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Respiracao lenta e profunda aumenta a modulacao vagal
em gestantes

Deep and slow breathing increases vagal modulation in pregnant women
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RESUMO

OBJETIVOS: Comparar a resposta da modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca de gestantes e mulheres ndo gestantes, antes e apos a
manobra de acentuagdo da arritmia sinusal respiratoria.

METODOS: Foi realizado um estudo transversal com amostra de 24 mulheres, divididas em dois grupos: grupo gestantes (independente da
idade gestacional) e grupo controle (ndo gestantes). A avaliagdo consistiu em registro dos intervalos RR por um cardiofrequencimetro, para
analise de indices lineares e ndo lineares da variabilidade da frequéncia cardiaca. As avaliagdes foram feitas no repouso em decubito lateral
esquerdo, antes e apos a manobra de acentuagdo da arritmia sinusal respiratoria, que consiste em respira¢des lentas de cinco a seis ciclos por
minuto. A razdo expirag¢do/inspiracdo e a diferenga entre a inspira¢do e a expira¢ao foram avaliadas durante a manobra. Foram comparados
os resultados obtidos entre os dois grupos (gestantes e ndo gestantes), assim como os obtidos em cada grupo, antes e apds a manobra. Para a
analise estatistica o nivel de significancia considerado foi p<0,05.

RESULTADOS: Os indices lineares mostraram valores iniciais da modulac@o simpatica (banda de baixa frequéncia) aumentados nas gestantes
quando comparadas as mulheres ndo gestantes (gestantes: 68,9+28,1; controles: 49,3+11,7; p=0,002). Ap6s a manobra respiratoria, o indice
obtido pela raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes aumentou no grupo gestantes
(pré- manobra: 34,5+5,7; pés-manobra: 38,9+5,8; p=0,027), indicando aumento da atuag@o parassimpatica para essa populagao apds a aplicagao
da manobra. Além disso, houve aumento dos valores de complexidade, sugeridos pela entropia de Shanon apds a manobra, para ambos os
grupos, sendo o aumento maior nas gestantes. Em relagdo aos indices avaliados durante a manobra, ambos os grupos apresentaram valores da
razdo expira¢do/inspiragdo maiores que 1, o que sugere integridade do sistema nervoso auténomo.

CONCLUSOES: Houve melhora da regulagdo do sistema nervoso autdnomo ao final da manobra respiratoria para as gestantes, sugerindo que
o padrao de respiragao lenta e profunda possa aumentar a modulagao vagal e conferir efeito cardioprotetor, além de ocasionar relaxamento e
sensagdo de bem-estar.

DESCRITORES: gravidez; respiragdo; sistema cardiovascular; frequéncia cardiaca; arritmia sinusal respiratoria; sistema nervoso autdnomo.

ABSTRACT

AIMS: To compare the responses of the heart rate autonomic modulation in pregnant and non-pregnant women before and after the respiratory
sinus arrhythmia maneuver.

METHODS: A cross-sectional study was conducted with a sample of 24 women, divided into two groups: pregnant group (independent of
gestational age) and control group (non-pregnant). The evaluation consisted of recording the RR intervals using a cardiofrequencimeter, for
analysis of linear and nonlinear indices of heart rate variability. The evaluations were made at rest in left lateral decubitus, before and after the
maneuver of accentuation of respiratory sinus arrhythmia, consisting of slow breaths five to six cycles per minute. The expiration/inspiration
ratio and the difference between inspiration and expiration were evaluated during the maneuver. Results were compared between the two
groups (pregnant and non-pregnant), as well as those obtained in each group before and after the maneuver. For the statistical analysis the
level of significance considered was p<0.05.

RESULTS: Linear indices showed increased baseline sympathetic modulation (low frequency band) in pregnant women when compared to
non-pregnant women (pregnant women: 68.9+28.1; non pregnant women: 49.3+11.7; p=0,002). After the respiratory maneuver, the root mean
square of successive differences in the RR intervals index increased in the pregnant group (pre-maneuver: 34.5+5.7; post-maneuver: 38.9+5.8;
p=0,002) indicating an increase in the parasympathetic system for this population after the maneuver. In addition, there was an increase in the
complexity values after the maneuver, suggested by the Shanon entropy for both groups, being the increase higher in the pregnant women.
Regarding the indices evaluated during the respiratory sinus arrhythmia maneuver, both groups presented expiration/inspiration ratio values
greater than 1, which suggests integrity of the autonomic nervous system.

CONCLUSIONS: There was an improvement in the regulation of the autonomic nervous system after the respiratory maneuver for pregnant
women, suggesting that the slow and deep breathing pattern may increase vagal modulation and confer a cardioprotective effect, besides
causing relaxation and a sense of well-being.

KEY WORDS: pregnancy; respiration; cardiovascular system; heart rate; respiratory sinus arrhythmia; autonomic nervous system.
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Abreviaturas: AF, banda de alta frequéncia; BF, banda de baixa
frequéncia; BF/AF, razdo entre areas absolutas de baixa e alta
frequéncia; E/I, razdo da expiracao pela inspira¢ao; FC, frequéncia
cardiaca; FR, frequéncia respiratoria; GG, grupo de gestantes;
GC, grupo de mulheres ndo gestantes; AIE, diferenca entre
a inspiracao e a expiragdo; IMC, indice de massa corporal;
iRR, intervalos RR; mASR, manobra de acentuacdo da arritmia
sinusal respiratoria; PA, pressdo arterial; RMSSD, raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR
normais adjacentes; VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca.

INTRODUCAO

Durante a gestagdo, a volemia sanguinea, o dé-
bito cardiaco e o volume sistélico aumentam, o que
leva a uma sobrecarga cronotropica para manter a
homeostase [1-3]. Assim, para suprir a demanda
de aporte sanguineo para o feto, o sistema nervoso
autéonomo atua elevando a frequéncia cardiaca (FC).
Esta capacidade de adaptacdo a diferentes estimulos
¢ resultado da atuacdo adequada do sistema nervoso
autonomo [4].

Desta forma, o estudo da modula¢do autonémica
cardiaca por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) torna-se uma ferramenta importante
para avaliar a integridade deste sistema [1, 4-6]. Além
da analise da VFC, um teste autondmico de grande
importancia ¢ a manobra de acentuagdo da arritmia
sinusal respiratéria (mASR). Essa manobra consiste
em respiragdes lentas de cinco a seis ciclos por
minuto [7] e tem sido utilizada em diferentes popula-
¢des para controle da dor e relaxamento muscular
devido a interagdo entre as vias autondmicas € o nucleo
do trato solitario [8].

O nucleo do trato solitario localiza-se no tronco
encefalico e participa do processamento da infor-
macao visceral, recebendo as principais vias afe-
rentes do nervo vago [8]. Inspiragdes profundas
promovem aumento acentuado da pressdo arterial e
do retorno venoso. Assim, os barorreceptores arteriais
e cardiopulmonares sdo ativados por meio das vias
aferentes vagais e glossofaringeas, estimulando o
nucleo do trato solitario e ativando mecanismos de
relaxamento [8].

Dentro deste contexto, a mASR pode ser interessante
em gestantes. A respiragdo lenta e profunda é utilizada
na obstetricia durante o preparo e no momento do
parto, a fim de minimizar todo o estresse gerado nesta
etapa [9]. Sabe-se que durante a gestacdo ha reducgdo
no volume respiratorio, € que exercicios capazes
de aumentar o volume de ar inspirado e expirado
podem ser benéficos nessa situacdo [10]. Alguns
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estudos avaliaram a VFC de gestantes e observaram
aumento da modulacdo simpatica [1-3, 11], entretanto
até o momento ndo foram encontrados estudos que
avaliassem a modulagdo autondmica de gestantes apos
um padrao respiratério lento e profundo.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar
a resposta da modulagdo autondmica cardiaca de
gestantes e ndo gestantes antes e apos a mASR.
A hipoétese é de que apds a realizacdo da manobra
haja uma maior modulagdo parassimpatica, o que
recomendaria a sua utilizagdo durante o periodo
gestacional e o preparo para o parto, uma vez que a
modulag@o vagal esta relacionada a sensacdo de bem
estar e relaxamento.

METODOS
Delineamento e amostra

Foi realizado um ensaio clinico ndo randomi-
zado, com amostra de 24 mulheres, divididas igual-
mente em dois grupos: grupo gestante (GG) e grupo
controle (GC) (ndo gestantes). Foram incluidas
no estudo mulheres acima de 18 anos, que nao
fizessem uso de medicamentos betabloqueadores,
ndo apresentassem diagnostico de diabetes mellitus
e concordassem em participar. O recrutamento
das voluntarias deu-se por meio de divulgacao
por panfletos, internet e radio. Para o GG foram
consideradas mulheres gravidas independentemente
da idade gestacional, ¢ para o GC mulheres nao
gravidas. Foram excluidas do estudo as mulheres
que apresentavam anemia, obesidade, problemas no
desenvolvimento fetal e quando houve interferéncia
do sinal coletado.

As mulheres selecionadas foram informadas
quanto aos procedimentos e possiveis riscos € as que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu
as normas do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos,
sendo aprovado conforme o protocolo de niimero
756.235.

Procedimentos

Em um primeiro momento foi feita a anamnese e
coletados os dados referentes a idade, peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial
(PA) e frequéncia respiratoria (FR) em repouso.
As voluntarias incluidas no estudo foram subme-
tidas a avaliagdo da VFC antes e apds uma sessao da
mASR.
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Para a mASR as participantes foram posicionadas
em decubito lateral esquerdo, devido as circunstancias
anatOmicas uterinas e cardiacas, sendo esta a melhor
posi¢do para evitar a compressdo de grandes vasos,
além de minimizar os aspectos gravitacionais que
atuam sobre o ventre da gestante, possibilitando maior
conforto na realizacao do teste [11]. A FC foi coletada
por um cardiofrequencimetro (Polar, modelo S810i,
Kempele, Finlandia). A cinta que fornece a informacgao
para o cardiofrequencimetro foi colocada em contato
com o térax da voluntaria por meio de uma faixa
elastica, e a VFC foi mensurada durante todo o tempo
da manobra.

Foi utilizado esfigmomanoémetro do tipo anerdide
devidamente calibrado para afericdo da PA. A FR foi
medida pelo método visual, contando o niimero de
ciclos respiratérios realizados em um minuto durante o
repouso pré e pos-mASR. Os intervalos RR (iRR) foram
registrados de forma continua, e durante o repouso pré
e p6s-mASR as voluntarias foram orientadas a respirar
espontaneamente.

Protocolo do controle da respiracao

Foi aplicado um protocolo de treinamento de
controle respiratorio, utilizando inicialmente a pratica
do padrido diafragmdtico (inspiragao nasal lenta
e profunda com deslocamento anterior da regido
abdominal) para conscientizagdo do movimento com
apoio abdominal. As voluntarias foram orientadas a
observar o movimento abdominal durante a respiragao.
Foram solicitados 10 movimentos respiratorios para
aprendizagem desse padrio antes da coleta de dados,
acompanhados por comando e auxilio verbal. Apos
esse treinamento as voluntarias foram orientadas a
permanecer em repouso por mais 10 minutos antes
do inicio da coleta, para que o procedimento de
familiariza¢do ndo influenciasse nos dados da VFC
pré-mASR.

A coleta da VFC foi realizada com duragao total de
12 minutos. Nos primeiros quatro minutos, as partici-
pantes foram orientadas a respirar espontancamente
para que fossem mensurados os dados em estado de
repouso. Do quinto ao oitavo minuto, as voluntarias
realizaram a mASR, controlada a uma taxa de seis
ciclos respiratérios por minuto, sendo cinco segundos
para inspiragdo e cinco segundos para expiracao. No
momento de execucdo dessa manobra a avaliadora
forneceu comando e incentivo verbais, tanto no periodo
inspiratorio quanto no expiratorio, orientando que a
voluntaria “puxe” e “solte” o ar. Ao término do oitavo
minuto, a PA foi mensurada e as participantes voltaram
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a respirar dentro do volume corrente espontaneo.
Durante toda a respiracdo espontadnea o ambiente
permaneceu silencioso e a voluntaria imével, para que
ruidos ou movimentos bruscos ndo prejudicassem a
coleta dos dados referentes ao repouso.

Processamento dos dados

A selegcdo do trecho do registro para analise
das condig¢des de repouso foi realizada por meio da
inspe¢ao visual da distribuicdo dos iRR (milisse-
gundos) no periodo de quatro minutos, onde foi
selecionado o periodo com maior estabilidade do sinal
e que apresentasse 256 iRR, conforme preconizado
pelo Task Force de 1996 [12]. Para a analise linear
de repouso pré e poés-manobra, a VFC foi analisada
nos dominios do tempo e da frequéncia por meio da
transformacao rapida de Fourier a partir de uma rotina
especifica desenvolvida no aplicativo Kubios HRV
versao 2.0.

O dominio do tempo foi utilizado por expressar
os dados em unidades de tempo (milissegundos),
medindo-se cada intervalo RR durante o intervalo de
tempo e, a partir dai, calcular os indices tradutores
da variabilidade da frequéncia cardiaca com base em
métodos estatisticos e geométricos (média, desvio
padrdo e indices derivados do histograma) [5]. Para
a analise no dominio do tempo foi utilizado o indice
"raiz quadrada da média das diferencas sucessivas
ao quadrado entre os iRR adjacentes dividido pelo
numero de iRR menos um" (RMSSD), expresso em
milissegundos [5, 12].

O dominio da frequéncia, método de analise mais
utilizado atualmente, consiste em decompor a VFC
em componentes oscilatérios fundamentais [5]. Para a
analise do dominio da frequéncia foram consideradas
as duas bandas de frequéncia que melhor representam
a atuacdo dos componentes simpatico ¢ vagal sobre
o controle da FC: a banda de baixa frequéncia (BF),
atribuida predominantemente a modulagao simpatica; e
a banda de alta frequéncia (AF), atribuida a modulagao
vagal. Esses componentes foram determinados em
valores normalizados (un) segundo as padronizagdes
descritas no Task Force de 1996: “obtido pela
divisdo do componente espectral em questdo pela
densidade espectral total, subtraida do componente
de muito baixa frequéncia e multiplicada por 100”.
Adicionalmente, o balango simpato-vagal foi expresso
pela razao BF/AF [12].

Além dos métodos lineares, foram utilizados
métodos nao lineares de analise da VFC para detectar
alteracdes que podem nado ser reconhecidas pelos
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métodos tradicionais. Diversos estudos mostram que
os sistemas nao lineares tém sido progressivamente
aplicados para esclarecer o comportamento dos
fendmenos bioldgicos. Esses parametros tém se
mostrado bons preditores de morbimortalidade no
ambito clinico e podem ser obtidos pela andlise da
complexidade de sinais bioldgicos e pela analise
de Poincaré, por exemplo [5, 13, 14]. A entropia de
Shanon foi utilizada como medida de complexidade
e obtida através de um histograma com a frequéncia
de aparecimento dos iRR. Além disso, a analise de
Poincaré foi feita a partir dos indices SD1 e SD2, que
sao utilizados para identificar a VFC global, utilizando
o registro instantaneo da variabilidade batimento a
batimento e a razdo entre as variacdes curta e longa
dos iRR [5, 14].

Para a analise dos ciclos respiratorios da mASR
foram calculados os indices de acordo com a pa-
dronizacao descrita pelo Task Force (1996): razédo
expiracao/inspiracao (E/I) — média dos maiores valores
de iRR obtidos durante a fase expiratoria dividido
pelas médias dos menores valores iRR da fase inspi-
ratéria; e a diferenca inspiragdo-expiracdo (AIE) —
diferenga entre a média dos maiores valores de FC
obtidos durante a fase inspiratéoria e a média dos
menores valores de FC durante a fase expiratoria da
mASR [12].

Analise estatistica

Foirealizado um célculo amostral pelo do programa
G*Power 3.1.3, baseado na variavel de desfecho que
representa o balango simpato-vagal (relagdo BF/AF),
e observou-se que, para se atingir um poder de 80%,
com tamanho de efeito de 0,25 e nivel de significancia
de 5%, seriam necessarios 22 individuos, divididos
igualmente entre os grupos.

Inicialmente foi empregado o teste Kolmogorov-
Smirnov para verificar a normalidade dos dados
obtidos. Para comparar as caracteristicas dos sujeitos
(peso, altura, idade, IMC), bem como os indices da
VFC e da mASR intergrupo, foi aplicado o teste t
de Student. Para a comparacdo intragrupo foi uti-
lizado o teste t de Student pareado. Os indices da mASR
(E/I e AIE) ndo apresentaram distribuicdo normal e
foram transformados em valores logaritmicos deci-
mais para o tratamento estatistico. As analises foram
consideradas com nivel de significancia estabelecido
de 5%.
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RESULTADOS

As caracteristicas gerais das mulheres avaliadas
estudo estdo apresentadas na Tabela 1. A média de
idade das participantes foi de 28+3 anos para o GG e
28+5 anos para o GC. A média da idade gestacional foi
de 23,2+7,8 semanas. Nao houve diferenca significativa
entre 0s grupos para as variaveis: idade, peso antes da
gestacdo, estatura e IMC pré-gestacional.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de gestantes (GG) e
mulheres ndo gestantes (GC) incluidas no estudo.

GG GC

Variavel (=12 (=12 p valor
Idade (anos) 28+3 28=+5 0.371
Peso Antes da Gestagao (kg) 58,4+7,2 60,0+6,9 0.282

Estatura (cm) 171,2+5,1 168,5+3,7 0.671
IMC antes da gestagao (kg/cm?) 22,9+1,5 21,3%+2,1 0.228
IG (semanas) 23,2+7,8 -
Peso Adquirido na Gestagao (kg) 7,4%6,9 -

Dados expressos em média e desvio padrao.
GG, grupo gestante; GC, grupo controle; IMC, indice de massa corporal; |G, idade
gestacional.

Os dados representativos das variaveis cardiovas-
culares lineares e ndo lineares estdo apresentados na
Tabela 2. Na comparacao entre os grupos no momento
pré-mASR podemos observar os indices FC, BF e
BF/AF mais elevados e AF diminuida no grupo GG
em relagdo ao GC. Ja na comparagdo entre os grupos
po6s-mASR, o GG apresentou maior média da FC e
maior indice RMSSD que o GC, o que mostra aumento
da modulagdo vagal nas gestantes apos a manobra
respiratoria. Ainda, o GG apresentou valores mais
elevados de BF, BF/AF e entropia de Shannon apos a
mASR, em comparacdo ao GC.

Na comparacdo entre pré e poé6s-mASR, para o
GC foram observados maiores valores da entropia de
Shanon no momento pdés-manobra. J4 na compara-
¢do pré e pos-mASR para o GG, foram observados
maiores valores e de SD1 no momento pré-manobra
e maiores valores de RMSSD (indicando aumento da
modulagao vagal) e entropia de Shannon no momento
pos-manobra.

As razdes E/l e o AIE durante a realizacdo da
mASR foram maiores no GC e estdo representadas
na Tabela 3.
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Tabela 2. Comparacdo de variaveis cardiovasculares entre os grupos pré e pés-manobra de acentuagao da arritmia sinusal
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respiratoria, em gestantes (GG) e mulheres ndo gestantes (GC).

GG (n=12) GC (n=12) p valor — intragrupo p valor - intergrupo
Pré-mASR P6s-mASR Pré-mASR P6s-mASR Pré-mASR P6s-mASR GG GC
Indices lineares
iRR Média (ms) 722,7+74,1 726,1+47,4 829,7+87,6t 853,1+67,2* 0,032 0,031 0,532 0,621
BF (un) 68,9+28,1 65,2+14,4 49,3+11,7* 47,3+17,8*% 0,002 0,020 0,143 0,251
AF (un) 31,1+28,1 34,8+14,4  50,7%11,7t  52,7+20,1* 0,011 0,041 0,215 0,092
BF/AF 7,1+8,4 2,6%2,0 1,1+0,6' 1,0£0,9* 0,025 0,001 0,076 0,124
RMSSD (ms) 34,5+5,7 38,9+5,8¢ 25,9+2,6 27,1+3,9* 0,154 0,025 0,027 0,097
FC Média (bpm) 87,4+10,1 85,3+6,0 72,4+9 5t 69,7+3,5* 0,021 0,007 0,132 0,087
indices nao lineares
SD1 (ms) 23,7+18,6 13,7+4,3* 19,8+1,9 18,9+2,8* 0,231 0,043 0,031 0,166
SD2 (ms) 68,1+39,0 49,2+9,7 49,8+12,2 50,8+7,9 0,163 0,098 0,276 0,216
Shannon 2,9+0,2 3,1+0,2! 2,8+0,2 3,0+0,2% 0,251 0,032 0,002 0,003

Dados expressos em média e desvio padrao.

GG, grupo gestante; GC, grupo controle; mASR, manobra de acentuacao da arritmia sinusal respiratéria; BF, banda de baixa frequéncia; AF, banda de alta frequéncia;
RMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes; FC, frequéncia cardiaca; SD1, variabilidade batimento a batimento;

SD2, desvio padrao a longo prazo da variabilidade.

* diferenga entre os grupos pés-mASR; T diferenga entre os grupos pré-mASR; * diferenca entre pré e pds-mASR para o GG; S diferenga entre pré e p6s-mASR para o GC.

Tabela 3. Comparagao entre os indices da variabilidade
da frequéncia cardiaca obtidos durante a manobra de
acentuacao da arritmia sinusal respiratéria, entre gestantes
(GG) e mulheres nao gestantes (GC).

Variavel GG GC p valor
E/l 1,17+0,6 1,20+0,3 0,017
AIE 12,1+6,2 13,5+2,8 0,021

Dados expressos em média e desvio padréo.

GG, grupo gestante; GC, grupo controle; mASR, manobra de arritmia sinusal respiratoria;
E/I, razao expiragao/inspiragao; AlE, diferenca entre a média dos maiores valores de
FC obtidos durante a fase inspiratéria e a média dos menores valores de FC durante
a fase expiratoria.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo demons-
tram que: 1) as gestantes apresentaram meédia da FC
de repouso mais elevada que as ndo gestantes; ii) a
andlise linear no dominio do tempo e da frequéncia
mostrou maiores valores basais de BF e menores
valores de AF e RMSSD para GG quando comparados
ao GC; iii) a analise linear nao foi capaz de detectar
diferencgas entre os momentos pré e pos para o GC
e mostrou aumento apenas do indice RMSSD na
comparagdo pré-manobra vs poés-manobra no GG, o
que indica aumento da modulagdo vagal nas gestantes
ap0Os a manobra respiratoria; iv) a partir da analise dos
indices nao lineares foi possivel observar aumento da
complexidade apdés a mARS para ambos os grupos,
embora esse indice tenha sido mais elevado no GG.

Em relacdo aos dados antropométricos e clinicos,
nenhum dos indices avaliados apresentou diferenca
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significativa entre os grupos, o que caracteriza uma
amostra homogénea. Entretanto, os maiores valores de
FC e o predominio da modulacao simpatica de repouso
observados no GG corroboram com os achados de
diversos estudos [1-3, 15, 16]. Tejera et al. [1] avaliaram
563 mulheres e, assim como no presente estudo,
observaram maiores valores de FC e atuagdo simpatica
no grupo de gestantes. Estes achados podem ser
explicados, uma vez que o sistema nervoso autdbnomo
atua constantemente para modular o funcionamento
de varios sistemas organicos [5]. Assim, este sistema
¢ o principal responsavel pelo aumento da frequéncia
cardiaca, que € mais elevada em mulheres no periodo
gestacional a fim de suprir as alteragdes anatomicas e
fisioldgicas e garantir adequado aporte sanguineo para
o feto [1-3, 16-18].

Embora a analise linear no dominio da frequéncia
nao tenha apontado diferenca estatistica nos momentos
pré vs p6s-mASR, podemos observar aumento dos
valores de AF em ambos os grupos, sendo maior
no GG. Além disso, a analise do dominio do tempo
mostrou valores significativamente mais elevados
para o indice RMSSD apo6s a mASR nas gestantes, o
que indica maior modulacdo vagal apds a manobra.
Este aumento da modulacdo parassimpatica concorda
com a hipoétese do estudo e pode ser um indicativo
clinico de relaxamento, uma vez que a manobra
estimula o aumento do volume corrente, o que diminui
a modulacdo simpatica e produz sensacdo de bem-
estar e reducao da dor [8, 19-22]. Miyazato et al. [19]
mostraram que a redugdo de indices da modulagao

\

parassimpatica estdo relacionadas a sensacdo de
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relaxamento materno ¢ podem promover aumento
da dilatagdo cervical durante o trabalho de parto.
Assim, a mASR poderia ser indicada durante todo o
processo gestacional e no periodo do parto com esta
finalidade.

A analise nao linear evidenciou aumento signi-
ficativo das medidas de complexidade (entropia de
Shanon) apdés mASR em ambos os grupos, sendo
maior nas gestantes. De acordo com Moertl et al. [23],
que acompanharam a modulacdo autonémica de 36
mulheres durante o curso da gravidez, os sistemas
individuais tornam-se mais independentes entre si e
diminuem a troca de informag¢des ao tentar atender
as demandas cardiovascular e respiratérias maternas.
O aumento da complexidade indica que uma maior
integragdo entre os sistemas fisiolégicos pode ser
observada ao final da manobra, sugerindo melhora na
troca de informacdes entre os sistemas [ 14, 24], como,
por exemplo, os centros respiratorios, de pressao e de
controle da dor.

De acordo com Souza e Ferreira [25], para o
funcionamento vagal ser considerado integro, a razao
E/I também deve ser analisada e apresentar valores
positivos maiores que um. Ainda, May et al. [16]
mostraram que exercicios associados a respiragao
promoveram melhora do controle autonémico em
mulheres gravidas. No presente estudo, observamos
valores indicativos da integridade do sistema nervoso
auténomo avaliado pela mASR para ambos os grupos,
embora tais respostas sejam atenuadas nas gestantes,
indicando uma capacidade de ajuste rapido do sistema
nervoso autdbnomo mais eficiente no grupo de nao
gestantes.

Apesar dos indicativos clinicos de reducdo da
ativagdo simpatica e aumento da modulagdo vagal apos
a mASR observados no presente estudo, sugerimos
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