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RESUMO

A gestacado € um processo natural do desenvolvimento humano, sendo marcado por
mudangas fisiologiocas, bioldgicas, anatémicas, inclusive, psicolégicas e sociais.
Essas modificacdes resultam-se em importantes alteragdes devido a ampliacdo e
deslocamento do utero por conta do crescimento fetal, aumento do peso corporal e
mudangas no centro de gravidade e postura, tornando o pds -parto um momento
complexo, sendo necessario o acompanhamento fisioterapéutico a fim de diminuir
complicagdes. O objetivo desse estudo foi discorrer sobre a atuagéo da fisioterapia no
puerpério imediato. Trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de
pesquisas nas bases de dados: SCIELO, PUbMED, Lilacs e PEDro. Foram analisados
artigos cientificos experimentais e revisbes que apresentassem informagdes das
modificagdes fisiologicas da gestacdo e abordagem fisioterapéutica no puerpério
imediato, publicados entre os anos de 2010 e 2022. Para a pesquisa foram utilizadas
as palavras-chave fisioterapia, gravidez, pos-parto, puerpério, diastase abdominal,
incontinéncia urinaria, lombalgia gestacional nos idiomas portugués, inglés, espanhol
e disponiveis de forma gratuita. Os resultados ressaltaram a importancia da
fisioterapia no puerpério imediato, por diminuir osdesconfortos relacionados a
lombalgia gestacional, incontinéncia urinaria, diastase abdominal, além de
desconfortos musculo-esqueléticos causados pela ma postura, por meio de seus
recursos. Conclui-se que é necessario que a fisioterapia, por meio de suas técnicas e
recursos auxiliam no retorno rapido a condi¢gbes pré-gravidicas favorecendo uma
vivéncia positiva na vida social e familiar da parturiente.

Palavras-chave: Puerperio; Fisioterapia; Gravidez.



ABSTRACT

Pregnancy is a natural process of human development, being marked byphysiological,
biological, anatomical, including psychological and social changes.These changes
result in important changes due to the enlargement and displacementof the uterus due
to fetal growth, increased body weight and changes in the center of gravity and posture,
making the postpartum a complex moment, requiring physiotherapeutic follow-up in
order to reduce complications.The objective of this study was to discuss the role of
physiotherapy in the immediate puerperium. This is aliterature review carried out
through searches in the databases: SCIELO, PubMED, Lilacs and PEDro.
Experimental scientific articles and reviews that presented information on the
physiological changes of pregnancy and physiotherapeutic approach in the immediate
puerperium, published between 2010 and 2022, were analyzed. For the research, the
keywords physiotherapy, pregnancy, postpartum, puerperium, abdominal diastasis,
urinary incontinence, gestational low back pain in Portuguese, English, Spanish and
available free of charge were used.

The results highlighted the importance of physiotherapy in the immediate puerperium,
because it reduces discomforts related to gestational low back pain, urinary
incontinence, abdominal diastasis, as well as musculoskeletal discomfort caused by
poor posture, through its resources. It is concluded that it is necessary that
physiotherapy, through its techniques and resources, help in the rapid return to pre-
pregnate conditions favoring a positive experience in the social and family life of the
parturient.

Keywords: Puerperium; Physiotherapy; Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gestacado é um processo normal de desenvolvimento do ser humano, sendo
um periodo que se destaca por diversas mudangas biologicas, fisiolégicas,
anatbmicas, psicoldgicas e sociais, que permitem e fazem parte para a preparagao do
trabalho do parto, afetando em diversos sistemas.’? Essas mudangas também sao
influenciadas pelo estresse provocado pela responsabilidade de cuidar de um recém-
nascido e as alteragdes no cotidiano da mae e da familia.® As modificagdes durante a
gestacao resultam-se nas mudangas hormonalmente mediadas no colageno e no
musculo involuntario; fluxo sanguineo aumentado para utero e rins; ampliagcéo e
deslocamento do utero devido ao crescimento fetal;, aumento do peso corporal e
mudangas no centro de gravidade e postura. 4

Uma importante alteragdo biomecanica é o estiramento da parede abdominal
a medida que o feto se desenvolve, acarretando no afastamento dos dois feixes do
musculo reto abdominal uterino, condicdo comum observada no terceiro trimestre de
gestacdo, com maior incidéncia nos trés ultimos meses, e fisiolégica quando se
apresenta com em média trés centimetros. 4 - ©

Devido a sobrecarga do bebé e possiveis traumas durante o parto, o assoalho
pélvico pode se encontrar hipotbnico e distendido, podendo gerar Incontinéncia
Urinaria (IU) durante a gestag&o ou puerpério. 3

Outra queixa que se destaca entre as mulheres na gestacdo € a lombalgia
que muitas vezes é irradiada para os membros inferiores, considerada de origem
multifatorial, relacionadas ao aumento de peso do utero, aumento da lordose,
alteracao do centro de gravidade, frouxidao da musculatura e mudancas hormonais,
mecéanicas e vasculares. ‘Muitas destas queixas aparecem ou se penduram até o
puerpério.

O puerpério é definido como o periodo entre a expulsdo da placenta até o
retorno a condigao fisioldgica pré-gravidica, com o retorno da ovulagao e da funcao
reprodutiva da mulher, estendendo-se aproximadamente até a sexta semana apds o
parto, e se divide em: puerpério imediato (1° até 10° dia), puerpério tardio (10° ao
45° dia) e puerpério remoto (a partir do 45° dia), relacionando-se com o processo de

amamentacao e causando complicagdes no organismo materno, que podem persistir
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por até um ano apos o nascimento, independente do tipo de parto. 38 910

O pos-parto torna-se complexo por envolver aspectos biolégicos, psicologicos
comportamentais, relacionais, socioculturais, econédmicos e de género. Esse periodo
se resulta em importantes mudangas no estilo de vida da mulher que postergam o
relacionamento afetivo e sexual, contribuindo para que a vivéncia do puerpério
comprometa bem-estar da puérpera.’®

E necessario que a puérpera seja assistida por uma equipe multidisciplinar, a
fim de proporcionar-lhe seguranga e conforto no puerpério imediato, sendo a fungao
dos profissionais de saude escutar a puérpera, identificando suas principais queixas,
duvidas, medos e possibilitar um atendimento integral, avaliando seu estado fisico,
social e emocional. 01

Com o intuito de diminuir as complicagdes no pds-parto e antecipar o retorno
da mulher as atividades de vida diaria, a Fisioterapia utiliza de recursos como
exercicios metabdlicos, respiratérios, perineais, analgesia, instru¢cdes de
posicionamento dos membros inferiores em elevagao, orientagbes posturais, de
amamentacao, incentivo a deambulagcdo e da importéncia da continuidade dos
exercicios iniciados nesse periodo. 2312

Portanto, devido aos fatores apresentados se torna relevante descrever as
acdes da fisioterapia no tratamento das manifestacées gestacionais no puerpério
imediato, bem como elencar na literatura cientifica as principais abordagens

fisioterapéuticas nesta populacéo.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a atuagao dafisioterapia

no puerpério imediato.
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3 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisas nas
bases de dados: Scientific Eletronic Libary Online (SCIELO), PubMED, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Informacao em saude da
América Latina e Caribe (Lilacs) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Analisados artigos cientificos experimentais e revisdbes que apresentassem
informagbesdas modificagdes fisioldgicas da gestagcado e abordagem fisioterapéutica
no puerpério imediato, publicados entre os anos de 2010 e 2022.

Foram excluidos os artigos que abordavam sobre o tratamentomedicamentoso
e /ou técnicas e condutas ndo aprovadas pelo Conselho Federal deFisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO). Para a pesquisa foram utilizadas aspalavras-chave
fisioterapia, gravidez, pos-parto, puerpério, diastase abdominal, incontinéncia
urinaria, lombalgia gestacional nos idiomas portugués, inglés,espanhol e disponiveis

de forma gratuita.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Gestacao

A gestacao € um evento singular e marcante na vida da mulher, compreendida
como um momento de preparagdo psicologica para a maternidade.’'® Consiste de um
processo fisioldégico natural seguido de adaptagdes ocorridas no corpo da mulhera
partir da fertilizacdo, se estendendo por um periodo de aproximadamente 40
semanas, e termina com o parto. 4 1°

O diagnostico baseia-se na histéria, no exame fisico e nos testes laboratoriais.
Caso haja amenorréia ou atraso menstrual, deve-se suspeitar da possibilidade de
uma gestagao. Para as mulheres que procuram os servigos com atraso menstrual
que nao ultrapassa 16 semanas, a confirmagado do diagnostico da gravidez é feito
pelo profissional de saude, por meio de um Teste Imunoldgico para Gravidez (TIG).

J4, se o atraso menstrual for maior que 16 semanas ou que ja saibam estar
gravidas, o teste laboratorial é dispensavel.'®

Devido se tratar de um processo fisioldgico natural, as adaptagées no corpo
da mulher ocorrem do inicio ao fim da gestacdo, gerando mudancas na conformacéao
anatbmica de 6rgaos internos, mudancas hormonais e hemodinamicas do corpo, que
justificam, a presengca de edemas, do aumento do peso corporal, da frouxidao
ligamentar, das alteragdes posturais comuns nas gravidas, juntamente com o
comprometimento do equilibrio estatico e dinamico, decorrentes das desordens
musculoesqueléticas, além das modificagcbes nos sistemas cardiocirculatorio,
respiratério, gastrintestinal e metabdlicas , com o objetivo principal de adequar as
necessidades organicas proprias do complexo materno-fetal e do parto.’” - 19

Uma das consequéncias mais comuns sao as dores lombares e pélvicas, com
ocorréncia a partir do terceiro trimestre do periodo gestacional, que podem ter
irradiagao do sintoma para face posterior das coxas e serem intensificadas durante a
marcha, por serem os segmentos que mais sofrem adaptacdes biomecanicas, devido
a perturbacdo das suas curvas fisioldgicas, que sdo acentuadas pelo aumento dos
seios, do utero gravidico, do ganho de peso, do acumulo de liquido e aumento da

circunferéncia abdominal, da maior inclinagao anterior da pelve e ainda
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por apresentar maior instabilidade articular causada pela frouxidao ligamentar, que é
agravada pelo aumento dos niveis dos hormdnios estrogénio e relaxina, os quais
contribuem para a instabilidade de algumas articulagdes, principalmente da pelve, as
sacroiliacas, sinfise pubica, e da regido lombar .'618

Outros hormdénios como a prolactina, progesterona, estrogénio e aldosterona,
provocam maior reabsorcao de sédio, retencao hidrica e induz o aparecimento de
edemas nas extremidades do corpo, principalmente em membros inferiores, o que é
notavel em 80% das gravidas e mais comum nas ultimas oito semanas de gravidez.'®

As disfungdes do Assoalho Pélvico (AP) também sao evidenciadas na gravidez
causadas pelos danos estruturais e funcionais de mdusculos, nervos, fascias e
ligamentos, em decorréncia ao efeito da pressao do utero gravidico sobre abexiga,
reduzindo de forma significativa a capacidade vesical o que podem gerar sintomas
como urgéncia e aumento da frequéncia urinaria, prolapsos de 6rgaos pélvicos, além
de Incontinéncia Urinaria (IU) e fecal. ?°

Dentre as classificagdes que a incontinéncia se apresenta: de esforco (IUE) que
€ o enfraquecimento dos musculos ao redor da uretra, perdendo o controle na mic¢ao
ao tossir, espirrar, rir, correr, ou ao subir escada; a Incontinéncia de Urgéncia(lUU) &
a perda de urina geralmente precedida por urgéncia, quando ocorre um forte desejo
de urinar e a gestante ndo consegue segurar; a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM),
caracteriza os dois tipos de incontinéncia, a de esforgo e de urgéncia, ou seja,quando
ha uma grande vontade de urinar, associada a hiperatividade do musculo detrusor da
bexiga, que produz uma vontade sUbita para urinar. ?'

O utero em constante crescimento € quem sofre as transformacdes mais
intensas na gestacao, de um 6rgao pequeno e quase solido a um 6rgao que contém
o feto, a placenta e de 500 a 1.000ml de liquido amnidtico. Apesar de ser um 6rgao
muscular que ndo pertence ao sistema musculoesquelético em si, € a principal
causa das alteragdes que acometem a estatica e a dinamica do esqueleto dagestante,
podendo causar durante a gestagcdo, o estiramento da musculatura abdominal,
ocasionando na separacgao dos feixes dos musculos retos abdominais (Diastase dos
Musculos Retos Abdominais — DMRA). 420

A diastase é o afastamento da musculatura reto abdominal, percebida no
terceiro trimestre gestacional e no poés-parto imediato, com regressao espontanea

em até oito semanas apos o parto, podendo permanecer ou se estender por muito
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mais tempo, fator que aumenta o risco em desenvolver dor lombar e instabilidade
pélvica. E prevalente em mulheres de partos multiplos, em gravidas de gémeos e
também esta relacionada com o ganho de peso durante a gravidez e ocorre devido as
modificagdbes no organismo materno, que sao desencadeadas por alteragdes
hormonais, sendo considerada diastase a separagdo maior que trés centimetros. 4 ©

Portanto, a soma dessas alteracdes, talvez sejam as mais significativas
modificagdes que o ser humano pode sofrer, incluindo as fisiolégicas quanto as

emocionais. 2122

4.2 Puerpério

O puerpério € o periodo que se inicia apds o parto, sendo dividido em imediato
que dura de um a dez dias, tardio de 11 a 45 dias ou remoto apo6s 45 dias. O poés-
parto imediato € um periodo marcado por modificagdes biolégicas e psicossociais que
ocorrem no organismo da mulher pelo retorno do seu corpo ao estado anterior a
gestacdo, bem como na sua adaptacdo ao papel materno. 2 E o periodo em que a
paciente recebe menor atengéo da equipe de salde que a assiste. %4

Os diversos desconfortos presentes nessa fase sao inerentes ao processo de
parturicido, tais como: flatuléncia, dor no local da incisdo perineal ou de cesariana,
constipacao e diminuicdo do peristaltismo intestinal decorrentes dos ajustes
hormonais, alteragdes na fungdo pulmonar atribuiveis aos hormbnios e ao
impedimento mecanico causado pelo feto em crescimento, cdlicas abdominais,
aparecimento de complicagdes nas mamas, proveniente da posi¢ao incorreta de
amamentar , alteragdes no musculos do assoalho pélvico que podem contribuir para
o surgimento de algumas disfungdes, como a IU, posturas antalgicas e fraqueza
abdominal devido a DMRA.?3

A dor, sem duvida, é o sintoma mais frequentemente relatado pelas puérperas
e, neste periodo é caracterizada como aguda, causando limitagdes nos movimentos,
na deambulagao e nas mudancas de postura no leito, além de dificultar o vinculo entre
a mae e o recém-nascido. 2324

A atencao no puerpério € essencial para a saude materna e puerperal, e tem
como objetivo para a crianga de prestar assisténcia desde o nascimento,

abrangendo promocao a saude, prevencgao, diagnostico precoce de doencas. A
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assisténcia nesse periodo direcionada a mulher € o suporte para a mulher cuidar de
si e do filho de uma forma especializada, pois € um periodo em que qualquer

fragilidade que ocorra afete diretamente a mae, filho e a familia. 2°

4.3 Atuacao da fisioterapia

A atuacao da fisioterapia no puerpério visa manter a qualidade de vida da
mulher num periodo de retrocesso dos hormbénios e das estruturas
musculoesqueletica, especialmente pélvica.?? Uma das premissas s&o o retorno das
atividades fisicas.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal proveniente
de uma contragdo muscular, com consumo energético acima do repouso que promove
o aumento da forga fisica, flexibilidade do corpo e maior resisténcia, promovendo
mudangas corporais. %

Na gravidez, proporciona diversos beneficios como proporcionar o controle da
gordura corporal, interagbes psicossociais, facilita no trabalho de parto, contribuindo
na melhora da circulagdo sanguinea, da ampliagcdo do equilibrio muscular, reduz
os inchacos, alivia os desconfortos intestinais, diminui os episédios de caibras nas
pernas, fortalece a musculatura abdominal e facilitam na recuperagao pos-parto. 2’

O fisioterapeuta tem um papel importante em termos de adaptagdo e
enfrentamento das mudancgas corporais ocasionadas pela gestagdo e no pos parto,
com exercicios especificos para musculo do AP na prevencao da IU e das lesdes
perineais do parto, podendo intervir logo apds o parto, respeitando apenas umperiodo
de repouso de seis horas para o parto normal e doze horas para o parto cesarea. 2629

No puerpério tem muito a oferecer, principalmente em termos de enfrentamento
do estresse, adaptacdo a nova condigao, tratamento das dores causadas por
alteracdes posturais, estimulo a continéncia, orientagdes sobre amamentacdo e
cuidados com o corpo e com o bebé.?®

Assim, com o objetivo de reduzir as complicagées no pos-parto e facilitar o
retorno da mulher as atividades da vida diaria e sexual, a fisioterapia atua por meio de

uma avaliacao especifica da puérpera e utilizacdo de recursos préprios que vem
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sendo investigados de maneira intensiva e cujo uso tem sido respaldado pela literatura
cientifica. 2430

Dentre os principais recursos fisioterapicos utilizados no puerpério destacam-
se a crioterapia, a cinesioterapia, a qual inclui a movimentagao precoce, o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, dos musculos abdominais e o0s exercicios
respiratorios, estimulo a deambulacao, adocdo de posturas verticais, eletroterapia,
com énfase na Neuroeletroestimulagdo Trans Cutanea (TENS), massagens, banhos
quentes, todos com o objetivo de promover analgesia no local das incisoes,
restabelecer a funcao intestinal, reeducar a fungao respiratoria e estimular o sistema
circulatorio, além de favorecer a orientagdo postural. 243031

A crioterapia é aplicada na pratica clinica, sobretudo no tratamento de
complicacbes de lesdes pos-traumaticas para redugao do edema, prevencao de
hematomas e, em menor frequéncia, alivio da dor perineal ap6s o parto vaginal, sua
utilizacdo para controle da dor apds o parto justifica-se por ser uma intervencao de
facil aplicagdo, ndo invasiva, de baixo custo, com poucos efeitos colaterais ou
contraindicacgdes e pelos efeitos fisiopatoldgicos que o resfriamento local produz nos
tecidos '

Dentre as técnicas de reabilitagdo, as principais opgdes de tratamento para a
incontinéncia urinaria incluem a eletroestimulacdo, a qual através da estimulagao
pode-se restaurar inumeras conexdes neuromusculares, elevando o fluxo sanguineo
do aparelho pélvico e como consequéncia ajudando a fungéo da fibra muscular,332
o Biofeedback que consiste no melhor autocontrole do assolho pélvico, que possibilita
uma acgao direcionada e rapida, onde participacdo na reeducacgao pélvicaé realizada
pela participacdo da paciente e os cones vaginais buscam de maneira efetiva um
ganho de forga e resisténcia muscular por meio do estimulo do assoalho pélvico para
recrutamento das musculaturas pubiococcigea, uma vez sendo feito, evitara que o
aparelho abdominal sofra contragdo aos esforgos. 2! 32

Sao os efeitos desenvolvimento muscular, restauracdo ou manutencgao da forga
e da resisténcia, mobilidade, flexibilidade, coordenacao e habilidade de relaxamento
muscular, através dos movimentos. 3233

E sabido que a atividade de fortalecimento para o assoalho pélvico na gestacéo
pode tratar disfungcées como a IU Mulheres capazes de exercer contragao do assoalho
pélvico, podem reduzir a perda urinaria aos esforcos antes de finalizar otreinamento

de ganho de forga muscular com o uso da cinesioterapia, simplesmente
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adequando essa musculatura nos momentos de contracdo abdominal. E
recomendado o protocolo de treinamento supervisionado, ressaltando contragcoes
maximas e com duragdo minima de oito semanas- 3*

Dor lombar e pélvica sdo comuns durante a gravidez e tendem a aumentar a
medida que a gravidez avanga, em alguns casos se mantem no pds parto, a dor irradia
para a nadega, perna e pé, portanto, o programa de exercicios proporciona beneficios
fisicos e psicoldgicos.3?

A terapia de exercicios é uma estratégia que abrange interveng¢des que vao
desde o condicionamento fisico geral ou exercicio aerdbico, até o fortalecimento
muscular, com exercicios de flexibilidade/alongamento, os quais contribuem para um
melhor alinhamento corporal, pois durante a gravidez o aumento do peso corporal
provoca mudanca do centro de gravidade, interferindo na postura, equilibrio e
locomogao, juntamente com o relaxamento muscular progressivo, este que visa
relaxar os musculos, reduzir as respostas ao estresse e diminuir as sensacoes de
dor.3%

A técnica envolve respiragdo profunda e relaxamento progressivo dos
principais grupos musculares, o que promove o relaxamento sistematico, ajudando na
manutencado da postura da coluna vertebral, promovendo adapta¢des biomecéanicas
mais eficientes e atuando na prevencgao ou controle do estresse e das dores referidas
nestes segmentos. 3%-37

A massoterapia e os cuidados quiropraticos, incluindo a manipulacado dacoluna
vertebral, a qual envolve movimentos passivos de baixa velocidade dentro ouno limite
da faixa articular, ou um impulso de alta velocidade realizado em uma articulagao além
de sua faixa de movimento restrita, também podendo abranger tecidos moles com a
liberacdo miofascial, sdo opc¢des altamente seguras e eficazes baseadas em
evidéncias para gestantes que sofrem de dor mecanica lombar e pélvica, pois,
acredita-se que devolva uma vértebra a sua posi¢cao normal ou restaure a mobilidade
perdida. 3638

Outra opcgao de técnica fisioterapéutica para tratar a dor lombar na gestacao e
no puerpério imediato € a Reeducacao Postural Global (RPG), pois contribui para
diminuicao das tensdes musculares na cadeia posterior, principalmente nos musculos
paravertebrais da regido lombar. 36

Os exercicios mais utilizados para a redugdao da diastase abdominal sao

voltados para a contragdo dos musculos transverso do abdémem , obliquos internos
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e assoalho pélvico, objetivando melhora na tonicidade da musculatura abdominal. 3°
Além de,manobras de reeducagao funcional respiratoria, através do
alongamento diafragmatico e bloqueio toracico até a percepgao visual do padrao
respiratorio predominantemente abdominal- 4°
Estes associados ao TENS, resultam em maior ganho de for¢ca devido as

maiores intensidades de sobrecarga muscular. 4!
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Foram selecionados seis artigos nos quais referiram a atuagao da Fisioterapia

no Puerpério imediado.

Quadro 1- Artigos sobre a abordagem fisioterapéutica no puerpério imediato.

AUTOR/ ANO

OBJETIVO

METODO

CONCLUSAO

Wittkopf 2011 2

Descrever atuacao
fisioterapéutica e
evolucdo de uma

puérpera jovem

Estudo de caso com uma
puérpera jovem, submetida a
cirurgia cesariana, primipara
e com Idade Gestacionalde

36semanas.

Conclui-se que a
fisioterapia é de grande
importancia, pois auxilia

no retorno rapido a
condicoes pré-
gravidicas e evita
problemas futuros, além
de instruir e ajudar na
amamentacao do
recém-nascido.

Santana
etal. #
2011

Avaliar a literatura
quanto aos principais
desconfortos
puerperais e 0s
recursos
fisioterapéuticos
disponiveis para
minimizagao no pos-
parto.

Uma revisao relacionada a
desconforto e sintomas no
puerpério, recursos
fisioterapeuticos para alivio
da dor, programas de
exercicios, treinamento dos
MAP e reeducacao
abdominal.

Conclui-se que os
recursos
fisioterapéuticos
disponiveis sdo capazes
de aliviar os
desconfortos existentes
no puerpério e promover
melhor adaptacgéo da
mulher a nova
realidade.

Burti et al.?
2016

Oferecer tratamento
fisioterapéutico a
mulheres no puerpério
imediato na diminuigao
da dor e bem-estar da
puérpera

Este artigo incluiu
orientagdes, avaliagdo de dor
e estado geral da puérpera,
além das outras
complicagdes resultantes do
pos-parto

Conclui-se que a
fisioterapia auxilia no
retorno as condigdes

pré-gravidicas e previne
complicagdes futuras
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Rossi et al. 2!
2020

Demonstrar a
importancia da
Fisioterapia na
incontinéncia urinaria
durante a gestagao ou
puerpério

Uma revisdo de 2010 a 2020
sobre o tema tratado

Conclui-se que o
fisioterapeuta € o
profissional mais
indicado para o
tratamento ou
prevengao, das
disfungdes do assoalho
pélvico com terapias
eficazes para para
promover adequada
assisténcia aos
disturbios miccionais.

Beleza et al ?°

Descrever a atuacao

Uma revisdo critica da

Conclui-se que a mulher

2020. da fisioterapia no literatura que permite a necessita no periodo
puerpério imediato, familiarizagdo com o que pos-parto de suporte
tardio e remoto. esta sendo feito em campo social, familiar e de um
sobre o assunto tratado. acompanhamento
multiprofissional.
Melo et al .23 Promover analgesia Uma pesquisa exploratoria, Conclui-se que a
2021 no local das incisoes, sendo avaliacao e tratamento

restabelecer a funcao
intestinal, reeducar a
fungao respiratéria,
estimular o sistema

circulatorio e favorecer
a orientagao postural.

usado os conceitos da
pesquisa bibliometrica para o
planejamento, obtencao da
coleta e analise dos dados
coletados.

da diastase dos
musculos reto
abdominais seguidos do
treinamento do assoalho
pélvico e o uso da
eletroestimulacao trans
cutanea trazem alivio da
dor no pos-parto
imediato.
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6 DISCUSSAO

Durante o ciclo gravidico e puerpério imediato, o corpo da mulher sofre varias
mudangas fisioldgicas que alteram o funcionamento dos varios sistemas, dentre eles
o metabdlico, musculoesquelético, respiratério, gastrointestinal, urinario,
cardiovascular, enddcrino, tegumentar, hematoldgico, resultando a mulher
desconfortos fisicos, além de disturbios emocionais, devido exacerbacdo da
sensibilidade da mulher durante o gestar." 2!

Assim, o objetivo do presente estudo € discorrer sobre o puerpério imediato
frente as manifestagdes fisioldgicas, bioldgicas e anatémicas de acordo com a visédo
fisioterapéutica.

Segundo Burti et al. 2 o puerpério é o periodo compreendido entre a expulsédo
da placenta até o retorno a condi¢do fisiologica pré-gravidica, fase em que as
complicagbes sdo evidentes, independentemente do tipo de parto. Beleza et al.?®
acrescenta que o periodo pos-parto pode ser dividido em trés momentos: pds-parto
imediato (1°. ao 10°. dia apds a parturicdo), pos-parto tardio (11°. ao 45°. dia) e pds-
parto remoto (além de 45 dias).

No sistema musculo esquelético a alteragcdo mais frequentemente observada
€ anteversao pélvica, acompanhada ou ndo de uma hiperlordose lombar, com
tendéncia a horizontalizagdo do osso sacro o que causa mudanga do angulo de
inser¢ao dos musculos abdominais e pélvicos resultando em uma distensao muscular
acentuada e prejuizo do vetor de forga e da contragao desses musculos, facilitando o
aparecimento da DMRA, que pode ser definida como a separacgao parcial ou completa
desses dois musculos. ?

Segundo Wittkopf'?, a diastase dos musculos reto abdominais se da pela
desvantagem das influéncias hormonais da gravidez e do utero em expansao, e com
isso a linha Alba se torna alongada, separando-se da linha média. A ocorréncia de
DMRA é mais comum no ultimo trimestre gestacional e no puerpério e tem como
fatores predisponentes a obesidade, a multiparidade, a macrossomia fetal, a flacidez
da musculatura abdominal, e as gestagdes multiplas.

Ja, no estudo de Melo et al.?® identificaram que ndo ha fatores de riscos
significativos para o surgimento da DMRA, bem como as mulheres que apresentavam

esta alteracdo ndo estavam mais propensas a dor lombo pélvica,
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ainda os autores reforgam as técnicas de massagem e fortalecimento.

Ainda sobre as intervengdes encontradas na literatura para tratamento da
DMRA no puerpério imediato, destaca-se uma revisao que tinha como objetivo propor
procedimentos fisioterapéuticos baseado sem evidencia cientifica, ou seja, trazem
como melhor opcao de tratamento a realizacado de um protocolo fisioterapéutico, o
qual consiste em exercicios de flexdo anterior de tronco, em decubito dorsal,
associado a uma expiragao lenta e prolongada, e ao iniciar a inspiragao, lentamente
se retorna a posigdo inicial, sendo recomendada a realizagdo deste exercicio duas
vezes por dia, em até dez repeti¢des durante a gestagao, e depois do terceiro dia pos-
parto,realizar o mesmo exercicio cinco vezes por dia, cerca de dez repeti¢cdes, porém,
os autores reforcaram que existem poucos referéncias cientificas acerca desse
tratamento. %3

E por fim, de acordo com um ensaio clinico controlado e randomizado,
composto por 40 mulheres, durante seis semanas um protocolo fisioterapéutico
baseado na realizacdo de uma série de exercicios divididos em trés partes: 1°
Manter uma postura sustentada por 20 minutos, 2° Realizar a flexdo anterior do tronco,
depois completar essa flexdo curvando a cabega em diregdo a coxa, e em seguida
flexionar e estender os joelhos, associando cada movimento a uma expiragao lenta e
profunda, cada exercicio foi repetido dez vezes, com duragdo de dez segundos/cada
em decubito dorsal, com pernas e joelhos flexionados, mantendopés apoiados na
maca, 3° Programa educativo focado na prevengao, onde autores indicam que este
programa € um método eficaz na reducdo da DMRA em mulheres no periodo poés
parto.

Além disso, com o crescimento uterino e a acao da progesterona, a
biomecanica diafragmatica pode alterar-se, refletindo em um padrao respiratério
deficiente, apresentando-se normo ou hipocinética, evidenciada nos primeiros dias
apos o parto, cabendo no ultimo caso exercicios respiratorios para retorno da cinesia
diafragmatica, onde, Beleza et al. 2° mencionam que o tratamento deve iniciar-se com
areeducacao diafragmatica, através da propriocepgcao em decubito dorsal ou sentada,
na qual a puérpera coloca as maos sobre o térax e sobre 0 abdome enquanto respira
profundamente.

Neste periodo alteracbes hemodindmicas e presenca de edema,
especialmente em membros inferiores, sdo comuns, incluindo também, a dor que

prejudica nas trocas posturais e deambulagdo, portanto, cabe ao fisioterapeuta
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orientar a execugdo de exercicios circulatérios para membros inferiores.? Devem ser
indicados o uso de meias antiembdlicas, repouso com os membros inferiores elevados
e manobras de drenagem manual associados a deambulagdo precoce, enfatizando
para as puérperas a importancia da realizacdo destes, mesmo apds a alta hospitalar,
com a finalidade de prevenir fenémenos tromboembdlicos, ajudar no retorno venoso e
diminuir o edema puerperal. 1229

A deambulacdo precoce € importante para estimular o peristaltismo intestinal
que neste periodo esta diminuido, a normalizacao desta deve ocorrer até o quarto
dia apos o parto, para isso sao realizados exercicios de mobilizacido da pelve em
decubito lateral, dorsal com flexdo de quadril e joelhos ou sentada na bola suicga, de
forma lenta com movimentos curtos e repetidos até dez vezes, associado a respiragao,
onde a puérpera inspira durante a anteversao e expira na retroversdo contraindo a
musculatura abdominal. %°

Ainda, Burti et al.? e Beleza et al. ?° evidenciam que assoalho pélvico devido
hipotonicidade decorrente da acdo hormonal, incluindo o tempo prolongado de
trabalho de parto e do periodo expulsivo, o uso de episiotomia e 0 peso elevado do
recém-nascido, deve ser trabalhado ja no puerpério imediato independente do tipo
de parto, pois a musculatura é enfraquecida durante a gestacgéao.

Caso a mulher tenha sofrido episiotomia e no pds-parto imediato queixar-se de
dor no local da sutura, a crioterapia pode ser indicada, com aplicagao de compressas
de gelo moido por vinte minutos ou a massagem com o gelo na regido perineal,
utilizados para promover analgesia, diminuir o edema e a inflamag&o.?®

A TENS além da crioterapia, pode ser um recurso utilizado para analgesia pés-
operatoria. Seu efeito ocorre através da modulagdo do processo de neurocondugao
da dor, através da liberacao de opidides endogenos a nivel medular e da hipdfise e na
teoria das comportas. Beleza et al.?® reforcaram que dois eletrodos podem ser
colocados em cada extremidade da incisdo, e os parametros utilizados sao frequéncia
de 50-100Hz, pulso até 100us, intensidade em nivel sensorial de 30-60 minutos.

Devido hipotonicidade mencionada anteriormente, Rossi et al.?' referem que a
IU € um fator comumente observado nas puérperas, pois durante a gestagao, ocorrem
mudancas no trato urinario inferior, podendo originar disturbios econsequentemente
levar a perda da continéncia miccional. Durante estudo de Santana et al.?* esse

sintoma foi relatado por 31% das puérperas e foi mais
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frequente entre as pacientes que apresentavam incontinéncia ja durante a gestagao.
Além desses achados, o parto vaginal foi um fator de risco importante e
estatisticamente significativo para incontinéncia apos o parto em comparagdo com a
cesarea eletiva, tanto para mulheres continentes na 30® semana de gestacdo como
para mulheres incontinentes e constataram que a prevaléncia da IU no puerpério é
significativamente menor em mulheres submetidas a reabilitagao pélvica. %

Beleza et al. ?° ainda relataram que os exercicios para o assoalho pélvico
devem ser realizados com frequéncia e de forma gradativa e em diversas posi¢oes,
decubito dorsal, lateral, ventral, sentada, em pé e de cocoras. A bola suiga é um
instrumento de grande valia para treino do assoalho pélvico, pois melhora a percepgao
sensorial e a forga desta musculatura além de exercitar simultaneamente varias
estruturas musculares dos segmentos pelve-perna e pelve-torax.

Em vista do estudo de Santana et al. % realizado de forma experimental, a
paciente ao realizar o perineométro, que mede a variacdo da pressao dos musculos,
obteve-se um resultado com aumento significativo das pressdes maxima e média e da
duracao da contragdo muscular do assoalho pélvico e reduc¢ao dos sintomas urinarios
mostrando com que o uso do treinamento da musculatura do assoalho pélvico € um
recurso seguro e eficaz para reforgar a musculatura pélvica apés oparto normal,
prevenindo e tratando a IU.

Durante o estudo de Burti et al. 2 na avaliagéo clinica, realizada antes da
intervencao, eram verificadas caracteristicas das mamas e amamentacdo, com o
objetivo de orientar as parturientes em relacdo as alteragcbes nas mamas que
pudessem dificultar a amamentacgao e as orientagdes posturais para melhor conforto
durante o periodo em que a parturiente amamentava, de modo a estimular a adeséao
e a continuidade da amamentacao exclusiva.

A avaliacdo postural € essencial para seguir um plano de tratamento, o
fisioterapeuta deve avaliar e orientar a paciente quanto a uma postura correta no leito,
como, por exemplo, o decubito lateral para facilitar a eliminagao dos flatus, incentivar
a deambulacgao precoce e evitar posturas antialgicas, aliviando as tensdes musculares
e promovendo analgesias, sendo indicado o uso de técnicas de calor devido aos seus
efeitos terapéuticos, juntamente com alongamentos da regidocervical e lombar, devido
ma posturas adotadas pela mae, técnicas de massagem e de liberacdo miofascial.

24,29

Dentre as orientagdes incluem-se, durante a amamentagcado, a mae deve-se
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sentar em uma cadeira, podendo utilizar um travesseiro para apoio da coluna lombar,
um outro sobre o seu colo para elevar o bebé e os pés devem estar bem apoiados no
chao ou sobre um banco, o bebé deve ser trocado em superficie que tenha altura
préxima da cintura da mae, para evitar a flexdo de tronco ou realizaresta tarefa ao
nivel do solo, assim a posi¢ao semi-ajoelhada e sentada sobre o calcaneo proporciona
uma boa postura sem desconfortos, em relagcdo ao banho do bebé, deve-se evitar
encher a banheira por meio de vasilhas ou pega-la enquanto cheia, para isso a
banheira pode ficar dentro do banheiro de modo que a mae possa ajoelhar-se ao seu
lado, para ser cheia e esvaziada sem esforgcos, o carrinho deveter a altura da cintura
da mulher, para evitar a ma postura e assim desconfortos na coluna. '

Portanto, a intervencao fisioterapéutica pode evitar ou minimizar problemas
como: disfuncbes do assoalho pélvico, alteragdes posturais, disfungdes
musculoesqueléticas e uroginecolégicas, DMRA, fadiga, dificuldade de amamentacgéo,
bem como complicagdes clinicas relacionadas ao sistema cardiovascular e
respiratério, além de diminuir as possiveis dores e desconfortos quepossam estar
presentes. 212

Utilizando como recursos a crioterapia, a eletroterapia, especialmente com o
uso da TENS e a cinesioterapia, a qual inclui a movimentagao precoce, o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico dos musculos abdominais e os exercicios

respiratorios.?*
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os agravantes que acompanham o puerpério imediato sao
apresentados com alto indice da diminui¢cao da qualidade de vida dessas mulheres, o
que pode afetar consideravelmente fatores psiquicos, fisicos e sociais. Especialmente
IU, Lombalgia e DMRA.

Destaca-se um programa de exercicios de fortalecimento do AP, uso da
cinesioterapia para dores lombares e fortalecimento e uso do TENS para a DMRA.
De modo que estas técnicas e recursos auxiliam no retorno rapido a condicdoes

pré-gravidicas, promovendo o retorno da funcionalidade.
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