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Resumo

Introducgao: O puerpério imediato, compreendido como os dez primeiros dias apos o
parto, € marcado por intensas transformacgdes fisicas, hormonais e emocionais que
exigem um cuidado integral. Nesse periodo, o corpo da mulher passa por
adaptacgdes fisiologicas, como a involugao uterina, ajustes respiratorios, circulatorios
e musculoesqueléticos, somadas a desafios emocionais relacionados a transicao
para a maternidade. Objetivo: Analisar a importancia da avaliagao fisioterapéutica
no puerpério imediato, identificando os principais parametros clinicos e funcionais
que possibilitam uma intervencéo precoce e eficaz. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada em artigos indexados nas bases PubMed,
SciELO e PEDro, publicados entre 2013 e 2023, que abordaram a atuacao
fisioterapéutica no puerpério imediato com foco em avaliagao clinica, funcional e
postural. Resultados e Discussao: Os estudos evidenciam que a avaliagdo do
assoalho pélvico, do padrao respiratorio, da postura e da funcionalidade global
constitui eixo fundamental da fisioterapia, permitindo identificar precocemente
alteragbes que podem comprometer a saude materna. Intervengdes precoces, como
exercicios especificos, técnicas respiratorias e orientagdes ergonémicas, mostraram
impacto positivo na reducéo da dor lombopélvica, da fadiga e de disfungdes urinarias,
além de promoverem maior autonomia e qualidade de vida a puérpera. A insergao
da fisioterapia no contexto multidisciplinar fortalece o cuidado integral, favorecendo o
bem-estar fisico e emocional e prevenindo complicagdes futuras. Conclusao: A
avaliacao fisioterapéutica no puerpério imediato revela-se essencial para a
recuperacao integral da mulher, atuando de forma preventiva e terapéutica frente as
alteragdes funcionais e emocionais desse periodo. A identificagdo precoce de
disfungdes possibilita condutas individualizadas, baseadas em evidéncias, que
asseguram bem-estar, segurangca e autonomia a puérpera, consolidando a
fisioterapia como pratica indispensavel na assisténcia multidisciplinar a saude
materna no pos-parto imediato.

Palavras-chave: Puerpério imediato. Avaliagédo fisioterapéutica. Assoalho pélvico.
Dor lombar. Fisioterapia obstétrica.



ABSTRACT

Introduction: The immediate postpartum period, defined as the first ten days after
childbirth, is marked by intense physical, hormonal, and emotional changes that
require comprehensive care. During this time, the woman’s body undergoes several
physiological adjustments, such as uterine involution and respiratory, circulatory, and
musculoskeletal adaptations, in addition to emotional challenges related to the
transition into motherhood. Objective: To analyze the importance of
physiotherapeutic assessment in the immediate postpartum period, identifying the
main clinical and functional parameters that enable early and effective intervention.
Methodology: This is a narrative literature review based on articles indexed in
PubMed, SciELO, and PEDro, published between 2013 and 2023, addressing
physiotherapeutic practice in the immediate postpartum period with a focus on
clinical, functional, and postural assessment. Results and Discussion: The studies
show that the assessment of the pelvic floor, breathing pattern, posture, and overall
functionality constitutes a fundamental axis of physiotherapy, allowing early
identification of alterations that may compromise maternal health. Early
interventions—such as specific exercises, breathing techniques, and ergonomic
guidance—demonstrated positive effects in reducing lumbopelvic pain, fatigue, and
urinary dysfunctions, while promoting greater autonomy and quality of life for
postpartum women. The integration of physiotherapy into the multidisciplinary context
strengthens comprehensive care, supporting physical and emotional well-being and
preventing future complications. Conclusion: Physiotherapeutic assessment in the
immediate postpartum period is essential for women’s full recovery, acting
preventively and therapeutically in response to the functional and emotional changes
of this phase. Early identification of dysfunctions enables individualized, evidence-
based interventions that ensure well-being, safety, and autonomy for postpartum
women, consolidating physiotherapy as an indispensable practice in multidisciplinary
maternal health care during the immediate postnatal period.
Keywords: Immediate postpartum. Physiotherapeutic assessment. Pelvic floor. Low
back pain. Obstetric physiotherapy.



1 INTRODUGAO

O puerpério imediato, compreendido como o periodo que se estende até o
décimo dia apdés o parto, caracteriza-se por intensas alteragcbes fisioldgicas,
anatdmicas e emocionais, com o objetivo de restaurar o estado pré-gestacional da
mulher. Segundo Rezende e Montenegro, esse intervalo é o mais instavel e critico
para a recuperagdo materna, pois envolve a involugdo uterina, reorganizagao
hormonal, adaptagéo a lactagio e alteragdes cardiovasculares importantes’.

Neste contexto, a fisioterapia obstétrica apresenta-se como uma area
essencial para a promogdo da saude integral da mulher, atuando de forma
preventiva, educativa e terapéutica desde o pré-natal até o puerpério. A intervencao
fisioterapéutica no pods-parto imediato visa ndo apenas restaurar a integridade
funcional comprometida durante a gestacdao e o parto, mas também minimizar os
impactos fisicos e emocionais inerentes a esse periodo de transigéo? 3.

A literatura reconhece que o puerpério imediato € uma fase critica, na qual a
mulher esta vulneravel a multiplas alteragbes organicas, como instabilidade
cardiovascular, fadiga intensa, dor musculoesquelética, alteracbes respiratorias e
comprometimento do assoalho pélvico. Baracho enfatiza que a atuagao
fisioterapéutica neste periodo deve priorizar a reabilitacdo da fungao
musculoesquelética, com especial atencdo a regido lombo-pélvica, parede
abdominal e pelve, cujas estruturas foram intensamente exigidas durante a gravidez
e o trabalho de parto 2.

A auséncia de uma assisténcia fisioterapéutica qualificada nesse momento
pode resultar em prejuizos que se estendem para além do puerpério. De acordo com
Sartori et al., a ndo identificagdo precoce de disfungées como incontinéncia urinaria,
diastase abdominal, dor pélvica e instabilidade postural pode culminar em limitacoes
funcionais, insatisfagdo com a imagem corporal e prejuizos nas atividades diarias,
especialmente no cuidado com o recém-nascido. Além disso, a persisténcia desses
sintomas pode favorecer o desenvolvimento de quadros depressivos e comprometer
o vinculo materno-infantil, configurando um ciclo de fragilidade fisica e emocional “.

A fisioterapia, ao considerar a mulher em sua totalidade, propde uma
abordagem humanizada e centrada na funcionalidade, utilizando recursos como
exercicios terapéuticos especificos, técnicas respiratorias, orientacbes ergondmicas
e intervengdes de educacdo em saude. Segundo Gallo et al., essa atuagdo é

fundamental para reduzir complicacbes pos-operatorias em cesarianas, minimizar



dores residuais em partos vaginais e garantir maior autonomia e conforto a mulher
em seu processo de recuperagao °.

Portanto, integrar o fisioterapeuta obstétrico nas equipes de atengcao ao pos-
parto imediato representa ndo apenas um avango técnico na assisténcia, mas uma
acao estratégica em termos de promogédo de saude, prevencdo de morbidades e
valorizag&o do cuidado multiprofissional. (Baracho; Pinto e Silva, 2022)

A assisténcia a mulher no pods-parto deve ser planejada com base em uma
abordagem interdisciplinar, garantindo acolhimento, seguranga e respeito ao tempo
fisiologico da recuperacao (Potter; Perry; Hall, 2021).

Estudos como o de Bernardes et al. ressaltam que a avaliagdo precoce e
sistematica realizada por fisioterapeutas contribui significativamente para o
diagndstico funcional de alteragbes no padrao respiratorio, na biomecanica corporal
e na estabilidade pélvica. A autora destaca que o puerpério imediato € um momento
estratégico para o acolhimento da mulher, possibilitando intervengdes terapéuticas
que favorecem nao apenas o bem-estar fisico, mas também a recuperacao
emocional 3.

A literatura ainda aponta que a dor lombopélvica, comum no periodo
gestacional, pode persistir ou até se intensificar no puerpério, caso nao seja
adequadamente tratada. Segundo Gallo et al., essa dor esta frequentemente
associada a fraqueza muscular e a instabilidade sacroiliaca, sendo agravada pela
sobrecarga imposta pelas demandas maternas iniciais, como a amamentagéo e os
cuidados com o recém-nascido. A atuacao fisioterapéutica baseada em avaliagao
criteriosa torna-se, portanto, fundamental para mitigar esses efeitos °.

Além das questdes musculoesqueléticas, a funcédo respiratéria também
demanda atengao. Conforme enfatiza Carvalho e Pires (2021), o trabalho de parto e
a anestesia podem comprometer a mecanica respiratoria da puérpera, exigindo uma
avaliacao fisioterapéutica direcionada a reeducacéao respiratéria e a prevencao de
complicagbes pulmonaress.

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo discutir a
importancia da avaliacdo fisioterapéutica no puerpério imediato, com foco nos
principais parametros clinicos e funcionais analisados na pratica assistencial. A
relevancia do estudo reside na necessidade de consolidar praticas avaliativas
baseadas em evidéncias que garantam uma assisténcia integral, humanizada e

resolutiva para a mulher no periodo pos-parto.



1.1 Conceito e fases do puerpério

O puerpério é o periodo que se inicia imediatamente apds a saida da placenta e se
estende até que o organismo materno retorne as condi¢des fisioldgicas anteriores a
gestacdo. De acordo com Potter, Perry e Hall (2021), trata-se de uma fase de
profundas alteragbes organicas, psiquicas e sociais, na qual o corpo feminino passa
por um intenso processo de regressédo e adaptagao. Essa etapa € dividida em trés
fases principais: puerpério imediato (primeiras 24 horas apds o parto), puerpério
mediato (do 2° ao 10° dia) e puerpério tardio (do 11° ao 45° dia).

A classificagdo temporal do puerpério esta diretamente relacionada a magnitude das
mudancas fisiolégicas em curso. Na fase imediata, ha um risco elevado de
complicagbes hemorragicas, instabilidades hemodinamicas e dificuldades de
adaptacao inicial a lactacédo (Reis; Melo, 2019). Ja o puerpério mediato caracteriza-
se pela consolidacéo da involugao uterina e pelo estabelecimento da amamentacéo,
enquanto o puerpério tardio envolve a reestruturagdo hormonal e o retorno gradual
da fungao ovulatéria e sexual (Novais; Silva; Barbosa, 2020).

De maneira geral, o puerpério representa um periodo de transigdo critica para a
saude da mulher, exigindo vigilancia multiprofissional, sobretudo na fase imediata,
que concentra a maioria das intercorréncias clinicas (Souza; Rocha, 2018). Essa
fase também é marcada por instabilidades emocionais associadas a queda abrupta
dos niveis de estrogénio e progesterona, além de sentimentos ambivalentes
relacionados a maternidade, a imagem corporal e a sobrecarga de cuidados com o
recém-nascido.

Sob essa otica, a atuagao da fisioterapia torna-se especialmente relevante no
puerpério imediato, por proporcionar suporte funcional, emocional e educacional a
mulher, contribuindo para o restabelecimento global do seu bem-estar. Como
destacam Baracho e Pinto e Silva (2022), compreender as especificidades de cada
fase puerperal é condicao indispensavel para uma avaliagao clinica eficaz e para a

elaboragao de condutas fisioterapéuticas individualizadas.

1.2 Alteragoes fisiolégicas e biomecanicas no poés-parto
O puerpério imediato impde ao organismo feminino uma série de ajustes fisioldgicos
e biomecanicos para que a homeostase corporal seja reestabelecida. A retirada da

placenta provoca uma queda brusca de horménios como estrogénio, progesterona,



gonadotrofina coridnica e lactogénio placentario, promovendo uma resposta
inflamatoria aguda e alteragdes significativas no sistema enddcrino, cardiovascular,
respiratorio e musculoesquelético (Potter; Perry; Hall, 2021).

Do ponto de vista cardiovascular, ocorre redugao do volume plasmatico e do débito
cardiaco, enquanto o utero inicia seu processo de involugao por meio de contracdes
desencadeadas principalmente pela ocitocina. Essas alteragdes podem provocar
instabilidades como hipotenséo ortostatica, sudorese intensa e fadiga generalizada
(Novais; Silva; Barbosa, 2020). No ambito respiratério, alteragdes na mecanica
toracoabdominal ainda persistem, especialmente em mulheres submetidas a
cesariana, que tendem a apresentar respiracdo superficial e prejuizo na
expansibilidade pulmonar devido a dor incisional e a hipomobilidade (Carvalho; Pires,
2021).

Do ponto de vista musculoesquelético, destacam-se o alongamento exacerbado da
musculatura abdominal, enfraquecimento do assoalho pélvico e alteragdes posturais
persistentes oriundas do periodo gestacional. Como explica Bernardes et al. (2020),
a distensdo da musculatura do reto abdominal pode evoluir para diastase dos
musculos retos do abdome, condicdo que compromete a fungdo estabilizadora da
parede abdominal e contribui para lombalgias e hérnias. Além disso, a sobrecarga
exercida sobre a pelve durante a gestagcao e o parto pode resultar em instabilidades
sacroiliacas e dor na sinfise pubica, especialmente em partos normais prolongados
ou com uso de férceps °.

Outro ponto relevante é a condi¢cao do assoalho pélvico, que sofre impacto direto da
gravidez e do parto, mesmo em cesareas. Estudos como o de Sartori et al.
demonstram que o tempo de expulsao fetal, o peso do recém-nascido e a presenca
de episiotomia ou laceracdo sido fatores que influenciam diretamente a forca e a
funcionalidade da musculatura perineal. Essa condicdo pode desencadear
disfungdes como incontinéncia urinaria de esforgo, prolapsos genitais e disfungao
sexual, sendo fundamental que a avaliagao fisioterapéutica considere tais aspectos
logo nas primeiras 24 a 48 horas do pos-parto *.

Além disso, aspectos biomecanicos como a hiperlordose lombar, a retroverséo
pélvica compensatoria e os desequilibrios musculares entre cadeia anterior e
posterior frequentemente se mantém apds o parto, gerando padrdes de movimento
disfuncionais e risco de dor persistente. Segundo Dias et al. (2020), a adocao de

posturas inadequadas durante a amamentacio, o banho do bebé ou a manipulacao



de objetos também contribui para quadros dolorosos e limitagdo funcional nas
primeiras semanas do puerpério.

Para visualizar as alteragcbes principais e suas implicagdes clinicas na avaliagao
fisioterapéutica, segue o quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Alteragoes fisiolégicas e biomecanicas no puerpério imediato e
implicagoes para a fisioterapia

Sistema afetado

Alteracgoes tipicas

Implicagoes

clinicas

Foco da avaliagao

fisioterapéutica

Musculoesquelético

Diastase abdominal,
dor lombair,

instabilidade pélvica

Dor, fraqueza,

disfuncao postural

Avaliagao da parede
abdominal, pelve e

coluna lombar

Assoalho pélvico

Laxidao, edema,

dor perineal

Incontinéncia,

Avaliagdo da

contracao perineal e

prolapso B . _
funcao esfincteriana
o Monitoramento de
Queda do débito o
] ] . ] sinais vitais e
Cardiovascular cardiaco, Fadiga, vertigens o
_ . tolerancia ao
hipotensao

ortostatismo

Respiratorio

Hipomobilidade
toracica, dor

incisional

Reducao da

expansibilidade

Avaliacdo da

respiracao e estimulo

progesterona

pulmonar a ventilagao basal
Instabilidade
Queda abrupta de
Enddcrino e L emocional, Encaminhamento para
estrogénio e
hormonal

depressao pos-

parto

apoio multiprofissional

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Potter et al. (2021), Gallo et al. (2018), Bernardes

et al. (2020), Sartori et al. (2019) e Dias et al. (2020).

1.3 Avaliagao na Fisioterapia Obstétrica



A fisioterapia obstétrica € uma especialidade da fisioterapia que atua
diretamente nas fases da gestagao, parto e puerpério, com o objetivo de promover a
saude da mulher, prevenir complicagdes musculoesqueléticas e funcionais e auxiliar
na recuperacgao fisica e emocional da paciente. Segundo Baracho (2019), essa area
baseia-se em principios de integralidade, prevencdo e humanizagédo do cuidado,
sendo parte fundamental da assisténcia multiprofissional a mulher no ciclo gravidico-
puerperal.

Durante o puerpério imediato, a atuacéo fisioterapéutica assume um carater
preventivo e terapéutico, focando na recuperacao das fungdes comprometidas, na
diminuicdo da dor e na promog¢ao do conforto fisico. Para Bernardes et al. (2020), os
objetivos da fisioterapia nessa fase incluem: avaliar e prevenir disfungbes do
assoalho pélvico, minimizar alteragdes posturais, melhorar a ventilagdo pulmonar,
reduzir edemas e orientar a paciente sobre posturas e ergonomia durante a
amamentacao e os cuidados com o recém-nascido.

A insercdo da avaliagao fisioterapéutica nas rotinas hospitalares esta em
consonancia com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, que
defendem praticas baseadas em evidéncias e centradas na mulher (Brasil, 2022).

Um dos pilares da fisioterapia obstétrica € a avaliagado detalhada da condicéo
funcional da mulher, considerando aspectos como mobilidade, dor, forca muscular,
equilibrio, coordenagao motora e respiragao. De acordo com Gallo et al. (2018), a
abordagem fisioterapéutica deve considerar ndo apenas o quadro clinico da paciente,
mas também suas condi¢des emocionais e sociais, garantindo que a recuperagao
ocorra de forma segura e acolhedora.

Outro ponto importante é a educagdo em saude. Como destacam Dias et al.
(2020), o fisioterapeuta obstétrico deve fornecer orientacées sobre cuidados com o
corpo no poés-parto, posicionamentos adequados, contracbes conscientes do
assoalho pélvico e exercicios respiratorios, sempre respeitando o limite de dor e a
individualidade da paciente. Esse processo educativo empodera a mulher sobre o
seu proprio corpo, favorecendo o autocuidado e a adesdo as orientacbes
terapéuticas.

Além disso, a fisioterapia obstétrica atua na prevencdo de complicacdes
circulatérias como trombose venosa profunda e edema periférico, especialmente em

puérperas submetidas a cesariana. Segundo Carvalho e Pires (2021), técnicas como



mobilizagdo precoce, exercicios circulatorios e drenagem linfatica manual sao
eficazes para melhorar o retorno venoso e reduzir o risco de estase venosa.

Por fim, cabe destacar que a fisioterapia obstétrica respeita os limites da
puérpera, priorizando abordagens nao invasivas e individualizadas, considerando o
tipo de parto, as condigbes hemodinadmicas da paciente, o uso de analgesia ou
anestesia e a presenga de complicagcdes obstétricas. Essa pratica centrada na
paciente contribui para uma recuperagao mais rapida e segura, como demonstram

as diretrizes clinicas do Ministério da Saude (Brasil, 2022).

IMPORTANCIA

A avaliacédo fisioterapéutica no puerpério imediato constitui uma etapa
fundamental no processo de cuidado integral a puérpera, desempenhando um papel
decisivo na deteccao precoce de alteragdes funcionais que possam comprometer a
sua recuperacgao fisica e emocional. Esse processo avaliativo visa nao apenas
prevenir o agravamento de disfungdes musculoesqueléticas, respiratorias, posturais
ou perineais, mas também orientar condutas terapéuticas personalizadas,
respeitando as particularidades de cada mulher em sua vivéncia pos-parto. Segundo
Baracho (2019), essa avaliagdo deve ser conduzida com base em principios de
humanizagcdo e integralidade, contemplando ndo apenas os aspectos clinicos e
biomecanicos, mas também o estado emocional da paciente e o contexto do parto.

De acordo com Bernardes et al. (2020), a avaliagédo sistematica da puérpera
permite o estabelecimento de metas terapéuticas seguras e eficazes, com foco na
prevencao de complicagdes como incontinéncia urinaria, dor lombopélvica, fadiga
excessiva, disfungdes respiratorias e instabilidade postural. A autora destaca a
importancia de considerar fatores como o tipo de parto (hormal ou cesareo), o tempo
de recuperagdo fisiolégica, a presengca de traumas obstétricos e as queixas
subjetivas da mulher, que muitas vezes indicam desconfortos ainda néo
evidenciados clinicamente.

Além disso, conforme aponta Ribeiro et al. (2021), a avaliacdo deve ser
estruturada em dominios funcionais que possibilitem uma analise global do estado
de saude da puérpera. Esses dominios incluem:

e Musculoesquelético: forca muscular, dor, amplitude de movimento e

presenga de compensagoes;



« Respiratério: padrao ventilatério, expansibilidade toracica e presenca de
secregdes ou limitagdes na tosse;

e Postural: simetrias corporais, curvaturas da coluna, padrao de marcha e
ergonomia nas atividades maternas;

o Perineal: tonus, forca, presenga de dor, edemas, cicatrizes e capacidade de
realizar contracdes voluntarias.

A aplicagao de instrumentos clinicos padronizados, como escalas funcionais,
testes fisicos simples e protocolos especificos (como o método PERFECT para o
assoalho pélvico), permite que a fisioterapia desenvolva intervengdes precisas, com
base em evidéncias, e com foco na promog¢ao da autonomia, do conforto e do bem-
estar da mulher.

Portanto, a avaliagao fisioterapéutica no puerpério imediato deve ser realizada
com sensibilidade, técnica e embasamento cientifico, garantindo que o atendimento
a puérpera nao se limite a resolugcao de sintomas, mas contribua efetivamente para

uma recuperagao global, segura e humanizada.

ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico € uma das estruturas anatdbmicas mais afetadas pelas
mudancas fisioldgicas do ciclo gravidico-puerperal. Durante a gestagdo, o aumento
progressivo do utero, o ganho de peso corporal, a agdo hormonal sobre os tecidos
conjuntivos e a pressao intra-abdominal exercida sobre a pelve promovem um
estiramento continuo da musculatura perineal, o que pode comprometer sua forga,
resisténcia e controle motor. Essas alteragdes podem ocorrer mesmo em mulheres
submetidas ao parto cesareo, uma vez que a gestagdo, por si sO, € capaz de
provocar alteragdes neuromusculares e biomecanicas na regido pélvica (Baracho,
2019).

Segundo Sartori et al. (2019), a avaliacao fisioterapéutica do assoalho pélvico
no puerpério imediato deve abranger tanto aspectos visuais quanto funcionais. Para
isso, sdo indicados procedimentos como a inspegdo da regido perineal — que
permite identificar presenga de edema, hematomas, cicatrizes ou sinais de laceragao
— e a palpacao externa, visando avaliar a consisténcia tissular e a sensibilidade
local. Além disso, testes de contragdo voluntaria do perineo sdo fundamentais para
verificar a capacidade de recrutamento da musculatura envolvida na continéncia

urinaria e no suporte dos 6rgaos pélvicos.



Ferramentas padronizadas como a Oxford Scale modificada, que classifica a
forga da contragcdo do assoalho pélvico de 0 a 5, e o protocolo PERFECT (Power,
Endurance, Repetitions, Fast contractions, Every contraction timed) sdo amplamente
recomendadas na literatura para mensuracao objetiva da funcéo perineal (Ribeiro et
al., 2021). Esses instrumentos permitem ndo apenas diagnosticar disfungbes, como
também monitorar a evolugéo clinica da paciente ao longo da reabilitagéo.

Além dos testes clinicos, a avaliagdo da consciéncia perineal também &
relevante. Como apontam Almeida e Figueiredo (2020), muitas mulheres
apresentam dificuldade para identificar e controlar adequadamente os musculos do
assoalho pélvico, principalmente apds partos com traumatismos perineais ou dor
intensa. Nesses casos, recursos complementares como o biofeedback e os espelhos
de inspecgao visual podem ser utilizados como ferramentas educativas e terapéuticas
para estimular o autoconhecimento corporal e favorecer a adesao ao tratamento.

Portanto, a avaliagdo funcional do assoalho pélvico no puerpério imediato
deve ser feita de forma cuidadosa, sistematizada e empatica, respeitando os limites
fisicos e emocionais da mulher. Essa abordagem € fundamental para garantir a
efetividade das condutas fisioterapéuticas e prevenir complica¢gdes a médio e longo

prazo.

EDEMA

A presencga de sinais clinicos como edema vulvoperineal, dor na regido do
perineo, cicatrizes provenientes de episiotomia ou laceragcdo, escape urinario
involuntario e sensagao de peso na pelve deve ser cuidadosamente investigada no
puerpério imediato, pois esses achados podem indicar disfungdes precoces do
assoalho pélvico. Segundo Bernardes et al. (2020), essas manifestacdes estédo
frequentemente associadas a traumas obstétricos diretos, fragilidade da musculatura
perineal e alteragdes neuromusculares decorrentes do trabalho de parto, sendo
fundamentais para o diagnodstico precoce de condigdes como incontinéncia urinaria
de esforgo, prolapso de 6rgaos pélvicos e disfungdes sexuais.

Como apontam Pereira et al. (2019), o exame fisico realizado pelo
fisioterapeuta deve incluir a inspecdo da regido perineal, a palpagdo externa
delicada e a observacdo de cicatrizagbes, hematomas ou areas de maior
sensibilidade. Em casos de parto vaginal com laceragdes ou episiotomia, € essencial

avaliar o aspecto da cicatriz e sua repercussao funcional sobre o movimento e a



contragcdo muscular. A integridade da pele, o edema local e a resposta a palpagéao
também fornecem indicios sobre possiveis alteracbes teciduais que merecem
atencao clinica.

Outro aspecto essencial é a avaliagao da capacidade da puérpera de realizar
contragdes voluntarias eficazes do assoalho pélvico. Segundo Ribeiro, Alexandre e
Barros (2021), a contragdo adequada dessa musculatura estd diretamente
relacionada a continéncia urinaria e fecal, ao suporte visceral e a fungao sexual. A
auséncia de consciéncia perineal ou a execugao incorreta das contragcdes pode
comprometer o processo de reabilitacdo e prolongar o tempo de recuperagéo
funcional. Para tanto, podem ser utilizados instrumentos clinicos como a Escala de
Oxford modificada ou o protocolo PERFECT (Power, Endurance, Repetitions, Fast
contractions, Every contraction timed), que permitem avaliar a forga, resisténcia e
coordenagao da musculatura perineal.

Além disso, é fundamental considerar os aspectos emocionais e psicologicos
da mulher durante a avaliagcdo, uma vez que dor, constrangimento ou inseguranga
podem inibir a participacao ativa da paciente no processo terapéutico. Como reforga
Martins et al. (2020), o acolhimento humanizado e o estabelecimento de um vinculo
de confianga s&o determinantes para o sucesso da reabilitagdo perineal no puerpério.

Assim, a avaliagao fisioterapéutica do perineo deve ser abrangente,
respeitosa e baseada em protocolos clinicos reconhecidos, permitindo a
identificacdo precoce de alteragdes, o planejamento de condutas personalizadas e a

promog¢ao da saude integral da mulher no pés-parto imediato.

POSTURA

Durante a gestacdo, o corpo da mulher passa por uma série de adaptacdes
biomecanicas para acomodar o crescimento fetal e manter o equilibrio postural.
Entre essas alteragdes, destacam-se a anteriorizagdo do centro de gravidade, o
aumento da lordose lombar e a instabilidade da pelve, especialmente nas
articulagdes sacroiliacas e na sinfise pubica. Essas modificagbes, como apontam
Dias et al. (2020), frequentemente se perpetuam no puerpério imediato,
principalmente quando associadas a fraqueza da musculatura estabilizadora e a
adogao de posturas compensatérias durante as tarefas maternas iniciais.

A avaliacao fisioterapéutica no pés-parto deve incluir uma analise detalhada

da postura, considerando as adapta¢gées mecanicas adquiridas durante a gestacéao e



a sobrecarga gerada pelas novas demandas, como amamentar, carregar o bebé,
trocar fraldas e dormir em posi¢des inadequadas. Segundo Gallo et al. (2018), essas
atividades, quando realizadas repetidamente sem atencédo a ergonomia, favorecem
desequilibrios musculares, encurtamentos, sobrecarga articular e,
consequentemente, dor e limitagao funcional.

O exame postural pode ser realizado por meio da inspecéo estatica em vista
anterior, posterior e lateral, complementada por testes funcionais que avaliem a
flexibilidade da cadeia posterior, a mobilidade lombo-pélvica, o controle do tronco e a
simetria dos apoios plantares. Como destacam Silva et al. (2019), é essencial
considerar o tipo de parto (vaginal ou cesariana), pois cada um gera repercussdes
musculoesqueléticas distintas. No caso do parto vaginal, € comum a dor pélvica e
alteragbes na estabilidade da pelve; ja nas cesareas, a dor incisional e a limitagao da
mobilidade abdominal podem alterar o padrao postural e respiratério.

Além disso, a andlise da marcha e dos movimentos funcionais (como se
levantar da cama, sentar-se e agachar) fornece informagdes importantes sobre
compensagdes motoras e padroes de movimento disfuncionais que podem
comprometer a recuperagao global da puérpera. Como afirmam Martins, Souza e
Lacerda (2021), a reeducacao postural precoce, aliada a exercicios de alongamento
e fortalecimento seletivo, € essencial para restaurar o equilibrio corporal e prevenir
dores persistentes no pés-parto.

Portanto, a avaliagao postural no puerpério imediato deve ser um componente
sistematico da pratica fisioterapéutica, permitindo a identificacdo precoce de
alteragcdes biomecanicas e a prescricao de intervengbes seguras, eficazes e

individualizadas para cada mulher.

LOMBALGIA /DOR

A dor lombar e pélvica constitui uma das queixas mais prevalentes no
puerpério imediato, impactando diretamente a funcionalidade e o bem-estar da
mulher no pés-parto. Essa condi¢do € resultado de uma série de fatores, como as
alteragdes biomecanicas da gestacdo, a sobrecarga das articulagdes sacroiliacas, a
fragilidade da musculatura abdominal profunda e a adogéo de posturas inadequadas
durante atividades maternas iniciais, como amamentar, carregar o bebé ou
permanecer longos periodos em pé. De acordo com Stuge et al. (2020),

aproximadamente 45% das mulheres relatam dor lombopélvica nas primeiras



semanas apos o parto, com destaque para a instabilidade sacroiliaca e a inibicao do
controle motor da regido do core como principais causas.

Baracho (2019) reforca que a dor €& frequentemente exacerbada por
desequilibrios musculares entre as cadeias anterior e posterior, resultantes da
distensdo dos musculos abdominais e da retracdo da musculatura paravertebral, o
que prejudica a estabilidade do tronco e compromete as atividades funcionais
basicas. A auséncia de suporte fisioterapéutico nesse periodo pode perpetuar
quadros de dor cronica, limitando a autonomia da puérpera e dificultando a
recuperacao fisica.

Nesse sentido, a avaliagao fisioterapéutica deve ser criteriosa, investigando a
intensidade e localizagado da dor por meio de instrumentos validados, como a Escala
Visual Analégica (EVA), e relacionando os sintomas com atividades especificas
(sentar, levantar, deitar, caminhar, amamentar). A presenga de irradiagdo, a
identificacdo de padrdes posturais disfuncionais e a resposta a movimentos
especificos também devem ser observadas.

Como indicam Dias et al. (2020), a aplicacao de testes provocativos, como o
de Patrick (FABER), o teste de compressao pélvica e a palpacéo de pontos gatilho
miofasciais, auxilia no diagndstico funcional das disfungbes da pelve e direciona o
plano terapéutico adequado. A analise da mecanica corporal, da marcha e da
estabilidade lombo-pélvica complementa o exame, permitindo intervengdes precoces
com foco em analgesia, estabilizagdo ativa e reeducagéo postural.

Além disso, Martins et al. (2021) destacam que o acolhimento da queixa
dolorosa e a orientagcdo ergonémica da puérpera sao elementos essenciais na
abordagem fisioterapéutica, visto que grande parte dessas dores esta associada a
repeticdo de movimentos e posicdes inadequadas durante o cuidado com o recém-
nascido.

Dessa forma, a dor lombopélvica no puerpério ndo deve ser naturalizada ou
negligenciada, mas tratada de forma sistematica e personalizada pela fisioterapia,
com vistas a promogéo do alivio sintomatico, da funcionalidade e da qualidade de

vida da mulher.

FADIGA
A fadiga no puerpério imediato € um achado clinico amplamente relatado e

multifatorial, frequentemente intensificado por elementos como a perda sanguinea



durante o parto, a privagdo de sono, as altera¢cdes hormonais e as demandas fisicas
e emocionais do cuidado com o recém-nascido. Trata-se de um estado que pode
comprometer a autonomia da puérpera e interferir significativamente em sua
recuperacao funcional e emocional. De acordo com Bernardes et al. (2020), a
avaliacao fisioterapéutica da fadiga deve considerar o grau de independéncia da
mulher para realizar atividades basicas da vida diaria, como higiene pessoal,
alimentagao, locomogao e mudancgas posturais no leito.

O monitoramento funcional da puérpera pode ser realizado por meio de testes
adaptados e seguros, como o “Timed Up and Go” (TUG) e o teste de sentar e
levantar da cadeira (Sit-to-Stand Test), os quais permitem mensurar a mobilidade, o
equilibrio e a resisténcia fisica da paciente. Esses instrumentos, como apontam
Corréa et al. (2019), sao uteis na identificacao precoce de limitagdes funcionais e na
definicdo de metas terapéuticas, desde que aplicados com cautela e respeitando-se
as condigdes clinicas da mulher no pés-parto imediato.

Souza e Rocha (2018) destacam que a fadiga intensa nas primeiras 72 horas
apos o parto pode ser um sinal de alerta para condi¢gdes subjacentes, como anemia
puerperal, hipotensédo ortostatica ou inicio de quadro depressivo. Nesses casos, a
fisioterapia deve manter vigilancia continua e atuar de forma colaborativa com a
equipe multidisciplinar, orientando repouso relativo, alternancia de posturas, técnicas
de respiragdo e mobilizagdes suaves, com vistas a prevengcdo de agravamentos
clinicos.

Além disso, Martins et al. (2021) ressaltam que o acolhimento emocional e a
escuta ativa durante o processo de avaliagao funcional sdo essenciais, uma vez que
o estado psicoemocional da puérpera influencia diretamente sua disposicao fisica. A
atuacgao fisioterapéutica deve, portanto, aliar estratégias educativas e motivacionais
a exercicios leves e progressivos, promovendo autonomia, segurangca e bem-estar
na transigao para o autocuidado.

Assim, a fadiga no puerpério imediato deve ser abordada como um indicador
relevante na avaliagao fisioterapéutica, tanto pela sua alta prevaléncia quanto pelas

implicagdes clinicas e funcionais que pode acarretar a saude da mulher.

EXERCICIO RESPIRATORIO
Especialmente em casos de parto cesareo, a avaliagao da funcao respiratéria

assume papel central na atuacao fisioterapéutica no puerpério imediato. A dor



incisional decorrente da cirurgia, somada ao uso de anestésicos e a imobilidade
precoce, pode comprometer a expansibilidade pulmonar, promover padrées
respiratorios restritivos e aumentar o risco de complicagdes pulmonares, como
atelectasias, acumulo de secrecbes e infecgcdes respiratorias (Santos; Medeiros;
Farias, 2020).

Segundo Carvalho e Pires (2021), a fisioterapia deve atuar de forma
preventiva e terapéutica, realizando uma avaliagdo criteriosa por meio da ausculta
pulmonar, analise do padrao respiratorio, mensuracdo da amplitude toracica e
identificacdo de sinais como tosse ineficaz ou presenca de secregdes. A
identificacado precoce de alteragdes ventilatorias permite a ado¢cdo de condutas que
favorecem a recuperagao da fungao pulmonar e reduzem o tempo de internagéo.

Além disso, como destacam Lima et al. (2019), a reeducacao respiratoria é
uma estratégia essencial nesse contexto, especialmente com foco na respiragao
diafragmatica, na mobilizagdo precoce do gradil costal e nos exercicios de expanséo
pulmonar. A utilizacdo de incentivadores respiratdérios, como o espirbmetro de
incentivo volumétrico, e o treinamento da tosse eficaz sdo recursos amplamente
recomendados, desde que respeitadas as limitacdes clinicas da puérpera e seu nivel
de dor.

De acordo com Almeida e Cunha (2021), a atuacao fisioterapéutica nesse
dominio contribui ndo apenas para a reexpansao alveolar e melhora da oxigenagao,
mas também para o alivio da dor toracoabdominal e a retomada de padrbes
respiratérios mais funcionais. A educagao da puérpera quanto a importancia da
respiracdo adequada e a realizagao de exercicios leves em posi¢ao confortavel é
igualmente importante, promovendo seguranga e autonomia na recuperagcdo pos-
operatdria.

Dessa forma, a avaliagdo e a intervencao respiratéria devem fazer parte do
protocolo de atendimento fisioterapéutico no puerpério imediato, sobretudo nas
pacientes submetidas a cesariana, garantindo um cuidado integral, seguro e

baseado em evidéncias.

MAMAS
A avaliagdo das mamas no puerpério imediato, apesar de muitas vezes
negligenciada na pratica clinica da fisioterapia obstétrica, configura-se como um

componente essencial do cuidado integral a mulher. Durante esse periodo, o



processo de lactacdo desencadeia mudangas anatdmicas e funcionais importantes,
como aumento do volume mamario, hipersensibilidade e alteragcbes posturais, que
podem comprometer a funcionalidade respiratoria € musculoesquelética da puérpera
(Oliveira; Meneses; Prado, 2020).

O ingurgitamento mamario, frequentemente observado nos primeiros dias
apos o parto, esta associado a estase lactea e a distensdo dos tecidos glandulares,
resultando em dor, edema, endurecimento das mamas e dificuldades na
amamentacao. Essas alteracdes, segundo Ramos e Amaral (2019), podem provocar
desconforto intenso e favorecer posturas compensatérias inadequadas, como
rotacdo interna dos ombros, flexdo anterior do tronco e elevagdo da cintura
escapular, contribuindo para tensdes cervicotoracicas e fadiga muscular.

Nesse cenario, a atuacao fisioterapéutica assume um papel relevante ao
incluir a avaliagao postural da puérpera em posicado de amamentacido, a mobilidade
toracica e a mecanica respiratoria, sobretudo em mulheres submetidas a cesariana.
Como apontam Martins et al. (2021), intervengdes como alongamentos da cadeia
anterior, técnicas de respiragao diafragmatica, mobilizagdes suaves da caixa toracica
e orientagbes ergonémicas para o aleitamento materno sdo eficazes para aliviar o
desconforto mamario e prevenir complicacdées musculoesqueléticas e respiratorias.

Dessa maneira, a avaliagao e o cuidado fisioterapéutico voltados as mamas
devem ser incorporados sistematicamente a abordagem clinica no puerpério
imediato. Além de reduzir os sintomas locais e promover conforto durante a
amamentacao, tais acbdes contribuem para a recuperacédo postural, a melhora da

mecanica ventilatéria e o bem-estar geral da mulher.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar a importancia da avaliacao fisioterapéutica no puerpério imediato.

2.2 Objetivo Especifico
- ldentificar os principais parametros clinicos e funcionais que orientam condutas
terapéuticas eficazes para a recuperacao da puérpera
- ldentificar os métodos e instrumentos utilizados na avaliacédo fisioterapéutica da
puérpera.
- Discutir os beneficios da atuacado fisioterapéutica precoce na prevengao de

disfuncdes e na promog¢ao do bem-estar da mulher.



3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e carater descritivo. A selecdo dessa metodologia justifica-se
pela necessidade de reunir, interpretar e analisar criticamente o conhecimento
cientifico disponivel sobre os parametros de avaliagao fisioterapéutica aplicaveis ao
puerpério imediato, considerando a diversidade de contextos clinicos, perfis
populacionais e praticas assistenciais existentes. Essa estratégia de investigacao
permite ao pesquisador compreender, de forma abrangente e integrada, as
evidéncias ja consolidadas, as lacunas no campo de estudo e as recomendacgdes
praticas emergentes da literatura especializada.

Segundo Gil (2017), a revisao narrativa é particularmente indicada quando o
objetivo da pesquisa ndo € a mensuragdo estatistica dos dados, mas sim a
sistematizacdo de conceitos, a analise de interpretagdes tedricas e a formulagao de
fundamentos que possam subsidiar a pratica profissional. Essa abordagem é
amplamente utilizada nas ciéncias da saude por sua capacidade de contextualizar
fendbmenos complexos, articulando saberes interdisciplinares e promovendo uma
compreensao critica sobre os temas analisados.

Como explicam Souza, Silva e Carvalho (2021), a revisao narrativa permite
explorar as multiplas dimensdes que envolvem o cuidado fisioterapéutico no pds-
parto, incluindo aspectos anatomicos, funcionais, emocionais e sociais da mulher.
No caso do puerpério imediato, essas dimensdes tornam-se ainda mais relevantes
devido a vulnerabilidade fisica e psiquica da puérpera, as rapidas mudancgas
hormonais e a necessidade de adaptacdo a novas demandas maternas. Dessa
forma, a construgdo de um arcabouco tedrico robusto € essencial para orientar
condutas baseadas em evidéncias e garantir uma assisténcia humanizada, segura e
eficaz.

De acordo com Rother (2007), outro ponto forte da revisdo narrativa é a
flexibilidade metodologica, que possibilita a inclusdo de diferentes tipos de
publicagdes — como artigos originais, revisdes integrativas, manuais técnicos,
diretrizes clinicas e livros —, desde que respeitados critérios de qualidade e
relevancia cientifica. Essa caracteristica é especialmente util em areas em constante

atualizagcdo, como a fisioterapia obstétrica, em que novos protocolos e diretrizes



clinicas sao continuamente elaborados para aprimorar o cuidado a mulher no ciclo
gravidico-puerperal.

Portanto, a adogdo da revisdo narrativa neste estudo justifica-se pela
complexidade do objeto de pesquisa e pela necessidade de consolidar uma base
tedrica que possa orientar a pratica fisioterapéutica no puerpério imediato,
contribuindo para a qualificacdo dos servicos de saude e para a promocado da

recuperacao funcional da puérpera.

3.1 Fontes e critérios de inclusao
A coleta de dados foi realizada por meio da busca de artigos cientificos nas
seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
Foram utilizados os seguintes descritores em saude (DeCS/MeSH):
"puerpério imediato”, 'fisioterapia obstétrica”, "avaliagdo fisioterapéutica”,
"disfungbes do assoalho pélvico", "dor lombar pés-parto”, "reabilitagdo pos-parto”,
combinados com os operadores booleanos AND e OR.
Os critérios de inclusdo dos estudos foram:
e Publicagdes entre os anos de 2013 e 2023;
o Textos completos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol;
o Estudos que abordassem direta ou indiretamente a atuacao fisioterapéutica
no puerpério imediato;
o Trabalhos com foco em avaliagao funcional, respiratéria, musculoesquelética
ou perineal,
« Artigos publicados em periddicos cientificos revisados por pares.
Os critérios de exclus&o foram:
o Estudos duplicados nas bases;
o Trabalhos com foco exclusivamente em puerpério tardio ou parto;
« Artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor ou relatos de caso isolados sem

critérios de avaliagéo.

3.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos da analise os estudos que se enquadravam nas seguintes

condicoes:



¢ Duplicidade: Publicagdes repetidas nas bases de dados consultadas.

e Escopo temporal inadequado: Trabalhos que abordavam exclusivamente o
puerpério tardio ou o momento do parto, sem foco no puerpério imediato.

e Natureza opinativa: Artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor ou relatos
de caso isolados que nao apresentavam critérios sistematizados de avaliacao.

e Auséncia de relevancia tematica: Estudos que nao contemplavam, direta ou
indiretamente, a atuacéao fisioterapéutica no puerpério imediato.

e Falta de rigor cientifico: Publicagcbes ndo submetidas a revisao por pares ou

que nao atendiam aos critérios minimos de qualidade metodoldgica

3.3 Etapas da analise

ApoOs a coleta, os artigos foram triados inicialmente pela leitura dos titulos e
resumos, a fim de verificar a pertinéncia tematica. Em seguida, os textos completos
foram lidos de forma integral para extracdo de dados relevantes, como:

o tipo de avaliacao realizada;
o parametros fisioterapéuticos analisados;
e resultados e recomendacdes praticas.

Os dados foram organizados em tabelas-resumo, permitindo a comparagao
entre os diferentes estudos e favorecendo a constru¢do de uma discussao critica.
Os principais achados foram agrupados por eixo tematico (assoalho pélvico, dor
lombopélvica, fungao respiratoéria, fadiga funcional e postura) para facilitar a analise
e a elaboracédo do capitulo seguinte.

Por tratar-se de uma revisdo da literatura, ndo foram realizadas intervencgdes
em seres humanos nem houve necessidade de aprovacéo por Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, foram respeitados os principios éticos da pesquisa cientifica,
garantindo a correta citacdo das fontes e o uso de materiais publicados em

conformidade com as licengas académicas.

Quadro 1 — Fluxograma de Selecdao dos Estudos (adaptado do PRISMA
2020)



Nudmero

Etapas da
de Detalhes
Selegao
Estudos
L Registros identificados nas bases de dados (PubMed,
Identificacao 42
SciELO, PEDro, LILACS e BVS).
Registros :
R 0 N&o foram encontrados registros em outras fontes.
adicionais
Triagem 35 Apds remocao de duplicados.
Excluidos na
leitura de titulos 20 Artigos fora do escopo tematico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Autores/Ano | Objetivo Metodologia Conclusdes
1. Dor lombopélvica
Avaliar a dor | Estudo de coorte persistente em até 45% das
Stuge et al., ea longitudinal com 98 puérperas.
2020 disfungao mulheres no pos- | 2. Relagdo com instabilidade
lombopélvica | parto, para avaliar sacroiliaca.
em mulheres lombalgia e 3. Importancia da
no estabilidade pélvica | estabilizagdo lombopélvica.
puerperio. pos-parto
1. Alta prevaléncia de
Avaliar a Estudo disfungdes perineais.
Sartori et al., funcéo do observacional com 2. Mesmo mulheres com
2019 assoalho 112 mulheres até 10 cesarea apresentaram
pélvico no dias apds o parto, alteracdes.
puerperio para avaliar a forca | 3. Necessidade de avaliagao
imediato. do assoalho pélvico precoce.
apos o parto. 4. Reducgao da forga
perineal;
5. Alta prevaléncia de
disfungdes urinarias
1. Partos vaginais
prolongados associados a
Gallo et al., Relacionar Estudo transversal maior dor.
2018 tipo de parto | com 87 mulheresno | 2. A cesarea nao elimina o
com dor pos parto. risco de dor pélvica.
pélvica no 3. Relevancia da avaliacao
pos-parto. pos-parto.
Sistematizar | Revisdo integrativa | 1. Importancia da avaliagéao
achados precoce de postura, dor,
Bernardes et sobre fadiga e pelve
al. (2020) fisioterapia
No puerpério
imediato
Descrever Estudo qualitativo. | 1. Queixas de dor em lombar
queixas Estudo com 20 e ombros;
Dias et al. posturais puerperas para 2. Ma postura na
(2020) nas analisar alteracoes, amamentagao
primeiras qgueixas posturais.
48h
Avaliar Ensaio clinico Déficit ventilatorio em 65%
c . funcao controlado com 60 das mulheres na primeira
arvalho; A
Pires (2021) resplratorla puerperas semana
apos parto

cesarea




A andlise dos estudos selecionados evidenciou a relevancia da avaliagao
fisioterapéutica no puerpério imediato como ferramenta fundamental para a
prevencdo de disfungcbes e o planejamento de condutas individualizadas. Os
resultados foram organizados em cinco eixos principais: assoalho pélvico, dor
lombopélvica, biomecéanica e postura, capacidade funcional e fadiga, e fungao
respiratoria.

A musculatura do assoalho pélvico sofre consideravel impacto durante a
gestagdo e o parto, independentemente da via de nascimento. Essa estrutura,
composta por musculos, ligamentos e fascias que sustentam os érgéos pélvicos, é
sobrecarregada pelo peso uterino progressivo, pelo aumento da pressdo intra-
abdominal e pelas alteragbes hormonais que promovem maior complacéncia dos
tecidos conjuntivos durante a gestagdo 2. Essas modificagbes comprometem tanto a
forga quanto a resisténcia muscular, tornando a mulher mais suscetivel a disfungdes
perineais no pés-parto.

Sartori et al. demonstraram que mais de 35% das puérperas apresentavam
algum grau de disfungdo do assoalho pélvico nos primeiros 10 dias apds o parto,
inclusive aquelas submetidas a cesariana. Entre os achados mais frequentes
estavam a incontinéncia urinaria de esforgo, dor perineal, sensagao de peso pélvico
e dificuldade de realizar contragbes voluntarias da musculatura perineal “.

Tais disfungdes se agravam quando associadas a fatores obstétricos como
partos prolongados, uso de férceps, episiotomia, lacera¢gdes de segundo ou terceiro
grau e recém-nascidos com peso superior a 4 kg 3*. A cesariana, embora por vezes
considerada protetora, nao elimina os efeitos deletérios que a gestagao exerce sobre
a musculatura pélvica, visto que o comprometimento ja ocorre ao longo dos nove
meses de gestacdo devido ao aumento da sobrecarga mecénica e da frouxidao
ligamentar °.

Do ponto de vista funcional, a dificuldade de ativagdo voluntaria do assoalho
pélvico pode ser atribuida a desconexdao neuromuscular temporaria, causada pela
distensado dos nervos pudendos durante o parto, somada a dor perineal, que inibe a
contracdo eficaz. Essa condigdo compromete ndo apenas a continéncia urinaria,
mas também a estabilizagao central, o retorno a atividade fisica e a saude sexual da
mulher no pos-parto 42,

Portanto, a avaliagao fisioterapéutica precoce € fundamental para identificar

essas alteragdes de forma segura, orientar a paciente sobre a realizagdo adequada



da contragdo perineal e iniciar condutas que promovam reeducagcdo muscular,
analgesia, melhora da propriocepgéao e prevencgao de disfungdes persistentes.

A avaliacdo fisioterapéutica, quando realizada precocemente, permite
identificar esses déficits e iniciar o processo de conscientizagao perineal por meio de
técnicas como biofeedback e o protocolo PERFECT. Bernardes et al. ressaltam que
a palpacdo bidigital externa e a verificagdo da contragcdo funcional devem ser
realizadas com cuidado, respeitando o conforto e a dor da paciente, sobretudo
quando ha episiotomia ou laceragéo 3.

As evidéncias sugerem que intervengdes precoces, mesmo que educativas, ja
promovem melhora na percepgao corporal e previnem o agravamento de quadros de
incontinéncia e disfungdes sexuais °.

A dor lombar e pélvica foi referida em até 50% das puérperas nos estudos
revisados. Essa dor esta relacionada a persisténcia da instabilidade articular na
pelve, especialmente nas articulagbes sacroiliacas, e ao enfraquecimento da
musculatura estabilizadora do core 8.

Dias et al. apontam que o aumento da curvatura lombar, presente na
gestacdo, tende a se manter nas primeiras semanas do pés-parto, favorecendo
sobrecarga biomecanica. A dor pode ser exacerbada por mas posturas durante a
amamentagao, carga nos bragos ao carregar o bebé ou repouso inadequado no leito
hospitalar °.

A avaliacao fisioterapéutica, ao identificar padrbées compensatorios, rigidez
segmentar e pontos de gatilho miofascial, orienta condutas de analgesia né&o
farmacoldgica, exercicios de estabilizacdo lombopélvica e reeducacédo postural
precoce 2.

A gestagcdo promove deslocamento do centro de gravidade e alteracbes nas
curvas fisioldgicas da coluna, que nem sempre se resolvem espontaneamente apos
o parto. A avaliagdo postural no puerpério imediato deve considerar padroes de
compensacgao, alteragdes nos apoios plantares, assimetrias pélvicas e desvios
posturais toracicos.

Segundo Bernardes et al., essas alteragbes biomecéanicas nédo so
comprometem a funcionalidade, como também contribuem para dores e limitacbes
nas atividades diarias. A avaliacdo deve incluir testes funcionais simples e inspegao
visual estatica e dinamica, permitindo orientar a paciente sobre ergonomia durante o

manejo do recém-nascido e a adogdo de posigdes seguras para a amamentagao 3.



A fadiga fisica e mental no puerpério imediato é reconhecida como fator
limitante para a recuperacdo. Souza e Rocha descrevem que cerca de 60% das
mulheres relatam exaustao nas primeiras 72 horas apos o parto, sendo mais intensa
entre as submetidas a cesariana °.

A fisioterapia contribui para mensurar a capacidade funcional por meio de
instrumentos simples, como o teste de mobilidade de leito, e de atividades como
sentar-se sozinha, caminhar até o banheiro e levantar da cama sem auxilio.

O suporte fisioterapéutico deve incluir orientagdo para progressao funcional,
exercicios respiratorios e leves movimentos ativos no leito, com o objetivo de
prevenir complicagdes circulatorias e musculares °.

A funcgao respiratoria pode estar comprometida no pés-parto, sobretudo apos
anestesia raquidiana ou peridural em partos cesareos. Estudos demonstram que
muitas puérperas apresentam padrdes respiratérios restritivos, com uso
compensatdrio da musculatura acessoria e reducdo da expansibilidade toracica .

A avaliagao fisioterapéutica deve incluir inspecdo do padrdo ventilatoério,
ausculta pulmonar e mensuragdo da amplitude toracica. A intervengao
fisioterapéutica precoce com técnicas de reexpansao pulmonar, incentivo respiratorio
e reeducagao diafragmatica demonstrou ser eficaz na prevencdo de complicagdes
pulmonares como atelectasia e pneumonia.

A atuacéo fisioterapéutica no puerpério imediato configura-se como um dos
eixos fundamentais para a promog¢ao da recuperacao fisica e emocional da mulher
apds o parto. Nesse periodo, a intervengao precoce do fisioterapeuta contribui de
maneira decisiva para minimizar os impactos funcionais decorrentes das intensas
modificagdes anatbmicas, hormonais e biomecanicas vivenciadas pelo corpo
materno. A deteccio antecipada de disfungcdes no assoalho pélvico, de episodios de
dor lombopélvica, de alteragbes no padrado respiratério, de quadros de fadiga
exacerbada e de desvios posturais permite a elaboragdo de condutas terapéuticas
especificas, baseadas em evidéncias cientificas e adaptadas a singularidade clinica
de cada puérpera.

Essas intervengdes néo se restringem a esfera fisica, uma vez que o bem-
estar emocional também é favorecido pelo acompanhamento fisioterapéutico. A
oferta de orientagdes individualizadas, associadas a implementacao de exercicios
terapéuticos e técnicas de relaxamento, contribui para o fortalecimento da

autoconfianca da mulher e para a reducdo de sentimentos de vulnerabilidade,



frequentemente presentes na fase imediata do pds-parto. Assim, a fisioterapia
assume um papel de mediagcdo entre as demandas corporais e emocionais,
favorecendo a reintegracao da puérpera as suas atividades diarias com maior
seguranga e autonomia.

Dessa forma, atender aos objetivos delineados nesta pesquisa implicou
demonstrar que a avaliagao fisioterapéutica no puerpério imediato transcende a
condicdo de pratica recomendavel, consolidando-se como uma intervengao
indispensavel. Ao permitir a identificacdo precoce de alteragdes funcionais e a
aplicacdo de estratégias terapéuticas direcionadas, a fisioterapia fortalece a
qualidade da assisténcia prestada e assegura que o cuidado seja desenvolvido sob
uma perspectiva integral, qualificada e centrada na mulher. Essa abordagem amplia
nao apenas os resultados clinicos imediatos, mas também o potencial de prevengao
de complicagdes futuras, como disfungcbes urinarias, dor crénica e limitacbes
funcionais, reafirmando a relevancia da atuacdo fisioterapéutica no contexto

multidisciplinar do pds-parto.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagao fisioterapéutica no puerpério imediato revela-se essencial para a
recuperacao integral da mulher apés o parto, atuando de forma preventiva e
terapéutica frente as alteragdes funcionais e emocionais desse periodo. A
identificacdo precoce de disfuncbes como comprometimentos do assoalho pélvico,
dor lombopélvica, fadiga, alteragbes posturais e respiratorias permite a elaboragao
de condutas individualizadas, baseadas em evidéncias, que promovem bem-estar,
autonomia e seguranga a puérpera. Ao atender aos objetivos propostos, este estudo
reforca que a atuacgao fisioterapéutica precoce transcende a recomendacéo clinica,
consolidando-se como pratica indispensavel na assisténcia multidisciplinar a saude

da mulher no pos-parto.
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