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RESUMO

Introducédo: O Puerpério, também chamado de pos-parto, é o periodo compreendido
entre a expulsdo da placenta até o retorno a condicao fisioldgica pré-gravidica, uma
fase importante,que independentemente do tipo de parto pode causar complicagdes.
E uma fase de readaptacdo do corpo feminino com inicio imediato ao parto com
duracdo média de 6 a 8 semanas em que as modificacdes imprimidas no corpo
materno durante a gestacao irdo retornar ao estado pré-gravidico. A Fisioterapia tem
um papel importante para uma melhor recuperacdo precoce das puérperas,
decorrente das alteragdes fisiologicas que podem persistir no pds-parto imediato, com
a oferta de atendimento adequado e fundamentado, atuando diretamente na
prevencao, recuperacdo e tratamento de alteracdes em todos os sistemas além de
orientar e conscientizar a mulher para que ela desenvolva todaa sua potencialidade.
Desta forma, o papel do fisioterapeuta como componente da equipe de saude é
fundamental para promover melhora da qualidade de vida da mulher no puerpério e
tornar a mesma capaz de enfrentar as demandas da maternidade, amenizando as
complicacBes no pos-parto e facilitando o retorno da mulher as atividades da vida
diaria e sexual, por meio de recursos que vem se desenvolvendo pela literatura
cientifica. Objetivo: Descrever o papel da fisioterapia no puerpério imediato.
Métodos: Este trabalho foi realizadopor meio de uma revisao de literatura, buscando
conhecer sob a visédo de alguns autores, a importancia da intervencao fisioterapéutica
precoce no puerpério imediato, compreendida entre os anos 2008 a 2021. A pesquisa
foi realizada nas bases de dados SciELO, Bireme, LILACS, Pubmed e livros nos
idiomas da lingua portuguesa e inglesa. Resultados e Discussao: A eficacia de
exercicios convencional de reabilitacdo fisioterapéutica como recurso para
intervencao no puerpério imediato, tardio e remoto, variando nas formas de aplicacao,
grupo alvo das amostras, periodo de analise e duracdo das intervencles
fisioterapéuticas obtiveram maior esclarecimento que evidenciou muito mulheres com
disfuncdes no puerpério imediato, pois essa eficacia pode ser benéfica e necesséria
a pacientes obstétricas e ginecolégicas, sendo um potencial indicador de pré-
tratamento, pois mulheres encontravam-se em um estado fisiol6gico de recuperacao
puerperal e que as condutas fisioterapéuticas foram feitas pelas puérperas além de
promover a recuperacao funcional da paciente, e melhora na qualidade de vida
Conclusado: Descrever essas técnicas e a atuacdo da fisioterapia no puerpério
imediato é importante de tal forma, pois melhora significamente a condicdo da
puérpera no poés-parto imediato, trazendo-a rapidamente para a sua fase pré-
gravidica, impactando diretamente na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia, Cinesioterapia, Reabilitagéo e Puerpério.



ABSTRACT

Introduction: The puerperium, also called postpartum, is the period between the
expulsion of the placenta and the return to the pre-pregnancy physiological condition,
an important phase that, regardless of the type of delivery, can cause complications. It
is a phase of readaptation of the female body starting immediately after childbirth,
lasting an average of 6 to 8 weeks, in which the changes imprinted on the maternal
body during pregnancy will return to the pre-pregnancy state. Physiotherapy has an
important role for a better early recovery of postpartum women, due to physiological
changes that may persist in the immediate postpartum period, with the provision of
adequate and reasoned care, acting directly in the prevention, recovery, and treatment
of changes in all systems in addition to guiding and making women aware so that they
can develop their full potential. Thus, the role of the physiotherapist as a component
of the health team is essential to improve the quality of life of women in the puerperium
and make them able to face the demands of motherhood, alleviating postpartum
complications and facilitating the return of the women's activities of daily and sexual
life, through resources that have been developed in the scientific literature. Objective:
To describe the role of physical therapy in the immediate postpartum period. Methods:
This work was carried out through a literature review, seeking to know, from the
perspective of some authors, the importance of early physiotherapeutic intervention in
the immediate puerperium, between the years 2008 to 2021. The research was carried
out in SciELO databases, Bireme, LILACS, Pubmed and books in Portuguese and
English. Results and Discussion: The effectiveness of conventional physical therapy
rehabilitation exercises as a resource for intervention in the immediate, late and remote
puerperium, varying in the forms of application, target group of samples, period of
analysis and duration of physical therapy interventions obtained greater clarification,
which showed a lot of women with dysfunctions in the immediate puerperium, as this
efficacy can be beneficial and necessary to obstetric and gynecological patients, being
a potential indicator of pre-treatment, as women were in a physiological state of
puerperal recovery and that the physiotherapeutic conducts were performed by the
puerperal women in addition to promoting the patient's functional recovery, and
improving the quality of life. Conclusion: Describing these techniques and the role of
physical therapy in the immediate postpartum period is so important, as it significantly
improves the puerperal woman's condition in the immediate postpartum period,
bringing her quickly to its pre-pregnancy stage, impa directly affecting her quality of
life.

Keywords: Physiotherapy, Kinesiotherapy, Rehabilitation and Puerperium.
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APS Atencado Priméria de Saude

AP Assoalho Pélvico
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1. INTRODUCAO

1.1. Puerpério

O Puerpério, também chamado de pds-parto, € o periodo compreendido entre
aexpulsdo da placenta até o retorno a condigéo fisioldgica pré-gravidica, uma fase
importante, que independentemente do tipo de parto pode causar complicacdes. E
uma fase de readaptacéo do corpo feminino com inicio imediato ao parto com duracao
média de 6 a 8 semanas em que as modificagcdes imprimidas no corpo materno
durante a gestacéao irdo retornar ao estado pré-gravidico?.

O puerpério é um periodo que pode ser dividido em trés estagios, pds-parto
imediato (1° ao 10° dia apds a parturicdo), pos-parto tardio (11° ao 45° dia) e poés-
parto remoto (além de 45 dias). Crise genital acompanhada dos fenbmenos involutivos
e catabolicos das estruturas, podendo estar hiperplasicas ou hipertréficas durante a
gravidez que sdo alteracdes fisiolégicas podendo ou nao surgir complicacdes, sédo
caracteristicas que se encontram no estagio do pds-parto imediato-.

Quando todas as fun¢des no organismo materno comecam a ser influenciadas
pela lactacdo, sdo caracteristicas encontradas no pos-parto tardio. O pdés-parto
remoto, encontrasse num periodo impreciso de duracédo, levando em consideracéo se

a mulher amamentou, caso ndo tenha amamentado o0 mesmo, sera breve?2.

1.1.1. Epidemiologia

Se tratando de expectativa de vida, as mulheres lideram em relacdo aos
homens, e se tratando de desigualdade de género, as mulheres estdo mais expostas
aos riscos e uma série de fatores sociais que acarretam a qualidade de vida. Nos
paises em desenvolvimento, as taxas de mortalidades durante a gravidez ou na hora
do parto, seguem em escala elevada, verificam necessidade de qualificagcdo da
atencdo a mulher no pés-parto para reducdo da morbidade materna, apesar do seu
decréscimo nas ultimas décadas, fazendo com que 99% dos 6bitos ocorram nesses
paises, e se tratando da saude materna, que € considerada a Antencdo Primaria
(APS), ou seja, para reduzir as taxas de mortalidade dessa populagdo, deve-se
aumentar a qualidade da APS3.

A maioria dos 6bitos maternos, sdo eventos que acontecem em maior nimero
no puerpério imediato (1° ao 10° dia pos-parto) uma fase de morbidade significativa,

podendo entdo se estender para o puerpério tardio (do 11° ao 45° dia), com maior taxa
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de morbimortalidade na primeira semana pos-parto, uma vez que a consulta pos-parto
€ necessaria sendo entéo passiveis para evitar o 6bito, e reducéo da morbimortalidade
materna, fazendo com que a APS € a principal responsavel pela atencédo a mulher no
pés-parto levando em consideracdo a importancia do desenvolvimento de acdes

efetivas e eficazes disponiveis a salde das mulheres no puerpério®.

1.1.2. Adaptagdes Fisiologicas

O puerpério, € o0 momento em que as modificacbes locais e sistémicas
provocadas no organismo da mulher pela gravidez e parto; neste periodo as
alteracfes gravidicas retornam gradativamente levando a mulher as caracteristicas
fisicas, hormonais ao estado pré-gravidico®.

Durante a gestacéo acontecem diversas adaptacdes fisiolégicas juntamentecom
as adaptacdes posturais que podem contribuir para a anteversdo pélvica,
acompanhada ou ndo de hiperlordose lombar, ocorre a diminuigcdo do tamanho do
Utero que é denominada de involucdo uterina e a eliminacdo dos loquios, podendo
apresentar edema principalmente em membros inferiores (MMII), laceracdes nas
vulvas e na vagina, devido a dilatacdo durante o parto vaginal para a passagem do
feto®.

Levando em consideracdo todo esse processo de adaptacdo fisiologica os
hormonios precursores da gravidez, apresentam um papel importante durante esse
processo, a progesterona inibe a musculatura uterina, impedindo a expulséo do feto,
promove depédsito de nutrientes nas mamas para a formacédo do leite, como ela
promove a reducdo do ténus de musculos lisos, pode ocorrer diminuicdo do
peristaltismo, nauseas, constipacao, dilatacdo de veias, estase de urina, diminuicédo
da pressédo diastdlica e reducdo da tensdo na pressdo intra-alveolar e arterial
causando hiperventilagdo- Os estrogenos sd@o responsaveis pelo crescimento da
musculatura e aumento da vascularizagéo uterina, pelo relaxamento dos ligamentos
pélvicos e dilatacdo dos 6rgdos sexuais externos, pelo aumento no tamanho das
glandulas mamarias e pelo aumento nos niveis de prolactina®®.

A gravidez e o parto, podem ser classificado como fatores de risco para
desenvolvimento de Incontinéncia Urinaria (IU), pois a agdo hormonal (relaxina,
estrogeno e progesterona) faz com que o assoalhopélvico se mantenha hipotdnico e
distendido sendo comum a queixa urinaria como IU, que é uma sindrome multifatorial

que pode acontecer devido patologias que levam a altera¢des no sistema geniturinario
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e/ou problemas sistémicos, que afetam a miccdo normal no momento do puerpério,
essa condicdo acomete varias mulheres de diferentes idades, independentemente de

qualquer classe econémica ou padrao cultural, afetando negativamente a qualidade

56
de vida

O padrao respiratorio toracico pode se manter no puerpério imediato, devido ao
crescimento uterino juntamente com a acao da progesterona, alterando a biomecanica
diafragmética, além das alteragbes nos fatores de coagulacdo podendoconduzir a
casos de trombose venosa®.

Apesar de todo processo involutivo, as mamas sdo estruturas que tem o seu
momento espléndido, sob a influéncia do estrogénio durante o primeiro trimestre ocorre a
proliferacdo e ramificacdo do sistema ductal, juntamento com o crescimento do Iébulo-alveolar
com o aumento da vascularizagéo do fluxo sanguineo e involugdo do estroma fibrogorduroso,
no puerpério, a lactacdo é estimulada e mantida pelo termino das ac6es hormonais
antagbmicas a prolactina, pela liberagdo continua desse horménio e da ocitocina,
durante a succdo do mamilo, quando inicialmente na amamentacao € liberado o
colostro, ricoem fatores imunizantes, as modificacdes fisioldégicas determinadas
pela gestacdo sdo observadas clinicamente com aumento de volume,
entumescimento e hipernodularidade, o que pode dificultar algumas doencas
como cancer, com uma atencdo para o bom posicionamento no momento da

amamentacao, para que nao ocorra fissuras mamilares acompanhadas de dor e

6-7
podendo impedir o aleitamento .

1.2. A fisioterapia no puerpério

A Fisioterapia tem um papel importante para uma recuperacdo precoce das
puérperas, decorrente das alteracdes fisiolégicas que podem persistir nopos-parto
imediato, com a oferta de atendimento adequado e fundamentado, atuando
diretamente na prevencdo, recuperacdo e tratamento de alteracbes em todos os
sistemas além de orientar e conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda a
sua potencialidade?.

Desta forma, o papel do fisioterapeuta como componente da equipe de saude,
é fundamental para promover melhora da qualidade de vida da mulher no puerpério e
tornar a mesma capaz de enfrentar as demandas da maternidade, amenizando as

complicacBes no pos-parto e facilitando o retorno da mulher as atividades da vida
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diaria e sexual, por meio de recursos que vem se desenvolvendo pela literatura

cientifica®.

1.1.3. Cinesioterapia

A cinesioterapia € o uso do movimento como forma de tratamento, € um atributo
da fisioterapia composta por alongamentos globais, exercicios de mobilizacdo
articular, flexibilidade, ganho de Amplitude de Movimento (ADM), para membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)2°,

A cinesioterapia ou exercicios terapéuticos buscam através do treinamento
planejado e sistemético de movimentos corporais, posturais ou atividades fisicas, ter
um papel fundamental na reabilitacdo da paciente®11,

E uma técnica fundamentada na compreensdo de anatomia, biomecéanica e
fisiologia, proporcionando ao paciente um tratamento mais eficiente de prevencao e
reabilitacdo™?.

Prevenir ou diminuir as complicagdes resultantes de um parto vaginal, sintomas
do trato urinario inferior, o desenvolvimento, a restaura¢gdo e a manutencgdo da forca
muscular, ou seja, recuperar a funcédo, sdo os objetivos do tratamento
cinesioterapéutico'?.

O programa de cinesioterapia promove um aumento na forga muscular do
assoalho pélvico e uma diminuicdo na taxa urinaria e sintomas, com tudo uma técnica
indispensavel a ser usada na pratica clinica. Objetivando a conscientizacdo da
musculatura perineal, reeducacéo e fortalecimento dos musculos do Assoalho Pélvico
(AP) (fibras rapidas e lentas), favorecer a pressdo méaxima de ocluséo uretral, manter
suporte vesical, reestabelecer o equilibrio pélvico, reducédo dos episodios de perda
urinéria, conscientizagdo corporal (principalmente pelve), com melhora da qualidade
de vida. Os exercicios fisioterapéuticos corroboram na prevencao de complica¢des no
puerpério imediato auxiliando na reabilitacao fisico-funcional, encorajando seu retorno

as atividades sociais, atividades profissionais e familiares?!?.

1.1.4. Crioterapia
A episiotomia é uma incisdo cirargica realizada no perineo da mulher no
momento da expulsédo, que tem como objetivo principal poupar a mulher do esforco

do parto e do periodo expulsivo longo, preservar a integridade da musculatura pélvica
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e do intréito vulvar, € somente indicada, em casos restritos, de mulheres primiparas
ou multiparas com episiotomia realizada em parto anterior, afim de evitar as pressées
gue o assoalho pélvico causam ao cérebro do bebé e prevenir laceracédo ou ruptura
perineal®?,

A crioterapia consiste na aplicacdo de substancias que removem o calor
corporal, reduzindo a temperatura dos tecidos com finalidade terapéutica, melhorando
a circulacado local, o controle da dor, o metabolismo, intoxicacdo da pele, sistema
linfatico, teparacdo celular, reluga a imunidade e acelera a cicatrizacdo da pele,
método ndo medicamentoso usado como segunda linha de escolha no alivio da dor
perineal apés o parto vaginal'#.

A utilizacao da crioterapia no manejo da dor no pés parto € uma intervencéao de
facil aplicacdo, ndo invasiva, baixo custo, com poucos efeitos colaterais ou
contraindicacdes e pelos efeitos fisiopatoldgicos que o resfriamento local produz nos
tecidos. O efeito analgésico esta associado a temperatura dos tecidos e este efeito s6
é atingido quando existe diminuicdo da temperatura de 10 a 15°C*®,

Diminui o risco de hemorragia, uma vez que o frio limita o extravasamento de
sangue dos vasos danificados para os tecidos, quanto a cicatrizacao explica-se pelo
fato de acontecer uma vasoconstricao inicial, seguida entdo de uma vasodilatacéo e
ird aumentar a circulacédo sanguinea desta forma promovendo entéo a cicatrizagdo?®.

As contraindica¢des da criotepia como um tratamento esta relacionada com a
intolerancia do organismo a baixas temperaturas, manifestando em forma de alergias

e hipersensibilidade, ou até mesmo insuficiéncia circulatérial’.

1.1.5. Cinesioterapia Perineal

O Assoalho Pélvico (AP), é uma musculatura estriada passiva de
fortalecimento, 0s exercicios devem ser incentivados sempre como trabalho
preventivo ou como tratamento, visando o fortalecimento ativo do AP, favorecendo a
forca de contracéo, tonus e resisténcia, levando a hipertrofia das fibras musculares
(tipo | = contracdo tdnica e tipo Il = contracdo fasica). Reforcando a uretra pelo
fortalecimento do esfincter externo (musculo estriado) e melhora as transmissdes de
pressdo, o esfincter uretral se contrai ao mesmo tempo que ocorre a contracao
voluntaria do AP, os riscos de disfuncdes do assoalho pélvico sdo incontinéncia

urinaria, incontinéncia fecal e prolapsos genitais, que aumentam quando os musculos
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do assoalho pélvico (MAP) perdem sua integridade?8.

O parto vaginal € um dos fatores de risco para essa desnervacao, pois durante
0 segundo estagio do trabalho de parto, a cabeca fetal pode provocar compressao e
alongamento do nervo pudendo, causando estiramento dos tecidos e ligamentos da
pelve, os exercicios pélvicos de Kegel sdo importantes para fortalecer o ténus
muscular principalmente apdés o parto vaginal'®.

Descrita como a diusfuncdo do AP, a IU é mais prevalente em primiparas e
multiparas trés meses apos o parto afetando 34 a 38%. A prevencéao e tratamento da
IU, é eficaz quando os musculos do Assoalho pélvico sdo submetidos a um protocolo
de treinamento, com a finalidade de reduzir a perda involuntaria de urina com o
aumento de forca da musculatura. O treinamento com exercicios para os MAP € uma
intervencdo simples e de baixo risco, e o periodo de pds-parto tardio € considerado
ideal para realizar programas de exercicios para promover a continéncia urinaria e

prevenir a incontinéncia urinaria®°.

1.1.6. Trabalho de Postura

O desconforto musculoesquelético € uma queixa comum no periodo puerperal,
com caracteristicas préprias e esta relacionado a diversos fatores, frequentemente
atribuido a sobrecarga fisica. A dor € o sintoma mais frequente relatado pelas
puérperas, caracterizada como aguda, causando limitagdes nos movimentos, na
deambulacdo e nas mudancas de postura no leito, além de dificultar o vinculo entre a
mée e o recém-nascido?’.

Na prética clinica, as alteracdes posturais sdo frequentemente observadas
entre as puérperas, tanto pelas compensacfes biomecanicas durante a gestacao,
como pelas tensbes e sobrecargas geradas, uma boa postura deve previnir
movimentos compensatorios, distribui adequadamente as cargas e conserva energia,
protegendo as estruturas corporais contra lesées ou deformidade progressiva,
independentemente da posicdo nas quais essas estruturas estdo trabalhando ou
repousando, fazendo com que os musculos funcionem mais eficientemente??.

Devido o puerpério ser um periodo de grandes mudancgas, marcado por
vulnerabilidade fisica, aumentando os riscos para desencadeamento de desconfortos
musculoesqueléticos, altera¢cdes posturais, 0s quais estdo diretamente relacionados
as funcbes musculares e fisiologicas, e podem afetar a funcdo e o controle

musculoesquelético refletindo no padréo postural. Antes da avaliacdo fisica, deve-se
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conversar com as puérperas, e descobrir possiveis desconfortos e dores que possam
estar presentes, sendo a conduta € especifica para cada uma, assim inicia-se a
investigacao de possiveis alteracbes hemodinamicas, observando no primeiro contato
com a paciente o posicionamento no leito, a postura que se encontra, para assim,
poder orientar a adequacao correta da postura, deve-se observar também seu estado
emocional e a receptividade as orientacdes. Portanto, a identificacdo de alteracdes
posturais € uma parte importante da avaliacdo das puérperas, porque melhorias na

postura podem contribuir para a melhora dos sintomas fisicos e psicoldgicos?3.

1.1.7. Treino de Marcha

O atendimento fisioterapéutico no puerpério imediato é fundamental, pois,
podera contribuir para melhor recuperacao global da mulher no puerpério. Mulheres
com Dor Pélvica Crbnica (DPC) apresentam alteracdes posturais, de coordenacéo
motora, no padréo respiratério e na marcha. A atuacéo fisioterapéutica durante o pos-
parto pode ser iniciada logo apds o parto, respeitando apenas um periodo de repouso
de seis horas para o parto normal e doze horas para o parto cesarea®*.

A reabilitacdo da paciente com parto cesariana € essencialmente a mesma da
paciente com parto vaginal, salvo algumas particularidades, como dor na ferida
operatéria, presenca excessiva de flatos e maior restricdo ao leito®.

Exercicios circulatérios de membros inferiores garantem uma melhor
recuperacdo a puérpera quando associados ao estimulo da deambulacdo precoce,
que sdo praticas importantes, os exercicios aplicados ajudam na manutencdo da
postura da coluna vertebral, promovem adaptacdes biomecéanicas mais eficientes e
atuam na prevencao ou controle do estresse e das dores referidas nos segmentos
lombar e pélvico, uma vez que estimulam o peristaltismo intestinal, auxiliam a
prevencado dos fendmenos tromboemboliticos, ajudam no retorno venoso e diminuem
o edema puerperal?*25,

O exercicio pode ser iniciado apos o termino do efeito anestésico, comegando
com exercicios simples e evoluindo gradualmente para outros exercicios mais
vigorosos. A constipacdo é a queixa mais comum nas puérperas sendo exacerbada
pela deambulacao tardia e dieta inadequada, nesse caso a deambulagcéo deve ser
incentivada o mais precoce possivel apos o parto, considerando o estado de saude
materno, o que ira favorecer a involucéo uterina satisfatoria, a eliminagcéao dos l6quios,

o bom funcionamento da bexiga e do intestino, a circulacdo sanguinea, reduzindo o
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risco de trombose?6-27,

1.1.8. Orientagdo nas Atividades de vida Diaria e Amamentacéao

Assim, a equipe de saude emerge como a base para a prevengdo de
complicagbes, por meio de orientacdes sobre os principais cuidados, apoio social,
fisico, emocional e informativo de reforco que proporcionam a mulher as condicdes
necessarias para o seu autocuidado e o cuidado do Recém Nascido (RN)%,

Percebe-se entdo a importancia das orientacdes realizadas no puerpério
imediato, no sentido de esclarecer duvidas, medos e insegurancas, mas também
informar as mulheres sobre as modificacdes do seu corpo e por que ocorrem?°,

Quanto ao exame das mamas, mamilos hiperemiados, orientar a pega correta,
amamentacao e cuidados com as mamas para prevenir fissura no mamilo e para o
RN mamar adequadamente, orientagcdes quanto a importancia do aleitamento
materno exclusivo e procedimentos para amamentagéo®°.

A dor na amamentacdao, esta relacionada ao posicionamento do recém-nascido
durante a amamentacgéo e a pega incorreta da mama, quando ocorre apenas a pega
do mamilo, quanto a isso medidas de conforto, orientacdo e ajuda para o
posicionamento da pega adequada do recém nascido ao seio materno. A dor nas
mamas também pode estar associada ao ingurgitamento mamario, muito relacionado
ao insucesso na amamentacao, o que pode comprometer o conforto puerperal3°-3L,

A dor nas costas esta relacionada com o conforto puerperal, associada com a
postura inadequada no leito. Auxulia-se a paciente a melhorar o posicionamento no
leito, elevando a cabeceira, mudando de decubito ou deambulando, sentando-se na

cadeira buscando sempre conforto®?.

1.1.9. Drenagem Linfatica Manual (DLM)

No decorrer da vida da mulher, ocorrem diversas alteragdes fisiologicas em
todos os sistemas do corpo, entretanto as maiores delas acontecem especialmente
durante a gestacao, o organismo feminino sofre extensas adaptacdes para acomodar
o feto, elas sdo detectadas em varios sistemas do corpo, sendo alguns deles o sistema
enddcrino e renal®.

Nesse periodo ocorre o aumento na produc¢do hormonal, principalmente nos
hormdnios responsaveis pela retengdo hidrica que consequentemente aumenta o

volume sanguineo da gestante, que varia entre 30% a 50% da capacidade de reter no
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organismo cerca de 8 litros de agua durante a gestacao, que podem ser agravadas
devido a posturas inadequadas no dia a dia da gestante como, permanecer em pé ou
sentadas na mesma posi¢ao por um longo periodo de tempo, posi¢ées que dificultam
o0 retorno venoso favorecendo o aparecimento de varizes, inchaco e dores nas pernas,
0 edema gestacional é definido como um excessivo acumulo de liquido nos tecidos,
valorizado quando de aparecimento subito, resultado do desequilibrio verificado entre
o aporte liquido retirado dos capilares sanguineos pela filtragem e a drenagem do
liquido®2.

Um dos métodos eficaz para a diminuicdo do edema gestacional e puerperal é
a DLM, que esta indicada na prevencao e/ou tratamento de edema inclusive de edema
gestacional proporcionando mais conforto durante e apds a gestacdo, sendo
realizados movimentos leves e suaves, direcionando o excesso de liquido para os
ganglios linfaticos para que haja a eliminacéo das toxinas e assim a melhora, de dores
e inchacos e da circulacdo sanguinea. Na gestacdo sua utilizacdo tem se tornado
constante, com a finalidade reduzir edema das pernas e pés3*.

A Drenagem Linfatica Manual foi criada pelo médico dinamarqués Emil
Vodder em 1936 como uma técnica coadjuvante, estabelecida como padrdo ouro no
tratamento de linfedema, € uma técnica de massagem altamente especializada,
feita com pressGes suaves, lentas, intermitentes e relaxantes, que seguem o0
trajeto do sistema linfatico, aprimorando algumas de suas func¢bese para que
haja a eliminagdo das toxinas e assim a melhora, de dores, inchacos e da circulagéo
sanguinea, juntamente com os exercicios miolinfocinéticos que visam maximizar os
efeitos de drenagem com a ativacédo do sistema linfatico através de exercicios por
movimento, sejam eles musculares ou respiratérioss®.

A partir desta realidade, a DLM tornou-se uma técnica popular, representada
por um conjunto de manobras muito especificas, que atuam basicamente sobre
0 sistema linfatico superficial, visando drenar o excesso de liquido acumulado
no intersticio, nos tecidos e dentro dos vasos, através das anastomoses
superficiais linfo linfaticas, axilo-axilar e axilo-inguinal, realizada por pessoas
com conhecimento sobre a fisiologia e a fisiopatologia do sistema linfatico, e sua
relacdo com demais sistemas no nosso organismo, e amplamente aplicada em

individuos saudaveis para reducdo de medidas®®.

Com base nessas consideracdes, justifica-se este trabalho pois é
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imprescindivel avaliar na literatura e descrever o quédo importante € a intervencgao

fisioterapéutica no puerpério imediato, em virtude da recuperacao rapida da puérpera.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Conhecer a atuacéo do fisioterapeuta no puerpério imediato

2.2.Objetivo Especifico

Descrever o papel da fisioterapia no puerpério imediato.

22
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3. METODOS

3.1. Tipo de estudo

Para o desenvolvimento desta pesquisa e melhor compreenséao do tema, este
trabalho foi elaborado a partir de registros, analise e organizacdo dos dados
bibliograficos, instrumentos que permitam uma maior compreensao e interpretacao,
das fontes obtidas. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro de 2021 a
junho de 2021. Foram considerados e avaliados por meio de uma pesquisa
bibliogréfica; artigos disponiveis entre os anos de 2008 até 2021, nas bases de dados
SciELO, Bireme, MedLine, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Pubmed e livros nos idiomas da lingua portuguesa e inglesa, considerando
sua relevancia para o tema, utilizando palavras chaves como: Fisioterapia,

Cinesioterapia, Reabilitacdo e Puerpério.

3.2.Critérios de Incluséo
Como critério de incluséo foram escolhidos artigos recentes e originais, de 2008
a 2021, na lingua inglesa e portuguesa, que correspondam ao assunto abordado por

este Trabalho de Conclusédo de Curso.

3.3.Critérios de excluséo

Como critérios de exclusdo, pesquisas que nao citam a Fisioterapia no
puerpério imediato, pesquisas que excluem a cinesioterapia durante a reabilitacao,
artigos de anos anteriores a 2008, e artigos que tivessem acesso restrito.
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4, RESULTADOS

A pesquisa identificou 60 referéncias de possivel elegibilidade quando realizada
a busca com os descritores anteriormente citados. A triagem inicial excluiu 35 registros
apos realizar filtragem de critérios ndo aplicaveis, restando apenas 25 para leitura de
titulo e resumo. Apds a leitura do texto completo foi realizada revisdo dos critérios de
elegibilidade que resultou na selecéo final de 14 — (ensaios clinicos). A pesquisa pode

ser visualizada no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da Pesquisa

Registros identificados por meio
de pesquisa nos bancos de
dados Medline, LILACS,
SciELO, BIREME, PubMed e
PEDro
(n = 60)

Registros excluidos (n = 35)

Enfase em outras areas da
fisioterapia (n = 19)

Registros apos
triagem inicial
(n =25) Outras linguas (n = 6)

Meta-analises, protocolos, relatos
de caso, observacoes clinicas,
revisdes ou revisdes sistematicas
(n =10)

Artigos selecionados apos
leitura do texto completo e
por critérios de elegibilidade
estabelecidos
(n=14)
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Quadro 1 - Resultados para estudos realizados em grupos de pacientes com disfuncdes diversas no
puerpério, submetidos a protocolos de reabilitacdo adicionando ou comparando dois ou mais tipos

de intervencdes.

Autor/Ano

Objetivos

Métodos

Conclusao

Identificar  preditores | Andlise de dados clinico randomizado | Os resultados
de sucesso para o comparando 2 programas  de | contribuem com novas
tratamento intervencao fisioterapéutica para IUE | informacdes sobre os
bumoulin® fisioterapéutico em | persistente em mulheres no pds-parto, | preditores de sucesso
2010 mulheres com poés- | com idades entre 23 a 39, |para o0 tratamento
parto persistente | randomizadas para 1 de 2 programas | fisioterapéutico em
incontinénciaurinaria de treinamento do muasculo do | mulheres com IUE pés-
de esfor¢o (IUE). assoalho pélvico (MAP), 1 com e 1 sem | parto persistente.
treinamento muscular abdominal.
Estimar o efeito de Ensaio clinico randomizado simples- | O treinamento
longo prazo de | cego com 57 mulheres pés-parto. 3 | abdominal  profundo
programas intensivos | meses apds o parto participou de 8 | ndo parece promover
Bumoulin® de fisioterapia de 6 semanas de treinamento dos muasculos | melhora a longo prazo.
semanas, com e sem do assoalho pélvico com treinamento | JA& os beneficios da
2013 treinamento do | muscular abdominal profundo. fisioterapia para o pos-
musculo abdominal, na parto a IUE, continua
IUE persistente no pos- eficaz 7 anos apés o
parto. tratamento.
Avaliar o efeito dos | O grupo de intervencdo recebeu 6 | Os resultados indicam
exercicios para o0s | meses de tratamento individual PFME | que PFME adaptado
Johanness® | musculos do assoalho | conduzido por fisioterapia e o grupo de | individualmente reduz
2016 pélvico (PFME) para | controle escrito informagbes sobre | os sintomas de IA pos-
incontinéncia anal pés- | PFME, o estudo néo era cego. parto.
parto (1A).
Investigar o efeito de Estudo randomizado, simples-cego | Conclui-se que
exercicios para | controlado no Hospital de reabilitacdo | exercitar os musculos
musculos do assoalho | ambulatorial, 18 sujeitos com IU poés- | do assoalho pélvico,
pélvico parto, randomizados para um grupo de | com a estabilizacao do
Kim4o supervisionados e ndo | treinamento  supervisionado  com | tronco sob a
supervisionados, instrucdes de um fisioterapeuta e um | supervisdo de um
2ot utilizando estabilizacdo | grupo de treinamento nao | fisioterapeuta €& ser
do tronco para o0 | supervisionado apOs passar por uma | benéfico para o]
tratamento da IU pos- | sessao de demonstracao | tratamento da IU poés-
parto. supervisionada. parto.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 2 - Resultados para estudos realizados em grupos de pacientes com disfunc¢des diversas no
puerpério, submetidos aintervences fisioterapéuticas.

Autor/Ano Objetivos Métodos Concluséo
Confrontar a relacdo | Foram selecionadas 100 | A diastase é uma condi¢éo
entre o valor das puérperas de acordo com o0s | expressiva, Vvisto que 56
medidas da diastase | critérios de inclusdo: idade fértil, | apresentaram-na. Assim,
dos abdominais com | em puerpério imediato e que | observa-se a necessidade de
variaveis obstétricas | durante a internacdo nao tenham | uma avaliacdo mais criteriosa
L eitet! em puérperas de | recebido atendimento | das gestantes pelos
eite maternidades fisioterapéutico para correcdo da | profissionais de saude para
2012 publicas de Jodo | didstase. Fez-se o levantamento | que haja intervencao
Pessoa. dos antecedentes obstétricos e | precoce, por meio de um
clinicos por meio de um | protocolo de atendimento,
guestionario. Posteriormente, | durante o pré-natal, ja que
avaliou-se a diastase com um | traz risco para a mée e para a
paquimetro digital. futura gestacao.
Identificar os | Estudo analitico  transversal | Os achados sugerem que as
desconfortos desenvolvido em uma | mulheres que passam por
referidos pelas | maternidade publica com | cesérea estdo vulneraveis a
Pereira* mulheres no | levantamento de prontuarios que | maior morbidade durante o
2017 puerpério imediato e | continham informacdes da | puerpério imediato em
comparéa-los entre as | avaliagdo fisioterapéutica de | comparagdo ao parto vaginal.
submetidas ao parto | puérperas atendidas no periodo
vaginal e a cesarea. de fevereiro a novembro de 2011.
Comparar a distdncia | Estudo experimental transversal, | Em contraste com as
interretus (IRD) em | com 38 participantes puérperas recomendacfes  existentes
repouso entre | primiparas com filho Gnico. Foram | para o treinamento de forca
mulheres que tiveram | feitas imagens de ultrassom | abdominal entre mulheres no
parto vaginal com | bidimensional da parede | pos-parto, este estudo
Sancho* _ _ _ _ -
2015 mulheres que fizeram | abdominal, registradas em | descobriu que os exercicios

cesariana

secéao, e para
descrever o efeito de
diferentes exercicios

abdominais em IRD.

repouso e na posicéo final da
compressao abdominal,
alongamento e alongamento +

exercicios abdominais.

abdominais reduziram o IRD,
e 0s exercicios de
alongamento foram

ineficazes para reduzir o IRD.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 3 - Resultados de estudos realizados em grupos de pacientes com disfunc¢des diversas no
puerpério, submetidos atipos de intervencdes.

Autor/Ano

Objetivos

Métodos

Conclusao

Comparar os resultados
do treinamento muscular
do assoalho pélvico

(PFMT) entre mulheres

Um de 54 e 79

participantes recrutados em

total

dois grupos  pos-parto

(grupo PP) e poés-parto

O resultado do PFMT em
participantes pds-parto com IUE
foi melhor do que em

participantes ndo pds-parto.

Sun# pés-parto e nao pos- | (grupo ndo PP). Um | Mulheres com mais melhorias
2017 parto com IUE e para | fisioterapeuta tratou os | perda de peso mostrou melhora
detectar fatores | participantes duas vezes | dos sintomas de IUE ap0s
potenciais que podem | por semana por 6-8 | PFMT.
influenciar esses | semanas.
resultados.
Descrever o perfil de As condutas adotadas | O perfil das puérperas atendidas
puérperas atendidas | foram exercicios | foi conforme o esperado para o
pela fisioterapia em uma | respiratérios local de estudo, sendo a maioria
maternidade publica de | diafragmaticos, abdominais | jovens, casadas, do lar e
Betim MG, e 0 | isométricos, contracdo do | multiparas, verificou-se que,
Rettss atendimento a elas | assoalho pélvico; exercicios | com a avaliagdo fisioterapica
ot prestado, visando | circulatérios de membros descrita, as mulheres
2008 contribuir para a | inferiores, manobras de | encontravam-se em um estado
assisténcia eliminacéo de flatos, | fisiolégico de  recuperagdo
fisioterapéutica deambulacéo e orientagdo. | puerperal e que a conduta
obstétrica. proposta pela fisioterapia foi
realizada pela grande maioria
das puérperas.
Determinar o papel de Um total de 102 mulheres | Os exercicios dos musculos do
exercicios para | foi incluido no estudo. 142 a | assoalho pélvico sédo eficazes
musculos do assoalho | 20?%, 282 e 322 semanas de | para a prevencgao do
pélvico (PFME) na | gestacdo e a 12 semanas | desenvolvimento de IUE durante
Kocatz prevencao de | ap6és o parto, para fazer | agravidez e na
2013 incontinéncia urinaria de | exercicios dos musculos do | periodo pés-parto.

esforco (IUE) durante a
gravidez e a

periodo pés-parto.

assoalho pélvico (PFME).

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 4 - Resultados para estudos realizados em grupos de pacientes com disfuncdes diversas
no puerpério, submetidos a protocolos de reabilitacao

Autor/Ano

Objetivos

Métodos

Conclusao

Verificar os efeitos
da intervencao
fisioterapéutica no

atendimento a

Foram incluidas mulheres no puerpério
imediato apos parto vaginal ou ceséarea. As
mulheres foram submetidas a avaliagcao

fisioterapéutica, seguida de uma Unica

(0] protocolo de
exercicios se mostrou
eficaz para diminuicao

da dor e melhora do

anestésica.

vesical.

gueixas (aumento do fluxo sanguineo,
empastamento em membros inferiores,
dificuldade para deambular, disuria, dor,
evacuacao, meteorismo) e relagdo mae-
bebé.

mulheres no | intervencdo com duracdo meédia de 45 | bem-estar geral, em
puerpério minutos, incluindo exercicios de | parturientes de poés-
imediato numa | reeducacao diafragmatica e abdominal, | parto imediato atendidas
Burti4 maternidade treinamento da musculatura do assoalho | na  maternidade do
2016 publica da cidade | pélvico, exercicios metabolicos, manobra | Servico de Assisténcia
de Barueri, S&o para eliminacdo de flatos e orientacdes | Médica de  Barueri
Paulo, Brasil. guanto a postura, deambulagéo precoce e | (SAMEB), Séo Paulo
incentivo ao aleitamento materno. Antes e
ap6s a realizagdo dos exercicios foi
aplicada a escala visual analégica (EVA)
de dor e a escala subjetiva para o bem-
estar geral.
Avaliar a eficicia | Estudo prospectivo, caso-controle, | Concluiu-se que as 10
da DLM no na | quantitativo, com 20 parturientes no pos- | puérperas que
eliminacéo vesical | parto imediato de cesariana com e idade | receberam DLM tiveram
€ no poés-parto | entre 20 e 40 anos, nNo grupo caso | retorno mais rapido da
imediato em | receberam DLM e no grupo controle ndo | movimentacéo total de
relacéo ao | recebeu, foram entrevistadas por meio de | MMII, reducéo da
melhoramento no | questionario simples no momento imediato | pressao arterial e
grau de | ao parto, que avaliavam presenca de | frequéncia cardiaca,
Oportus® | gisposicdo da | edema, inicio da movimentacdo e | maior volume urinério e
2019 made a partir da | sensibilidade dos MMII. Apds 24 horas do | tempo  menor  para
sala de | parto, a puérpera foi avaliada nos | deambulacao,
recuperacao pos | seguintes aspectos: grau de disposi¢éo, | contribuindo para

independéncia para o
autocuidado e cuidados

com o bebé.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 5 - Resultados para estudos realizados em grupos de pacientes com disfuncdes diversas
no puerpério, submetidos a protocolos de reabilitacdo, composto por Drenagem linfatica manual.

Autor/Ano Objetivo Métodos Concluséo
Investigar 0 | 23 voluntarias jovens e saudaveis com | Durante uma sessao
comportamento idade média de 22 anos (18-29), foram ﬁ)eveDanM emsar::lLélg\%iess’
das variaveis | submetidas a uma sessdo de DLM e | ndo ocorrem
hemodinamicas, avaliagcdo da PA Sistolica, da PA Diastdlica ﬁgerzrzig?neasmicas
como Pressdo | e da FC apés 10 minutos de repouso | importantes,

Ramos® Arterial (PA) e | inicial, no fim da realizacdo do protocolo g:srgotgitr:i&::gd:segﬂ:z
2015 Frequéncia em Decubito Dorsal (DD) em Decubito | do ponto de vista
Cardiaca  (FC), | Ventral (DV) e apds 15 minutos de repouso LRI EEEUlE
durante e | final.
imediatamente
apdés uma sessao
de DLM.
Investigarquais Pesquisa de carater experimental | Dessa forma, houve
os efeitos da DLM | composta por gestantes e a amostra, do | uma diminuicdo no
sobre o0 edema | tipo probabilistica acidental, constituiu-se | desconforto sentido
gestacional, duas pacientes, sendo que uma estava na | pelas pacientes,
sendo que a | 32a semana gestacional e a outra na 29a | melhora em suas
mesma visa | semana gestacional. Realizados 15 | atividades diarias
prevenir, atendimentos com a primeira paciente e 7 | (AVD’s) e atividades
minimizar ou | com a segunda paciente. Em cada sesséo | profissionais (AVP’s),
Silvast sanar os efeitos | foirealizado a perimetria de MMSS e MMII, | tendo com ambas,
2007 do edema. avaliacdo da pressdo arterial (PA) e | conseguido uma
freqiiéncia cardiaca (FC) pré e p6s DLM e | melhora de seu

0 peso corporal verificado no dia da
avaliagdo e da reavalia¢@o. Ao término dos
atendimentos observou-se que a PA nao
se alterou durante as sessoes, porém a FC
diminuiu apés as mesmas, provavelmente
pelo relaxamento das pacientes apos a

aplicacdo da técnica de DLM.

estado geral.

Fonte: Elaborado pela autora
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5. DISCUSSAO

Os artigos coletados nesta revisdo, em sua maioria, descrevem a eficacia de
exercicios convencional de reabilitagdo fisioterapéutica como recurso para
intervencg&o no puerpério imediato, tardio e remoto, variando nas formas de aplicagéo,
grupo alvo das amostras, periodo de analise e duracéo das intervencoes.

Diante dos resultados deste estudo, Dumoulin®’ mostrou que, as intervencdes
fisioterapéuticas obtiveram maior esclarecimento que evidenciou diversas mulheres
com diastase do musculo reto-abdominal no puerpério imediato, pois podem ser
benéficos e necessarios a pacientes obstétricas e ginecoldgicas, sendo um potencial
indicador de pré-tratamento?’.

Kim4° chegou a concluséo de que os exercicios do assoalho pélvico, utilizando
a estabilizacao do tronco melhora a incontinéncia urinaria em mulheres no puerpério,
tornando-se entdo um fator benéfico na salde dessas puérperas, melhor ainda
guando supervisionado por um profissional fisioterapeuta especializado na area,
fazendo com que isso seja impactado na qualidade de vida da puérpera visto que 0s
exercicios trazem melhora do quadro de incontinencia urinaria®°.

No estudo de Pereira*? no qual eles levantam a hipétese das associacdes entre
os desconfortos no puerpério imediato relacionado diretamente com via de parto,
chegaram a conclusédo que, a mulher sujeita ao parto cesareo esta mais vulneravel
aos riscos no puerpério imediato, sendo dor abdominal principalmente no local da
incisdo cirdrgica, edema, lombalgia cervicalgia e desconforto nos membros inferiores,
quando comparado a mulheres submetidas ao parto vaginal®?.

Sancho*® em seu estudo, comparou a distancia interretus (IRD) em mulheres
que tiveram parto vaginal com mulheres que fizeram cesariana para descrever os
exercicios abdominais em IRD, e os resultados mostraram que em ambos os tipos de
parto ndo é afetado, diminuindo durante os exercicios de abdominais e aumentando
durante o alongamento*3.

Rett*® descreveu o perfil das puérperas submetidas a intervencéo
fisioterapéutica, em seu estudo, o perfil das puérperas atendidas foi conforme o
esperado para o local de estudo sendo jovens, casadas, do lar e multiparas, a
literatura é clara sobre a importancia da cinesioterapia para o controle dos sintomas
dolorosos no poés-parto, as mulheres encontravam-se em um estado fisiologico de
recuperacao puerperal e que as condutas fisioterapéuticas foram feitas pela maioria

das puérperas, com uma boa aderéncia dos exercicios respiratorios, fortalecnimento
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do diafrdagma, essas tecnicas que além de promover a recuperacdo funcional da
paciente, causa um grande impacto na melhora da qualidade de vida da puerpéra®.

Burt*” em seu estudo prestaram atendimento fisioterapéutico no pés-parto e
verificaram os efeitos dessa intervencdo no puerpério imediato, a fim de minimizar as
consequéncias fisiolégicas e morfolégicas desse periodo, com relato de cdlica devido
a maioria das puérperas apresentarem involugdo uterina, dor na regido dos pontos
(episiotomia no parto vaginal e incisdo cirdrgica na cesarea). O protocolo de exercicios
se mostrou eficaz para diminuicdo da dor e melhora do bem-estar geral, nesse caso
a fisioterapia pode contribuir para a assisténcia a mulher, no retorno rapido as
condicdes pré-gravidicas e na prevencédo de problemas futuros?’.

Oportus*® e seus achados durante a pesquisa, identificou alteracdo da
frequéncia cardiaca e presséo arterial, entretanto quando associamos o tema DLM a
puerpério, a literatura é escassa acerca do efeito da técnica sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca, a DLM em gestantes foi observado a reducdo da frequéncia
cardiaca, porém os autores atribuiram este efeito ao relaxamento provocado pela
técnica®,

Ramos®®, com uma opnido contraria, em seus resultados verificou-se que
durante o atendimento de uma sessédo DLM n&o ocorrem alteragdes significativas no
ponto de vista cardiovascular, entretanto as mudancas encontradas na frequéncia
cardiaca do voluntérios apés DLM, apesar de apresentar estatisticas diferencas, nédo

sdo relevantes do ponto de vista clinico®°.
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6. CONCLUSAO

A fisioterapia € importante durante o periodo de recuperacdo das mulheres
puérperas, fazendo com que elas se sintam bem nesse momento importante, 0s
exercicios fisioterapéuticos corroboram na prevencdo de complicagbes futuras, e a
cinesioterapia melhorou significativamente a condicdo da puérpera no pos-parto
imediato, trazendo-a rapidamente para a sua fase pré-gravidica, impactando

diretamente na sua qualidade de vida.
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