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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO POS-PARTO
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Introdugdo: Durante o periodo de gestacdo e pés-parto o corpo das mulheres
inimeras transformagdes. Visto isso, uma das estratégias que pode ser utilizada é a
fisioterapia pés-parto, portanto o presente trabalho apresenta a atuacdo do fisioterapeuta,
algumas modificacdes e quais os beneficios do tratamento fisioterapéutico.
Objetivo: Descrever os principais beneficios da Fisioterapia na saiide da mulher durante o
periodo de pds-parto. Metodologia: Pesquisa de cunho bibliografico, com critério de selegio
onde foram selecionados 50 artigos através das palavras-chave, o critério de exclusio foi
dado através da compatibilidade dos objetivos e com o tema requerido, totalizando 27
artigos utilizados para a revisdo bibliogrifica e 23 artigos descartados. Conclusio: A
fisioterapia pés-parto é de suma importincia para uma melhor recuperacio, reeducar a
funcdo respiratdria, estimular o sistema circulatério e prevenir tromboses, auxilia na
redugdo da dor intra-abdominal, na diminui¢do de incontinéncia urinéria, relaxamento ou
tonificagdo muscular, melhoria do fluxo circulatério local, drenagem de liquidos, na
cicatrizagio de diversos tecidos e no incentivo a regeneragio dos mesmos.

Palavras- chave: Fisioterapia. Pés-parto. Gestagio.

Introduction: During the period of pregnancy and postpartum the woman's
body countless changes. In view of this, one of the strategies that can be used is
postpartum physical therapy, so this work presents the role of the physical therapist, some
modifications and the benefits of physical therapy treatment. Objective: To describe the
main benefits of Physiotherapy on women's health during the postpartum period.
Methodology: Search of a bibliographic nature, with selection criteria where so articles
were selected through the keywords, the exclusion criterion was given through the
compatibility of the objectives and with the required theme, totaling 27 articles used for
the bibliographic review and 23 discarded articles. Conclusion: Postpartum physiotherapy
is of paramount importance for a better recovery, re-educating respiratory function,
stimulating the circulatory system and preventing thrombosis, helps to reduce intra-
abdominal pain, decrease urinary incontinence, relaxation or muscle toning, improvement
of local circulatory flow, fluid drainage, healing of different tissues and encouraging their
regeneration.
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INTRODUCAO

Intimeras alteracdes ocorrem no corpo da mulher, que tem como objetivo retornar
os sistemas ao mais préximo possivel ao pré-gravidico. O sistema urogenital, respiratério,
cardiovascular, musculoesquelético, dentre outros, retornam aos poucos as suas funcdes
anteriores. As mulheres necessitam de cuidados individuais e essenciais em relagdo a sua
satide, o que exige uma assisténcia multiprofissional de programas especificos para a saide
da mulher. (BELEZA; CARVALHO, 2009).

No pés-parto imediato domina a crise genital e prevalecem os fendémenos
catabdlicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas durante a
gravidez. Ocorrem as mais dramadticas alteragdes fisiolégicas, assim como o surgimento de
complicacdes. Enquanto o pés-parto tardio é o periodo em que todas as fun¢des comegam a
ser influenciadas pela lactagio. E no pds-parto remoto é um periodo com duracio
imprecisa, j& que nas mulheres que nio amamentam ele é breve (SOUZA, 1999;
REZENDE, 2002).

Necessita-se ressaltar que o periodo pés-parto é mais voltado para os cuidados ao
recém-nascido, do que para a mie que recentemente pariu. Em diversas situacGes as
queixas realizadas por elas sdo consideradas irrelevantes devido ao processo de parturicdo.
Portanto, pouco é encontrado na literatura cientifica em relacdo aos cuidados dispensados
com a puérpera, especialmente quando mencionado a fisioterapia.

Este estudo abordard a atuagio da fisioterapia nesse periodo. Como descrito sdo
diversas as modificagdes que ocorrem no corpo da mulher. Existe a necessidade da
realizacdo de exercicios fisicos supervisionados por profissionais da 4rea, a fim de acelerar
tal processo e auxiliar ao retorno das atividades didrias.

O objetivo geral deste estudo é compreender como o fisioterapeuta pode prevenir
e tratar as alteracdes ocorridas no pds-parto e ressaltar a importincia de aprofundar os
conhecimentos e divulgacdo do tema.

Os objetivos especificos sio:

e Discorrer sobre a necessidade da fisioterapia nesse periodo;
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e  Conceituar o processo do pds-parto;
C e . . A 1A e
e Destacar os principais recursos fisioterapéuticos com evidéncia cientifica

utilizados no pés-parto.

A estrutura do trabalho encontra-se organizada da seguinte maneira:

Titulo 1, Alteracdes Fisiolégicas na gestagio;
Titulo 2, Avaliagio fisioterapéutica;
Titulo 3, Atuacio fisioterapéutica;
Titulo 4, Beneficios da fisioterapia pés parto;
Pretende-se, com esta pesquisa, ressaltar os principais acometimentos durante a

gestagdo e descrever os beneficios do tratamento de fisioterapia em cada um deles.

1 Revisdo Bibliogréfica
1.1 Alteragdes fisioldgicas na gestagio

A gestacdo é uma circunstincia para a sobrevivéncia da vida humana,
representando o periodo de formacio de um novo ser. Esse periodo da vida da mulher
inicia-se quando a fertilizacdo se prolonga por um periodo por volta de 40 semanas, e
termina com o parto. E uma fase em que acontecem alteracdes no estilo de vida,
ocasionando mudancas na vida pessoal, conjugal e de toda a familia. Consiste também em
uma fase de preparacdo fisica e psicoldgica, para o nascimento e para a parentalidade.
(COUTINHO et al., 2014). A mulher vive um periodo com altera¢des do aspecto biolégico
e psiquico e essas repercussdes diferem de gestante para gestante e da idade gestacional
(DA SILVA et al., 2015).

O volume sanguineo no sistema cardiovascular aumenta gradativamente 35 a 50%
ao longo da gestacdo, e volta ao normal com aproximadamente 6 a 8 semanas apéds o parto.
Ao ficar em pé hd um aumento da pressio venosa nos membros inferiores decorrente do
aumento do tamanho do dtero e aumento na distensibilidade venosa. O tamanho do
coragio se amplia e seu posicionamento fica mais elevado, devido ao movimento do

diafragma. As alteracdes no ritmo cardiaco também sio comuns no periodo gravidico.

(BIM; PEREGO, 2007)
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As alteragdes na funcio pulmonar ocorrem devido aos problemas posicionais
advindos do aumento uterino e estimulos hormonais de progesterona. A amplitude e a
frequéncia das incursdes respiratérias aumentam, o que promove uma elevacio da
capacidade inspiratéria em virtude de uma diminui¢io no volume residual funcional.
(VASCONCELOS et al,, 2017).

As modificacbes hormonais na gravidez podem desenvolver alteraces benignas da
pele, sendo a hiperpigmentacdo. Esse escurecimento da pele pode acometer vulva e axilas,
aréolas, parede abdominal e face. Quando a face é acometida denomina-se melasma ou
cloasma gravidico, na parede abdominal tem-se um escurecimento da linha alba. Essa
hiperpigmentacdo ¢é resultante da ag¢do dos horménios melanotréfico, estrogénio e
progesterona, elevados durante a gestacio.

O sistema urindrio tem-se um acréscimo do tamanho e do peso dos rins. Na
gestante, hd aumento do fluxo sanguineo renal é em torno de 50% e da taxa de filtragio
glomerular entre 45 e 50%. Existe também uma ascensio progressiva da bexiga pelo ttero,
que alonga o trigono vesical e retifica o idngulo uretrovesical, o que pode ser uma das
justificativas para a ocorréncia de incontinéncia urindria na gestagio.

Diante as mudangas advindas da gestagio destacam-se ainda as alteracdes no
sistema musculoesquelético que sio extremamente importantes para o fisioterapeuta. Os
musculos abdominais sio alongados até o ponto de seu limite eldstico no final da gestacio,
j4 os musculos do assoalho pélvico precisam suportar o peso do ttero, para isso desce até
2,5 cm até o final da gestagio (BIM; PEREGO, 2007).

O constante crescimento uterino é considerado uma das principais causas da
mudanca na estatica e dinimica do esqueleto da gestante. Sua posi¢do dentro da cavidade
abdominal em conjunto com o aumento do peso e tamanho das mamas, sio causas que
contribuem diretamente para o deslocamento do centro de gravidade da mulher para cima

e para frente, podendo dessa maneira acentuar a lordose lombar.

1.2 Avaliagio fisioterapéutica

Durante o puerpério a atuagio do fisioterapeuta pode ser iniciada logo apés o parto,

respeitando o periodo de repouso estabelecido e orientado pelo médico de acordo com o
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tipo de parto, geralmente varia entre seis e dose horas (SILVA, 2011). O atendimento do
fisioterapeuta é iniciado através de coleta de dados, inspecionando o histérico da gestagio e
parto, sio observados os dados vitais, resultados de exames fisicos, o padrdo de respiragio,
a mobilidade diafragmaitica, a simetria das mamas, a regido inguinal, os maléolos, possiveis
formacdes de trombos e presenca de edemas e varizes e por fim presencas de dores e nio
dores (POLDEN E MANTLE, 2002).

Para realizar qualquer procedimento fisioterapéutico, é necessirio averiguar o
horério de procedimento do parto, respeitando as oito primeiras horas de repouso em casos
de cesariana, e respeitar o estresse fisico e emocional provocado pelo parto. O atendimento
deve ser iniciado com a coleta dos dados pessoais e relacionados ao parto no prontuério.
(LOTTI, 2017).

Antes de se realizar o exame fisico, é importante conversar e analisar os possiveis
desconfortos e dores. Durante esse contato é primordial avaliar também a postura e
posicionamento no leito, para orientd-la na presenca de forma mais eficiente. Além disso,
o estado emocional e a receptividade as orientacdes também sio observados. Apds o
fisioterapeuta deve aferir a pressdo arterial (PA), frequéncia respiratéria (FR) e frequéncia
cardiaca (FC), pois a ocorréncia de anormalidades pode limitar a conduta. (BARACHO,
2018).

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) também precisa ser avaliada,
independentemente do tipo de parto. Para isso, podem-se solicitar contracdes da
musculatura do assoalho pélvico e observar se o movimento que estd sendo feito de forma
correta. As mamas, por sua vez, devem ser inspecionadas quanto a sua aparéncia geral,

observando caracteristicas como simetria, condicdes mamilares e presenca ou ndo de dores.

1.3 Atuagdo fisioterapéutica

A fisioterapia é necessiria para uma melhor recuperacio e seu papel consiste na
recuperagio, preven¢io e tratamento de alteracdes. A atuagio fisioterapéutica durante o
7 . o L 7 . ’ .
pds-parto pode ser iniciada apds o parto, respeitando apenas o periodo de repouso de seis

horas para o parto normal e doze horas para o parto cesarea.

O atendimento ¢ iniciado com a coleta de dados, da histéria da gestacdo e parto. Na
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avalia¢do sdo observados os dados vitais e realizado o exame fisico, deve-se verificar o
padrdo respiratério, a mobilidade diafragmética e a expansibilidade toricica. (SOUZA,
1999).

A intervencio fisioterapéutica tem como objetivos: proporcionar e orientar quanto ao
posicionamento no leito, reeducagio da funcio respiratéria, estimulacio do sistema
circulatério, restabelecer a funcio intestinal, reeducagio dos miusculos abdominais,
reeducacio da musculatura de assoalho pélvico, promover analgesia no local da incisdo
perineal ou cesdrea e orientacSes gerais em relagio aos cuidados com as mamas e quanto as
posturas assumidas durante o cuidado com o bebé.

O fisioterapeuta deve orientar a paciente quanto a uma postura correta no leito, como,
por exemplo, o dectbito lateral para facilitar a eliminacdo dos flatus, incentivar a
deambulacio precoce e evitar posturas antidlgicas, aliviando as tensdes musculares e

promovendo analgesia, estimulando sempre uma postura correta (SOUZA, 1999).

1.4 Beneficios da fisioterapia no pds-parto

A atencdo i mulher no pés-parto é de suma importincia para a satide materna e
neonatal. Os recursos fisioterapéuticos utilizados nesse momento promovem o alivio dos
desconfortos desencadeados nessa fase, reduzindo desse modo os custos hospitalares e
ainda diminui o tempo de internagio e a utilizacdo de medicamentos pelas pacientes.

O papel da fisioterapia no pds-parto consiste no tratamento, recuperagio e
prevencio nos diversos sistemas a fim de minimizar os efeitos indesejiveis das alteracdes

fisiolégicas. A fisioterapia nesse periodo promove diversos beneficios, tais como:

1.4.1 Redugdo da didstase dos misculos retos abdominais

As diastases dos musculos retos abdominais é uma condi¢do que pode acontecer
tanto no periodo puerperal quanto no altimo trimestre gestacional, quando apresenta um
comprimento superior a 3 cm a diistase é considerada como patologia, interferindo na

capacidade de movimentacio do tronco e da capacidade de estabilizagdo da musculatura

(BEZERRA; NUNES; LEMOS, 2011; RETT et al., 2009; SOUZA, 2002;).
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Mesquita et al (1999) afirma que um dos beneficios que a fisioterapia pés parto trés
é a reducio da didstase dos musculos retos abdominais, para comprovagio realizou-se um
estudo com 50 puérperas recrutadas na Maternidade-Escola Hilda Brandio da Santa Casa
de Belo Horizonte (MEHB-SCBH), no periodo de aproximadamente 6 meses no ano de
1998. Foram separados dois grupos, cada grupo composto por 25 pessoas, um grupo com
tratamento e o outro ndo. No grupo sem o tratamento foi realizada uma avaliagdo da
didstase de 6 e 8 horas apds o parto, e no grupo de tratamento foi realizada a mesma
avaliacdo de 6 e 18 horas pds parto. Utilizou-se um paquimetro na mensuragio da didstase
nas avalia¢Ges. O resultado obtido foi que no periodo de 18 horas pds-parto, as 25 mulheres
sem o tratamento apresentou uma reducio da didstase de 5,4% e o grupo de mulheres que
receberam o tratamento foi de 12,5%, em relacdo A primeira medida (6 horas apés o parto),

ou seja, foi comprovado que a eficicia e beneficio é de mais de 69%.

1.4.2 Alterages musculoesqueléticas

Baracho (2007) e Polden; Mantle (2005) corroboram citando altera¢des que ocorrem
durante o pés-parto quando afirmam que ocorrem diversas modificacdes e adaptagdes
durante o periodo gestacional e isso se da por causa do crescimento e desenvolvimento do
feto. Em alguns casos essas modificagdes podem causar limitacdes e dores durante as
atividades de vida didria. Isso depende de vérios fatores, ou seja, acontecerd de forma
individual, de acordo com a extensio das articulacdes, com a forca muscular, modelos de
posicdes, fadiga dentre outros.

Camardo (2004) cita que trabalhando o corpo através de tratamento
fisioterapéutico, o corpo é visto como um todo, integrando corpo e mente, um método que
pode ser utilizado é o pilates, que aumenta a flexibilidade, reestrutura o corpo, aumenta o
condicionamento mental e fisico, aumenta o equilibrio, alivia dores musculares, melhora
da capacidade respiratéria, corre¢do postural, previne lesdes e aumento da coordenagio.

Endacott (2007) apresenta mais beneficios da fisioterapia nas alteragdes

musculoesqueléticas:

Dentre os principais beneficios ele destaca: - Melhorar a estabilidade da
musculatura postural e a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico; -
Proporcionar excelente forca dos musculos abdominais; - Diminuir/aliviar
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as dores com frequéncia; - Melhorar a circulagio abdominal; - Garantir
beneficios impares a saide do seu bebé em desenvolvimento; -
Desenvolver uma maior conscientiza¢io sobre seu corpo; - Promover uma

boa recuperagio do trabalho pés-parto (ENDACOTT, 2007).
O tratamento fisioterapéutico proporciona inumeros beneficios e pode ser

trabalhado de forma dinidmica ou isoladamente, em 4reas especificas ou globais.

1.4.3 Incontinéncia uriniria

Ja Concei¢io (2002) complementa especificando sobre incontinéncia urinaria,
salientando que através da fisioterapia pode-se conseguir fortalecimento dos misculos do
assoalho pélvico através de contragdes ativas e assim fazendo inibi¢do reflexa da contracio
do detrusor e aumentando o suporte uretral.

De acordo com Modotte et al deve-se considerar o tédnus vaginal, a perinedmetria e
o ped test para avaliacdo antes de iniciar o tratamento de fisioterapia com as mulheres, pois
quanto mais caracterizada for a incontinéncia urindria, melhores resultados serdo obtidos.

O tratamento e a prevencdo de forma fisioterapéutica, sdo essenciais para a melhora

na realizacio das atividades e qualidade de vida e consiste na pratica de exercicios de

fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. (MELO; FERREIRA, 2014).

1.4.4 Assoalho pélvico

De acordo com Endacott (2007) para diminuir e evitar alguns problemas de
intestino e bexiga é necessario o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (na
camada superior formado pelos musculos levantadores do 4nus - que se divide em misculo
pubovisceral, masculo puboccigeo e musculo ileococcigeo - e misculo coccigeo, na camada
muscular média sendo composta pelo musculo longitudinal do 4nus e por fim na camada
muscular inferior composta pelos musculos: esfincter anal externo, bulbo cavernosos,
isquio cavernosos, transverso profundo e superficial do perineo).

A parte fundamental na manuten¢io da continéncia urindria e no suporte dos
6rgdos pélvicos é a fiscia endopélvica e a musculatura estriada do assoalho pélvico
(RIBEIRO & ROSSI, 2000).

Os misculos fazem um trabalho extra quando saem do parimetro considerado

normal de atividade do individuo, entdo esse trabalho a mais que requer dos misculos é
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devido a necessidade de superar a carga exigida. Essa exigéncia de carga faz com que haja
um aumento de forca através da contragio muscular e do estimulo da sintese de proteinas
musculares. A recuperagio e a construcio de novas proteinas acontecem apds um periodo
de descanso, aumentando o didmetro e forca das fibras musculares (BRINCK & NERY,
2006).

O beneficio que a fisioterapia trds com treinando de forca estd diretamente ligado
com a poténcia muscular, os exercicios recomendados geralmente estdo em fungio da forca
desenvolvida pelo musculo e da velocidade em que se executam os movimentos (SIMAO,

2001).

Todos os exercicios de fortalecimento promovem: hipertrofia devido ao
aumento no tamanho das fibras musculares, que acontece por aumento na
sintese protéica e diminuicdo da degradacdo de proteinas, fendmeno que
leva de seis a oito semanas para ocorrer; maior eficiéncia de recrutamento
de fibras musculares pelos mecanismos de neurofacilitagio (ou
aprendizado motor); aumento da capacidade oxidativa e volume das
mitocoéndrias; aumento da densidade 6ssea, do contetido mineral sseo e de
hidroxiprolina; alteragdes nas células do corno anterior da medula espinhal
e aumento da resisténcia de tenddes e ligamentos (MACHADO, 2005).

Através da pritica de exercicios terapéuticos especificos para o assoalho pélvico
adquiri-se for¢a muscular, conforme o principio de que as repeti¢des de movimentos
aumentam a for¢a muscular e proporciona efeitos benéficos como: manutengio e
restauracio da forca, melhora do desenvolvimento, aumento da resisténcia, do

relaxamento, da flexibilidade, da coordenag¢do, das habilidades e da mobilidade

(HILBERATH, 2006; RUBINSTEIN, 2001).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio bibliogrifica, durante o segundo semestre de 2021,
embasada em livros, documentos académicos, como: monografias, dissertacdes, teses e
artigos cientificos. Os estudos selecionados foram por meio de buscas em plataformas
eletrénicas, tais como: Google Académico, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciElO), datados a partir de 1999 sobre o tema escolhido. As
palavras chave utilizadas para a pesquisa foram: profissionais de fisioterapia, atuacio do
fisioterapeuta no pds parto, métodos fisioterapéutico pds-parto, gravidez, gestagio, pds-
parto, fisioterapia na incontinéncia urindria, incontinéncia urindria, fisioterapia no pds-
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parto, cinesioterapia pds-parto, assoalho pélvico, alteracdes musculo esqueléticas na
gestacido, reducdo da didstase dos musculos retos abdominais.

Foram selecionados so artigos através das palavras-chave, o critério de exclusio foi
dado através da compatibilidade dos objetivos e com o tema requerido, totalizando 27

artigos utilizados para a revisdo bibliografica e 23 artigos descartados.

CONCLUSAO

A gestacdo é entendida como um processo fisiolégico acompanhado por uma
sequéncia de adaptacdes que ocorrem no corpo da mulher apés a fertilizacdo. Tais
alteracdes sio internas e externas, necessirias e entdo esperadas nesse periodo. Dentre as
modificacdes estdo alteracdes musculoesqueléticas, geniturindria, respiratérias,
gastrointestinais, nervosas, cardiovasculares e tegumentares, sendo considerado um misto
entre bioldgico e psicossocial que interfere na imagem corporal, relacionamento com o
parceiro e convivio familiar. (LEANDRO; SILVA; SILVA, 2017).

Pouco se encontra pessoas com conhecimento sobre a atuacio da fisioterapia no
pds-parto e seus beneficios. Sabe-se que profissionais atuam nessa irea h4 um determinado
tempo, no entanto nio se encontra detalhadamente sobre essa fundamental assisténcia.
Visto que fisioterapia é de suma importincia para uma melhor recuperagio, reeducar a
funcdo respiratdria, estimular o sistema circulatério e prevenir tromboses, restabelecer a
func¢io gastrointestinal, promover analgesia da regiio do perineo e da incisdo da cesariana,
retomar o condicionamento cardiovascular, reeducar a musculatura abdominal.

Portanto, além das ajudas mencionadas, ainda oferece orientagdes sobre posturas
corretas ao amamentar e nos cuidados com o bebé.

Coelho et al (2021), afirma que a fisioterapia pés-parto auxilia na redugio da dor
intra-abdominal, na diminuicio de incontinéncia urinéria, relaxamento ou tonificacio
muscular, melhoria do fluxo circulatério local, drenagem de liquidos, na cicatrizagdo de
diversos tecidos e no incentivo a regeneracdo dos mesmos.

Diante de todos os beneficios citados esta justificado o porqué da importincia dessa
pesquisa, afora que, por exemplo, existemn cerca de 1716 fisioterapeutas que trabalham pelo

SUS apenas no Distrito Federal e cerca de 6235 fisioterapeutas no estado de Goids de
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acordo com os relatérios de 2021 do departamento de Demandas de Coordenagio Geral De
Informacio Da Atencdo Primiria, dentre esses mais de 7.000 profissionais nem 10 %
trabalha com fisioterapia pds-parto, até mesmo pela falta de conhecimento dos usudrios e

profissionais sobre os beneficios da fisioterapia pés-parto.
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