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Assisténcia ao puerpério imediato: o papel da fisioterapia
Assistance in immediate puerperium: the role of physiotherapy

Juliana Schulze Burti', Juliana de Paula da Silva Cruz',
Ana Claudia da Silva', Isabella de Ledao Moreira'

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica no atendimento a mulheres no puerpério imediato numa
maternidade publica da cidade de Barueri, Sdo Paulo, Brasil. Métodos: Foram incluidas mulheres no puerpério
imediato apds parto vaginal ou cesarea. As mulheres foram submetidas a avaliacdo fisioterapéutica, seguida de uma
Unica intervencdo com duracdo média de 45 minutos, incluindo exercicios de reeducacdo diafragmatica e abdominal,
treinamento da musculatura do assoalho pélvico, exercicios metabdlicos, manobra para eliminacgao de flatos e orientagdes
quanto a postura, deambulacdo precoce e incentivo ao aleitamento materno. Antes e apés a realizagdo dos exercicios
foi aplicada a escala visual analégica (EVA) de dor e a escala subjetiva para o bem-estar geral. Na andlise estatistica, o
nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%. Resultados: Foram avaliadas 50 puérperas, 25 de parto vaginal
e 25 cesdreas. Apods a intervengdo, que obteve 100% de adesdo, houve melhora significativa da dor nos grupos cesarea
(3,9942,11 para 2,85%2,63) e parto vaginal (2,00£1,52 para 1,34+0,92) (p<0,05). E 82% da amostra referiu melhora em
relacdo ao bem-estar geral, independentemente do tipo de parto. Conclusao: O protocolo de exercicios se mostrou eficaz
para diminui¢@o da dor e melhora do bem-estar geral, em parturientes de pés-parto imediato atendidas na maternidade do
Servico de Assisténcia Médica de Barueri (SAMEB), Sao Paulo.

Palavras-chave: periodo pés-parto; fisioterapia; saide da mulher; parto.

ABSTRACT

Objective: To assess the effects of physical therapy intervention for women in immediately postpartum attended in a
public hospital in the city of Barueri, Sdo Paulo, Brazil. Methods: Women in the immediate postpartum period after
vaginal delivery or cesarean section were included. They underwent a physical therapy evaluation, followed by a single
intervention (45 minutes), including diaphragm and abdominal re-education exercises, pelvic floor muscle training,
metabolic exercises, elimination of flatus maneuver and guidelines regarding posture, early walking and breastfeeding
encouraging. Before and after intervention, the visual analogue scale (VAS) of pain and the subjective scale for the general
welfare were applied. For statistical analysis, the significance level used was 5%. Results: Fifty women, 25 vaginal
deliveries and 25 caesarean sections were evaluated and treated. After intervention, which achieved 100% compliance,
there was a significant improvement in pain in the cesarean group (3.991+2.11 to 2.85%2.63) and in the vaginal delivery
group (2.00£1.52 to 1.34£0.92) (p<0.05). And 82% of the sample related improvement in general well-being, regardless
of the type of delivery. Conclusion: The exercise protocol positively contributed to the improvement of pain and general
well-being, diminishing discomforts of immediately postpartum.

Keywords: postpartum period; physical therapy specialty; women’s health; parturition.

INTRODUCAO Durante o ciclo gravidico e puerpério, o corpo da mulher
Puerpério € o periodo compreendido entre a expulsdo sofre varias mudancas fisioldgicas que alteram o funciona-
da placenta até o retorno a condig¢do fisiolégica pré-gravi-  mento dos vdrios sistemas. S@o relacionadas ao metabolismo
dica. E uma fase importante, que pode causar complicacdes, e aos sistemas musculoesquelético, respiratério, gastrointesti-
independentemente do tipo de parto. nal, urindrio, cardiovascular, enddcrino, tegumentar, hema-
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toldgico e ocorrem especificamente no corpo uterino, istmo,
colo uterino, tubas uterinas, ovdrios, vagina, vulva, perineo e
mamas, provocando-lhe desconfortos fisicos e emocionais.?

No sistema musculoesquelético a alteragdo mais comumente
observada e importante € a anteversdo pélvica, acompanhada ou
nao de uma hiperlordose lombar, com tendéncia a horizon-
taliza¢do do osso sacro. Essas alteracdes determinardo uma
mudancga do angulo de insercdo dos musculos abdominais
e pélvicos,’ resultando em uma distensdo muscular excessiva e
prejuizo do vetor de forca e da contragdo desses musculos.*
As mudangas biomecanicas nos musculos abdominais facili-
tam o aparecimento da didstase dos musculos reto abdominais
(DMRA), que pode ser definida como o afastamento entre es-
ses dois musculos.’

O assoalho pélvico (AP) pode permanecer hipotdnico e
distendido pela acdo hormonal, sobrecarga do bebé e possiveis
traumas durante o trabalho de parto, podendo ocasionar in-
continéncia urindria (IU) durante a gravidez ou no puerpério.®

A biomecanica diafragmdtica também pode se alterar
devido ao crescimento uterino e a a¢do da progesterona, refle-
tindo em um padrdo respiratdrio tordcico, que pode se manter
no puerpério imediato.

Além das alteragdes musculoesqueléticas, o sintoma
mais frequentemente relatado pelas puérperas € a dor, que nes-
se periodo € caracterizada como aguda, causando limitacdes
nas trocas posturais e na deambulacdo.

Assim, com o intuito de diminuir essas e outras com-
plicagdes no pds-parto e facilitar o retorno da mulher as
atividades de vida didria, vem crescendo o papel da fisiotera-
pia, que se utiliza de recursos como exercicios metabdlicos,
respiratérios e perineais, analgesia, posicionamento no leito,
orientacOes posturais e de amamentacdo.! Apesar de alguns
estudos’® terem observado efeitos favoraveis do exercicio no
periodo pds-natal, nota-se que sdo raros os estudos que abor-
dam o emprego do exercicio no puerpério imediato.* Assim, o
objetivo deste artigo foi verificar os efeitos da intervenc¢ao fi-
sioterapéutica no puerpério imediato de mulheres atendidas
na maternidade do Servico de Assisténcia Médica de Barueri
(SAMEB), Sao Paulo.

OBJETIVO

O presente estudo visou prestar atendimento fisiotera-
péutico a mulheres no puerpério imediato, atendidas no
SAMEB, verificando os efeitos da intervencao fisioterapéuti-
ca na diminuicao da dor e na melhora do seu bem-estar geral.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado e ndo
controlado. Foram incluidas 50 mulheres — 25 de parto vagi-
nal e 25 de cesdrea — em periodo de puerpério imediato, pelo
menos 8 horas apds terem dado a luz para evitar complicacoes
para a parturiente — como hemorragias —, que poderiam ser
causadas pela realizagdo de exercicios.” As parturientes eram
atendidas até o momento da alta médica. As participantes do
estudo foram atendidas no SAMEB, desde que tivessem
autorizacdo médica para receber fisioterapia e que assinas-

sem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidas mulheres que tivessem tido alguma compli-
cacgdo durante ou apds o parto, que tivessem feito curetagem
ou laqueadura, puérperas com menos de oito horas de pds-parto,
com dor de cabeca pds-anestesia ou que ndo tivessem autori-
zagdo médica para receber fisioterapia.

Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto
de 2013. O instrumento de coleta de dados foi uma avaliacdo
(anexo Apéndice 1) adaptada de um estudo,' que incluia
dados de identificac¢do, sociodemograficos, médicos e obsté-
tricos. As avaliagdes eram feitas por fisioterapeutas treinadas,
coautoras do estudo.

Na avaliac@o clinica, realizada antes da intervencao,
eram verificados aspectos como caracteristica das mamas e
amamentacio, com o objetivo de orientar as parturientes em
relacdo as alteracdes nas mamas que pudessem dificultar a
amamentacio e as orientagdes posturais para melhor conforto
durante o periodo em que a parturiente amamentava, de modo
a estimular a ades@o e a continuidade da amamentacio ex-
clusiva.!" Verificava-se também a presenca de dor na incisao
cirdrgica e/ou na regido lombar e sacroiliaca, a IU, a cinesia
diafragmdtica, a percussdo abdominal, a involucdo uterina, a
contracdo do AP, o edema de membros inferiores, o uso de
musculatura acesséria para contracdo do AP e a didstase dos
musculos reto abdominais.

Em relacdo ao bem-estar geral, foi feita uma classifica-
¢do com as alternativas bom, regular e ruim,'> como medida
subjetiva para analisar de forma global o estado da puérpera,
segundo sua autopercepcao. Esse procedimento era realizado
antes e ap0s a realizacao dos exercicios.

Para a avaliagdo subjetiva da dor foi utilizada a es-
cala visual analégica (EVA) antes e apds a intervencado
fisioterapéutica.'!*

INTERVENCAO

Todas as puérperas foram submetidas a uma Unica inter-
vengdo fisioterapéutica, realizada no leito e com duragdo de
45 minutos. O tratamento foi composto de:

. reeducacdo diafragmadtica: dez repeti¢des;

. recrutamento abdominal isométrico: dez repeti¢des com
contracdo sustentada de trés a cinco segundos;

. contracdes da musculatura do AP: dez contracdes
rdpidas seguidas de seis segundos de contragdo sus-
tentada — com orientacdo para que nio houvesse
contracdo de musculos acessorios;

. movimentos alternados de dorsiflexdo e plantiflexdo dos

pés: dez repeticdes — associado a elevagdo do membro
se este estivesse com grande volume de edema,

. manobra de eliminacgio de flatos: massagem circular ab-
dominal por seis minutos; e
. caminhada: dois a cinco minutos.

Ap6s a realizacdo dos exercicios eram prescritas orien-
tagdes quanto a mudangas de decubito, posicionamento no lei-
to, posturas adequadas para a amamentacdo, cuidados com o
bebé e incentivo ao aleitamento materno.
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Para anélise dos dados foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. Para a comparagdo de médias dos dois
grupos de parturientes — parto vaginal e parto cesdreo — foi
utilizado o teste ¢ de Student'®e o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. '

Para a comparacdo de dois momentos dentro de um de-
terminado grupo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wil-
coxon. Para se testar a homogeneidade entre as propor¢des
foi utilizado o teste do c¢? e o teste exato de Fisher. O nivel de
significincia utilizado para os testes foi de 5%.'

RESULTADOS

A principal queixa apresentada pelas puérperas foi dor
na regido dos pontos (42%), seguida de cdlica (15%), cons-
tipagdo e gases (9%), dor na coluna (8%), dor abdominal
(6%), dor nos mamilos e dor muscular (4%), ingurgitamento
mamdrio e tosse (2%). Sendo que 8% das puérperas nio
apresentaram queixa.

Em relag@o a caracteristica das mamas das puérperas,
68% (n=34) apresentaram mamas simétricas, contra 32%
com mamas assimétricas (n=16). A maioria (94%) apresen-
tou mamas secretantes (n=47). Os mamilos estavam protru-
sos em 70% dos casos (n=35), semiprotrusos em 22% (n=11),
invertidos em 2% (n=1) e planos em 6% (n=3).

Os dados e resultados da avaliag@o fisioterapéutica es-
tao expostos na Tabela 1.

Na avaliac@o da dor (Tabela 2), mulheres que realiza-
ram parto cesdreo relataram maior intensidade da dor em
relacdo as puérperas de parto vaginal, antes da intervencao.
ApO6s a intervencdo fisioterapéutica, toda a amostra relatou
melhora da dor. As puérperas que foram submetidas a cesarea
obtiveram maior reducio do quadro algico. (Tabela 3).

N3ao houve diferenga significante quando se comparou
os dois grupos em relacdo a escala de bem-estar inicial e
final (Figura 1). A amostra apresentou 100% de adesdo aos
exercicios propostos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo prestar atendi-
mento fisioterapéutico a mulheres no pds-parto e verificar os
efeitos dessa intervengao no puerpério imediato, respaldando-
se na literatura cientifica, que indica a atuagao fisioterapéutica
no puerpério imediato para minimizar as consequéncias fisio-
16gicas e morfoldgicas que marcam esse periodo.*®

A principal queixa encontrada na populag¢do estudada
foi a dor, referida principalmente na regido dos pontos — epi-
siotomia nos casos de parto vaginal e incisdo cirdrgica das
cesdreas —, o que corrobora estudos anteriores, que demons-
tram que tanto parturientes de parto vaginal como de parto
cesdreo apresentam dor na regido dos pontos, com a diferenga
de que a duragdo da dor € menor no parto vaginal quando
comparado ao parto cesdreo.'®!”

A segunda queixa mais frequente na avalia¢do foi c6-
lica, considerando que a maioria das puérperas apresentou
involucdo uterina dentro da normalidade, ou seja, em regides

N

proximas a cicatriz umbilical. Isso ocorre pois o estimulo

195

Tabela 1. Avaliacdo antes da intervencao fisioterapéutica nas
parturientes da maternidade ptiblica de Barueri, Sdo Paulo.

. Média

Item avaliado n=50 % DP)
Presenca de incontinéncia urindria

Nio 24 48 -

Sim 26 52 -
Cinesia diafragmatica

Normocinética 31 62 -

Hipocinética 19 38 =
Percussdo abdominal

Som timpénico 29 58 -

Auséncia de timpanismo 21 42 -
Involucao uterina

Abaixo da cicatriz umbilical 38 76 -

No nivel da cicatriz umbilical 10 20 -

Acima da cicatriz umbilical 2 4 -

Contragdo voluntdria do assoalho pélvico

Presente 34 68 -
Ausente 16 32 -
Edema em membros inferiores (+++)
Ausente 15 30 -
+/+++ 16 32 -
++/+++ 13 26 -
et 6 12 -
Uso de musculatura acesséria (abdominais, gliteos e/ou adutores)
Nio 16 32 -
Sim 34 68 -
Diastase dos musculos reto abdominais
Supraumbilical = - 1,59 (0,69)
Infraumbilical - - 0,66(0,79)

DP: desvio padrio. Os 3 sinais de + representam uma maneira muito
comum em fisioterapia para avaliar edema.

Tabela 2. Comparac@o entre escala visual analégica da dor inicial e
final das parturientes da maternidade puiblica de Barueri, Sdo Paulo.

Parto cesareo Parto vaginal

média (DP)  média (DP)  'AIOTP
Dor inicial 3994211 20041,52  <0,001%
Dor final 2.8542.63 13440,92  p=0,036*

*Valor p=0,05; DP: desvio padrio.

Tabela 3. Porcentagem de diminui¢@o da escala visual analégica
para a dor ap6s intervengao fisioterap€utica das parturientes da
maternidade publica de Barueri, Sdo Paulo.

Parto Parto
p . Valor p
cesarea vaginal
% de diminui¢do da EVA 32.23 25.70 0.248%

(Inicial — Final)
*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney; EVA: escala visual analégica.
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da amamentag¢do, provocado pela suc¢c@o do bebé, promo-
ve liberacdo de ocitocina, que parece acentuar essa dor por
promover contragdes uterinas.'¢ Dessa forma, entende-se que
esse processo € fisioldgico e positivo em relagdo a involucao
uterina, cabendo orientag¢do as puérperas com o objetivo de
diminuir a ansiedade e estimular a amamentacao.

A constipagdo e os gases intestinais foram queixas
apontadas pelas puérperas durante a avaliagdo, o que pode ser
constatado pelo som timpanico apresentado durante a percussao
abdominal. Por esse motivo aplicou-se a massagem abdomi-
nal, que, segundo estudo, reduz a severidade dos sintomas
gastrointestinais e aumenta o nimero de evacuacdes sem o
aumento do uso de laxantes.'®

As mulheres da amostra estudada também relataram
dores musculares, que podem estar relacionadas com a an-
siedade, pois quanto maior a ansiedade, maior o nivel de dor
relatado pela parturiente.'®?

A influéncia da gravidez no trato respiratério origina
ndo somente mudangas anatdmicas, mas também fisiol6gi-
cas, que interagem e afetam a funcdo respiratéria durante
a gestacdo.”!

Essas alteragdes sdo consequéncia do aumento de deter-
minados hormdnios — como a progesterona —, que estimula
o centro respiratdrio, aumentando a amplitude da respiracao,
e do crescimento do ttero gravidico, responsével pelo des-
locamento do diafragma.?? Posto isso, € esperado que, nos
primeiros dias pds-parto, a cinesia diafragmadtica se apresente
normo ou hipocinética, cabendo no dltimo caso exercicios
respiratorios para retorno da cinesia diafragmatica.®

Algumas mulheres estudadas nesta pesquisa apresen-
taram edema de membros inferiores. Dessa forma, coube a
fisioterapeuta orientar a execucao de exercicios circulatdrios
para membros inferiores associados a deambulacdo precoce,
enfatizando para as puérperas a importincia da realizacio
destes, mesmo apods a alta hospitalar, com a finalidade de pre-
venir fendmenos tromboembdlicos, ajudar no retorno venoso
e diminuir o edema puerperal.?

Bem-estar geral (n=50)

90+
80 -
704
60 -
50 -

% 40 -
30 -
201
10

0

ruim
2%
0%

bom

70%
82%

regular

28%
18%

inicial
final
Figura 1. Sensacdo de bem-estar pré e pds-tratamento nas par-

turientes da maternidade do Servigo de Assisténcia Médica de
Barueri (SAMEB), Sao Paulo.
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De acordo com resultados de trabalhos ja publicados,
as puérperas de nossa pesquisa foram orientadas a reali-
zar contracdo voluntdria dos musculos do AP de forma
sistemética.® No entanto, na nossa amostra observou-se a
contragdo da musculatura acesséria como auxilio para o
recrutamento dos musculos do AP, o que pode ser expli-
cado pelo aumento da dor na regido perineal e da incisdo
cirdrgica nos casos de cesdrea.

Fatores vinculados a gravidez e ao parto sdo apontados
como risco para o desenvolvimento de disttirbios do AP, incluindo
o tempo prolongado de trabalho de parto e do periodo expulsivo, o
uso de episiotomia e o peso elevado do recém-nascido.*

A prevaléncia de IU no puerpério varia de 10 a 15%, a
depender da idade e da paridade da parturiente, do modo de
resolucdo da gestag@o e se a mesma ja era incontinente antes
do parto, como indica a literatura referente ao tema.'®?
Observando que a maior parte das mulheres atendidas se
queixava dos sintomas de IU antes e apds o parto, utilizamos
o treinamento da musculatura do AP como recurso fisiotera-
péutico para prevenir e tratar esse sintoma.

Em relacdo & amamentagdo, sabe-se que a presenga de
traumas mamilares pode ser uma condi¢do que leva ao desma-
me precoce.'' No entanto, nossa amostra apresentou baixos
indices de traumas mamilares e dificuldade para amamentar,
0 que pode ser atribuido as orientacdes oferecidas durante a
intervengao fisioterapéutica. Isso mostra a importancia do pa-
pel do profissional de satde na orientacdo e no incentivo a
essa pratica.

Em relacdo a dor diretamente relacionada ao parto,
constatou-se melhora significativa em ambos os grupos, o que
pode ter contribuido para adesdo de 100% ao tratamento e
para a resposta positiva ao questionamento sobre o bem-estar.

Foi indicada a realizagdo dos mesmos exercicios em
casa, ap6s a alta hospitalar. As puérperas receberam orienta-
¢des em relagdo a mudanca de decubito e as posturas corretas
para amamentagao.

A fisioterapia pode contribuir para a assisténcia a mu-
lher, no retorno rdpido as condi¢des pré-gravidicas e na
prevengdo de problemas futuros.

Para pesquisas futuras aconselha-se a aplicacdo de um
seguimento com o intuito de demonstrar os efeitos da fisiote-
rapia no puerpério tardio, invidvel neste trabalho por conta da
dindmica e demanda da maternidade.

O protocolo de exercicios se mostrou eficaz para a dimi-
nui¢do da dor e melhora do bem-estar geral em puérperas de
pés-parto imediato atendidas no SAMEB, Sao Paulo.
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Apéndice 1. Ficha de avaliacao — puérperas da maternidade publica de Barueri.

Identificacao

Nome: Idade:

IMC (Kg/m?): Idade gestacional:

Tempo de trabalho de parto (minutos):

Estado civil (solteira, casada, outros): Anos de estudo:

Ocupacio (do lar, estudante, outros): Procedéncia (cidade, estado):

Tipo de parto: Antecedentes (primipara, multipara, abortos):

Caracteristica das mamas

Simétricas: Sim () Nao ( ) Secretantes: Sim () Nao ( )
Mamilos: Protusos/Semiprotusos ( ) Invertidos ( ) Planos ( )
Traumas mamilares: Sim () Nao ( ) Dificuldade para amamentar: Sim ( ) Nao ( )

Como vocé classificaria seu bem-estar geral: Bom ( ) Regular( ) Ruim ( )
Incontinéncia urinaria (durante e apos a gestacao): Sim ( ) Nido ( )

Avaliacao fisioterapéutica
Cinesia diafragmética: Normocinética ( )
Hipocinética ( )
Percussdo abdominal: Som timpanico ( )
Auséncia de timpanismo ()
Involucdo uterina: Acima da cicatriz umbilical ( )
Abaixo da cicatriz umbilical ( )
No nivel da cicatriz umbilical ( )
Contracdo voluntaria do assoalho pélvico: Visualmente identificada ( )
Nio identificada visualmente ( )
Edema de MMII: Presente ( ) +++ Ausente ( )
Uso de musculatura acesséria (abdominais, gliiteos e/ou adutores): Sim () Nao ( )
Diéstase dos musculos reto abdominais (dedos): Supraumbilical ( ) Infraumbilical ( )

EVA inicial:
EVA final:

Beme-estar geral apos exercicios: Bom () Regular ( ) Ruim ( )
Escala visual analdgica

A pior dor que poderia sentir 1 1 Sem dor

IMC: indice de massa corporal; MMII: membros inferiores; EVA: escala visual analdgica.
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