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RESUMO

Introducéo: A gestacdo e o trabalho de parto acarretam inUmeras alteracfes
fisiologicas e anatdmicas, dentre elas pode-se destacar aquelas relacionadas ao
assoalho pélvico. A musculatura do assoalho pélvico é intensamente
sobrecarregada durante o trabalho de parto devido a forcas tensionais advindas
do feto e da manobra de Valsalva. Objetivo: Avaliar se o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico é importante para um trabalho de parto mais
funcional. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, a
busca dos artigos foi realizada em marco a maio de 2023, serdo incluidos
estudos publicados sem restricdo temporal de publicacdo, em portugués, inglés
ou espanhol. Onde as buscas foram realizadas nas plataformas: LILACS via
BVS, MEDLINE via PUBMED, no qual foi utilizando no momento da pesquisa o
operador Booleano “AND.” e Physiotherapy Evidence Database. Resultados: A
fisioterapia é fundamental na assisténcia a parturiente, ajudando a mulher a se
ajustar a essas mudancas, da fase de inicio ao fim do trabalho de parto. Os
resultados serdo descritos seguindo a logica descrita no método.
Consideracfes finais: No periodo gestacional acontecem as alteracdes
fisiolégicas que vem atingir de maneira direta a qualidade de vida dessas
gestantes. O crescimento do feto no Utero requer das musculaturas do assoalho
pélvico a sustentacdo dos 6rgaos pelvicos, abdominais. A fisioterapia obstétrica
€ crucial na biomecanica da pelve, nas fases do parto e no parto, promovendo
diminuicdo da dor, edema, e fortalecimento da regido do assoalho pélvicos,
através de contracbes sustentadas rapidas e lentas, biofeedbak,
eletroestimulacbes, cones vaginais, massagem perineal e técnica de
relaxamentos. E de muita importancia a fisioterapia no periodo gestacional e
durante o trabalho do parto normal.

Palavras-chave: Importancia da Fisioterapia; Fortalecimento da Musculatura

Assoalho Pélvico; Parto Funcional.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and labor cause numerous physiological and
anatomical changes, among which we can highlight those related to the pelvic
floor. The pelvic floor musculature is intensely overloaded during labor due to
tensional forces from the fetus and the Valsalva maneuver. Objective: Assess
whether pelvic floor muscle training is important for a more functional labor.
Methods: The present study is a systematic review, the search for articles was
carried out from march to may 2023, studies published without temporal
restriction, published in Portuguese, English or Spanish will be included. Where
the searches were carried out on the platforms: LILACS via BVS, MEDLINE via
PUBMED, in which the Boolean operator “AND” was used at the time of the
search. and Physiotherapy Evidence Database. Results: Physiotherapy is
fundamental in the assistance to the parturient, helping the woman to adjust to
these changes, from the beginning to the end of labor. The results will be
described following the logic described in the method. Final considerations: In the
gestational period, physiological changes occur that directly affect the quality of
life of these pregnant women. The growth of the baby in the uterus requires the
pelvic floor muscles to support the pelvic, abdominal organs. Obstetric
physiotherapy is crucial in the biomechanics of the pelvis, in the phases of labor
and delivery, promoting pain reduction, edema, and strengthening of the pelvic
floor region, through fast and slow sustained contractions, biofeedbak,
electrostimulation, vaginal cones, perineal massage. and relaxation technique.

Physiotherapy during pregnancy and during normal labor is very important.

Keywords: Importance of Physiotherapy; Strengthening the Pelvic Floor

Muscles; Functional Delivery.
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1 INTRODUCAO

A gestacao se relaciona com alteracdes significativas no corpo feminino,
entre elas pode-se citar aquelas que impactam negativamente a saude da
mulher, pois se relacionam com disfun¢bes do assoalho pélvico, como a
diminuicéo da for¢ca do musculo elevador do &nus, 0 aumento da mobilidade do
colo da bexiga, a diminuicdo da resisténcia e mobilidade uretral, por exemplo
(VAN GEELEN; OSTERGARD; SAND, 2018; REIS, 2021). A musculatura do
assoalho pélvico (MAP) apresenta indispensavel contribuicdo para os
mecanismos de continéncia, seja ela urinaria ou fecal, bem como para a funcao
sexual e o parto (ALVES, 2018).

A MAP é também uma das estruturas mais sobrecarregadas durante a
gestacdo, isso decorre de alteracbes biomecanicas e hormonais tipicas do
periodo gestacional. Sabe-se que durante o trabalho de parto, a pressao da
cabeca do feto e a manobra de Valsalva podem levar a distensdo ou compressao
tecidual, de nervos e do MAP e demais estruturas da regido pélvica precisam se
adaptar e desenvolver alteracfes fisioldgicas intensas resultantes da grande
pressao recebida, geralmente, em forma de lesdes que podem demorar para
serem resolvidas (ALVES et al, 2017).

Neste aspecto, frequentemente traumas perineais, ou seja, lesdes
ocasionadas durante o parto sdo relatadas nos artigos cientificos e nos
consultorios, isso se deve, em partes, ao despreparo para vivenciar esse
momento com maior seguranca. O despreparo supracitado abrange tanto a
conduta da equipe responsavel pelo parto, quanto a consciéncia do uso da forca
da MAP por parte da gestante durante o trabalho de parto, entre outras variaveis.
Desta forma deve haver uma mudanca de conduta das duas partes para que 0s
traumas perineais sejam cada vez menos frequentes (ALVES, 2018; REIS,
2021).

Nesta perspectiva, a funcéo do fisioterapeuta enquanto profissional da
saude dotado de conhecimentos e habilidades para atuacao na area reprodutiva
e da saude feminina deve ser direcionada a prevenir enfraguecimentos da

musculatura em questédo, bem como preparar o assoalho pélvico para o parto e
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assim prevenir as consequéncias danosas frequentemente observadas como a
incontinéncia urinaria, o prolapso dos érgaos genitais, a disfuncdo sexual e a
flacidez da vagina (ALVES, 2018; NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021). No
tocante a incontinéncia urinaria, o treinamento da MAP é tratamento padréo-
ouro, bem como deve ser usado como estratégia preventiva dessa disfuncéo
(REIS, 2021).

Diante do exposto fica explicito a importancia da fisioterapia pélvica
durante o planejamento da gestacédo e parto para amenizar os efeitos negativos
desse acontecimento natural que é o parto funcional. Trata-se de um tipo de
intervencdo de baixo risco que valoriza a responsabilidade da gestante no
processo ao promover melhor consciéncia corporal e autoconhecimento,
apresentando assim relevancia cientifica e social. No entanto, essa ainda é uma
area pouco difundida da fisioterapia e por isso necessita de mais acdes que
contribuam para difundir os beneficios da mesma para mulheres que planejam
gestar.

Portanto, o objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia do
treinamento dos MAP para ganho de forga, resisténcia e controle para um

trabalho de parto mais funcional.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e fisiologia do assoalho pélvico

A pelve feminina engloba 6rgados como utero, vagina, bexiga, uretra, reto
e canal anal, trata-se de uma estrutura osteoarticular que promove a protecéo e
sustentacdo dos orgaos na cavidade pélvica, sendo ponto de fixacdo para os
musculos do assoalho pélvico e manutengdo da continéncia urinaria e fecal
(HENSCHER, 2007; PELOZO JUNIOR; GARBELLOTTI JUNIOR, 2009).

O assoalho pélvico compreende um conjunto de estruturas compostos
por musculos, ligamentos e fascias que servem de protecao, fixa¢ao e apoio para

0s 6rgaos pélvicos, atuando nas fungdes esfincterianas e resposta sexual e
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participando no equilibrio estatico e dinamico do corpo, juntamente com outros
grupos musculares (HENSCHER, 2007; ROSSETTI, 2016). A estrutura de
sustentacao do assoalho pélvico é constituida por quatro camadas musculares,
compostas pelo diafragma urogenital, o diafragma pélvico, o esfincter anal e os
musculos perineais superficiais, além dos musculos citados se encontra a fascia
pélvica dividida em parietal e visceral (REIS et al.,, 2007; DRAKE; VOGL,;
MITCHELL, 2015).

Figura 1 — Assoalho Pélvico
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Fonte: https://iwww.fetalmed.net/o-que-e-0-assoalho-pelvico/
Acesso em 06 abr. 2023.

O esfincter anal é um musculo mais superficial, apresenta a funcao de
proporcionar a continéncia fecal, enquanto o mecanismo de continéncia urinaria
€ papel do diafragma urogenital formado pelo esfincter uretrovaginal,
compressor da uretra e esfincter da uretra (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).
Ja os muasculos perineais superficiais, a saber: bulboesponjoso, isquiocavernoso
e transverso superficial do perineo, auxiliam na funcdo sexual. O diafragma
pélvico, dividido em coccigeo e elevadores do anus, forma o maior grupo
muscular do assoalho pélvico (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

De acordo com Henscher (2007), de modo conjunto a musculatura do
assoalho pélvico tem como funcdo sustentar os 6rgaos da pelve, fortalecer o
tronco, sacro, coccix, proteger ou reduzir o angulo anorretal, ajudar o reto

durante a evacuacéo, preservar a pressao de fechamento da uretra e anus e
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durante o periodo de armazenamento e relaxamento da bexiga, inibir os
musculos detrusores.

No tocante as fibras musculares, a maioria € composta por fibras de
contracao lenta, ou seja, fibras do tipo I, dado que funcionalmente resulta na
manutencdo da continéncia urinaria de repouso, por acdo antigravitacional
(SCHVARTZMAN, 2016). Ja as fibras de contracdo rapida, fibras do tipo Il,
guando recrutadas contribuem para o fechamento uretral (DANGELO; FATTINI,
2007; ROSSETTI, 2016). Quanto a inervagdo da musculatura do assoalho
pélvico, destaca-se o nervo pudendo, formado pelos ramos sacrais de S2, S3 e
S4 (DANGELO; FATTINI, 2007; SCHVARTZMAN, 2016).

2.2 Genitalia Feminina

A genitalia feminina fica localizada do pubis até o perineo, constituida pelo
monte pubico, bulbo do vestibulo, glandulas vestibulares, labios menores e
maiores, clitoris e orificio vaginal. O monte pubico fica situado a frente dos 0ssos
pubianos. Os labios maiores séo constituidos por um par de pregas cutaneas
gue segue do pubis para baixo e para parte posterior. Os labios menores tém
um papel muito importante na funcdo sexual, constituido por tecido esponjoso,
vasos sanguineos e glandulas (MORAIS, 2012).

Ainda de acordo com Morais (2012), o clitoris é constituido por uma
massa cilindrica e dois pequenos corpos eréteis, diversos vasos, corpo
cavernoso, vasos sanguineos, que fica localizado na juncdo anterior dos labios
menores, também conhecida por prepucio do clitéris. O perineo é formado no

inferior do tronco que fica entre as nadegas até o limite dsseo.
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Figura 2 — Genitalia Feminina Externa
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Fonte: https://portaldisfuncaosexual.com/sistema-genital-masculino-e-feminino/
Acesso em 06 abr. 2023.

Para Barros e Figueiredo (2014), a vulva é formada por labios que envolve
o vestibulo, o meato urinario, orificio da vagina, grandes labios e pequenos
labios, o espaco interlabial, himen. O clitoris € o mecanismo eréctil da vulva, e
serve como 0rgao sensorial que por meio de estimulos tem por proporcionar o
prazer sexual. Os bulbos vestibulares tem posi¢cdo na parte postero inferior do
corpo do clitéris, bastante rico em tecido fibroelastico intersticial e tecido
muscular liso (BARROS; FIGUEIREDO, 2014).

2.3 Alteracdes fisiolégicas e hormonais relacionados a gestacéo

A gestacado é constituida por um periodo de 9 meses, a mulher por ter
dentro do seu corpo um feto, seu corpo sofre diversas alteracbes. Esse feto
provém de um encontro do espermatozoide com o ovulo, e com isso faz com que
a mulher sofra diversas mudancas para saber lidar com todo esse processo. As
transformacdes que a mulher passa durante o periodo gestacional afeta
diretamente o sistema psiquico e biolégico (SILVA et al., 2015).

Nessa fase ocorre também distirbios hormonais que influenciam na
massa corporal, acarretando em mudancas no processo articular e aumento da

regido uterina, do fluxo sanguineo, das mamas, aumento da retencdo hidrica,
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gue influéncia no aumento de peso da gestante. No entanto, essas alteracdes

sdo necessarias para o desenvolvimento saudavel do feto (TORRES, 2018).
Apesar das modificagbes ocasionadas no corpo da mulher devido a

gestacédo, a importancia dos cuidados especiais para preservar e melhorar sua

gualidade de vida durante o periodo gestacional sdo fundamentais.

Figura 3 — Alteracdes fisiologicas e hormonais
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Fonte: https://www.fetalmed.net/alteracoes-fisiologicas-e-hormonais/

Acesso em 06 abr. 2023.

No periodo da gestacdo as alteracbes hormonais acontecem pela
liberacdo da placenta para ajudar na absorcdo e nos nutrientes oferecidos ao
feto, no intuito de promover o desenvolvimento e crescimento do feto. O
horménio progesterona é produzida nos ovarios, fazendo parte do equilibrio do
ciclo menstrual, e na gestacédo esse horménio tem 0s seus niveis aumentados,
ele & de suma importancia para o crescimento do endométrio que estabelece a
resposta imunoldgica na gestante (TORRES, 2018).

Quando a progesterona surge, os linfocitos periféricos que estéao
presentes nessa fase, irdo produzir proteinas de inducdo da progesterona.
Também tem producdo de outro horménio que se chama relaxina, que sera

filtrado pelo corpo Iuteo a partir da 122 semana, fazendo com que o0s niveis



15

séricos diminuam a partir da 172 semana. Em decorréncia disso tem o aumento
da vagina, de células epiteliais e ocorre a diminuicdo da sensacdo da vagina.
Ainda tem os horménios IGF1 e lactogénio placentario que ajudam na nutricao
do feto (TORRES, 2018).

2.4 AlteragOes enddcrinas e metabdlicas na gestacao

No periodo da gestacdo acontece alteracdo do sistema enddcrino
proveniente da acdo dos estrogénios, que beneficia o aumento das proteinas
dos hormoénios da tireoide. Além do mais o pancreas endécrino materno também
fabrica mais insulina, e com isso existem fatores na gravidez que elevam a
resisténcia periférica a insulina, sdo 0s seguintes horménios: estrogénio,
progesterona, horménio lactogénico placentario e o cortisol (DE-TOFFOL;
SCHNEIDER, 2017).

No periodo da gestacdo acontece algumas alteracdes metabdlicas e com
isso pode aumentar o risco de doencas e condicfes que é capaz de afetar o
crescimento do feto. A hipertensdo em gestantes, afeta o desenvolvimento do
feto no terceiro trimestre da gravidez e aumenta o risco de pré-eclampsia e
acidente vascular cerebral (BAKKER et al., 2011).

Também existe a probabilidade que durante a gestacdo, a mulher possa
desenvolver diabetes mellitus, em cerca de 2 a 13% das gestacdo sé&o
acometidas. A diabetes mellitus gestacional € um fator para a mulher
desenvolver permanentemente diabetes mellitus tipo 2, e levando a gestante a
apresentar em o risco até 2 vezes mais de ter uma pré-eclampsia (SUGULLE et
al.,2012);(RIBAS et al.,p.181-182,2015)

Devido a prolactina produzida na gravidez, no 1° trimestre ocorre o
aumento de consumo alimentar, e isso pode acarretar em alteragdes no
mecanismo energético no inicio da gestacdo. Com isso, acontece o aumento de
apetite. Essas mudancas sdo importantes para fornecer demanda energética e
nutricional para reserva energética e desenvolvimento fetal. E importante
observar a mudanca nutricional dessa gestante, pois pode acarretar em ganho

de peso devido 0 aumento do consumo alimentar, podendo ocasionar 0 aumento
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dos niveis de insulina e leptina, levando a uma diabetes mellitus gestacional
(ZAMPERI, 2015).

2.5 Alteracbes musculoesqueléticas relacionadas a gestacao

Uma das principais alteracdes musculoesqueléticas que ocorre durante a
gestacdo esta relacionada ao Utero que além da regido pélvica passa a ocupar
a regido abdominal, condicdo que decorre em deslocamento dos intestinos
(BARBOSA, 2017; SOARES; SILVA, 2021). Além disso, as mamas aumentam
de tamanho e os musculos abdominais se alongam para acomodar a expansao
uterina. Desta forma, as gestantes diminuem a capacidade de manter a postura
ereta sem oscilacdes de equilibrio, bem como sobrecarregam a regido lombar,
sendo alteragBes necessarias para compensar o deslocamento anterior do
centro de gravidade (BARBOSA, 2017; SOARES; SILVA, 2021).

Portanto, observa-se outras alteracfes posturais como diminuicdo do
arco plantar, hiperextensao dos joelhos, antiversédo pélvica e aumento da lordose
lombar (BARBOSA, 2017; SOARES; SILVA, 2021). Além das alteracfes
estruturais, ocorre 0 aumento da liberagdo hormonal de estrogeno e relaxina,
horménio produzido pela placenta, que relaxa os ligamentos pélvicos, mudancas
gue se relacionam com a dor lombar frequentemente relatada em gestantes
(BARBOSA, 2017; SOARES; SILVA, 2021).

Ademais, o ganho de peso pode levar a gestante a adotar um estilo de
vida mais sedentario, diminuindo a mobilidade que pode interferir na qualidade
de vida e saude. Pode-se observar também o afastamento das bordas dos
musculos retos abdominais, também conhecido por diastase, e se associa ao
estiramento e fraqueza dessa musculatura (SOARES; SILVA, 2021). Desta
forma, a soma das alteracées hormonais, biomecéanicas e o aumento do peso
corporal, juntamente com a capacidade de redistribuicdo do peso corporal, € um
importante fator para a determinacdo da instabilidade postural em mulheres

gravidas e merece atenc¢do dos profissionais de saude.
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2.6 Fisiologia do parto normal

O mecanismo de parto se inicia com contracdes uterinas e assim o feto
procura se posicionar de modo a seguir um trajeto menos resistente. A pressao
da cabeca fetal associada ao afrouxamento das estruturas pélvicas aumenta o
diametro da pelve para facilitar o parto (HENSCHER, 2007). As contracdes do
trabalho de parto afrouxam ainda mais o colo uterino e promovem a dilatagéo,
essas contracdes variam em frequéncia 5 a 20 por hora, com duracdo de 30 a
60 segundos (HENSCHER, 2007).

A evolucao do trabalho de parto se divide em trés periodos (dilatacao,
expulsivo e expulsdo da placenta). O periodo de dilatacdo, inicia-se nas
primeiras contracdes e vai até a dilatacao total, ou seja, cerca de 10 centimetros,
essa fase pode levar até 10 horas sendo relatada pelas parturientes como uma
fase muito desconfortavel e dolorosa (HENSCHER, 2007).

J& no periodo expulsivo, a cabeca do feto entra em contato com o
assoalho pélvico e a presséo decorrente desse contato resulta em um reflexo de
expulsédo. Nessa fase, os musculos do abdémen entram em acéo para auxiliar
na saida do feto, e aos poucos a cabeca fetal comeca aparecer na regiao
externa, seguida pelos ombros e as demais partes do corpo. Esta deve ser uma
fase mais rapida, recomenda-se nao ultrapassar o tempo de 1 hora para que nao
haja risco fetal e materno (HENSCHER, 2007).

Por fim, a fase de expulsdo da placenta, inicia-se com 0 nascimento da
crianca e finaliza com a expulsdo da placenta. De modo geral, quando o recém-
nascido suga o leite materno desencadeia a liberacdo do hormdnio ocitocina,
ISSO provoca contragdes uterinas que incorre, por fim, na expulséo da placenta
(HENSCHER, 2007).

Iniciada as contracbes do trabalho de parto, observa-se uma
retroalimentacdo positiva (Figura 5), o estiramento cervical desencadeia
contracdes uterinas que se movem como uma onda empurrando o feto mais para
dentro da pelve, o colo se estira e dilata (SILVERTHORN, 2010). Todo esse
estiramento promove a liberacdo de ocitocina, que por sua vez estimulam a
producédo de prostaglandinas que ajudam a reforcar as contracdes em todas as
fases do trabalho de parto (SILVERTHORN, 2010).
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Figura 4 - Retroalimentacado positiva do trabalho de parto
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Fonte: Silverthorn, 2010.

Guyton (1996) também explica as contracdes do trabalho de parto como
um sistema de retroalimentacéo ou feedback positivo, ou seja, significa dizer que
guando a forca da contracdo uterina alcanca um nivel, desencadeia contracdes
subsequentes que se tornam cada vez mais fortes, até que seja alcancado o
efeito maximo desejado, que no caso do parto € o nascimento do feto e expulséo
da placenta. Assim cessa-se as contracdes e, portanto, a retroalimentacéo
positiva (GUYTON, 1996).

Ainda para Guyton (1996), as contracbes do parto acontecem por
intervalos, uma vez que, as contracfes fortes dificultam o fluxo sanguineo
através da placenta, podendo ocasionar a morte do feto, se fossem continuas.
Por isso, salienta-se que o uso de estimulantes externos a base de ocitocina
deve ser usado com cuidado pois ndo conseguem provocar contracdes ritmicas
e podem dificultar o trabalho de parto (GUYTON, 1996).

2.7 Repercussdes do parto normal sobre o assoalho pélvico

Diante do que foi descrito nos tdpicos anteriores, é imperativo supor que

o0 parto vaginal pode comprometer estruturas do assoalho pélvico, como a funcéo
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contratil dos musculos e até a sua estrutura. O estiramento excessivo pode
lesionar principalmente o musculo elevador pela sua localizacdo e funcao,
traumas perineais e também podem acontecer em decorréncia da realizacéo de
episiotomia, do alto peso fetal, do prolongamento do segundo estagio do trabalho
de parto (periodo expulsivo) e do alto indice de massa corporal materna. Esses
traumas podem se apresentar como consequéncias do parto vaginal que
repercutem na saude da parturiente (ALVES, 2017; REIS, 2021).

E preciso considerar também que o trabalho de parto costuma ser um
momento doloroso, a tolerancia a dor e varia diante de muitos fatores sejam eles
socioculturais, experiencias anteriores, medo, ignorancia, ambiente
desagradavel. A dor é provocada pela dilatagdo do colo do utero, contracdo dos
musculos uterinos e pressao sobre estruturas pélvicas. Na fase de expulséo, a
dor advém da dilatacédo do canal vaginal (HENSCHER, 2007).

A ruptura dos tecidos perivaginais e/ou perineais € definida como
laceracao perineal, Alves (2018) expde que a laceracao perineal pode ocorrer de
modo espontaneo durante o parto e pode ser classificada em 04 graus, a saber:
primeiro grau envolve lesdo de pele e mucosa vaginais; segundo grau fascia e
musculos do corpo perineal; terceiro grau acomete o complexo esfincteriano

anal; quarto grau compreende até a mucosa retal (ALVES, 2017).

3 Fisioterapia no periodo gestacional

O profissional fisioterapeuta obstétrico tem uma fungcdo importante no
preparo da gestante para que a mesma tenha entendimento do seu papel
durante todo o processo gestacional, através de informacgdes e de treinos com o
intuito de prepara-la para o parto vaginal. O fisioterapeuta pode aplicar exercicios
respiratorios, de relaxamento, de alongamento e fortalecimento de musculos
especificos que estdo sobrecarregados devido a gravidez (OLIVEIRA, 2018).

Ainda com Oliveira (2018), a conduta do fisioterapeuta no periodo pré-
natal € importante para estimular e melhorar o condicionamento fisico da

gestante, ocasionando assim, melhores condi¢fes de saude e qualidade de vida.
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Lembrando que nesse periodo, melhora no condicionamento fisico leva a
diminuic&o de intercorréncias e no pré-parto, no parto e pos-parto.

O fisioterapeuta atua nas mudancas fisiologicas, patologicas e também
na questdo emocional, dando apoio a parturiente. No decorrer do parto ele deve
utilizar artificios de controle da dor no trabalho de parto. A assisténcia desse
profissional promove um bom trabalho de parto e bem-estar a gestante. No
entanto, ainda sdo poucas gestantes que buscam esse profissional (SILVA,
2018).

Além de proporcionar tranquilidade no momento do parto, o fisioterapeuta
deve orientar no pos-parto, quanto a amamentacdo, das mudancas fisioldgicas
gue acontecem no pos-parto e os cuidados com o bebé. Ainda no periodo
gestacional, o fisioterapeuta deve dar espaco a escuta e compartilhar
experiéncias, fazendo com que a gestante diminua a ansiedade e dores que
acontecem durante o parto, e também esclarecendo as duvidas pertinentes a
essa fase (SOUZA; OLIVEIRA, 2013).

3.1 Avaliacao fisioterapéutica na gestante

Para que a gestante tenha um tratamento adequado, é necessario realizar
uma anamnese minuciosa, ficando imprescindivel a coleta de dados do historico
ginecoldgico, qual a queixa principal da gestante e 0s sinais vitais. O intuito da
avaliacdo é definir a conduta fisioterapéutica mais adequada e sem riscos para
a gestante. No entanto, € importante lembrar que no primeiro trimestre existem
algumas restricdes no que diz respeito a fisioterapia (ALVES, 2012).

Ainda com estudos de Alves (2012), essas restricoes se dao devido ao
feto ainda esta em formac&o na placenta. E necessario realizar na anamnese um
exame fisico, para verificar possiveis alteracdes musculoesqueléticas, que tendo
em vista podem gerar dores. Também deve-se verificar a presenca de
modificacdes no sistema circulatorio e examinar as mamas.

Para avaliar a dor é realizado com a gestante através do Questionario
McGill, que analisa as dimensdes sensitiva-discriminativa, afetiva-motivacional e

cognitiva avaliativa da dor, existe uma verséo brasileira que é aplicada com 68
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palavras e dividida em 4 partes: localizacdo, padrao temporal da dor, descricao
da dor e intensidade da dor presente (FIRMENTO et al., 2012).

Ainda a respeito desse questionario, deve-se analisar a qualidade de vida
da gestante, que pode ser realizado através do Questionario WHOQOL-bref e
contem 24 questdes acerca de habilidades, relacdes sociais, fisicos, psicolégico,
meio ambiente e questdes também a respeito da qualidade de vida da gestante.
A relevancia da aplicabilidade desse questionario ocorrer por conta do
aparecimento da dor durante a gestacdo, dar-se um efeito significativo na
gualidade de vida (FIRMENTO et al., 2012).

Ainda com relacdo a avaliacdo fisioterapéutica, € necessério coletar
dados como nome, idade materna, idade gestacional, niumero de gestacoes,
peso e altura para calcular o indice de massa corporal, grau de escolaridade, dor
a qualquer tipo de movimentacédo, quando a dor teve inicio e medicamentos
utilizados para tratar, para isso existe a Escala Visual Analdgica (EVA), que é
necessario para avaliar a dor da gestante (CORREA et al., 2012).

De acordo com Menezes e Agostinho (2013), em alguns casos néo se
podem realizar a intervencao fisioterapéutica, seja ela com qualquer técnica ou
recurso, essas contraindicagbes sao comuns em gestantes com sangramento
vaginal, problemas respiratorios, cefaleia, hipertensao, risco de trabalho de parto
prematuro, diabetes descompensada, gestacdo multipla, tabagismo,

extravasamento do liquido amnidtico e obesidade morbida.

3.2 Recursos fisioterapéuticos que auxiliam na gestacao

Visto que a gestacdo causa muitas mudancgas no organismo, é importante
ter um olhar mais cuidadoso no periodo pré-natal, pois atuar de forma preventiva
com uma equipe multidisciplinar, no intuito de dar informacdes necessarias para
a gestante. O fisioterapeuta deve utilizar orientagcdes que ajudam na postura e
exercicios especificos para diminuir as lombalgias, sendo a cinesioterapia é o
método mais apropriado, pois ndo possui contraindicacao e de facil execucao
(RAMOS; ALMEIDA, 2012).

Ainda com Ramos e Almeida (2012), o fisioterapeuta possui

conhecimento dos movimentos do corpo humano, esse profissional é habilitado
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para contribuir no atendimento a gestante no pré natal, ao longo da gestacéo, no
momento do parto e no pds-parto, assim, empregando técnicas nao
farmacolégicas para minimizar a dor, minimizar o medo junto a ansiedade, e
também proporcionar suporte fisico e emocional

Método também utilizado é a hidroterapia durante a gestacdo. Ela tem
como intuito utilizar efeitos fisicos, cinesiologicos e fisioldgicos para a imersao
do corpo dentro de uma piscina, isso ajuda a manter a amplitude de movimentos
das articulacdes e minimizar as tensées musculares, e também de relaxar. Em
algumas situacbes a hidroterapia ajuda na circulacdo venosa e linfatica,
diminuindo edemas e beneficia o tbnus muscular, ajuda na funcao intestinal e
condicionamento cardiorrespiratorio, proporcionando a reeducacao postural e
alivio as algias lombares (ALMEIDA, 2016).

Também pode ser utilizado em gestantes o método Pilates. Sao
exercicios com fluidez, realizacdo de movimentos continuos, que evitam rigidez,
tensao e lesdes, mas € importante ter controle, concentragcdo na execucao dos
movimentos. No entanto, antes de executar os movimentos € importante
aprender a respirar de forma adequada. Seus exercicios trabalham a forca,
flexibilidade e alongamento, pensando sempre que seu centro de forca é o
abddémen. Esses pilares trazem como beneficio o melhor condicionamento fisico,
o fortalecimento da musculatura e também ajuda no alivio das dores e previne
lesbes (BURG, 2016).
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4 METODOS

4.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Trata-se de uma revisdo sistematica que foi realizada de margco a maio
de 2023, onde foram incluidos estudos publicados sem restricdo temporal de

publicacdo, em portugués, inglés ou espanhol.

4.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

Foram utilizadas como fontes de dados as bases eletronicas Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), PubMed e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

A busca foi realizada com uso de descritores: “Modalidades de
fisioterapia,” Disturbios do assoalho pélvico,” Parto natural (e seus equivalente
em inglés: Physical Therapy Modalities; Pelvic floor disorders; Natural childbirth;
Vaginal delivery and pelvic floor.

Os termos foram combinados com o operador booleano AND. As

estratégias adotadas estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed (Physical Therapy Modalities) AND (Pelvic Floor
Disorders).
(Physical Therapy Modalities) AND ( natural childbirth)
LILACS via BVS (Physical Therapy Modalities) AND (Pelvic Floor
Disorders).
(Physical Therapy Modalities) AND ( natural childbirth)
PEDro Vaginal delivery AND Pelvic floor,

Fonte: autoria propria.
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4.4 Selecao dos estudos

O processo de selecéao dos estudos foram realizados mediante a leitura
do titulo e resumo, apés essa fase, os artigos que se enquadraram nos critérios
foram lidos em completude para extracdo dos dados principais de interesse e

posterior descri¢cao dos resultados e elaboracao da discusséo.

4.5 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foram incluidos artigos de intervencdo disponiveis na integra que

abordassem intervencdes fisioterapéuticas realizadas com mulher gestante.

bY

Sendo elegiveis estudos que respondessem a pergunta norteadora
dessa revisao por meio da observacao e coleta dos dados seguindo a estratégia
Population, Intervention, Comparison, Outcome, and Time (PICOT) como

descrito no Quadro 2.

Quadro 2 —Estratégia PICOT

CRITERIO INCLUSAO EXCLUSAO

P — Population (Populacgéo) Mulheres Gestantes, Gestacédo de Risco
Gestantes com doenca
cardiaca, hipertenséo
arterial sistémica,
diabetes mellitus e
problemas circulatérios
| - Intervention (Intervencéo) Fisioterapia pélvica Uso de medicagédo ou
outras terapias
associadas.

Parto Funcional

C — Comparison (Comparagéo)

O — Outcome (Desfecho) Diminuir o risco como a
incontinéncia urinaria, prolapso
de 6rgédos genitais, disfuncéo
sexual e qualidade de vida da

gestante.

Tipo de estudo T/S- Tempo de | Estudos de revisao sistematica

Intervencéo

Fonte: autoria propria.
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5 RESULTADOS

Para elaboracao desse trabalho foram encontrados 272 artigos sendo
selecionadas 16 publicagcbes cientificas que correspondiam ao objetivo geral
demonstrar a importancia do treinamento dos MAP para ganho de forca,
resisténcia e controle para um trabalho de parto mais funcional.

Na construcdo do quadro a seguir, foram utilizados somente 5 artigos
cientificos com estudos controlados randomizados, sem restricado temporal de
publicacdo, encontrados nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),

PubMed e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Figura 5 — Fluxograma da busca sistematica de literatura
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Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data) | Tipo de | Populagdo | Grupos e | Tratamento do | Tratamento do grupo | Tempo, duragéo,
estudo amostras grupo controle intervencao frequéncia do
tratamento
ALVES (2017) | Ensaio 63 As primigestas | - Grupo massagem Treinamento dos A partir das 34
controlado primigestas a | foram erineal (GMP) musculos do assoalho semanas
randomizado | partir de 32 | randomizadas P pélvico (GTMAP), da 34% | gestacionais até o
semanas em trés grupos | - Grupo dilatador | semana gestacional ao parto. GMP:
gestacionais, | de técnicas pré- . inicio do parto. Técnica foi | perineal uma vez
: - vaginal (GDV) ; .
com idade | natais: cada ensinada por ao dia, por 10
maior de 18 | grupo tinha 21 fisioterapeuta e orientada | minutos; GDV: uso
anos. participantes. por uma cartilha. do dilatador

vaginal, uma vez
ao dia, durante 15
minutos; GTMAP:
progressivo no
namero de
contragdes, tempo
em segundos e
decubito.

DIAS et al.
(2011)

Ensaio
clinico
randomizado

42 gestantes
nuliparas de
baixo risco,
entre 18 e 36
anos

Grupo
treinamento
(GT) e Grupo
controle (GC).

Nao recebeu nenhuma
instrucao.

Quatro séries de dez
contragcdes  sustentadas
por 6 a 8 segundos, com
intervalo de 6 segundos
entre as contragdes; 3
contragdes rapidas de 1
segundo, com descanso
de 30seg entre as séries.

- Trés vezes por
semana
supervisionado por
um fisioterapeuta

- Realizar em casa,
2 vezes por dia.

- Duracéo total: 16
semanas.




ALAGIRISAM | Ensaio 170 Dois grupos Cuidados habituais e TMAP e cuidados Inicio do terceiro
Y et al. (2022) | controlado Mulheres com 85 . ~ . . perinatais habituais. Na trimestre até o
. - orientacbes pré-natais . . . !
aleatorizado | gestantes participantes primeira sessdo durante periodo pés-natal
com 18 a20 | cada. que nao incluem 35 a 40 min, foram imediato.
semanas. i fornecidas informacdes
exercicios do MAP X ~
sobre a intervencéo a ser
realizada em casa com
reforco profissional 3
momentos: inicio e final
do terceiro trimestre e pés
natal precoce.
EL-SHAMY; Ensaio 20 mulheres | Dois grupos, um | Cuidados habituais e Exercicios de TMAP com | Duas vezes por dia,
FATAH (2017) | clinico gravidas com | controle e um | orienta¢des pré-natais 03 séries de 08 A ~
. h ) ~ . ~ ; trés sessBes por
randomizado | idade entre intervencdo com gue ndo incluem contra¢des com intervalo
e controlado | 20 e 25 10 participantes exercicios do MAP de 02 minutos de semana.
anos, 20 cada. descanso entre as séries. ~ )
X e Duragdo total: 16
semanas de Paciente em decubito
gestacao lateral esquerdo, sentado | semanas.
e em pé.
Jaffar et al. Ensaio piloto | 26 mulheres | Dois grupos, | Sem exercicio do MAP | Intervencao por meio de 2 meses de
(2022) de controle gravidas com | sendo o controle durante 8 semanas. um aplicativo Android acompanhamento
aleatério 18 anos ou com 10 com video educativo,
mais participantes e a temporizador de treino,

intervencdo com

16.

calendario para registro,
gréfico de progresso.

Legenda: IP: integridade perineal, AP: assoalho pélvico, TMAP: treinamento dos musculos do assoalho pélvico; MAP: musculatura do assoalho

pélvico

Fonte: autoria prépria.
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Quadro 4 - Resultados dos estudos incluidos

Autor (data)

Desfechos

Métodos de avaliacéo

Resultados

ALVES (2017)

Integridade perineal, caracteristicas
das laceracbes perineais e
avaliacdo da funcao do MAP

- Avaliacéo realizada por meio de
um questionario sobre dados
sociodemograficos e  historia
obstétrica

- Avaliacéo do assoalho pélvico.

- N&o houve diferenca na integridade
perineal e na funcdo dos MAP entre os
grupos.

- O GTMAP apresentou maior frequéncia
de laceracdes perineais de 2° grau (50%) e
episiotomia (11,1%).

- GTMAP considerou que a técnica auxiliou
a relaxar durante o parto.

FATAH (2017)

parto.

aperto vaginal e resultados do
trabalho de parto e registros do
nascimento.

DIAS et al. | Efeitos do treinamento do MAP no | Dados do trabalho de parto e do | Nao foram observadas diferengas entre os
(2011) trabalho de parto e nos dados do | recém-nascido avaliados a partir | dois grupos. Também ndo foram
recém-nascido. do prontuario. encontradas relacdo entre a forca do MAP
e a duracéo do trabalho de parto.
ALAGIRISAM | Efeitos dos treinamentos do MAP | Questionario Knowledge Attitude | O GT teve melhora no conhecimento,
Y etal. (2022 | sobre varidveis comportamentais e | Practice (KAP), perguntas sobre o | atitude, pratica e autoeficacia, gravidade da
de autoeficcia conhecimento e realizagdo do | incontinéncia urinaria.
TMAP
EL-SHAMY; Impacto dos exercicios no modo de | Forca do MAP com pressdo de | 90% mulheres do grupo intervencao

realizaram parto vaginal espontaneo, ja no
grupo controle nenhuma.

Jaffar et al.
(2022)

Adeséo ao protocolo de exercicios

Escala de avaliacdo e adeséo ao
exercicio

Reforcos por meio de estratégias
demostram melhor adesdo ao programa.
Os exercicios de Kegel demostram
melhoria na atitude e autoeficacia

Legenda: MAP: musculatura do assoalho pélvico; GDV: grupo dilatador vaginal, GTMAP: grupo de treinamento dos musculos do assoalho

pélvico

Fonte: autoria propria
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6 DISCUSSAO

Os resultados dos estudos incluidos nesse artigo descrevem os efeitos
das intervencdes sobre o assoalho pélvico. Neles sdo discutidos pontos que
podem ter influenciado os resultados descritos e devem fazer parte da andlise
critica dos leitores. Nesse sentido, o ensaio controlado randomizado realizado
por Alves (2017) com 63 primigestas comparou o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) com o uso de dilatador vaginal e a massagem perineal,
a autora concluiu que, embora ndo tenha havido diferenca na integridade
perineal e na funcdo dos MAP entre os grupos, o grupo do TMAP relatou que a
técnica auxiliou no relaxamento durante o parto. Esse € um aspecto importante
a ser considerado, pois a dificuldade de relaxar durante o longo e doloroso
processo do parto faz com que este possa ser mais demorado e implique em
complicacdes que podem afetar a mée e o bebé.

Destaca-se que no estudo de Alves (2017) a comparacdo entre trés
técnicas de intervencdo pré-parto. De modo contrario, 0os outros estudos
incluidos compararam apenas dois grupos, sendo um grupo intervencao e outro
sem intervencdo e/ou mantendo os cuidados habituais pré-natais da instituicdo
de realizacéo do estudo, que nédo incluem exercicios direcionados ao assoalho
pélvico (DIAS etal., 2011; EL-SHAMY; FATAH, 2017; ALAGIRISAMY et al.,2022;
JAFFAR et al., 2022).

Sabe-se que a eficacia da técnica fisioterapéutica adotada depende de
varios fatores que a depender do método de estudo pode influenciar no resultado
final. Neste aspecto, a pesquisa de Dias et al. (2011) ndo encontrou relacédo entre
a forca do MAP e a duracéo do trabalho de parto talvez isso tenha ocorrido por
falhas na execucdo dos exercicios domiciliares, apenas supervisionado por um
fisioterapeuta. Em contraponto, o estudo de EI-Shamy e Fatah (2017), realizado
na clinica com uma maior duracdo e a presenca do profissional demostrou que
90% das mulheres gravidas que realizaram exercicios do MAP foram submetidas
ao parto vaginal espontaneo, logo, mais confortavel.

Diferentemente dos estudos anteriormente citados que descrevem o0s

efeitos diretos dos exercicios, o trabalho de Alagirisamy e colaboradores (2022)
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destacou também questdes direcionadas a aprendizagem e adoc¢ao de praticas
relacionadas ao treinamento do assoalho pélvico, assim, demostraram melhora
da autoeficacia das mulheres gravidas em relacdo a sua estrutura pélvica.
Também nesse aspecto, Jaffar et al. (2022) utilizaram um aplicativo para Android
como forma de orientacdo da intervencgéo, assim, as participantes tinham acesso
a videos educativos, controle e orientacdo do tempo de treino e calendario para
registro, por exemplo. Segundo 0s autores essa estratégia aumentaram a
adesao das mulheres ao programa de exercicios de Kegel (JAFFAR et al., 2022).
De modo geral, percebe-se na exposicao dos resultados e na discussao desses
artigos que os exercicios da musculatura do assoalho pélvico acrescentam
beneficios a mulheres gravidas quanto aos desfechos relacionados ao parto. Os
resultados sdo melhores observados quando h& uma maior duracdo do
tratamento e quando € realizado no ambiente clinico com o apoio profissional
necessario. Isso pode acontecer em virtude da dificuldade de percepcéo corporal
da area genital, nesse aspecto refor¢os positivos sdo bem vindos para aumentar

a adesdo aos exercicios e consequente observacdo de melhores resultados.

7 CONCLUSAO

A fisioterapia em obstetricia € de suma importancia para o fortalecimento
do assoalho pélvico e também para favorecer a gestante durante o parto. A
gestacdo faz com que a mulher tenha alteragcbes fisiol6gicas, hormonais e
psicolégicas que interfere na sua qualidade de vida. A fisioterapia favorece a
mulher a ter um parto natural sem muito impacto, assim gerando um bem-estar,
promovendo um trabalho de parto mais rapido, sem muito desconforto e
minimizando os danos causados pelo periodo gestacional.

O fortalecimento do assoalho pélvico executado de forma correta com
técnicas e métodos que possam prevenir disfuncbes, que favorece tanto a
gestante como o bebé, pois no periodo da gestacdo a mulher realiza exercicios
gue pode diminuir edemas, dores na coluna, melhorar circulacdo sanguinea,
entre outros.

Percebe-se que ainda poucas gestantes possuem conhecimento de que

a fisioterapia em obstetricia pode ajuda-las no periodo gestacional e durante o
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parto. E necessario que estudos como esses possam ter visibilidade maior e que

as gestantes possam ter essa assisténcia.
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