspectos investigados apresentou resposta
negativa significativa, com significancia positiva apenas para a presenca de dor e
formigamento na parte inferior das costas. As gestantes que apresentaram queixas e
impedimentos osteomusculares também mostraram diminuicdo significativa nos trés
dominios de Qualidade de Vida em Voz, principalmente no dominio fisico. Nas
medidas vocais aerodinamicas, o Tempo Maximo de Fonacéo de /a/ e as pressdes
inspiratorias e expiratérias maximas ficaram significativamente abaixo do esperado.
Os niveis de pressao sonora habitual, minimo e maximo ficaram significativamente
acima do esperado. O nivel de pressdo sonora maximo apresentou correlacao
positiva fraca com o tempo maximo de fonacéo de /a/. Houve correlacdes positivas
moderadas entre: nivel de pressdo sonora minimo e maximo com o habitual; nivel
de pressdo sonora maximo com 0 minimo; e pressao expiratoria maxima com nivel
de pressdo sonora maximo. A correlacdo positiva forte ocorreu entre pressao
expiratoria maxima e pressao inspiratdria maxima. Conclusdo: As gestantes
apresentaram piora da qualidade de vida em voz relacionada aos aspectos fisicos e
presenca de dor e formigamento na parte inferior das costas. Aquelas que
apresentaram queixas e impedimentos osteomusculares também mostraram
diminuicdo da Qualidade de Vida em Voz, principalmente no dominio fisico. As
gestantes apresentaram tempo maximo de fonacdo de /a/ e pressfes respiratérias
diminuidos e niveis de pressdo sonora aumentados. Isto sugere que a dinamica
respiratéria é afetada pela gestacdo com reflexo sobre a sustentacdo da fonacao e a
forca respiratéria, gerando um possivel abuso vocal com o aumento dos niveis de
pressao sonora sem suporte respiratorio.



Palavras-chave: Fonoterapia. Fisioterapia. Gestantes. Qualidade de vida. Sistema
musculoesquelético. Respiracéo. Voz.



ABSTRACT

RESPIRATORY AND VOCAL ASPECTS AND OSTEOMUSCULAR SYMPTOMS IN
PREGNANT WOMEN

AUTHOR: Fernanda Anversa Bresolin
ADVISOR: Profa. Dr2 Carla Aparecida Cielo
COADVISOR: Dr2 Leticia Fernandez Frigo

Objective: To describe, compare and correlate vocal self-assessments,
musculoskeletal symptoms, and aerodynamic and manovacuometry voice
measurements of pregnant women. Methods: Field, cross-sectional, observational,
prospective and quantitative study. After sample selection using inclusion and
exclusion criteria, 49 pregnant women from the second and third gestational
trimesters, aged between 18 and 40 years, were evaluated using the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire and the Voice-Related Quality of Life instrument;
respiratory muscle strength, Maximum Phonation Time of /a/, habitual, minimum, and
maximum sound pressure level were also evaluated. The data were analyzed by the
R environment, using the T, Chi-square, Wald, Mann-Whitney and Wilcoxon tests.
Results: Voice-Related Quality of Life: average scores of the total score and of the
socioemotional domain significantly within the cutoff points; greater number of
pregnant women significantly below expectations in the physical domain, which was
also significantly lower than the other domains. Nordic Musculoskeletal
Questionnaire: most aspects investigated had a significant negative response. The
only ones with positive significance were presence of pain and tingling in the lower
back. Pregnant women who presented complaints and musculoskeletal impairments
also showed a significant decrease in the three Voice-Related Quality of Life
domains, mainly in the physical one. Regarding aerodynamic vocal measurements,
the Maximum Phonation Time of /a/ and the maximum inspiratory and expiratory
pressures were significantly below expectations. Habitual, minimum and maximum
sound pressure levels were significantly higher than expected. The maximum sound
pressure level showed a weak positive correlation with the maximum phonation time
of /a/. There were moderate positive correlations between: minimum/maximum sound
pressure level and habitual sound pressure level; maximum and minimum sound
pressure level; and, maximum expiratory pressure and maximum sound pressure
level. A strong positive correlation occurred between maximum expiratory pressure
and maximum inspiratory pressure. Conclusion: The pregnant women showed
worsening of their Voice-Related Quality of Life regarding physical aspects, and
presence of pain and tingling in the lower back. Those who presented complaints and
musculoskeletal impairments also showed a decrease in their Voice-Related Quality
of Life, mainly in the physical domain. The pregnant women presented decreased
maximum phonation time of /a/, decreased respiratory pressures, and increased
sound pressure levels. This suggests that pregnancy affects the respiratory dynamics
regarding support of phonation and respiratory strength, which may generate a
possible vocal abuse with the increase in sound pressure levels without proper
respiratory support.



Keywords: Speech Therapy. Physiotherapy. Pregnancy. Quality of
Musculoskeletal System. Respiration. Voice.
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1 APRESENTACAO

A gestacdo € um importante evento na vida da mulher, sendo marcado por
inimeras mudancas fisiol6gicas, anatdmicas e emocionais (BORGES et al., 2016). A
mulher, quando descobre que estd gestante, além de todo o encantamento que
envolve a gestacdo, se depara com muitos desafios. Modificacdes fisicas,
fisiologicas e psicolégicas geram medos, angustias, davidas e curiosidades acerca
das mudancgas que ocorrerdo no seu corpo, tanto no presente, quanto no futuro
(COSTA et al., 2016; WAGNER et al., 2017).

A primeira reacao fisiologica da gestacao é a transformacdo do endométrio
em um tecido especializado que permite a implantagdo do embrido. A partir da
segunda semana gestacional, estabelece-se uma conexao de fluxo sanguineo do
feto e da circulacdo uterina materna. A partir dai uma cascata de modificacbes é
desencadeada no corpo da mae, que se adapta as necessidades fetais de
circulacdo, nutricao, entre outras. Os mecanismos fisiologicos e adaptativos do corpo
da mulher passam por alteragcdes hormonais, enzimaticas, bioquimicas, do equilibrio
hidrico, ha a presenca do feto, aumento do volume uterino, dentre outros
(TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018).

A presenca da placenta gera aumento de estrogénio e progesterona,
hormbnios que atuam na oxigenagcdo e nutricdo sanguinea dos tecidos corporais
maternos e fetais. InUmeras sdo as altera¢des corporais da mulher, como o aumento
do volume abdominal, a mudanca no seu eixo de gravidade, mudancas respiratorias
e cardiacas. O processo gravidico envolve todo o corpo, com alteracdes que
englobam os sistemas: tegumentar, respiratério, imune, osteoarticular, urinario,
sistema nervoso central, até as alteragcbes psiquicas. As mudancas corporais
também ocorrem em nivel local, considerando-se as alteracdes nas mamas, utero,
vagina e vulva (FERREIRA, 2011; COSTA et al., 2016).

O sistema respiratorio € um dos mais afetados durante a gestacéo, sendo que
algumas dessas alteracdes sdo mantidas até o pés-parto. Esse importante sistema &
afetado de forma estrutural e hormonal, sendo a progesterona um estimulante do
centro respiratério que, juntamente do (tero gravidico, promove alteracdo da
amplitude de respiracdo. Essas mudancas ocorrem principalmente nos volumes

pulmonares, excurséo diafragméatica e composicéo do térax (WAGNER et al., 2017).
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Na gestacdo, o didmetro do térax cresce, os volumes e capacidades
pulmonares se alteram. O volume corrente aumenta em fungdo da elevacéo
hormonal, aumento do recrutamento da musculatura acessoria da respiracdo e a
profundidade respiratéria, resultando em ventilagdo alveolar mais acentuada. O
volume de reserva expiratoria, o volume residual e a capacidade residual funcional
encontram-se reduzidos em funcdo da compressao pulmonar pelo Utero gravidico
(AMARAL; SILVA, 2011). O diafragma desloca-se para cima cerca de 4 cm e héa
importante reducédo da complacéncia da parede toracica e pulmonar, caracterizando
uma disfuncéo respiratoria do tipo restritiva (BARACHO, 2014), sendo fisiologica e
reversivel apos o parto.

Tais modificacBes na biomecénica respiratéria podem influenciar, reflexa ou
intencionalmente, a voz que é produzida por conjuntos de estruturas musculares,
cartilaginosas, ligamentares e 0sseas. Para a adequada funcao vocal, as estruturas
devem estar integras e deve haver consonancia entre 0s niveis respiratorio, laringeo
e cavidades de ressonancia. Assim, a coordenacdo penumofonoarticulatéria pode
ser influenciada por variaveis respiratorias como o padrdo respiratorio e a tensao
muscular na laringe (FRIGO et al., 2017; MARAGOM et al., 2018).

A funcao respiratoria atua como geradora da voz durante a fonacéo. A laringe
e 0 sistema respiratorio agem para fornecer a quantidade e a estabilidade de
pressao aérea para a vibracdo das pregas vocais. Duracao, frequéncia e pressao
sonora sao alguns dos parametros fonatdrios que podem sofrer alteracbes com
deficiéncias no padrédo respiratorio e de vibracdo das pregas vocais (RIBEIRO.
CIELO et al., 2014; FRIGO et al., 2017).

A voz é um processo dinamico influenciado por fatores como idade, sexo,
condicao corporal e muscular (MARAGOM et al., 2018). Como a gestante acaba por
apresentar algumas disfuncdes que influenciam diretamente sua musculatura, pode
haver alguns sintomas osteomusculares ocasionados pelo crescimento da barriga,
aumento da lordose lombar, podendo gerar dor e desconfortos osteomusculares
locais e/ou sistémicos. Estes podem levar a incapacidades motoras e reducédo da
gualidade de vida da mulher (LARRUA et al., 2013).

Este trabalho justifica-se pela caréncia de estudos, e consequente ineditismo
da correlacdo entre as variaveis respiratdrias, vocais e osteomusculares em
gestantes. Analisar tais variaveis na presente populagéo, levando em consideracao

suas especificidades e particularidades, auxiliard na melhoria do atendimento as
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gestantes e em sua qualidade de vida. O desenvolvimento desta pesquisa podera
contribuir para a construgdo do conhecimento interdisciplinar nas areas da
Fisioterapia e da Fonoaudiologia, fundamental para a qualidade da atencdo. Além
disso, a verificagcdo de evidéncias cientificas acerca dos aspectos respiratérios,
vocais e osteomusculares em gestantes iniciard o preenchimento da lacuna de
estudos cientificos sobre esta tematica.

Com base no exposto, este estudo teve como problema de pesquisa: Existe
relacdo entre aspectos vocais, respiratérios e sintomas osteomusculares de
gestantes adultas no segundo e terceiro trimestres de idade gestacional?

Desta forma, o objetivo geral foi descrever, comparar e correlacionar aspectos
vocais, respiratorios e sintomas osteomusculares de gestantes adultas no segundo e
terceiro trimestres de idade gestacional.

A presente dissertacdo de Mestrado esta estruturada no modelo alternativo
gue inclui os artigos cientificos produzidos. Este capitulo, denominado Apresentacao,
abrange a introducao, o referencial teorico, contendo as bases cientificas sobre os
topicos abordados no estudo, seus objetivos e método, incluindo delineamento da
pesquisa, aspectos éticos, processo da selecdo da amostra, procedimentos de
coleta, e analise dos dados.

O segundo e terceiro capitulos foram destinados aos dois artigos cientificos
provenientes deste trabalho, cada um formatado conforme as normas das revistas
as quais serdo submetidos. O primeiro artigo descreveu e correlacionou resultados
de autoavaliacdo de qualidade de vida em voz e sintomas osteomusculares em
gestantes do segundo e terceiro trimestre de idade gestacional. Sera enviado a
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil/Brazilian Journal of Mother and Child
Health, Qualis CAPES B2. O segundo artigo descreveu e correlacionou as medidas
aerodinamicas vocais e de forca muscular respiratoria de gestantes do segundo e
terceiro trimestre de idade gestacional. Sera enviado ao Journal of Voice, Qualis
CAPES A2.

No quarto capitulo, consta a discussao geral, que integra as tematicas e 0s
principais resultados obtidos nos dois artigos cientificos. No quinto capitulo, é
descrita a conclusdo geral desta dissertacdo. Na sequéncia, estdo expostas as

referéncias bibliograficas, os apéndices e os anexos do trabalho.
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Fisiologia da gestacao

A gestacdo é um momento carregado de modificagdes emocionais e corporais
da gestante, durante nove meses ela aguarda e vive os aspectos da espera do filho.
As mudancas fisiol6gicas, emocionais e fisicas comecam a ocorrer no corpo da
gestante desde o momento em que o espermatozoide fecunda o 6vulo. A partir dai,
os desencadeamentos hormonais trazem muitas reacdes corporais. Essas
repercussodes variam em intensidade e percep¢des de gestante para gestante e em
funcdo da época gestacional em que se encontram (KAZMA et al., 2020; SILVA,;
PESSOA; PESSOA, 2015).

As adaptacdes corporais sofridas pelas gestantes ocorrem principalmente
pela necessidade do equilibrio homeostatico e crescimento fetal. S&o fisioldgicas e
nao patologicas, desenvolvendo a capacidade de nutrir e proteger as demandas
fetais. Assim, as alteracdes sistémicas envolvem postura e deambulacéo, sistema
cardiovascular, urinario, digestivo, 6sseo e articular (ALMEIDA, 2016; SILVA, 2017).

As modificacbes se dao por trés principais fatores: inicialmente enzimas e
hormbénios apresentam efeitos diretos sobre o sistema reprodutor que modifica os
mecanismos de retencdo hidrica. Posteriormente, o Utero aumentado ocasiona
alteracdes estaticas, circulatorias e respiratorias e modifica tanto a fisiologia da
mulher que isso ndo pode ser comparado com outro evento corporal. Por fim, as
demandas fetais de oxigénio e nutricionais provocam disturbios fisiolégicos na
gestante como aumento da fadiga respiratéria, modificacdo no centro de gravidade,
aumento da suscetibilidade a retencdo hidrica, entre outros (KAZMA et al., 2020;
ALMEIDA, 2016; SILVA, 2017).

As alteracdes uterinas sdo notaveis, o 6rgao passa de pélvico para abdominal
ja nas primeiras semanas de idade gestacional. Sua capacidade anterior a gestacao
€ inferior a 10 ml, atingindo até 500 ml ao final de uma gestacdo normal. Um
aumento no aporte sanguineo deste 6rgdo € notado a partir da 102 semana. Nos
ovarios, a ovulacdo é suprimida, sendo sua funcdo apenas a maturacdo do corpo
IUteo, importante para a manutencao gestacional (KAZMA et al., 2020; BARACHO,
2014).
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As alteragbes cardiovasculares sao de suma importancia e visam a,
primordialmente, nutrir o feto e criar reserva sanguinea para 0 momento do parto.
Essas alteracbes nao ocorrem isoladamente, sdo permeadas por fendmenos
endocrinos e metabdlicos. A partir da 52 semana de idade gestacional, existe uma
notavel reducdo da resisténcia vascular periférica e um aumento significativo na
frequéncia cardiaca materna (FERREIRA, 2011).

Desta forma, espera-se um aumento de peso na gestante devido as inlmeras
mudancas que o periodo gravidico traz para o seu corpo. Para mulheres que ndo
apresentavam IMC fora da normalidade pré-gestacional, é considerado um aumento
de peso adequado de 11,2 a 15,9 kg e, para mulheres com obesidade prévia ao
periodo gestacional, de 6,8 kg. Gestantes obesas estdo mais propensas a
intercorréncias obstétricas intraparto, sindromes hipertensivas, infec¢cdes puerperais
e morte materna e fetal. O ganho de peso na gestacao € maior em mulheres com
sobrepeso prévio (SANTOS et al., 2018; SCHIAVETTO, TAVARES, 2018).

Com o aumento de peso e o crescimento uterino, em decorréncia do aumento
do tamanho fetal, desencadeia-se um alongamento progressivo da musculatura
abdominal, podendo ocorrer até 115% de aumento do comprimento muscular do
musculo reto abdominal, tornando-o fraco e menos funcional. Este aumento do
volume corporal e do gasto energético da gestante desencadeia inumeras
modificacdes mecanicas, em especial da biomecanica respiratoria (WAGNER et al.,
2017).

1.1.2 Aspectos respiratorios na gestacao e suas modificacdes

O sistema respiratério é fortemente afetado pela gestacdo, pois sofre
modificacdes tanto em nivel micro ou fisioldgico como em nivel macro ou mecanico.

Fisiologicamente, ocorre o desencadeamento da progesterona que modifica o
centro respiratério em nivel cerebral e influencia a permeabilidade das mucosas
respiratérias predispondo a gestante a hiperemia e edema, resultando em congestéo
nasal e rinites durante o periodo. O horménio estrogénio, regulado cerebralmente
pela elevacdo do musculo diafragma como resultado do crescimento do Utero
gravidico, ocasiona reducédo da capacidade residual funcional da gestante com o

passar do tempo de gestacado (KAZMA et al., 2020).
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O sistema respiratério é capaz de adaptar-se a gestacdo e responder
positivamente as alteragbes do corpo da mulher gravida (GUYTON; HALL;
GUYTON, 2006). Tendo em vista esta capacidade, o didametro da caixa toracica
diminui até 4 cm, acarretando elevacdo das cupulas diafragméticas ocasionadas
pelo crescimento uterino, principalmente a partir do terceiro trimestre de idade
gestacional. Este reposicionamento diafragmatico dificulta o padrdo respiratério
abdominal, sendo mais usual o padrdo respiratério apical. Essas adaptacdes do
corpo da gestante sdo responsaveis pelas alteracdes de volumes e capacidades
pulmonares (CHICAYBAN; DIAS, 2010).

A musculatura abdominal em distensdo e a presséo intra-abdominal elevada
acabam por dificultar o trabalho da musculatura respiratéria. Além de superar as
pressbes da retracdo da caixa toracica e pulmonar, a musculatura respiratéria
necessita realizar uma forca excessiva para superar as dificuldades mecanicas
abdominais e pulmonares da nova respiracdo da gestante. Devido a essas
alteracoes, a dispneia € elencada como o principal desconforto respiratorio das
gestantes, ocorrendo em 60 a 70% das mesmas, em especial nos ultimos trimestres
de idade gestacional, limitando as atividades de vida diaria (LEMOS; MELO;
ANDRADE, 2005; ALENCAR: OGNIBENI, 2017; WAGNER et al., 2017).

A funcéo respiratéria também representa um mecanismo adaptativo e, para a
sua mensuracao, pode-se utilizar a manovacuometria que expressa os valores das
pressdes expiratorias e inspiratorias. Tais medidas fornecem uma estimativa da forca
muscular inspiratoria e expiratoria que se encontram modificadas em virtude do
periodo gravidico, influenciando diretamente a respiracdo, postura, musculatura, voz,
entre outros (WAGNER et al., 2017; CARUSO et al., 2015; OLIVEIRA, 2012).

Em estudo (PINTO et al., 2015) realizado com 98 gestantes, divididas de
acordo com o trimestre gestacional, observou-se significante reducdo tanto da
Presséao Inspiratoria Maxima (PIMax) como da Pressdo Expiratéria Maxima (PEMax)
com a progressdo da gestacdo, evidenciando a reducdo da forgca muscular
respiratoria.

As gestantes do primeiro trimestre apresentaram: 98,39 cmH.O de PIMax e
100 cmH20O de PEMAax; gestantes do segundo trimestre 74 cmH>O PIMax e de 76
cmH>O de PEMax. No terceiro trimestre, a média dos valores encontrados foi de

69,09 cmH20 para PIMax e 72,19 cmH.O para PEMax. Observou-se a notavel
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reducdo da forca muscular respiratéria com o avanco da gestacdo (PINTO et al.,
2015).

Para a mensuracao da forca muscular respiratéria é consenso na literatura o
uso da manovacuometria, sendo recomendando o uso de bocal tipo mergulhador,
com presenca de orificio de fuga de aproximadamente 2 mm de didametro interno.
Deve ser realizada por profissional experiente, que oriente e tenha comando verbal
gue conduza a paciente a um esforco expiratdrio maximo contra uma via area
ocluida perto/ou no volume residual e na capacidade pulmonar total,
respectivamente (PESSOA et al., 2014).

Em média, ha uma regressdo de valores normais para a PIMax e para a
PEMéax. Esses valores podem ser apresentados sob a forma de equacdes de
regressao para o calculo das pressdes respiratdérias maximas em funcao da idade,
de acordo com o sexo, conforme Quadro 1 (NEDER et al., 1999; SOUZA, 2002):

QUADRO 1 - Equacao de regressao para o calculo das pressbes respiratorias

maximas em funcao da idade

Homens de 20 a 80 anos

PIMaxvr (cmH20) * = 155,3 — 0,80A R2=0,42 EPE =17,3
PEMéaxcpt (cmH20) = 165,3 — 0,81A R2=0,48 EPE = 15,6
Mulheres de 20 a 80 anos

PIMaxvr (cmH20)* = 110,4 — 0,49A R2 =0,46 EPE=9,1
PEMéaxcpt (cmH20) = 115,6 — 0,61A R2=0,48 EPE =112

*PIMaxvr expressa em valores absolutos, desprezando-se o sinal de
negatividade; A = idade em anos; R2 = coeficiente de determinacédo; EPE = erro-

padrédo da estimativa.

VR = volume residual; CPT = capacidade pulmonar total

Estudo (Wagner et al., 2017) comparou, por meio de manovacuometria, um
grupo de mulheres em até 48 horas pds-parto e mulheres ndo gestantes.
Participaram 29 mulheres primiparas e 30 nuliparas, com critérios de exclusao de:
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, indice de massa corporal > 40kg/mz2,
mulheres que apresentassem alguma limitacéo cognitiva que limitasse a participacao

no estudo, e algum sintoma de depressédo pos-parto. As mulheres foram avaliadas
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por meio de manovacudmetro digital seguindo protocolo padréo. Os valores preditos
foram baseados nos estudos de Neder et al. (1999).

Os resultados obtidos no estudo citado apontaram valores de PEMax e PIMax
significativamente menores no grupo de puérperas quando comparado com 0 grupo
de controle (ndo gestantes). O valor de PIM&x nas puérperas foi de 38,6 cmH-0,
enquanto nas nao gravidas foi de 83,4 cmH20. A PEMéax pods-parto foi de 45,3
cmH20 e nas nao gestantes de 91,6 cmH2O. Todas as puérperas participantes do
estudo tiveram seus partos por via vaginal, o que pode ter predisposto a fadiga da
musculatura respiratéria e diafragmatica, ja presente no periodo gestacional
(WAGNER et al., 2017; NEDER et al., 1999).

Estudo com 30 gestantes do terceiro trimestre de idade gestacional avaliou a
forca muscular respiratdria, a presenca de sintomas respiratérios e sinais vitais.
Foram excluidas gestantes com histérico de doenca cardiopulmonar, fumantes, IMC
> 40 kg/m? e as selecionadas foram avaliadas por meio de manovacuometria e
escala de Borg modificada. Os achados mais relevantes do estudo mostraram que
95,5% das voluntarias apresentavam dispneia e que havia uma reducéo significativa
nos valores de PEMax e PIMax. O valor médio de PIMax nas gestantes que se
encontravam entre 27 e 30 semanas de gestacao foi de 72,9 cmH20, nas que se
encontravam entre 31 e 34 semanas a media foi de 70 cmH20 e nas gestantes entre
35 e 38 semanas a meédia foi de 61,2 cmH2O. O valor médio de PEMax das
gestantes com idade gestacional entre 27 e 30 semanas foi de 82,5 cmH20, nas que
se encontravam entre 31 e 34 semanas a PEMax foi de 81,2 cmH20 e de 35 a 38
semanas de 80,13 cmH20 (OLIVEIRA et al., 2012).

Os resultados de alteracfes das pressfes respiratorias em decorréncia da
gestacdo sugerem que O crescimento uterino, com a consequente protrusao
abdominal e a diastase dos musculos retos abdominais, associado ao aumento de
pressao intra-abdominal e a diminuicdo de forca desta musculatura prejudique a
musculatura respiratoria; principalmente a expiracdo (OLIVEIRA et al., 2012;
WAGNER et al., 2017; PINTO et al., 2015).

1.1.3 Aspectos vocais e suas modificacdes decorrentes do periodo gestacional

Os 0Orgaos respiratorios sdo compostos pelas fossas nasais, boca, faringe,

laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos. A laringe apresenta trés funcdes
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primordiais: protecdo das vias aéreas, respiracdo e fonagcdo. Para que ocorra a
execucdo correta da voz, ha necessidade de sinergia entre respiracdo, controle
muscular, fonacao, degluticdo e articulagéo da fala. Durante a fonacao, a laringe e o
sistema respiratério agem para fornecer a quantidade e a estabilidade de presséo
aérea para que ocorra a vibracdo das pregas vocais (SANTOS et al., 2018). Esses
orgdos geram a voz, sendo a pressdo sonora, duracdo, frequéncia e qualidade
vocal: parametros que variam de acordo com a maneira como ocorrem as vibragoes
das pregas vocais e sua relacdo com o nivel respiratério (CIELO et al., 2014; SALVI;
BASTOS, 2017).

Em estudo de caso realizado com uma mulher gestante de 32 anos livre de
afeccbes laringeas, foram coletadas medidas vocais acusticas a cada semana de
idade gestacional e uma medida pés-parto a fim de comparacédo. A cada semana, a
gestante era convidada a emitir trés vezes a vogal /a/, sustentando-a por 4 s cada
vez. Ela também emitiu a contagem de numeros e sustentou a vogal /a/ em Tempo
Maximo de Fonagdo (TMF). Como resultados, as medidas permaneceram estaveis
da 112 a 392 semana, tendo como comparacdo as medidas do pés-parto. O TMF/a/
manteve-se em 22 s, diferindo da literatura que sugere reducédo desta medida ao fim
da gestacao. A gestante relatou maior dificuldade na sustentacdo do TMF/a/, mesmo
mantendo um valor satisfatorio (HANCOCK; GROSS, 2015).

O estudo ainda relaciona a possivel retencdo liquida e edema das pregras
vocais, reduzindo a éarea glotica e prejudicando a fonacdo. Houve pequena
diminuicdo no fluxo de ar minimo e na velocidade de abducdo das pregas vocais,
mensurada com a sustentacdo da vogal /a/ em uma mascara ventilada com um
transdutor PT-2E Glottal Enterprises, Syracuse, NY. Tais resultados devem ser
considerados frente ao fato de que a gestante era professora, apresentando uma
exigéncia vocal maior e maior capacidade adaptativa vocal (HANCOCK; GROSS,
2015).

Investigacdo avaliou 20 mulheres gestantes em comparacdo com 20 nao
gestantes, com média de idade de 23 anos, ndo fumantes, sem refluxo
gastresofagico (RGE) ou doencas cronicas do trato respiratério superior. Foi
realizada avaliacdo subjetiva da voz utilizando a escala GRBAS videolaringoscopia
durante a fonacdo do /e/, TMF, bem como andlise acustica vocal utilizando o

Diagnoscope Software (DiagNova Technologies), analisando os valores dos
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parametros frequéncia fundamental (fo), Jitter, Shimmer e relacdo ruido-harménico
(NHR) (KOSZTYLA-HOJNA et al., 2018).

Todas as gestantes relataram fadiga vocal, rouquiddo e secura da mucosa da
laringe e garganta. Na avaliagdo GRBAS, rouquidao foi registrada em 50% da
amostra, aspereza em 30%, e tensdo em 20%. Na videolaringoscopia, 70% das
gestantes apresentaram leve edema e congestdo nas pregas vocais. Na andlise
acustica vocal, ndo houve significancias, mas houve reducdo estatisticamente
significativa nos valores de TMF das gestantes avaliadas (KOSZTYLA-HOJNA et al.,
2018).

Em experimento animal com fémeas de ratas prenhes divididas em grupo
de estudo e de controle por trimestres gestacionais, objetivou-se investigar as
possiveis mudancas histologicas das pregas vocais. Encontrou-se aumento da
espessura da lamina propria da mucosa das pregas vocais atribuido ao edema e ao
aumento de glicosaminoglicanos. A presenca de mastocitos no tecido da prega vocal
pode induzir ao edema durante a gestacdo em ratos (SANAL et al., 2016).

Estudo realizado com 25 gestantes, em comparacdo com grupo de controle
de 21 mulheres nédo gravidas, avaliou queixas vocais como rouquidao, fadiga e
afonia e realizou analise de medidas aerodindmicas vocais. As gestantes
apresentaram TMF reduzidos em relacdo as ndo gestantes, mas quando medidos no
pos-parto, os TMF aumentaram significativamente. Os valores de TMF encontrados
no grupo de controle foram de 17,36 s (+4,8), no grupo pré-parto de 7,52 s (x4,57) e
na medida pos-parto de 8,74 s (+4,23) (HAMDAN et al., 2009).

Investigacdo (CASSIRAGA et al., 2012) comparou mulheres adultas jovens
no terceiro trimestre de idade gestacional (de 30 a 41 semanas) (média de 31,43
anos de idade) e mulheres ndo gravidas (média de 29,75 anos de idade). Foram
analizados e comparados TMF, f,, nivel de presséo sonora (NPS), shimmer, jitter, e
NHR. O predominio do padrdo respiratorio, a queixa de fadiga vocal e de RGE
também foram avaliados. O programa de andlise vocal acuUstica utilizado foi o
ANAGRAF 2.09 Speech Program (MIT Sensory Research Laboratory). Ainda, foi
realizada a andlise vocal perceptivoauditiva por meio da escala RASAT.

O valor médio de f, para as gestantes foi de 206,26 Hz e para o grupo de
controle de 202 Hz. As medidas de jitter para as gestantes foram de 1,42% e para as
nao gestantes de 1,38%. O shimmer para as gestantes foi de 0,36 dB e para as nao

gestantes de 0,3 dB. A NHR para as gestantes foi em média 4,91% e no grupo de
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controle de 4,43%. O tipo respiratério mais encontrado nas gestantes foi o apical
(respiragdo clavicular), com significancia estatistica e presente em 100% das
gestantes (CASSIRAGA et al., 2012).

A ocorréncia de queixa de RGE foi significativamente mais alta nas
gestantes e a queixa de fadiga vocal foi maior nas gestantes, mas sem significancia
estatistica. Os valores de TMF encontraram-se significativamente reduzidos, sendo
de 10,27 s para as gestantes e 14,5 s para o grupo de controle. Houve diferencas
significativas na avaliagdo perceptivoauditiva da voz: 27 gestantes apresentavam
alteracao vocal. Dessas, 14 apresentaram soprosidade (p< 0.001), 5 rouquidéo (p<
0.001), e 7 aspereza e soprosidade (p< 0.001). Os resultados sugerem que as
alteracoes gestacionais afetam a qualidade da voz, levando a um comprometimento
vocal. Os valores de intesidade vocal no grupo estudo foram de 44,88 dB e no grupo
controle 51,22 dB (CASSIRAGA et al., 2012).

Estudo investigou o possivel impacto das mudancas hormonais sobre a
ressonancia nasal durante a gravidez. Foram incluidas no estudo 101 mulheres
gravidas (entre 18 e 41 anos; média de idade de 27,115,8 anos). O grupo de
controle consistiu de 99 mulheres nao gravidas (entre 18 e 42 anos; média de idade
de 29,2+6,6 anos) sem quaisquer queixas nasais. Os sintomas nasais foram
avaliados pela Escala de Sintomas de Obstrucdo Nasal; os escores de nasalancia
foram calculados pela nasometria (DEMIRCI et al., 2016).

Os escores de nasalancia nas gravidas foram significativamente mais
baixos do que os do grupo de controle, mas nédo houve diferenca significativa entre
os trimestres de gravidez. Os sintomas nasais foram significativamente mais altos no
terceiro do que no segundo trimestre. Os resultados indicaram que 0s escores de
nasalancia diminuiram na gravidez, levando ao desenvolvimento de voz hiponasal
(DEMIRCI et al., 2016).

Como importante instrumento de avaliacdo as medidas de TMF mensuram a
capacidade de controlar as forcas respiratérias e as forcas musculares da laringe,
sendo consideradas um teste de eficiéncia glética. Para falantes femininos, sao
considerados normais valores de TMF de vogais entre 14/15 a 25 s. Valores
menores sao sugestivos de escape aéreo a fonacdo e valores maiores sugerem
hiperfuncéo glética (BEHLAU et al., 2013).

Pesquisa que avaliou medidas de TMF de 17 mulheres jovens com e sem

afeccbes laringeas correlacionando com a ativagdo muscular abdominal apontou
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que as voluntarias apresentaram valores de TMF discretamente abaixo da
normalidade, podendo ter correlagdo com os valores insatisfatérios de PEMax de
manovacuometria. Os valores encontrados nao sugerem alteracdo vocal, mas
constatou-se que mesmo mulheres sem disfungbes podem apresentar pequena
reducdo de TMF e ativacao insatisfatéria da musculatura abdominal, evidenciando a
influéncia dos musculos abdominais na forca muscular respiratéria e nos valores de
TMF (FRIGO et al., 2017).

O NPS se refere a amplitude da onda sonora da voz, relaciona-se com o
guanto uma voz é forte ou fraca. O NPS modal de mulheres adultas em conversacao
€ de 65 dB, mensurado por medidor de nivel de pressdo sonora em decibel (dB)
(BEHLAU et al., 2013). A extensao dinamica € a capacidade do individuo de produzir
a emissao em NPS mais forte possivel (n&o o grito) e mais fraco possivel (sem ser o
sussurro), sendo mensurada por medidor de nivel de pressdo sonora em dB. A
extensdo dinamica tem relagdo intima com a resisténcia que as pregas vocais
realizam durante a aducéo glética para a fonacdo e com a pressao do fluxo aéreo
expiratorio. Os valores de normalidade de mulheres adultas para a extensao
dindmica sdo NPS minimo (fraco) 54 dB e NPS maximo (forte) 81 dB (BEHLAU et
al., 2013).

Estudo com dez mulheres jovens, de 19 a 28 anos de idade, sem afeccbes
laringeas avaliou seus NPS habituais, bem como a forca dos musculos abdominais.
A ativacao satisfatoria dos masculos abdominais pode estar associada as medidas
de NPS, visto que a pressdo sonora depende da pressdo da coluna de ar
expiratorio, sendo essencial para a fonacao (FRIGO et al., 2016).

O NPS habitual das mulheres participantes do estudo foi de 66,48 dB, o NPS
minimo foi de 62 dB e o NPS maximo foi de 73 dB. Todas as participantes ficaram
dentro da normalidade. O NPS esta relacionado a forca muscular abdominal,
dependendo de um bom controle expiratorio, que por sua vez auxilia a projecao
vocal. A adequada forca muscular respiratdria melhora o controle muscular
repercutindo em uma voz satisfatéria. No mesmo estudo, as medidas de TMF
apresentaram uma média de 12,326 s, estando abaixo da normalidade e sugerindo
gue o controle respiratério ndo estava suficiente (FRIGO et al., 2016).

Os protocolos de autoavaliacdo vocal sdo atualmente muito empregados nas
avaliagbes de voz por serem instrumentos répidos, econdmicos e de facil

interpretacdo. Qualidade de vida ainda é tratada com um tema subjetivo, sendo de
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dificil mensuracéo, mas um importante instrumento para avaliar a qualidade de vida
e sua influéncia sobre aspectos vocais € o Questionario de Qualidade de Vida em
Voz (QVV), que tem se mostrado confiavel e sensivel tanto para nortear tratamentos
guanto para avaliar os resultados das terapias (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI,
2014). No entanto, ndo foram encontrados estudos com o QVV em gestantes.

Estudo realizado com 708 servidores publicos, onde 425 eram mulheres,
apontou que o QVV apresentou menores escores quando o0s participantes
apresentavam maior tempo de trabalho e maior carga horaria, ndo havendo
diferenga significativa entre os sexos. No entanto, a literatura mostra que as
mulheres apresentam mais sintomas vocais, sendo justificados por caracteristicas
vocais e laringeas diferentes associadas a usos vocais incorretos e habitos
prejudiciais (ALMEIDA; DUMITH, 2018).

1.1.4 Dor osteomuscular em gestantes

A voz e a respiracdo sdo aspectos influenciados de maneira Unica pelo
envoltério muscular corporal que se encontra em constante modificacdo na
gestacdo. Desta forma, tornam-se corriqueiros os sintomas osteomusculares nas
gravidas. As dores lombar e pélvica apresentam grande incidéncia nas mulheres
gravidas, pois elas se encontram sob efeitos hormonais e de mudanca de padréo de
marcha e postural. Muitas mulheres gestantes (80%) relatam algum tipo de
desconforto muscular, acarretando diminuicdo da qualidade de vida e incapacidade
de realizacdo das atividades de vida diaria. Tais desordens e desconfortos podem
prejudicar a deambulacdo, o controle respiratério e a voz (MANN et al.,, 2017;
PEREIRA; SPITZER, 2017).

E de suma importancia compreender as alteracées fisioldgicas, corporais e da
mecanica ventilatoria da mulher gravida, visando a maior atencdo a gestante,
interferindo positivamente na sua qualidade de vida (ALMEIDA, 2016).

A gestante costuma apresentar aumento de sintomas osteomusculares,
especialmente lombares e pélvicos, bem como respiratérios relacionados
principalmente a dispneia. Para a mensuracdo dessas variaveis, o Questionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) vem contribuir para identificacdo e
diagndstico clinico de sintomas osteomusculares, pois mensura as regides corporais

dos desconfortos musculares considerando os Ultimos 12 meses e/ou os ultimos 7



27

dias, levando em consideragdo a ocorréncia ou ndo de incapacidade funcional,
resultando em afastamento das atividades rotineiras no Ultimo ano. Quanto maiores
forem os escores de dor, de incapacidade funcional e de n&o procura de
profissionais para solucionar esses sintomas de dor, pior sera para a saude fisica e
psiquica desta mulher (ALENCAR: OGNIBENI, 2017; DUARTE et al., 2017).

Estudo com 49 gestantes, que teve como instrumento o QNSO para mesurar
desconfortos osteomusculares, mostrou que as participantes, principalmente do
ultimo trimestre de idade gestacional, apresentaram maior escore. Isto sugere
aumento das dores osteomusculares, o que interfere de maneira significativa na
qualidade de vida. Nas mulheres do terceiro ao sétimo més de gestacao, as regides
gue apresentaram maiores indices de desconforto foram a posterior das costas, em
especial a regido lombar e dorsal, membros inferiores e superiores. Do sétimo ao
nono més de idade gestacional, as principais queixas foram relacionadas a coluna
cervical, antebraco, quadril e coxas, mas em menor frequéncia do que no inicio da

gestacao, evidenciando a capacidade adaptativa da gestante (LARRUA et al., 2013).

1.2 METODO

1.2.1 Caracterizacao da pesquisa e aspectos éticos

Esta foi uma pesquisa aplicada, de campo, transversal, observacional,
prospectiva, quantitativa, e ndo experimental (HULLEY et al., 2015).

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da UFSM, seguindo as normas e diretrizes regulamentadoras
para pesquisa com seres humanos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sob o numero: 3.256.980 (CAEE:10524819000005346). O projeto também
foi previamente aprovado pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria/RS (NEPeS) e pela Direcado do
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF), com assinatura do Termo de
Autorizacao Institucional (TAI). Devidamente aprovada, a pesquisa foi realizada na
atencao béasica de saude de Santa Maria e na clinica-escola de fonoaudiologia da
UFSM.

Na abordagem inicial, foram apresentados as gestantes os objetivos e a forma

de participacdo no estudo. Aquelas que aceitaram participar foram convidadas a
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assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado
previamente pela pesquisadora responsavel.

A confidencialidade dos dados coletados durante a pesquisa foi garantida pelo
Termo de Confidencialidade assinado pelas pesquisadoras responsaveis.

1.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Béasica de Saude (UBS) Floriano Rocha,
situada na regido oeste de Santa Maria/RS, alocado na Rua Dr. Paulo da Silva e
Souza, n° 149 - Juscelino Kubitschek, e no SAF da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), situado no Prédio de Apoio da UFSM, Rua Marechal Floriano
Peixoto, n° 1750, 7° andar, Salas 09 e 713- Laboratoério de Voz (LabVoZ) bem como
nas novas acomodacOes da clinica-escola, prédio 26E, Centro de Ciéncias da
Saude, Cidade Universitaria da UFSM.

1.2.3 Populagéo-alvo e amostragem

A populacdo-alvo do presente estudo foram gestantes que realizavam
acompanhamento pré-natal em uma unidade basica de referéncia para a regiao
oeste de Santa Maria/RS, gestantes convidadas a participar do estudo pelas
pesquisadoras e que demonstrassem interesse via redes sociais. As gestantes
provenientes da unidade basica de saude foram avaliadas no mesmo local e as
demais realizaram as avaliacbes no SAF da UFSM.

A Figura 1, Fluxograma das avaliacbes, apresenta o fluxograma das
avaliacdes para a selecdo da amostra e para a coleta de dados.

A amostra deste estudo foi de conveniéncia. Os critérios de inclusdo para a
pesquisa foram: gestantes a partir dos 18 anos de idade; no segundo e terceiro
trimestres gestacionais; que concordassem com o TCLE.

O presente trabalho utilizou os seguintes critérios de inclusdo: gestantes
adultas a partir de 18 anos de idade no segundo e terceiro trimestres de idade
gestacional; que concordassem com o TCLE. Os critérios de exclusdo foram:
gestantes do primeiro trimestre gestacional; relato de: doencas neurolégicas,
psiquiatricas, respiratérias crénicas ou laringeas; de cirurgias de cabecga, pescoco e

coluna que poderiam influenciar a voz e/ou a respiracéo; de tratamento prévio ou
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atual para a voz; de doencas respiratérias agudas no dia da avaliacdo; de gestacéo
de alto risco; de consumo prévio e/ou atual de tabaco (qualquer quantidade em
qualquer frequéncia), de consumo de &lcool em excesso habitualmente (a partir de
quatro doses de bebida alcodlica para mulheres diariamente) (BRASIL, 2007) e/ou
de uso de drogas ilicitas; perda auditiva; praticantes de atividade fisica.

A anamnese foi realizada por académicos do curso de fonoaudiologia ou pela
pesquisadora responsavel. Foram coletados os dados de identificacdo, habitos de
vida e histérico de saude (critérios de inclusdo e de excluséo). As gestantes foram
guestionadas sobre a pratica de exercicios fisicos, sendo excluidas deste estudo as
mulheres que praticavam regularmente exercicios feitos com intencdo de manter a
aptidao fisica e/ou a saude.

Logo apds a anamnese, as gestantes foram convidadas a realizar a triagem
auditiva com o uso de audidmetro e de fones (Amplivox®, A260), atraves de tons
puros nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz a 25 dB, somente pela via aérea. As
gestantes que apresentaram alguma falha ou néo sinalizaram ao tom puro em 25 dB
foram retestadas. Aquelas retestadas que falharam novamente foram excluidas da
amostra e receberam encaminhamento para realizar avaliacdo audiologica completa.
N&o foram realizados meatoscopia e exame otorrinolaringolégico. A triagem auditiva
foi realizada por académicos de Fonoaudiologia previamente treinados por
fonoaudidlogo.

Apresentaram-se 51 gestantes como voluntarias e 2 foram excluidas pela
triagem auditiva. Na mesma ocasido da anamnese e triagem auditiva, as

selecionadas realizaram as avaliacdes para a coleta de dados.
1.2.4 Procedimentos e instrumentos para a coleta dados
Para a coleta de dados, foram utilizados os questionarios de autoavaliacao

QVV e QNSO, medidas dos TMF/a/, NPS habitual, NPS minimo, NPS maximo e

medidas manovacuomeétricas (Figura 1).
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TCLE
Anamnese
Triagem auditiva

l

Gestantes selecionadas
Pelos critérios de inclusdo e de exclusao

l

Qualidade de Vida em Voz (QVV)

Questionario Nordico de sintomas osteomusculares (QNSO)

A 4

Medida do TMF/a/

A\ 4
Medidas de pressao

sonora (NPS habitual,
minimo e maximo)

\ 4
Manovacuometria

Figura 1 - Fluxograma das avaliacGes

As gestantes responderam o QNSO, assinalando onde referiam desconforto
osteomuscular, bem como sua intensidade e grau de comprometimento (ANEXO 1).
Este instrumento é composto por questdes em escolhas multiplas ou binarias quanto
a ocorréncia de sintomas nas diversas regides anatdomicas do corpo. O individuo
autorrelata a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e o0s sete dias
precedentes a entrevista, e autorrelata a ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no ultimo ano devido aos sintomas osteomusculares (PINHEIRO,
TROCCOLI; CARVALHO, 2002; MANGO et al., 2017).
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O questionario QVV possui dez itens, seis relacionados ao dominio fisico e
guatro ao socioemocional, além de um escore total, que variam de zero a 100, onde
zero € indicativo de baixa e 100 de excelente qualidade de vida em voz (BEHLAU et
al., 2013; MADAZIO; MORETI; YAMASAKI, 2014) (ANEXO 2). Para o calculo do
escore total, utilizou-se a férmula: 100-(escore bruto-10)/(50-10)X100. O escore do
dominio socioemocional foi calculado com base na férmula: 100-(escore bruto-
4)/(20-4)X100, utilizando-se as questdes 4, 5, 8 e 10. O calculo do dominio fisico foi
realizado pela formula: 100-(escore bruto-6)/(30-6)X100, utilizando-se as questdes
namero 1, 2, 3, 6, 7 e 9. Os pontos de corte adotados neste estudo foram: escore
total=91,25, fisico=89,6, socioemocional=90,65 (BEHLAU et al., 2013; MADAZIO;
MORETI; YAMASAKI; 2014; RAMOS et al., 2018).

As coletas das medidas vocais foram realizadas por uma académica de
fonoaudiologia ou fonoaudidloga; as medidas respiratérias foram realizadas por uma
académica de fisioterapia ou por uma fisioterapeuta, treinadas previamente.

Para a avaliacdo da forca muscular respiratéria, foi utilizado um
manovacudmetro portatil e digital (Globalmed®, MDV 300) e foram medidas a
pressao inspiratoria maxima (PIMax.) e a pressao expiratoria maxima (PEMax.)
(CARUSO et al.,, 2015; ONAGA, 2017). Para mensurar a PIMax., adotou-se a
posicdo em sedestacdo, confortavelmente ereta, com bragos ao longo do corpo, o
nariz foi ocluido com clipe nasal para impedir a perda de ar, e um bocal esterilizado
foi posicionado na boca da gestante. A voluntaria, ap6s uma expiracao, realizou uma
inspiracdo oral rapida e brusca no bocal. Esta mesma medida foi realizada trés
vezes, com intervalo de repouso de 30 s entre as medidas. Foi adotado o maior dos
trés valores. Para avaliacdo da PEMax., a gestante permaneceu na posicao
supracitada, solicitou-se que realizasse uma inspiracdo oral total até alcancar a
capacidade pulmonar total, seguida de uma expiracéo oral rapida e repentina. Nesta
medida, também foram adotadas trés repeticdes e o intervalo de repouso de 30 s
entre elas, foi utilizado o maior valor alcancado (PASCOTINI et al., 2015).

Para a interpretacdo dos valores de PIMax. e PEMax., foram utilizadas as
equacgdes de predi¢cao para mulheres adultas. O valor de “y” na férmula corresponde

ao esperado para a idade da participante (NEDER et al., 1999):

Mulheres de 20 a 80 anos
PIMéax. (cmH20): y = 110,4 - 0,49 (idade)
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PEMé&x. (cmH20): y = 115,5 - 0,61 (idade)

Para as avaliagBes vocais, inicialmente foi aferido o ruido da sala, que foi
inferior a 50 dBC, aferido por medidor de pressao sonora (Icel®, DL-4200) (PATEL et
al.,, 2018). O TMF/a/ foi cronometrado enquanto as gestantes permaneciam em
ortostatismo. Ap6s uma inspiracdo maxima, foi solicitado que a gestante, em pitch e
loudness habituais, sustentasse a vogal /a/ até o fim da sua expiracdo. Esta medida
foi cronometrada por trés vezes, com intervalo de 30 s entre elas, sendo
considerada a maior medida obtida (HANCOCK; GROSS, 2015; SALTURK, 2016;
GHAEMI et al., 2018; PATEL et al., 2018). Os valores de referéncia adotados foram
os valores de TMF/a/ para mulheres adultas de 14/15 a 25 s (BEHLAU et al., 2013),
pois ndo ha referencial para gestantes.

Quanto ao NPS habitual, foi utilizado o medidor de presséo sonora (Icel®, DL-
4200) posicionado a 30 cm em frente a boca da gestante. Esta avaliacao foi
realizada no mesmo momento em que eram coletados os TMF/a/ (PATEL et al.,
2018). O valor de referéncia do NPS habitual de mulheres adultas em
conversacao/habitual € de 65 dB (BEHLAU et al., 2013; PATEL et al., 2018).

Para a coleta do NPS minimo e maximo, foi utilizado o aparelho supracitado,
guando a voluntaria emitiu a vogal /a/ o mais forte possivel (sem ser grito) e a mais
fraca possivel (sem ser sussurro) (PATEL et al., 2018). Os valores adotados como
referéncia para mulheres adultas sdo NPS minimo 54 dB e NPS maximo 81 dB
(BEHLAU et al., 2013).

1.2.5 Analise estatistica

O objetivo do artigo 1 foi descrever e comparar os resultados de
autoavaliacdo vocal e de sintomas osteomusculares de gestantes adultas no
segundo e terceiro trimestres de idade gestacional. Neste artigo, os dados foram
tabulados e analisados estatisticamente por meio do ambiente R (R Core Team,
2019) com testes paramétricos (T de Student, Qui-quadrado e Wald) e n&o-
paramétricos (Mann-Whitney e Wilcoxon) considerando um nivel de significancia
nominal de 5% em todos os casos (p<0,05).

O objetivo do artigo 2 foi descrever e correlacionar medidas vocais

aerodinAmicas e manovacuométricas de gestantes. Neste artigo, os dados foram
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tabulados e analisados estatisticamente por meio do ambiente R (R Core Team,
2019), do teste T duas varidveis independentes e do teste Qui-Quadrado para
analise de associacdo entre categorias. Neste estudo foram consideradas: 0,10 a
0,39 correlacao fraca; 0,40 a 0,69 correlagdo moderada; e 0,70 a 1,00 correlagao
forte (DANCEY, REIDY, 2005).
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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar resultados de autoavaliagdo vocal e de sintomas
osteomusculares de gestantes adultas no segundo e terceiro trimestres de idade gestacional.
Meétodos: Estudo de campo, transversal, observacional, prospectivo e quantitativo. Apos
selecdo da amostra mediante critérios de inclusdo e de exclusdo, foram avaliadas 49 gestantes
do segundo e terceiro trimestres gestacionais, com idades entre 18 e 40 anos, utilizando o
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares e Questionario Qualidade de Vida em
\Voz. Os dados foram analisados pelo no ambiente R utilizando os testes: T, Qui-quadrado,
Wald ,Mann-Whitney e Wilcoxon. Resultados: Qualidade de Vida em Voz: escores médios do
escore total e do dominio socioemocional significativamente dentro dos pontos de corte;
maior numero de gestantes significativamente abaixo do esperado no dominio fisico que
também foi significativamente mais baixo do que os demais. Questiondrio Nordico de
Sintomas Osteomusculares: maioria dos aspectos investigados apresentou resposta negativa
significativa, com significancia positiva apenas para a presenca de dor e formigamento na
parte inferior das costas. As gestantes que apresentaram queixas e impedimentos
osteomusculares também mostraram diminuicdo significativa nos trés dominios de Qualidade
de Vida em Voz, principalmente no dominio fisico. Conclusdo: As gestantes apresentaram
piora da qualidade de vida em voz relacionada aos aspectos fisicos e presenca de dor e
formigamento na parte inferior das costas. As gestantes que apresentaram queixas e
impedimentos osteomusculares também mostraram diminui¢cdo da Qualidade de Vida em
Voz, principalmente no dominio fisico.

Palavras-chave: Fonoterapia. Fisioterapia. Gestantes. Qualidade de Vida. Sistema
Musculoesquelético. Voz.

ABSTRACT

Objective: To describe and to compare results of vocal self-assessments and musculoskeletal
symptoms of adult pregnant women in the second and third trimesters of gestational age.
Methods: Field, cross-sectional, observational, prospective and quantitative study. After
sample selection using inclusion and exclusion criteria, 49 pregnant women from the second
and third gestational trimesters, aged between 18 and 40 years, were evaluated using the Nor-
dic Musculoskeletal Questionnaire and the Voice-Related Quality of Life questionnaire. The
data were analyzed by the R environment using the following tests: T, Chi-square, Wald,
Mann-Whitney and Wilcoxon. Results: Voice-Related Quality of Life: average scores of the
total score and of the socioemotional domain significantly within the cutoff points; greater
number of pregnant women significantly below expectations in the physical domain, which
was also significantly lower than the other domains. Nordic Musculoskeletal Questionnaire:
most aspects investigated had a significant negative response. The only ones with positive
significance were presence of pain and tingling in the lower back. Pregnant women who pre-
sented complaints and musculoskeletal impairments also showed a significant decrease in all
three domains of the Voice-Related Quality of Life, mainly in the physical one. Conclusion:
The pregnant women showed worsening on their Voice-Related Quality of Life regarding
physical aspects and presence of pain and tingling in the lower back. Pregnant women who
presented complaints and musculoskeletal impairments also showed a decrease in Voice
Quality of Life, mainly in the physical domain.

Keywords: Speech Therapy. Physiotherapy. Pregnancy. Quality of Life. Musculoskeletal
System. Respiration. Voice.
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INTRODUCAO

A gestagdo é um momento de inUmeras transformacfes hormonais e emocionais que
afetam todo o corpo feminino e desencadeiam mudancas sistémicas. O sistema
musculoesquelético, responsavel pela movimentagdo corporal, apresenta modificacbes devido
as necessidades adaptativas ocasionadas pelo crescimento fetal (WAGNER et al., 2017).

Com a modificacao do eixo corporal para a frente, em virtude do crescimento uterino e
fetal, ha consideravel aumento da lordose lombar, podendo afetar a marcha e desencadear
sintomas de dor na gestante. Essas adaptagdes podem levar a incapacidades motoras e
dificuldade de realizar as atividades de vida diéria, reduzindo a qualidade de vida (GUTKE et
al., 2018; WAGNER et al., 2017; SALTURK et al., 2016; LARRUA ¢t al., 2013).

A incidéncia de sintomas osteomusculares em gestantes aumenta com o passar da
idade gestacional e, nos trimestres mais avangados, ocorrem 0s maiores relatos de dor, em
especial na regido lombar e pélvica (KESIKBURUN et al., 2018; ALENCAR; OGNIBENI,
2017; DUARTE et al., 2017; SEGLEM et al., 2017). Aléem dos sintomas osteomusculares,
ocorrem adaptacbes do sistema respiratorio devido ao reposicionamento diafragmatico
predispondo a gestante a uma respiracdo apical. Isto pode ocasionar alteracdes respiratorias e,
por consequéncia, mudancas vocais (ANSELMO et al., 2017; CHICAYBAN, DIAS, 2010;
CASSIRAGA et al., 2012).

Avoz, além da influéncia da mecénica respiratdria gestacional, é afetada pelo aumento
dos niveis de estrogénio e progesterona que causam maior permeabilidade dos vasos
sanguineos e acumulo de liquido entre as estruturas. Isso gera edema e hiperemia na mucosa
laringea, modificando as pregas vocais. Essas influéncias podem acarretar queixas vocais e
laringeas na gestante, prejudicando a qualidade vocal (CASSIRAGA et al., 2012; LA,
SUNDBERG, 2012; HANCOCK, GROSS, 2015; KOSZTYLA-HOJNA et al., 2018).

A autopercepcdo das gestantes sobre sua condicdo fisica e vocal € importante para a
definicdo de estratégias de adaptacdo ou de tratamento, visando ao seu bem estar. Mesmo com
as limitacGes inerentes aos instrumentos de autoavaliacdo, sdo instrumentos rapidos,
econémicos e de facil interpretacdo que servem para nortear a terapéutica, avaliar sintomas e
qualificar a efetividade dos procedimentos. O questionario de Qualidade de Vida em Voz
(QVV) avalia a qualidade de vida e sua influéncia sobre aspectos vocais, mostrando-se eficaz
e sensivel para mensurar um aspecto subjetivo que € a qualidade de vida relacionada a voz,
bem como sua repercussdao no sistema emocional e fisico dos avaliados (MADAZIO;
MORETI; YAMASAKI, 2014).
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O Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) verifica a ocorréncia
de sintomas osteomusculares e mensura os desconfortos e incapacidade que tais sintomas
desencadeiam no paciente. Além da incapacidade funcional que o sintoma gera, leva em
consideracdo os Ultimos 12 meses e o impedimento de realizagdo de atividades rotineiras em
funcdo das partes do corpo afetadas pelo sintoma e/ou incapacidade funcional (ALENCAR;
OGNIBENI, 2017; DUARTE et al., 2017). Em gestantes, as principais queixas estdo
relacionadas a coluna cervical, antebraco, quadril e coxas. Estes aspectos sao mais frequentes
no Gltimo trimestre de gestacdo, podendo reduzir consideravelmente a qualidade de vida da
gestante (LARRUA et al., 2013).

Conforme o exposto, 0 presente estudo teve como objetivo descrever e comparar
resultados de autoavaliacdo vocal e de sintomas osteomusculares de gestantes adultas no

segundo e terceiro trimestres gestacional.

METODOS

Estudo de campo, transversal, observacional, prospectivo e quantitativo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio de origem (n
3.256.980). A amostra foi de conveniéncia.

O presente trabalho utilizou os seguintes critérios de inclusdo: gestantes adultas a
partir de 18 anos de idade no segundo e terceiro trimestres de idade gestacional; que
concordassem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de excluséo
foram: gestantes do primeiro trimestre gestacional; relato de: doencas neuroldgicas,
psiquiatricas, respiratorias crénicas ou laringeas; de cirurgias de cabeca, pescoco e coluna que
poderiam influenciar a voz e/ou a respiracdo; de tratamento prévio ou atual para a voz; de
doencas respiratérias agudas no dia da avaliacdo; de gestacdo de alto risco; de consumo
prévio e/ou atual de tabaco (qualquer quantidade em qualquer frequéncia), de consumo de
alcool em excesso habitualmente (a partir de quatro doses de bebida alcodlica para mulheres
diariamente) (BRASIL, 2007) e/ou de uso de drogas ilicitas; perda auditiva; praticantes de
atividade fisica.

Para a aplicacdo dos critérios de sele¢cdo da amostra, realizou-se: 1) anamnese para a
obtencdo dos dados de identificacdo e demograficos, historico de saude, profissdo/ocupacdo e
habitos; 2) triagem auditiva por meio de tons puros nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz
a 25 dB, somente pela via aérea (audidmetro Amplivox®, A260). As gestantes que falharam na

triagem auditiva foram retestadas e as que falharam novamente foram excluidas da amostra e
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encaminhadas para avaliacdo audioldgica completa. Apresentaram-se 51 gestantes como
voluntérias e 2 foram excluidas pela triagem auditiva.

O grupo que passou nos critérios de inclusdo e de exclusdo foi composto de 49
gestantes entre 18 e 40 anos de idade (média de 28,7 anos), com idade gestacional entre 15 e
39 semanas (méedia de 24,4 semanas).

O Questionédrio Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) é composto por
questBes multiplas ou binarias, onde a participante assinalou a frequéncia dos sintomas
osteomusculares nas divisdes anatdmicas do corpo, assinalando também a intensidade,
frequéncia e possivel limitacdo funcional que os sintomas acarretavam. A ocorréncia dos
sintomas considerou os Ultimos 12 meses e 0s sete dias precedentes a avaliagdo. Também foi
assinalado o afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano devido aos sintomas
osteomusculares (MANGO et al., 2017).

O questionario Qualidade de Vida em Voz (QVV) possui dez itens, seis relacionados
ao dominio fisico e quatro ao socioemocional, além de um escore total, que variam de zero a
100, onde zero € indicativo de baixa e 100 de excelente qualidade de vida em voz (BEHLAU
et al., 2013; MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014). Para o calculo do escore total,
utilizou-se a formula: 100-(escore bruto-10)/(50-10)X100. O escore do dominio
socioemocional foi calculado com base na formula: 100-(escore bruto-4)/(20-4)X100,
utilizando-se as questdes 4, 5, 8 e 10. O célculo do dominio fisico foi realizado pela férmula:
100-(escore bruto-6)/(30-6)X100, utilizando-se as questdes nimero 1, 2, 3, 6, 7 € 9. Os pontos
de corte adotados neste estudo foram: escore total=91,25, fisico=89,6, socioemocional=90,65
(BEHLAU et al., 2013; MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014; RAMOS et al., 2018).

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do ambiente R (R
Core Team, 2019) com testes paramétricos (T de Student, Qui-quadrado e Wald) e néo-
paramétricos (Mann-Whitney e Wilcoxon) considerando um nivel de significancia nominal de

5% em todos os casos (p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados da comparacdo entre a média dos grupos
dentro e abaixo do ponto de corte em cada dominio do QVV. A pontuacdo meédia do escore
total e do dominio socioemocional do QVV se apresentaram significativamente dentro do

ponto de corte e a do dominio fisico foi significativamente abaixo do ponto de corte.
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Tabela 1 — Comparacéo entre a média dos escores do QVV, dentro ou abaixo do ponto de
corte

n (% Escore DP Mediana -valor
Ponto de corte (%) P

QVvVv médio
DSE Dentro 41 (83,7) 100 - 100 0,001*
Abaixo 8 (16,3) 85,2 7,4 87,5
DF Dentro 23 (46,9) 94,7 3,4 95,8 0,001*
Abaixo 26 (53,1) 71,3 13,7 72,9
ET Dentro 29 (59,2) 95,3 3,1 95 0,001*
Abaixo 20 (40,8) 78,3 10,2 81,3

Teste de Wilcoxon; *Valores significativos p<0,05.
Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; DSE = dominio socioemocional; DF = dominio
fisico; ET = escore total; n = nimero de sujeitos; DP = desvio-padréo.

A Tabela 2 destaca a classificacdo do niumero de sujeitos conforme o ponto de corte
nos diferentes dominios do QVV. Houve associacdo significativa positiva em relacdo ao
namero de sujeitos dentro do ponto de corte no dominio socioemocional e em relacdo aos
sujeitos abaixo do ponto de corte no dominio fisico. O escore total ndo apresentou diferenca

significativa quanto ao nimero sujeitos classificados dentro ou abaixo do ponto de corte.

Tabela 2 — Comparacéo entre o nimero de sujeitos dentro e fora do ponto de corte em cada
dominio do QVV

Ponto de corte QVV DSE DF ET
Dentro n 41 23 29
R 3,63* -2,90* -0,73
Abaixo n 8 26 20
R -3,63*  2,90* 0,73
Total 49 49 49

Teste Qui-quadrado: x? = 14,75, p = 0,0006. *valores significativos p < 0,05.

Teste de Wald.

Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; DSE = dominio socioemocional; DF = dominio
fisico; ET = escore total; n = nimero de sujeitos; R = residuo padronizado ajustado.

A comparacdo dos escores médios de cada dominio do QVV é apresentada na Tabela
3. Todos os escores méedios comparados foram significativamente diferentes. O escore total
foi menor do que o do dominio socioemocional; e 0 escore do dominio fisico foi menor do

que o escore total e do que o dominio socioemocional.

Tabela 3 — Comparagdo entre os escores medios de cada dominio do QVV
Qvv p-valor (T) p-valor (MW)
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ET (média = 88,37)
DF (média = 82,29)
DF (média = 82,29)

DSE (média = 97,58)
DSE (média = 97,58)
ET (média = 88,37)

0,001*
0,001*
0,014*

0,001*
0,001*
0,031*

*valores significativos p<0,05.

Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; DSE = dominio socioemocional; DF =
dominio fisico; ET = escore total; T = Teste T de Student; MW = Teste de Mann-

Whitney

Na Tabela 4, sdo comparadas as respostas positivas e negativas a cada item de

avaliacdo do QNSO. Todos os itens apresentaram diferenca significativa quanto a proporcéo

de respostas negativas, com exce¢do dos itens “dor e formigamento no pescoco”, “dor e

formigamento nos ombros” e “dor e formigamento na parte superior das costas” que nao

apresentaram diferenga estatisticamente significativa e do item “presenca de dor e

formigamento na parte inferior das costas” com significancia de respostas positivas.

Tabela 4 — Comparacao entre as respostas positivas e negativas a cada item de avaliagdo do

QNSO
Sim Nao
QNSO p-valor
n (%) n (%)
Dor e formigamento pescoco 19 (38,7) 30 (61,3) 0,153
Impedida de realizar atividade
4 (8,2) 45 (91,8) 0,000*
Pescoco
Dor e formigamento ombros 19 (38,8) 30 (61,2) 0,153
Impedida de realizar atividade
4 (8,2) 45 (91,8) 0,000*
ombros
Dor e formigamento parte superior
25 (51,1) 24 (49) 0,999
das costas
Impedida de realizar atividade
) 9 (18,4) 40 (81,6) 0,000*
parte superior das costas
Dor e formigamento cotovelos 3(6,1) 46 (93,9) 0,000*
Impedida de realizar atividades
2 (4,2 47 (95,9) 0,000*
cotovelo
Dor e formigamento punhos/méos 17 (34,7) 32 (65,3) 0,046*
Impedida de realizar atividades
8 (16,3) 41 (83,7) 0,000*

punhos/méos
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Dor e formigamento parte inferior

41 (83,7) 8 (16,3) 0,000*
das costas
Impedida de realizar atividades

o 17 (34,7) 32 (65,3) 0,046*

parte inferior das costas
Dor e formigamento quadril/coxas 14 (28,6) 35(71,4) 0,004*
Impedida de realizar atividades

7 (14,3) 42 (85,7) 0,000*

quadril/coxas
Dor e formigamento joelhos 8 (16,3) 41 (83,7) 0,000*
Impedida de realizar atividades

) 6 (12,2) 43 (87,8) 0,000*
joelhos
Dor e formigamento tornozelos/pés 10 (20,4) 39 (79,6) 0,000*
Impedida de realizar atividades

4 (8,2) 45 (91,8) 0,000*

tornozelos/pés

Teste x2; *Valores significativos p < 0,05.
Legenda: QNSO = Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

Na Tabela 5, sdo comparados os escores medios dos diferentes dominios do QVV em
funcdo das respostas positivas e negativas ao QNSO. Houve significancia estatistica de
escores médios do QVV diminuidos nas respostas positivas do QNSO, predominantemente no

dominio fisico do QVV, em varios aspectos avaliados no QNSO.

Tabela 5 - Resultados dos escores de QVV em fungdo do QNSO

QvvV QNSO: Dor e formigamento pescogo
Sim (n=19) N&o (n=30) p-valor
DSE 99,3 96,5 0,101
DF 81,5 82,8 0,349
ET 88,6 88,2 0,788
Qvv QNSO: Impedida de realizar atividade pescoco
Sim (n=4) N&o (n=45) p-valor
DSE 100 97,4 0,379
DF 80 82,5 0,453
ET 82 88,4 0,727
Qvv QNSO: Dor e formigamento ombros
Sim (n=19) N&o (n=30) p-valor
DSE 99,7 96,2 0,085
DF 80,7 83,3 0,195




ET 88,3 88,4 0,332
QVvVv QNSO: Impedida de realizar atividade ombros
Sim (n=4) N&o (n=45) p-valor
DSE 98,4 97,5 0,777
DF 78,1 82,6 0,223
ET 86,2 88,5 0,378
Qvv QNSO: Dor e formigamento parte superior das costas
Sim (n=25) Né&o (n=24) p-valor
DSE 96,7 98,4 0,456
DF 76,9 87,8 0,048*
ET 84,9 91,9 0,080
Qvv QNSO: Impedida de realizar atividade parte superior das costas
Sim (n=9) Né&o (n=40) p-valor
DSE 97,9 97,5 0,718
DF 75,4 83,8 0,048*
ET 84,4 89,2 0,058
Qvv QNSO: Dor e formigamento cotovelos
Sim (n=3) Né&o (n=46) p-valor
DSE 100 97,4 0,456
DF 74,9 82,7 0,316
ET 85 88,5 0,438
QvvV QNSO: Impedida de realizar atividade cotovelos
Sim (n=2) N&o (n=47) p-valor
DSE 100 97,4 0,556
DF 64,5 83 0,054
ET 78,7 88,7 0,075
Qvv QNSO: Dor e formigamento punhos/méos
Sim (n=17) N&o (n=32) p-valor
DSE 96,3 98,2 0,732
DF 75,9 85,6 0,062
ET 84,1 90,6 0,071
QvvV QNSO: Impedida de realizar atividade punhos/méos
Sim (n=8) N&o (n=41) p-valor
DSE 98,4 97,4 0,756
DF 74,4 83,8 0,031*
ET 84 89,2 0,034*
QvvV QNSO: Dor e formigamento parte inferior das costas
Sim (n=41) Né&o (n=8) p-valor
DSE 98,1 94,5 0,089
DF 83 78,6 0,849
ET 89 84,6 0,596
Qvv QNSO: Impedida de realizar atividade parte inferior das costas
Sim (n=17) N&o (n=32) p-valor
DSE 98,1 97,2 0,974
DF 77,4 84,8 0,044*
ET 85,5 89,8 0,060
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Qvv QNSO: Dor e formigamento quadril/coxas
Sim (n=14) Né&o (n=35) p-valor
DSE 96,8 97,8 0,570
DF 76,7 84,5 0,086
ET 84,6 89,8 0,077
Qvv QNSO: Impedida de realizar atividade quadril/coxas
Sim (n=7) Né&o (n=42) p-valor
DSE 93,7 98,2 0,048*
DF 71,4 84,1 0,061
ET 80 89,7 0,037*
Qvv QNSO: Dor e formigamento joelhos
Sim (n=8) Né&o (n=41) p-valor
DSE 94,5 98,1 0,089
DF 70,8 84,5 0,073
ET 80,3 89,9 0,050*
QVvVv QNSO: Impedida de realizar atividade joelhos
Sim (n=6) Né&o (n=43) p-valor
DSE 92,7 98,2 0,022*
DF 72,2 83,6 0,359
ET 80,2 89,4 0,220
Qvv QNSO: Dor e formigamento tornozelos/pes
Sim (n=10) N&o (n=39) p-valor
DSE 95 98,2 0,576
DF 72 84,9 0,033*
ET 81,2 90,1 0,074
Qvv QNSO: Impedida de realizar atividade tornozelos/pés
Sim (n=4) N&o (n=45) p-valor
DSE 87,5 98,4 0,029*
DF 56,2 84,6 0,011*
ET 68,7 90,1 0,013*

Teste de Wilcoxon; *valores significativos p<0,05.
Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; DSE = dominio socioemocional; DF = dominio

fisico; ET = escore total; QNSO = Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.

DISCUSSAO
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Este estudo teve como objetivo descrever e comparar 0s resultados de autoavaliagdo

vocal e de sintomas osteomusculares de gestantes adultas no segundo e terceiro trimestres
gestacional, por meio do QVV e do QNSO.

Neste trabalho a pontuacdo média do escore total e do dominio socioemocional do

QVV se apresentaram significativamente dentro do ponto de corte e a do dominio fisico

mostrou-se significativamente abaixo do ponto de corte (Tabela 1), e foi significativo o maior

namero de gestantes abaixo do esperado no dominio fisico (Tabela 2). Este dominio também

foi significativamente mais baixo do que o escore total e do que o dominio socioemocional,
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evidenciando piora da qualidade de vida em voz relacionada aos aspectos fisicos das gestantes
(Tabela 3).

No QNSO, a maioria dos aspectos investigados apresentou resposta negativa significa-
tiva, com significancia positiva apenas para a presenca de dor e formigamento na parte inferi-
or das costas (Tabela 4). Ainda, a comparacéo entre os resultados do QVV e do QNSO (Tabe-
la 5) mostra que as gestantes que apresentaram queixas osteomusculares também mostraram
diminuicdo significativa os trés dominios do QVV, principalmente no dominio fisico. E inte-
ressante observar que todas as ocorréncias do dominio fisico, mesmo as ndo significativas,
foram de escores médios inferiores ao ponto de corte nas respostas positivas (para presenca de
dor) do QNSO (Tabela 5).

A gestacdo acarreta modificacbes biomecénicas e fisioldgicas que podem ocasionar
dor e incapacidade funcional (KESIKBURN et al., 2018; MATSUDA et al., 2020). Em estudo
(GUTKE et al., 2018) que avaliou queixas de dor na cintura pélvica e lombar de 869 gestantes
nos Estados Unidos, Reino Unido, Noruega e Suécia por meio de questionario, a frequéncia
de dor na cintura pélvica foi de 70% e de dor lombar foi de 86%. Tais achados concordam
com os resultados desta avaliacdo que mostraram significativa presenca de dor e formigamen-
to na parte inferior das costas (Tabela 4).

Em investigacdo (KESIKBURN et al., 2018) sobre sintomatologia de dor musculoes-
quelética em gestantes turcas, avaliadas por meio de entrevista que utilizou um diagrama onde
as voluntarias apontavam o local da dor, das 184 entrevistadas, 130 (70,7%) relataram dor
lombar e 80 (43,5%) relataram dor na regido toracica. O estudo observou, ainda, que esses
sintomas foram mais comuns no terceiro trimestre gestacional.

E inegavel a presenca de queixas de dor e a influéncia da gestacdo no corpo da mulher.
Estudo (KASHIF et al., 2020) que avaliou 103 gravidas do terceiro trimestre utilizando Escala
Visual Analdgica (EVA) para mensurar a intensidade de dor e um questionario de limitacfes
funcionais verificou que a dor na gestante € multifatorial. No entanto, a dor deve-se princi-
palmente a alteracdes fisiologicas deste periodo, em especial ao aumento de massa corporal e
ao aumento do estresse mecanico da coluna vertebral decorrente das modificacdes gestacio-
nais. Os resultados mostraram que 83,5% da amostra relatou lombalgia e, dessas, 22,1% rela-
taram dor intensa na regido, convergindo com os resultados da presente pesquisa. Tais modi-
ficacBes repercutem negativamente na qualidade de vida da mulher, causando absenteismo
das gestantes em seus postos de trabalho.

Com o crescimento progressivo do Utero, ha aumento da lordose compensatéria em ra-

z8o da mudanga do centro de gravidade corporal, desencadeando aumento de tensdo nas estru-
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turas corporais. A agdo da parede abdominal é modificada, tendendo ao enfraquecimento e
relaxamento, o masculo reto abdominal pode ndo ser capaz de manter a estabilidade postural,
ocasionando hipertensdo da musculatura paravertebral e disfungdes nesta regido (HADDOX;
HAUSELLE; AZOUG, 2020; KIAPOUR et al., 2020).

Em revisédo de literatura (ANSELMO et al., 2017), afirmou-se que a presenga de sin-
tomas de dor lombar e dor em membros inferiores em mulheres gravidas ocorre possivelmen-
te por alteracdes de estruturas com tecido conjuntivo e em sua composi¢do. O tecido conjunti-
vo é influenciado pelos altos niveis de relaxina no organismo gravidico, este hormonio € res-
ponsavel pela frouxiddo ligamentar e articular para favorecer o parto, predispondo a dores e
descompensacBes musculoesqueléticas na gestacéo.

A relaxina ainda aumenta a mobilidade sacro-iliaca que, em média, aumenta em até 4°
a inclinacéo pélvica anterior, deslocando o centro de gravidade e causando descompensacdes
musculoesqueléticas. Outra possibilidade sobre a presenca de sintomas de dor lombar e dor
em membros inferiores em gravidas seria 0 aumento de peso no decorrer da gravidez (10 a 12
kg em média), o que representa 20% de aumento na massa corporal, causando sobrecarga.
Desta forma, entende-se a dor na gestante como multifatorial e importante em sua qualidade
de vida (ANSELMO et al., 2017).

Estudo (OZSOY et al., 2020) mostrou que a gestante apresenta significativa redugio
da qualidade de vida durante o periodo gestacional, com impacto principalmente sobre os
aspectos fisicos, concordando com os achados deste estudo.

Todas essas modificacBes corporais sistémicas decorrentes da gestacdo acarretam alte-
racdes posturais, musculares e biomecanicas que podem desencadear queixas vocais. Estudo
(RAMOS et al., 2018) avaliou individuos disfénicos e ndo disfénicos por meio do QVV e de
um questionario de dor musculoesquelética elaborado pelos autores. Houve aumento da pre-
senca de dor e de desconforto particularmente na cintura escapular e coluna cervical, toracica
e lombar em individuos com disfonia. Constatou-se, ainda, que, quanto maiores a frequéncia e
a intensidade da dor musculoesquelética, menor foi a qualidade de vida em voz em todos 0s
individuos, disfonicos e ndo disfonicos. Tais resultados convergem com os do presente estudo
com gestantes que mostrou interferéncia da dor muscular na qualidade de vida em voz (Tabe-
las 1 ab).

Assim, a gestacdo, com suas mudancas na mecanica respiratoria e postural, além de
ocasionar queixas osteomusculares, pode afetar a qualidade de vida em voz. Estudo (CASSI-
RAGA et al., 2012) sobre a voz na gestagdo mostrou que existem mudangas sistémicas no

corpo, em especial no terceiro trimestre de idade gestacional, com implicagbes sobre aspectos
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respiratérios e vocais. A respiracdo tende a ser clavicular/superior, ha reducdo dos tempos
méaximos de fonacdo e aumento da pressao sonora.

Isto ocorre devido a alteracfes em nivel torécico e abdominal, com suporte respiraté-
rio ineficiente, respiracdo mais trabalhosa, dispneia, e pequenos esforgcos. Ainda, a mucosa
laringea torna-se hiperémica e edemaciada, ocorre descamacdo dos tecidos da prega vocal,
aumento das células basofilas, ressecamento e aumento da permeabilidade capilar, favorecen-
do acumulo de liquido no espaco intersticial. Essas altera¢cGes causam modificagdes fisicas em
nivel respiratério, postural e vocal (CASSIRAGA et al., 2012).

Pesquisa (SALTURK et al., 2016) avaliou 50 gestantes, divididas por trimestres de
idade gestacional, por meio de analise vocal acUstica. Os resultados mostraram que o terceiro
trimestre é o que mais afeta as medidas vocais, principalmente a sustentacdo prolongada da
voz devido as modificagfes corporais e mecanicas do corpo que afetam a respiracao.

Estudo (HANCOCK; GROSS, 2015) investigou a repercusséo da gestacdo sobre a voz
e 0 corpo da mulher. Houve aumento da pressdo intra-abdominal, alteracGes respiratorias e
posturais, refluxo gastroesofagico, edema localizado nas pregas vocais, e queixas vocais como
fadiga e rouquiddo. Afirma-se que as flutuacfes de estrogénio reduzem os niveis de viscosi-
dade da mucosa laringea, aumentam a producao de muco, e ocasionam alteracGes vocais. Du-
rante a gestacao, os niveis hormonais elevados (estrogénio e progesterona) e sem um padrao
ciclico favorecem o aparecimento de queixas vocais, respiratorias, musculares e posturais.

Os achados da presente pesquisa mostram um impacto negativo da gestacdo de segun-
do e terceiro trimestres no aspecto fisico da qualidade de vida em voz da gestante. No entanto,
os resultados do dominio socioemocional do QVV foram elevados, possivelmente pela satis-
facdo da entrevistada com a maternidade, em especial no periodo gestacional analisado que
estava mais avancado, sendo o primeiro trimestre 0 periodo de maior incerteza emocional
(HOSEINI et al., 2020) (Tabelas 1 a 5).

Uma das possiveis limitacdes encontradas no estudo foi o numero de voluntarias que
poderia ter sido maior. Outra limitacdo foi a inexisténcia de estudos que relacionassem a qua-
lidade de vida em voz e a dor musculoesquelética em gestantes para a discussdo dos resulta-
dos. No entanto, esta também é a contribuicdo do presente trabalho no preenchimento de uma
lacuna sobre evidéncias cientificas quanto a relacdo entre aspectos osteomusculares e vocais

em gestantes.
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CONCLUSAO

As gestantes do segundo e terceiro trimestre gestacional deste estudo apresentaram pi-
ora da qualidade de vida em voz relacionada aos aspectos fisicos e apresentaram presenca
de dor e formigamento na parte inferior das costas. Aquelas gestantes que apresentaram quei-
xas e impedimentos osteomusculares também mostraram diminui¢do da qualidade de vida em

voz, principalmente do dominio fisico.
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RESUMO

Objetivo: Descrever e correlacionar medidas vocais aerodindmicas e manovacuometricas de
gestantes. Métodos: Foram realizadas as seguintes avaliacbes com 49 gestantes do segundo e
terceiro trimestres de idade gestacional, entre 18 e 40 anos de idade: for¢a muscular respirato-
ria, tempo maximo de fonacdo de /a/, nivel de pressdo sonora habitual, minimo e maximo. Os
dados foram analisados pelo ambiente R, teste T e Qui-Quadrado. Resultados: O tempo
maximo de fonacdo de /a/ e as pressdes inspiratorias e expiratdrias maximas ficaram significa-
tivamente abaixo do esperado. Os niveis de pressdo sonora habitual, minimo e maximo fica-
ram significativamente acima do esperado. O nivel de pressdo sonora maximo apresentou
correlacdo positiva fraca com o tempo maximo de fonacdo de /a/. Houve correlagdes positivas
moderadas entre: nivel de pressdo sonora minimo e maximo com o habitual; nivel de pressdo
sonora maximo com o0 minimo; e pressao expiratéria maxima com nivel de pressao sonora
maximo. A correlacdo positiva forte ocorreu entre pressao expiratéria maxima e pressao inspi-
ratoria maxima. Conclusdo: As gestantes apresentaram tempo maximo de fonacdo de /a/ e
pressdes respiratorias diminuidos e niveis de pressdo sonora aumentados. Isto sugere que a
dindmica respiratoria é afetada pela gestagdo com reflexo sobre a sustentacdo da fonacéo e a
forca respiratoria, gerando um possivel abuso vocal com o aumento dos niveis de presséo so-
nora sem suporte respiratorio.

Palavras-chave: Fonoterapia; Fisioterapia; Gestantes; Respiracdo; Voz.

ABSTRACT

Objective: Describe and correlate pregnant women aerodynamic and manovacuometry voice
measurements. Methods: The following evaluations were carried out with 49 pregnant wo-
men in the second and third trimesters of gestational age, between 18 and 40 years of age:
respiratory muscle strength, maximum phonation time of /a/, habitual minimum sound pressu-
re level and maximum. The data were analyzed using the R environment, T test and Chi-
square. Results: The maximum phonation time of /a/ and the maximum inspiratory and expi-
ratory pressures were significantly lower than expected. The usual, minimum and maximum
sound pressure levels were significantly higher than expected. The maximum sound pressure
level showed a weak positive correlation with the maximum phonation time of /a/. There were
moderate positive correlations between: minimum and maximum sound pressure level with
the usual; maximum sound pressure level with minimum; and maximum expiratory pressure
with maximum sound pressure level. The strong positive correlation occurred between ma-
ximum expiratory pressure and maximum inspiratory pressure. Conclusion: The pregnant
women had a maximum phonation time of /a/ and decreased respiratory pressures and in-
creased sound pressure levels. This suggests that the respiratory dynamics is affected by preg-
nancy with a reflection on the support of phonation and respiratory strength, generating a pos-
sible vocal abuse with the increase in sound pressure levels without respiratory support.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Pregnancy; Respiration; Speech Therapy; Voice.

INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de indmeras modificacbes no corpo feminino,

influenciando o sistema respiratério. O diafragma, principal musculo respiratorio, €
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deslocado, dificultando sua mecénica e prejudicando sua excursdo. Todas estas alteracdes
desencadeiam a dispneia, sintoma muito frequente em gestantes (ALENCAR; OGNIBENI,
2017). Uma das funcdes do sistema respiratdrio é participar da fonacdo. Para que ocorra a
producdo correta da voz, ha necessidade de sinergia entre respiracdo, controle muscular
laringeo, degluticdo e articulacdo (WAGNER et al., 2017).

O sistema respiratorio pode ser bastante adaptavel a todas as mudancgas do periodo
gestacional. No entanto, as medidas de forca respiratéria apresentam-se reduzidas no periodo
gestacional (PINTO et al., 2015). A manovacuometria, que expressa valores das pressdes
expiratorias e inspiratorias, fornece uma estimativa das forcas musculares respiratérias no
periodo gravidico (OLIVEIRA et al., 2012), pois as modificacdes na biomecéanica respiratéria
podem interferir na producéo da voz.

Assim, a coordenacdo penumofonoarticulatoria pode ser influenciada por variaveis
respiratorias (FRIGO et al., 2017; MARAGOM et al., 2018). Para a fonacao, é necessario que
exista consonancia entre forca muscular, apoio respiratério e funcdo da laringe e pregas
vocais. Durante a fonagdo, o sistema respiratorio age para fornecer a quantidade e a
estabilidade de pressdo aérea para que ocorra a vibragdo das pregas vocais. A gestacdo
influencia diretamente a respiracdo e a postura, o que provavelmente repercute na producao
vocal (OLIVEIRA et al.,, 2012; SANTOS et al., 2017). Desta forma, as medidas vocais
aerodinamicas de tempos maximos de fonagcdo (TMF), que avaliam o controle das forcas
respiratorias e laringeas durante a sustentacdo da fonacéo, e os niveis de pressdao sonora (NPS)
que se referem a amplitude ou poténcia da onda sonora, relacionando-se com a resisténcia que
as pregas vocais realizam durante a aducdo glotica para a fonagdo e com a pressdo do fluxo
aéreo expiratorio (BEHLAU et al., 2013), sdo indicadas para avaliar a coordenacédo
pneumofonoarticulatoria.

A partir da hipétese de que a voz de gestantes é influenciada pelas variaveis
respiratorias, este estudo teve como objetivo descrever e correlacionar medidas vocais
aerodinamicas e manovacuométricas de gestantes adultas no segundo e terceiro trimestres de

idade gestacional.
METODOS
Estudo de campo, transversal, observacional, prospectivo e quantitativo, com amostra

de conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo de origem (n 3.256.980).
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Para a selecdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: gestantes
adultas a partir de 18 anos de idade no segundo e terceiro trimestres de idade gestacional; que
concordassem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo
foram: gestantes do primeiro trimestre de idade gestacional; relato de: doencas neuroldgicas,
psiquiatricas, respiratérias cronicas; laringeas; cirurgias de cabeca, pesco¢o e coluna que
poderiam influenciar a voz e/ou a respiracdo; tratamento prévio ou atual para a voz; doencas
respiratérias agudas no dia da avaliacdo; gestacao de alto risco; consumo prévio e/ou atual de
tabaco (qualquer quantidade em qualquer frequéncia), consumo de alcool em excesso
habitualmente (a partir de quatro doses de bebida alcodlica para mulheres diariamente)
(BRASIL, 2007) e/ou de uso de drogas ilicitas; perda auditiva; praticantes de atividade fisica.

Para a selecdo da amostra, foi realizada uma entrevista com as voluntérias e coletadas
informacGes de identificacdo, histérico de salde, habitos e ocupacdo. Posteriormente,
realizou-se triagem auditiva com o uso de um audidometro (Amplivox®, A260), atraves de tons
puros nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz a 25 dB, somente pela via aérea com uso de
fones. As gestantes que ndo reconheceram o tom puro de 25 dB foram retestadas, caso
houvesse nova falha, eram excluidas do estudo e encaminhadas para exame audiologico
completo. Apresentaram-se 51 gestantes como voluntarias e 2 foram excluidas pela triagem
auditiva.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, foram selecionadas 49
gestantes entre 18 e 40 anos de idade (média de 28,7 anos), com idade gestacional entre 15 e
39 semanas (média de 24,4 semanas). Este grupo foi submetido as avaliacbes descritas a
sequir.

Para a avaliacdo da forca muscular respiratoria, foi utilizado um manovacuémetro
portatil e digital (Globalmed®, MDV 300) e foram medidas a pressao inspiratéria maxima
(PIMax.) e a pressdo expiratéria maxima (PEMax.) (CARUSO et al., 2015; ONAGA et al.,
2017). Para mensurar a PIMax., adotou-se a posicdo em sedestacdo, confortavelmente ereta,
com bracos ao longo do corpo, o nariz foi ocluido com clipe nasal para impedir a perda de ar,
e um bocal esterilizado foi posicionado na boca da gestante. A voluntéaria, ap6s uma
expiracao, realizou uma inspiracdo oral rapida e brusca no bocal. Esta mesma medida foi
realizada trés vezes, com intervalo de repouso de 30 s entre as medidas. Foi adotado o maior
dos trés valores. Para avaliacdo da PEMax., a gestante permaneceu na posicdo supracitada,
solicitou-se que realizasse uma inspiracdo oral total até alcancar a capacidade pulmonar total,

seguida de uma expiracdo oral rapida e repentina. Nesta medida, também foram adotadas trés
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repeticdes e o intervalo de repouso de 30 s entre elas, foi utilizado o maior valor alcangado
(PASCOTINI; RIBEIRO; CIELO, 2015).

Para a interpretacdo dos valores de PIMax. e PEMéx., foram utilizadas as equacdes de
predi¢do para mulheres adultas. O valor de “y” na féormula corresponde ao esperado para a
idade da participante (NEDER et al., 1999):

Mulheres de 20 a 80 anos

PIMax. (cmH20): y=110,4 - 0,49 (idade)

PEMax. (cmH20): y=115,5- 0,61 (idade)

Para as avaliacfes vocais, inicialmente foi aferido o ruido da sala, que foi inferior a 50
dBNPS, sendo aferido por medidor de pressao sonora (Icel®, DL-4200, Faixa C). O TMF/a/
foi cronometrado enquanto as gestantes permaneciam em ortostatismo. Ap0s uma inspiracao
méaxima, foi solicitado que a gestante, em pitch e loudness habituais sustentasse a vogal /a/ até
o fim da sua expiragdo. Esta medida foi cronometrada por trés vezes, com intervalo de 30 s
entre elas, sendo considerada a maior medida obtida (HANCOCK, GROSS, 2015;
SALTURK, 2016; GHAEMI et al., 2018). Os valores de referéncia adotados foram os valores
de TMF/a/ para mulheres adultas de 14/15 a 25 s (BEHLAU et al., 2013; PATEL et al, 2018),
pois ndo ha referencial para gestantes.

Quanto ao NPS habitual, foi utilizado o medidor de pressdo sonora (Icel®, DL-4200)
posicionado a 30 cm em frente a boca da gestante. Esta avaliacdo foi realizada no mesmo
momento em que eram coletados os TMF/a/ (PATEL et al., 2018). O valor de referéncia do
NPS habitual de mulheres adultas em conversacao/habitual € de 65 dB (BEHLAU et al.,
2013).

Para a coleta do NPS minimo e maximo, foi utilizado o aparelho supracitado, quando a
voluntaria emitiu a vogal /a/ o mais forte possivel (sem ser grito) e a mais fraca possivel (sem
ser sussurro) (PATEL et al., 2018). Os valores adotados como referéncia para mulheres
adultas sao NPS minimo 54 dB e NPS maximo 81 dB (BEHLAU et al., 2013).

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do ambiente R (R
Core Team, 2019), do teste T duas varidveis independentes e do teste Qui-Quadrado para
analise de associacdo entre categorias. Neste estudo foram consideradas: 0,10 a 0,39
correlacdo fraca; 0,40 a 0,69 correlacdo moderada; e 0,70 a 1,00 correlacdo forte (DANCEY,
REIDY,2005).
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RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentados os resultados descritivos das medidas aerodinamicas
vocais e de forca muscular respiratéria. Observa-se que as médias dos TMF/a/, PIMéax. e
PEMax. foram menores do que os valores de referéncia e os valores médios dos NPS habitual,

minimo e maximo foram maiores.

Tabela 1 — Resultados descritivos das medidas vocais aerodindmicas e de forga muscular
respiratéria

Medida Média DP Mediana
TMF/a/ (s) 11,88 4,77 12
NPS hab. (dB) 71,76 6,60 71
NPS min. (dB) 64,22 5,74 64
NPS max. (dB) 88,69 8,24 89
PIMéax. (cmH0) 69,39 21,83 68
PEMax. (cmH0) 88,76 21,84 89

Legenda: TMF/a/ = tempo maximo de fonagdo da vogal /a/; NPS hab. = nivel de presséo
sonora habitual; NPS min. = nivel de pressdao sonora minimo; NPS max. = nivel de pressdo
sonora maximo; PIMax. = pressdo inspiratoria maxima; PEMAax. = pressdo expiratoria
méaxima; DP = desvio-padréo; s = segundos; dB = decibel; cmH20 = centimetro de agua.

A tabela 2 mostra os resultados descritivos conforme a distribuicdo das gestantes em
relacdo aos valores de referéncia para cada aspecto avaliado. Observa-se que nas medidas de
TMPF/a/, PIMax. e PEMax. houve maior nimero de gestantes abaixo dos valores de referéncia
e nas medidas dos NPS habitual, minimo e maximo houve maior nimero de gestantes acima

dos valores de referéncia.

Tabela 2 — Resultados descritivos das medidas vocais aerodindmicas e de forca muscular
respiratoria conforme a distribuicdo das gestantes em relacdo aos valores de referéncia

Medida Referéncia n (%) Média DP Mediana

TMF/a/ (s) Acima 1(2) 29 - 29
Dentro 11 (22,5) 17,27 21 17
Abaixo 37 (75,5) 9,1 2,77 9
NPS hab. (dB) Acima 42 (85,7) 73,45 5,38 72
Dentro 1(2) 65 - 65

Abaixo 6 (12,3) 61 2,97 61,5
NPS min. (dB) Acima 38 (77,5) 91,89 6,22 91
Dentro 3(6,2) 81 0 81

Abaixo 8 (16,3) 76,38 2,45 76,5
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NPS méax. (dB) Acima 45 (91,8) 65,24 4,78 64
Dentro 1(2) 54 - 54
Abaixo 3(6,2) 52,33 0,58 52
PIMé&x. (cmH20) Acima 0 - - -
Dentro 14 (28,6) 1135 14,14 1085
Abaixo 35(71,4) 78,86 15,62 84
PEMé&x. (cmH20) Acima 0 - - -
Dentro 4(8,2) 111,75 16,52 106

Abaixo 45(91,8) 6562 17,99 68

Legenda: TMF/a/ = tempo méximo de fonacdo da vogal /a/; NPS hab. = nivel de pressdo
sonora habitual; NPS min. = nivel de pressdo sonora minimo; NPS méx. = nivel de presséo
sonora maximo; PIMéax. = pressdo inspiratéria maxima; PEMax. = pressdo expiratoria
maxima; DP = desvio-padrdo; n = nimero de sujeitos; s = segundos; dB = decibel; cmH.0 =
centimetro de agua.

A Tabela 3 representa a analise de associacdo entre as categorias dos valores de
referéncia das medidas vocais aerodindmicas e respiratorias das gestantes avaliadas. Houve
maior numero de gestantes abaixo e dentro dos valores de referéncia nas medidas de TMF/a/ e
PEMax; maior nimero de gestantes abaixo na PIMax; e maior nimero acima dos valores de

referéncia nos NPS.

Tabela 3 - Resultados da anélise de associacdo entre as categorias dos valores de referéncia
das medidas respiratorias e vocais aerodinamicas

Medida Abaixo Dentro Acima Total

TMF/a/ (s) n 37 11 1 49
r 4,61 261 -6,32

NPS hab. (dB) n 6 1 42 49
r -513 -228 6,64

NPS min (dB) n 3 1 45 49
r -607 -228 759

NPS max. (dB) n 8 3 38 49
r -450 -1,30 5,38

PIMax. (cmH20) n 45 4 0 49
r 7,12 -0,82 -6,64

PEMax. (cmH20) n 35 14 0 49

r 3,98 4,08 -6,64
Teste Qui-quadrado = 227.65, p < 0,001.
Legenda: n = nimero de sujeitos; r = residuo padronizado ajustado; TMF/a/ = tempo maximo
de fonacdo da vogal /a/; NPS hab. = nivel de pressdo sonora habitual; NPS min. = nivel de
pressdo sonora minimo; NPS max. = nivel de pressdo sonora maximo; PIMax. = pressao
inspiratoria maxima; PEMax. = pressdo expiratdria maxima; DP = desvio-padrdo; n = nimero
de sujeitos; s = segundos; dB = decibel; cmH,0 = centimetro de agua.
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Na Tabela 4, estdo apresentadas as correlacdes entre as variaveis. Na diagonal superior
estdo as correlagdes e na diagonal inferior os valores de p. Os resultados mostraram
correlacdo positiva significativa entre TMF/a/ e NPS max.; entre NPS méx. e PEMax.; entre
PIMax. e PEMax.; e entre os NPS entre si.

Tabela 4 - Resultado da correlagdo entre as medidas respiratérias e vocais aerodinamicas
TMF/a/ NPS hab. NPS NPS PIMax. PEMax.

Medida (s) (dB) min. max. (cmH20) (cmH:0)
(dB)  (dB)

TMF/al (s) 1 0,04 -0,06  0,29* 0,19 0,20
NPS hab. (dB) 0,774 1 0,64** 0,66**  -0,15 0,16
NPS min.(dB) 0,706 <0,001 1 0,42**  -0,10 0,12
NPS max. (dB) 0,046 <0,001 0,003 1 0,15 0,38**
PIMéx. (cmH.O) 0,181 0,291 0,504 0,300 1 0,74%**
PEMéx. (cmH>O) 0,165 0,275 0,394 0,008 <0,001 1

Teste T para duas variaveis independentes.

*Correlacdo fraca, ** Correlagdo moderada, ***Correlacédo forte.

Legenda: TMF/a/ = tempo maximo de fonagdo da vogal /a/; NPS hab. = nivel de presséo
sonora habitual; NPS min. = nivel de pressdo sonora minimo; NPS max. = nivel de pressao
sonora méximo; PIM&x. = pressdo inspiratoria méaxima; PEMax. = pressdo expiratoria
méaxima; DP = desvio-padrdo; n = nimero de sujeitos; s = segundos; dB = decibel; cmH.0 =
centimetro de agua.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever e correlacionar medidas vocais aerodinamicas e
manovacuomeétricas de gestantes adultas no segundo e terceiro trimestres de idade
gestacional, por meio das medidas de TMF/a/, NPS, PIMax e PEMax. Nos resultados das
Tabelas 1, 2 e 3, observou-se que as médias do TMF/a/, PIMax e PEmax foram
significativamente menores do que os valores de referéncia e os valores médios dos NPS
habitual, minimo e méaximo foram significativamente maiores. Houve maior nimero de
gestantes abaixo e dentro dos valores de referéncia nas medidas de TMF/a/ e PEMax; maior
namero de gestantes abaixo na PIMax; e maior nimero acima dos valores de referéncia nos
NPS.

Estudo (KOSZTYLA-HOJNA et al., 2018) avaliou 20 gestantes do terceiro trimestre
de idade gestacional em compara¢do com um grupo controle de ndo gestantes, utilizando
videolaringoscopia e gravacdo dos TMF/e/. As voluntarias ndo eram fumantes e ndo
apresentavam doenca do refluxo gastroesofagico e doencas cronicas no trato respiratorio

superior. Os resultados apontaram que, em virtude da idade gestacional avangada das
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voluntérias, havia congestdo e edema nas pregas vocais, predispondo a insuficiéncia fonatoria.
Rouquiddo e fadiga vocal foram sintomas comuns nas gestantes e os TMF foram
significativamente menores em compara¢do com as ndo gestantes. Tais achados estdo em
concordancia com o presente estudo que também encontrou TMF significativamente abaixo
do valor de referéncia para mulheres adultas (Tabelas 1 a 3).

Muitos dos trabalhos que avaliaram TMF em gestantes apresentaram o denominador
comum de que a gestacdo reduz os TMF, estando de acordo com nossos resultados. Isto
justifica-se pela modificacdo respiratéria e biomecénica da caixa torécica que interfere
negativamente na funcdo vocal (CASSIRAGA et al. 2012; SALTURK et al., 2015;
KOSZTYLA-HOJNA et al, 2018). No entanto, estudo longitudinal acompanhou uma
gestante por meio de analise acustica e aerodinamica da voz (HANCOCK, GROSS, 2015) e
todas as medidas mostraram-se estaveis desde a 112 até a 39? semanas gestacionais, quando
comparadas com a 212 semana pds-parto. Houve apenas leve diminuicdo do fluxo minimo de
ar e do quociente de velocidade de vibragdo das pregas vocais que podem ser sugestivos de
alteracdes teciduais das proprias pregas vocais.

Os sintomas subjetivos de dispneia em gestantes sdo comuns, em especial no terceiro
trimestre gestacional, e sdo caracterizados especialmente como “falta de ar” apds pequenos
esforcos, uma longa conversa ou emissdo prolongada da fala (OKRZYMOWSKA et al.,
2020). Arelacdo entre dispneia, fraqueza da musculatura respiratoria e alteracdo vocal pode se
justificar pela modificacdo desfavoravel da biomecanica diafragmatica que ocorre no periodo
gestacional, afetando a respiracdo, o que ocorreu em nosso estudo (Tabelas 1 a 3).

No presente estudo, as PIMax. e PEMax. apresentaram-se abaixo dos valores preditos
(Tabelas 1 a 3). Estudo (OKRZYMOWSKA et al., 2020) avaliou a funcdo respiratdria de 28
gestantes praticantes de atividade fisica do terceiro trimestre de idade gestacional. Os
resultados mostraram que a funcdo respiratoria das gestantes fisicamente ativas foi melhor
quando comparadas com as gravidas sedentarias. A gestacdo interferiu de maneira negativa na
funcdo respiratéria das mulheres avaliadas e houve reducdo significativa na forca muscular
respiratoria das gestantes, mesmo nas praticantes de atividades fisicas, que deveriam sentir
menos os efeitos da gestacdo na musculatura respiratéria. Tais resultados vao ao encontro do
presente estudo.

O NPS apresenta relacdo com a for¢a muscular abdominal e com o adequado controle
expiratorio. O controle expiratério influencia positivamente a projecdo vocal, loudness
habitual e o proprio NPS, acarretando adequada producdo vocal (BEHLAU et al., 2013;

FRIGO et al., 2017). Todas as medidas de NPS deste estudo ficaram acima dos valores de
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referéncia (Tabelas 1 a 3). Este fato ndo pode ser explicado a partir do suporte respiratorio,
uma vez que as gestantes apresentam comprometimento deste nivel (PINTO et al., 2015;
ALENCAR; OGNIBENI, 2017; OKRZYMOWSKA et al., 2020). Possivelmente, as gestantes
deste estudo tenham apresentado 0os NPS aumentados como um mecanismo adaptativo as
modificacbes respiratorias que podem gerar menor suporte aéreo, controlando a pressdo
sonora por meio da acdo muscular laringea, mais do que por meio da musculatura respiratéria.
Questiona-se se este comportamento poderia ser considerado um abuso vocal.

Nos resultados de correlacdo entre as varidveis analisadas (tabela 4), observou-se
correlacdo positiva significativa entre TMF/a/ e NPS max.; entre NPS max. e PEMAx.; entre
PIMax. e PEMax.; e entre os NPS entre si. Tais resultados mostram que as for¢as musculares
respiratérias influenciam a sustentacdo vocal e a pressdo sonora, embora nas gestantes
analisadas neste estudo tenha havido prejuizo da fungéo respiratoria, afetando o TMF/a/, com
provavel compensacdo laringea e aumento dos NPS de forma abusiva (tabelas 1 a 3).

Estudo realizado com dez mulheres jovens de 19 a 28 anos de idade e sem afeccGes
laringeas verificou 0 NPS habitual e a forca dos muasculos abdominais. A ativacdo satisfatoria
dos musculos abdominais pode associar-se ao NPS habitual, visto que os musculos
abdominais mantém a pressao respiratoria necessaria para a fonagao (FRIGO et al., 2017).

De modo geral, observou-se que as medidas de TMF/a/, PIMax. e PEMax se
apresentaram reduzidas e as medidas de NPS habitual, NPS min. e NPS max. se
apresentaram aumentadas, como evidéncia das modificaces biomecénicas da gestacdo
gerando reducéo da forca da musculatura respiratoria com compensacdo vocal para 0 aumento
dos NPS.

O presente estudo visa contribuir com a caréncia de pesquisas sobre variaveis
respiratorias e vocais em gestantes. As limitacGes deste estudo referem-se a dificuldade de
discussdo dos resultados pela escassez de literatura e ao tamanho da amostra que ndo permite
ampla generalizacdo dos achados. Sugerem-se futuras investigacdes longitudinais com uma

amostra maior.

CONCLUSAO

As gestantes do segundo e terceiro trimestre gestacional deste estudo apresentaram

TMF/a/ e pressdes respiratorias diminuidos e NPS acima dos valores de referéncia. Isto suge-
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re que a dindmica respiratéria seja afetada pela gestacdo com reflexo sobre a sustentacéo da
fonac&o e a forca respiratoria, gerando um possivel abuso vocal com o aumento dos NPS sem
suporte respiratorio.
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4 DISCUSSAO GERAL

Neste trabalho, a pontuacdo média do escore total e do dominio
socioemocional do QVV se apresentaram significativamente dentro do ponto de
corte e a do dominio fisico mostrou-se significativamente abaixo do ponto de corte
(Tabela 1/artigo 1), e foi significativo o maior nimero de gestantes abaixo do
esperado no dominio fisico (Tabela 2/artigo 1). Este dominio também foi
significativamente mais baixo do que o escore total e do que o dominio
socioemocional, evidenciando piora da qualidade de vida em voz relacionada aos
aspectos fisicos das gestantes (Tabela 3/artigo 1).

No QNSO, a maioria dos aspectos investigados apresentou resposta negativa
significativa, com significancia positiva apenas para a presenca de dor e formiga-
mento na parte inferior das costas (Tabela 4/artigo 1). Ainda, a comparacao entre os
resultados do QVV e do QNSO (Tabela 5/artigo 1) mostra que as gestantes que
apresentaram queixas osteomusculares também mostraram diminuigéo significativa
os trés dominios do QVV, principalmente no dominio fisico. E interessante observar
gue todas as ocorréncias do dominio fisico, mesmo as néo significativas, foram de
escores médios inferiores ao ponto de corte nas respostas positivas (para presenca
de dor) do QNSO (Tabela 5/artigo 1).

A gestacdo acarreta modificacbes biomecanicas e fisioloégicas que podem
ocasionar dor e incapacidade funcional (KESIKBURN et al., 2018; MATSUDA et al.,
2020). Em estudo (GUTKE et al., 2018) que avaliou queixas de dor na cintura pélvi-
ca e lombar de 869 gestantes nos Estados Unidos, Reino Unido, Noruega e Suécia
por meio de questionario, a frequéncia de dor na cintura pélvica foi de 70% e de dor
lombar foi de 86%. Tais achados concordam com os resultados desta avaliacdo que
mostraram significativa presenca de dor e formigamento na parte inferior das costas
(Tabela 4/artigo 1).

Em investigacdo (KESIKBURN et al., 2018) sobre sintomatologia de dor mus-
culoesquelética em gestantes turcas, avaliadas por meio de entrevista que utilizou
um diagrama onde as voluntarias apontavam o local da dor, das 184 entrevistadas,
130 (70,7%) relataram dor lombar e 80 (43,5%) relataram dor na regido toracica. O
estudo observou, ainda, que esses sintomas foram mais comuns no terceiro trimes-

tre gestacional.
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E inegavel a presenca de queixas de dor e a influéncia da gestagdo no corpo
da mulher. Estudo (KASHIF et al., 2020) que avaliou 103 gravidas do terceiro trimes-
tre utilizando Escala Visual Analdgica (EVA) para mensurar a intensidade de dor e
um questionério de limitagbes funcionais verificou que a dor na gestante é multifato-
rial. No entanto, a dor deve-se principalmente a alteracdes fisioldégicas deste perio-
do, em especial ao aumento de massa corporal e ao aumento do estresse mecanico
da coluna vertebral decorrente das modificacbes gestacionais. Os resultados mos-
traram que 83,5% da amostra relatou lombalgia e, dessas, 22,1% relataram dor in-
tensa na regido, convergindo com os resultados da presente pesquisa. Tais modifi-
cacoes repercutem negativamente na qualidade de vida da mulher, causando ab-
senteismo das gestantes em seus postos de trabalho.

Com o crescimento progressivo do Utero, ha aumento da lordose compensa-
toria em razdo da mudanca do centro de gravidade corporal, desencadeando au-
mento de tensdo nas estruturas corporais. A acdo da parede abdominal é modifica-
da, tendendo ao enfraquecimento e relaxamento, o musculo reto abdominal pode
nao ser capaz de manter a estabilidade postural, ocasionando hipertensdo da mus-
culatura paravertebral e disfuncdes nesta regido (HADDOX et al., 2020; KIAPOUR et
al., 2020).

Em revisao de literatura (ANSELMO et al., 2017), afirmou-se que a presenca
de sintomas de dor lombar e dor em membros inferiores em mulheres gravidas ocor-
re possivelmente por alteragdes de estruturas com tecido conjuntivo e em sua com-
posicado. O tecido conjuntivo é influenciado pelos altos niveis de relaxina no orga-
nismo gravidico, este horménio é responsavel pela frouxiddo ligamentar e articular
para favorecer o parto, predispondo a dores e descompensacdes musculoesqueléti-
cas na gestacao.

A relaxina ainda aumenta a mobilidade sacro-iliaca que, em média, aumenta
em até 4° a inclinacéo pélvica anterior, deslocando o centro de gravidade e causan-
do descompensacdes musculoesqueléticas. Outra possibilidade sobre a presenca
de sintomas de dor lombar e dor em membros inferiores em gravidas seria o aumen-
to de peso no decorrer da gravidez (10 a 12 kg em média), o que representa 20% de
aumento na massa corporal, causando sobrecarga. Desta forma, entende-se a dor
na gestante como multifatorial e importante em sua qualidade de vida (ANSELMO et
al., 2017).
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Estudo (OZSOQY et al., 2020) mostrou que a gestante apresenta significativa
reducdo da qualidade de vida durante o periodo gestacional, com impacto principal-
mente sobre os aspectos fisicos, concordando com os achados deste estudo.

Todas essas modificacdes corporais sistémicas decorrentes da gestacao
acarretam alteracfes posturais, musculares e biomecanicas que podem desencade-
ar queixas vocais. Estudo (RAMOS et al., 2018) avaliou individuos disfénicos e nédo
disfénicos por meio do QVV e de um questionario de dor musculoesquelética elabo-
rado pelos autores. Houve aumento da presenca de dor e de desconforto particular-
mente na cintura escapular e coluna cervical, toracica e lombar em individuos com
disfonia. Constatou-se, ainda, que, quanto maiores a frequéncia e a intensidade da
dor musculoesquelética, menor foi a qualidade de vida em voz em todos os indivi-
duos, disfénicos e nédo disfénicos. Tais resultados convergem com os do presente
estudo com gestantes que mostrou interferéncia da dor muscular na qualidade de
vida em voz (Tabelas 1 a 5/artigo 1).

Assim, a gestacdo, com suas mudangas na mecanica respiratoria e postural,
além de ocasionar queixas osteomusculares, pode afetar a qualidade de vida em
voz. Estudo (CASSIRAGA et al., 2012) sobre a voz na gestagcdo mostrou que exis-
tem mudancas sistémicas no corpo, em especial no terceiro trimestre de idade ges-
tacional, com implicacGes sobre aspectos respiratorios e vocais. A respiracéo tende
a ser clavicular/superior, ha reducéo dos tempos maximos de fonacdo e aumento da
pressdo sonora.

Isto ocorre devido a alteracbes em nivel toracico e abdominal, com suporte
respiratorio ineficiente, respiracdo mais trabalhosa, dispneia, e pequenos esforcos.
Ainda, a mucosa laringea torna-se hiperémica e edemaciada, ocorre descamacao
dos tecidos da prega vocal, aumento das células basdéfilas, ressecamento e aumento
da permeabilidade capilar, favorecendo acumulo de liquido no espaco intersticial.
Essas alteracGes causam modificacdes fisicas em nivel respiratorio, postural e vocal
(CASSIRAGA et al., 2012).

Pesquisa (SALTURK et al., 2016) avaliou 50 gestantes, divididas por trimes-
tres de idade gestacional, por meio de analise vocal acustica. Os resultados mostra-
ram que o terceiro trimestre € o que mais afeta as medidas vocais, principalmente a
sustentacdo prolongada da voz devido as modificacbes corporais e mecanicas do

corpo que afetam a respiracao.
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Estudo (HANCOCK; GROSS, 2015) investigou a repercussao da gestacao
sobre a voz e o corpo da mulher. Houve aumento da pressao intra-abdominal, alte-
racdes respiratérias e posturais, refluxo gastroesofagico, edema localizado nas pre-
gas vocais, e queixas vocais como fadiga e rouquiddo. Afirma-se que as flutuacdes
de estrogénio reduzem os niveis de viscosidade da mucosa laringea, aumentam a
producdo de muco, e ocasionam altera¢des vocais. Durante a gestacdo, 0s niveis
hormonais elevados (estrogénio e progesterona) e sem um padréo ciclico favorecem
0 aparecimento de queixas vocais, respiratérias, musculares e posturais.

Os achados da presente pesquisa mostram um impacto negativo da gestacao
de segundo e terceiro trimestres no aspecto fisico da qualidade de vida em voz da
gestante. No entanto, os resultados do dominio socioemocional do QVV foram ele-
vados, possivelmente pela satisfacdo da entrevistada com a maternidade, em espe-
cial no periodo gestacional analisado que estava mais avancado, sendo o0 primeiro
trimestre o periodo de maior incerteza emocional (HOSEINI et al., 2020) (Tabelas 1 a
5/artigo 1).

Em relac&o a descricdo e correlacdo das medidas aerodinamicas vocais e de
forca muscular respiratéria das gestantes, nos resultados das Tabelas 1, 2 e 3 (artigo
2), observou-se que as médias do TMF/a/, Pimax e PEmax foram significativamente
menores do que os valores de referéncia e os valores médios dos NPS habitual, mi-
nimo e maximo foram significativamente maiores. Houve maior nimero de gestantes
abaixo e dentro dos valores de referéncia nas medidas de TMF/a/ e PEméax; maior
numero de gestantes abaixo na PImax; e maior nimero acima dos valores de refe-
réncia nos NPS.

Estudo (KOSZTYLA-HOJNA et al., 2018) avaliou 20 gestantes do terceiro
trimestre de idade gestacional em comparacdo com um grupo controle de nao
gestantes, utilizando videolaringoscopia e gravacdo dos TMF/e/. As voluntarias nao
eram fumantes e ndo apresentavam doenca do refluxo gastroesofagico e doencas
crbnicas no trato respiratorio superior. Os resultados apontaram que, em virtude da
idade gestacional avancada das voluntarias, havia congestdo e edema nas pregas
vocais, predispondo a insuficiéncia fonatoria. Rouquiddo e fadiga vocal foram
sintomas comuns nas gestantes e os TMF foram significativamente menores em
comparacdo com as ndo gestantes. Tais achados estdo em concordancia com o
presente estudo que também encontrou TMF significativamente abaixo do valor de

referéncia para mulheres adultas (Tabelas 1 a 3/artigo 2).
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Muitos dos trabalhos que avaliaram TMF em gestantes apresentaram o
denominador comum de que a gestacdo reduz os TMF, estando de acordo com
nossos resultados. Isto justifica-se pela modificacdo respiratéria e biomecéanica da
caixa toracica que interfere negativamente na funcédo vocal (HAMDAN et al., 2009;
CASSIRAGA et al., 2012; SALTURK et al., 2015; KOSZTYLA-HOJINA et al., 2018).
No entanto, estudo longitudinal acompanhou uma gestante por meio de analise
acustica e aerodindmica da voz (HANCOCK; GROSS, 2015) e todas as medidas
mostraram-se estaveis desde a 112 até a 392 semanas gestacionais, quando
comparadas com a 212 semana pos-parto. Houve apenas leve diminuicao do fluxo
minimo de ar e do quociente de velocidade de vibragcdo das pregas vocais que
podem ser sugestivos de alteracdes teciduais das proprias pregas vocais.

Os sintomas subjetivos de dispneia em gestantes sdo comuns, em especial
no terceiro trimestre gestacional, e sdo caracterizados especialmente como “falta de
ar” apés pequenos esforgos, uma longa conversa ou emissao prolongada da fala
(OKRZYMOWSKA et al., 2020). A relacao entre dispneia, fraqueza da musculatura
respiratoria e alteracdo vocal pode se justificar pela modificacdo desfavoravel da
biomecanica diafragmatica que ocorre no periodo gestacional, afetando a
respiracao, o que ocorreu em nosso estudo (Tabelas 1 a 3).

No presente estudo, as PIMax. e PEMax. apresentaram-se abaixo dos valores
preditos (Tabelas 1 a 3/artigo 2). Estudo (OKRZYMOWSKA et al., 2020) avaliou a
funcdo respiratéria de 28 gestantes praticantes de atividade fisica do terceiro
trimestre de idade gestacional. Os resultados mostraram que a funcéo respiratéria
das gestantes fisicamente ativas foi melhor quando comparadas com as gravidas
sedentarias. A gestacdo interferiu de maneira negativa na funcédo respiratoria das
mulheres avaliadas e houve reducéo significativa na forca muscular respiratoria das
gestantes, mesmo nas praticantes de atividades fisicas, que deveriam sentir menos
os efeitos da gestacdo na musculatura respiratéria. Tais resultados vao ao encontro
do presente estudo.

O NPS apresenta relacdo com a forgca muscular abdominal e com o adequado
controle expiratorio. O controle expiratério influencia positivamente a projecéo vocal,
loudness habitual e o proprio NPS, acarretando adequada producédo vocal (BEHLAU
et al., 2013; FRIGO et al., 2017). Todas as medidas de NPS deste estudo ficaram
acima dos valores de referéncia (Tabelas 1 a 3/artigo 2). Este fato ndo pode ser

explicado a partir do suporte respiratério, uma vez gue as gestantes apresentam
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comprometimento deste nivel (PINTO et al.,, 2015; ALENCAR et al.,, 2017,
OKRZYMOWSKA et al., 2020). Possivelmente, as gestantes deste estudo tenham
apresentado os NPS aumentados como um mecanismo adaptativo as modificacbes
respiratérias que podem gerar menor suporte aéreo, controlando a pressédo sonora
por meio da acdo muscular laringea, mais do que por meio da musculatura
respiratdria. Questiona-se se este comportamento poderia ser considerado um
abuso vocal.

Nos resultados de correlagdo entre as variaveis analisadas (tabela 4/artigo 2),
observou-se correlacdo positiva significativa entre TMF/a/ e NPS max.; entre NPS
max. e PEMAax.; entre PIMax. e PEMax.; e entre os NPS entre si. Tais resultados
mostram que as for¢cas musculares respiratdrias influenciam a sustentacéo vocal e a
pressdo sonora, embora nas gestantes analisadas neste estudo tenha havido
prejuizo da funcdo respiratéria, afetando o TMF/a/, com provavel compensacéo
laringea e aumento dos NPS de forma abusiva (tabelas 1 a 3/artigo 2).

Estudo realizado com dez mulheres jovens de 19 a 28 anos de idade e sem
afeccdes laringeas verificou o NPS habitual e a forca dos masculos abdominais. A
ativacao satisfatoria dos musculos abdominais correlacionou-se positivamente ao
NPS habitual, visto que os musculos abdominais mantém a pressao respiratoria
necessaria para a fonacéo (FRIGO et al., 2017).

De modo geral, observou-se que as medidas de TMF/a/, PIMax. e PEMax se
apresentaram reduzidas e as medidas de NPS habitual, NPS min. e NPS max. se
apresentaram aumentadas, como evidéncia das modificacbes biomecanicas da
gestacdo gerando reducdo da for¢ca da musculatura respiratdria com compensacao
vocal para o aumento dos NPS.

A presente dissertacdo visa a contribuir com a caréncia de pesquisas sobre
variaveis osteomusculares, respiratérias e vocais em gestantes. As limitacdes deste
estudo referem-se a dificuldade de discussdo dos resultados pela escassez de
literatura e ao tamanho da amostra que ndo permite ampla generalizacdo dos

achados. Sugerem-se futuras investigacdes longitudinais e com uma amostra maior.



5 CONCLUSAO GERAL

As gestantes do segundo e terceiro trimestre gestacional deste estudo apre-
sentaram piora da qualidade de vida em voz relacionada aos aspectos fisicos e
apresentaram presenca de dor e formigamento na parte inferior das costas. Aquelas
gestantes que apresentaram queixas e impedimentos osteomusculares também
mostraram diminui¢do da qualidade de vida em voz, principalmente do dominio fisi-
co.

Ainda, as gestantes deste estudo apresentaram TMF/a/ e pressdes respirato-
rias diminuidos e NPS acima dos valores de referéncia. Isto sugere que a dindmica
respiratéria seja afetada pela gestacao com reflexo sobre a sustentacédo da fonacgéo
e a forca respiratéria, gerando um possivel abuso vocal com o aumento dos NPS

sem suporte respiratorio.
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ANEXOS



ANEXO 1
QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
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Nome: Profissao:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Data do exame: [ |/

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

[Jsim I

Nos Ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos dltimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas {como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da drea em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da satde (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em; condigdo em:
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ANEXO 2
PROTOCOLO QVV
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PROTOCOLO QVV — MENSURAGCAO DE QUALIDADE DE VIDA DE VOZ

Nome: Profissao:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Data do exame: [ |/

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de
vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda
todas as questfes baseadas em como sua voz tem estado nas duas Ultimas semanas. Nao existem
respostas certas ou erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto severidade do problema, como sua fregliéncia de
aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a escala apresentada. A escala que vocé
ira utilizar é a seguinte:

= nunca acontece e ndo é um problema

= acontece pouco e raramente € um problema

= acontece as vezes e € um problema moderado
= acontece muito e quase sempre é um problema

5] = acontece sempre e realmente € um problema ruim
Por causa da minha voz O quanto isto é um problema?
1 | Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em 1 2 3
ambientes ruidosos.
2 | O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto falo 1 2 3
3 | N&o sei como a voz vai sair quando comeco a falar 1 2 3
4 | Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3
5 | Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3
6 | Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz) 1 2 3
7 | Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver minha 1 2 3
profisséo (por causa da minha voz)
8 | Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3
9 | Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3
10 | Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz) 1 2 3




