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RESUMO

Durante a gestagéo ocorrem alteragdes fisiolégicas e anatdmicas no corpo da mulher que séo
importantes para manter o feto até o parto. Devido a essas alteragdes, as gestantes apresentam
hipermobilidade articular, frouxiddo ligamentar, aumento da mama, acentuagéo das curvaturas
da coluna, acumulo de liquido, ganho de peso que influenciam na sua qualidade de vida gerando
indisposi¢do, algias e em tudo isso ha intervencédo fisioterapeutica. O acompanhamento
fisioterapéutico nesse periodo proporciona o fortalecimento das estruturas musculoesqueléticas,
diminuigéo ou anulagéo das disfungdes e dores. Iniciada no pré-natal, tem o objetivo de promover
inimeros beneficios como: uma melhor postura, redugcédo de edema, atenuagao da dor e melhora
na qualidade de vida através do Pilates, Hidroterapia e Terapia Manual. Esta pesquisa trata-se
de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados multidisciplinares e nas bases
especificas da area da saude com objetivo de verificar os beneficios das técnicas
fisioterapéuticas para uma melhor qualidade de vida devido as alteragbes de
ocorre na gestagdo. Sendo possivel concluir que a fisioterapia no periodo gestacional tras
beneficios satisfatérios para as gestantes através das trés técnicas melhorando a mobilidade
articular, fortalecimento e alongamento articular.

Palavra-chave: Fisioterapia na gestagao, dor na gestacéao, técnicas fisioterapia

ABSTRACT

During pregnancy, physiological and anatomical changes occur in the woman's body that are
important to maintain the fetus until delivery. Due to these changes, pregnant women have joint
hypermobility, ligament laxity, breast enlargement, accentuation of spinal curvatures, fluid
accumulation, weight gain that influence their quality of life, generating indisposition, pain and in
all this there is physical therapy intervention. Physiotherapeutic follow-up in this period provides
the strengthening of musculoskeletal structures, reduction or annulment of dysfunctions and pain.
Started in prenatal care, it aims to promote numerous benefits such as: better posture, reduction
of edema, pain attenuation and improvement in quality of life through Pilates, Hydrotherapy and
Manual Therapy. This research is an integrative review, carried out in multidisciplinary databases
and in the specific bases of the health area in order to verify the benefits of physical therapy
techniques for a better quality of life due to the changes that occur during pregnancy. It is possible
to conclude that physiotherapy in the gestational period brings satisfactory benefits to pregnant
women through the three techniques improving joint mobility, strengthening and joint stretching.

Keywords: Physiotherapy in pregnancy, pain in pregnancy, physiotherapy techniques



INTRODUCAO

O periodo gestacional € marcado por uma série de alteragdes que ocorre
no organismo feminino, dividido em trés trimestres com duragdo de
aproximadamente 41 semanas. Dentre essas alteracbes, podemos destacar:
aumento de peso, aumento da mama, mudanga no centro de gravidade,
mudanga na biomecanica e alteragdo hormonal.

No 1° trimestre, corresponde da 1° a 13° semana, esse periodo é
caracterizado por ocorrer adaptagdes importante no corpo materno, como
aumento e sensibilidade na mama, crescimento do utero, modificagdo hormonal,
além de enjoos e azia.

A partir do 2° trimestre (14° a 26° semana), a barriga fica mais evidente
tendo um crescimento do feto, contribuindo para o deslocamento do centro de
gravidade da mulher, podendo acentuar a anteroversao pélvica, lordose cervical
e lombar gerando dores e desconfortos. Além dessas alteragdes a gestante
apresenta maior dificuldade para respirar devido a diminuicdo do espagamento
do pulmao ao inspirar.

Ja no 3° trimestre (27° a 41° semanas), ha diversas alteragdes, sendo
elas: estruturais, hormonais, ligamentares, musculoesqueléticas e na
biomecanica no corpo, que acarretam estresse, dores e disfungoes.

Essas mudancgas fisiolégicas que ocorrem no corpo da mulher sao de
extrema importancia para sustentar a vida do feto e promover o parto. Porém
devido a essas mudangas € bastante comum que a gestante apresente dor
lombar devido a alteracéo postural, retencéo de liquido e disfuncéo respiratoria.

Diante disto, esta pesquisa tem como objetivo verificar os beneficios das
técnicas fisioterapéuticas para reducao da dor e desconfortos.

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura integrativa, realizada
nas bases de dados multidisciplinares e nas bases especificas da area de saude.
Para a elaboracéo desta revisao integrativa, formulou-se a pergunta norteadora:
Como a fisioterapia pode trazer beneficios para as gestantes? E como hipotese
temos: A fisioterapia traz acdes que melhoram a qualidade de vida da mae e do
bebé através fortalecimento da musculatura, gerando uma melhor postura e uma

atenuacao da dor.



As bases de dados utilizadas foram: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), ferramenta Google Académico, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), Biblioteca virtual em saude (BVS)
e arsenal bibliografico do Centro Universitario Sao Jose.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos cientificos de
revistas indexadas das bases supracitadas em portugués e inglés, que
abrangesse o periodo de 2011 a 2021. Dentre os critérios de excluséo
encontram-se materiais como, resumos, resenhas, artigo indexadas
repetidamente e artigos sem respostas conclusivas sobre o tema deste trabalho.

Foram utilizados para busca de descritores o Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) na busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa “Exercicio Fisioterapia”,

“Gravidez”, “fisioterapia”, “Pilates”, “Gestagao”, “hidroterapia” e “terapia manual’.

Através do operador booleano “AND”.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O periodo gestacional

A gestacdo é um processo fisiologico com duragédo de aproximadamente
41 semanas, que envolve uma sequéncia de alteragdes fisicas, anatbmicas e
biomecanicas nos mais variados sistemas que compdem o corpo da mulher, com
o intuito de garantir a progressdo do ciclo gravidico, desenvolvimento fetal,
preparar a mulher para o parto e lactacdo (PEREIRA et al., 2020).

A medida que as mulheres gravidas passam para o segundo e terceiro
trimestre, seus centros de massa se deslocam anteriormente (OSWALD et al.,
2013). Promovendo alteragbes posturais, como diminuicdo do arco plantar,
hiperextensao dos joelhos e anteroversao pélvica ocasionando uma sobrecarga
nos musculos e ligamentos da coluna vertebral (ANDRADE, 2021).

Além disso, os musculos abdominais s&o alongados, ocorre
hipermobilidade articular, frouxiddo ligamentar, a musculatura do assoalho

pélvico fica sobrecarregado devido ao crescimento do feto (NUNES et al., 2015).

Adaptacgoes fisiolégicas da gestacao



Durante o periodo gestacional ocorre inumeras alteragées anatémicas e
fisiolégicas no corpo da mulher, como o evidente aumento das mamas e do
volume abdominal, alteragdes hormonais, ligamentares, musculo-esqueléticas,
biomecanicas, cardiovasculares, respiratérias, entre outras (MIRANDA, 2016;
BOYLE et al., 2012).

No sistema enddcrino, ocorre liberagao de hormdnios devido a presenca
do feto, causando um aumento gradativo do volume uterino, abdominal e das
glandulas mamarias, o0s principais hormonios responsaveis pelo
desenvolvimento e criscimento do feto sdo progesterona, o estrogénio e a
relaxina (Peruzzi e Batista, 2018; PEREIRA et al., 2020).

A progesterona é responsavel pela implantagao e estabilidade do feto na
cavidade uterina, diminuindo o tdnus da musculatura lisa ele inibir as contragdes
uterinas, alterando consequentemente varios 6rgdos maternos como o
estdmago, célon, bexiga, ureteres e vasos sanguineos (PEREIRA et al., 2020).

A relaxina age sobre as fibras de colageno diminuindo sua densidade,
promovendo maior flexibilidade e extensibilidade das articulagdes, afetando o
sistema musculo esquelético (Peruzzi e Batista, 2018; SOUZA e BRUGIOLO,
2012). Ela provoca um relaxamento generalizado nas articulagdes e ligamentos
levando a instabilidade articular (SANTOS et al., 2021). Permitindo que a sinfise
pubica e a articulagdo sacro-iliaca tornem-se mais flexiveis para a passagem do
feto, levando a reducdo da estabilidade pélvica (MESQUITA e CUNHA, 2014).

Esse horménio € secretado intensamente no inicio da gestacgao,
permitindo uma melhor adequagao da estrutura pélvica ao utero. No segundo
trimestre atinge seu equilibrio que previne o aborto espontaneo, ja no final da
gestacéo dilata o colo do utero facilitando a expuls&o do feto permitindo ao parto
(PEREIRA et al., 2020).

O estrogénio é considerado o horménio protetor da gestacéao, ele atua nos
ductos mamarios, aumenta a retencao de liquido, flexibiliza as articulagdes
pélvicas, garante a homeostase do calcio no sistema musculoesquelético e
prepara o utero para o trabalho parto (PEREIRA et al., 2020).

Ja no sistema cardiovascular ocorre um aumento progessivo do volume
sanguineo de 35% a 50% no periodo da gestacao e retorna ao normal cerca de
6 a 8 semanas apés o parto (SOUZA e BRUGIOLO, 2012). A pressao arterial

sofre uma redugdo no inicio da gestagcédo, com niveis mais baixos no segundo



trimestre, porém no terceiro trimestre ocorre uma pequena alteragao da pressao
arterial, também ha um aumento da pressao venosa de membros inferiores,
dificultando o retorno venoso ao coracao, podendo levar a diminuicdo do débito
cardiaco (DIAS, 2017).

No sistema respiratério, ocorre elevagao do diafragma em até 5 cm do seu
local habitual, diminuicdo na extensdo dos pulmdes, alargamento do térax e
aumento na frequéncia do ritmo da respiracdo, o que pode causar a queixa de
dispneia (LEMOS, 2013). Tal comprometimento pode acarretar diminuigdo do
trabalho do musculo diafragmatico que é atingido devido ao aumento do volume
abdominal, assim causando dificuldade na inspiragdo (CORDEIRO et al., 2018).

As alteracdes na biomecanica sio respostas adaptativas a soma de varios
fatores inerentes a esse periodo, como ocorre um deslocamento do centro de
gravidade para frente e para cima, diminuigdo do arco plantar, hiperextenséo dos
joelhos, anteroversao pélvica, aumento dos seios, aumento utero gravidico,
ganho de peso e da instabilidade articular. Essas adaptagbes aumento da
curvatura da coluna. (MOREIRA et al., 2011; LEANDRO et al., 2017).

Alteragbes musculoesqueléticas ocorrem devido ao aumento do
tamanho do abdémen e as variagdes hormonais fazendo com que ocorra
alteragdes posturais, no equilibrio, na estabilidade dindmica, na flexibilidade
e na resisténcia muscular a fadiga (SANTOS et al.,, 2021). Dentre as
desordens musculoesqueléticas comuns na gravidez, a mais frequente é a dor
nas costas, com énfase nas dores lombares e pélvicas, pois, em média, 50% da
populacdo de gravidas apresentam esses sintomas, devido ao aumento da
curvatura da coluna gerando desconforto que se intensifica a partir do terceiro
trimestre de gestacéo (PEREIRA et al., 2020; MIRANDA, 2016).

A dor lombar € uma das queixas mais constantes entre as gestantes. Ela
€ conceituada como toda condicao de dor localizada na regiao inferior do dorso,
em uma area situada entre o ultimo arco costal e a prega glutea (RAMOS e
ALMEIDA, 2012).

Atuacao fisioterapéutica no periodo gestacional



Sendo uma area recente no Brasil a Fisioterapia a Saude da Mulher é
garantida pela Resolugdo n°® 401/11 (COFFITO, 2011). Possuindo atuagdo na
Fisioterapia Obstetricia € uma area que a maioria dos hospitais e maternidades
nao oferecem as suas gestantes um atendimento obstétrico acolhedor e
humanizado, que realmente supra suas necessidades, respeite sua
individualidade (RAMOS e ALMEIDA, 2012; SOUZA e NICIDA, 2019).

A fisioterapia no periodo gestacional ndo € uma pratica frequente na
nossa sociedade, porém ela também atua na Atencdo Basica com objetivo de
promover a prevencao e no tratamento de disfungbes comuns a este periodo,
podendo também realizar a preparagao para o parto, orientar as posturas e as
atividades de vida diaria (CEl et al., 2019; RAMOS e ALMEIDA, 2012).

A realizagao da fisioterapia no pré-natal prepara o corpo da mulher para
as alteragdes que ocorrem na gravidez. Promover a prevengéo de complicagoes,
melhorar a circulagéo sanguinea, diminuir o edema e caimbras, reduz o estresse
cardiovascular, aliviar as dores musculares, além de orientar para uma boa
postura e percepcao corporal, possui preparacdo e promoc¢ao de qualidade de
vida (SANTOS et al., 2021; FREITAS e MATIAS, 2019).

Apesar dos beneficios das atividades fisicas, existem situagdes em que
sua contraindicagdo ainda € absoluta, como: Em gestantes cardiopatias,
gestacdo multipla (apdés a 30a semana), sangramento vaginal persistente e
hipertensao arterial ndo controlada (SURITA et al., 2014).

RESULTADOS

Para a busca dos resultados foram encontrados 191 artigos, onde 32
foram localizados na Biblioteca Virtual em Saude e 159 no Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed). Dos 191 artigos
foram excluidos 70 pois estavam duplicados, ficando 121 artigos para triagem
de titulo/ resumo, apds a triagem foram selecionados 22 artigos. Por né&o
apresentar conclusao, foram excluidos 7 artigos e mais 8 foram excluidos por

serem comentarios. Restando apenas 8 artigos estudo de revisao (Figura 1).



BVS: 32
Pubmed: 159
Total de 191

pois eram duplicados

70 artigos foram excluidos,

Ficaram 121 artigos para
triagem

v

Foram selecionado apds
triagem titulo/ resumo: 22

Foram excluidos, pois ndo
apresentava conclusdo: 7

Foram excluidos por serem
comentarios: 7

Total de artigos inclusos no
estudo de revisdo: 8

Figura1: Fluxograma prisma da revisao bibliografica

Dos oito artigos selecionados, trés se referem a hidroterapia sendo usada no

periodo gestacional, trés artigos demonstram a relevancia do Pilates na

gestacéo e dois artigos falam sobre a terapia manual para redugao de dor lombar

(Tabela 1).

Tabela 1: Artigos selecionados para o resultado

Autor-Ano

Objetivo

Conclusao

VALLIM et al., 2011

Avaliar a associagao entre a
pratica de hidroginastica e a
qualidade de vida durante a
gestagdo em um grupo de
gestantes sedentarias em
acompanhamento pré-natal
em um servigo publico de
saude.

Novos estudos envolvendo
amostras maiores devem ser

realizados em diferentes
contextos socioculturais e/ou
utilizando outros instrumentos

para avaliar adequadamente a
QV das mulheres durante a
gestacao.

OSWALD
2013

et al,

Analisar os beneficios da
terapia manual em mulheres
gravidas

Mulheres com dor
musculoesquelética relacionada
a gravidez podem se beneficiar
muito com terapias manuais,
incluindo manipulacédo da coluna




vertebral, acupuntura e
massagem terapéutica.

Demonstra beneficios
significativos do WATSU em

Avaliar os efeitos da | relacao ao estresse, dor, humor e
SCHITTER et al., WATSU nas _queixas quglidade de vida relacionada a
2015 relacionadas a gravidez gm s:aude mental. Aparentemepte, o
gestantes do terceiro | tbnus uterino rebaixado
trimestre. encorajou tentativas de versbdes
cefalicas quando as criancas
estavam em posicao pélvica
Avaliar criticamente e | Atualmente, ha evidéncias
sintetizar as  melhores | limitadas para apoiar o uso de
evidéncias disponiveis | terapias manuais
HALL et al., 2016 sobre a eficacia das terapias | complementares como uma

manuais no tratamento da

opcgao para o tratamento da dor

CIPRIANO e
OLIVEIRA, 2017

dor lombar e pélvica|lombar e pélvica durante a
relacionada a gravidez. gravidez.

verificar a influéncia da

hidroterapia associada a | Concluir que, ambos o0s
bandagem elastica no | tratamentos hidroterapia e

tratamento da dor pélvica
posterior e na
funcionalidade nas
atividades de vida diaria das
gestantes

bandagem elastica KT -s&o
eficazes para o tratamento da dor
pélvica posterior e da
funcionalidade em gestantes.

Descrever os beneficios do

A realizacao dos exercicios do

] . ; método  Pilates durante a
Ejnuerta?:tz Pllateos prOpogr:;ggi gravidez tém beneficios
; P potenciais tanto para mulher
gestacional, diante das N

PEREIRA et al,, modificagdes  fisicas e como para o bebé, devendo ser
2020 biomecanicas. identificando b_e_m orientados pelo profissional
quais as recomendacdes fisioterapeuta, _propormopando
para a sua prética uma melhor qualidade de vida da

gestante
De acordo com os resultados, os
exercicios de Pilates durante a
gravidez melhorou o processo de
parto e aumento da satisfagcao
Investigar a eficacia do | materna com o processo de
GHANDALI et al., | programa de exercicios de | parto, sem causa de
2021 Pilates durante a gravidez | complicagbes para a mae e o
sobre os resultados do parto | bebé. No entanto, estudos com
amostras maiores sao
recomendados para comprovar a
eficacia e seguranga dessa

pratica.
Avaliar a influéncia das | Conclui-se que €& necessaria
RAMIREZ et al., sessée_s de Pile_ate_s gurgnte mais _investigagéo sobre o
2021 a gravidez na incidéncia e | fortalecimento da musculatura do

no grau de lesdes perineais
intraparto.

assoalho pélvico desde o inicio
da gravidez até o parto




DISCUSSAO

A hidroterapia emprega os principios fisicos da agua possuindo beneficios
de diminuicdo da sobrecarga articular durante a execugao dos movimentos,
melhora a capacidade respiratoria e promove relaxamento (CIPRIANO e
OLIVEIRA, 2017). O método de WATSU é uma técnica da hidroterapia realizada de
forma passiva que promove o alongamento e relaxamento mental e fisico (SCHITTER
et al., 2015).

CIPRIANO e OLIVEIRA (2017) e SCHITTER et al., (2015) em seus
respectivos estudos dizem que a hidroterapia reduz significativamente os niveis
de dor nas gestantes, melhorando o humor, diminui¢do do estresse e qualidade
de vida. Porém VALLIM et al., (2011) diz que ndo ha associagao entre a pratica
de hidroterapia e a qualidade de vida nas gestantes, pois a qualidade de vida é
um conceito subjetivo relagdes sociais e crengas pessoais.

No estudo de VALLIM et al., (2011) afirma que a qualidade de vida é
sinbnimo de bem-estar nos aspectos fisicos e psicologicos individuais. Onde se
a gestante esta bem psicologicamente e fisicamente sua qualidade de vida
considerada boa independente de ela esta fazendo hidroterapia ou nao.

SCHITTER et al., (2015) afirma que o exercicio feito na agua reduz a
sobrecarga articular, relaxa a musculatura, aumenta a capacidade de movimento
onde gera a redugéo da dor o que se afirmar com os dados de CIPRIANO e
OLIVEIRA (2017) que demonstra que apds a sessao de hidroterapia ocorre a
reducdo da dor. Segundo dados da literatura a hidroterapia € um dos recursos
muito indicado na gestacdo, devido aos beneficios das atividades fisicas
relacionadas a imersdo, como: o baixo impacto articular, o aumento do retorno
venoso devido a pressao hidrostatica, a diminuicido de edemas e a prevencao ou
melhora dos desconfortos musculoesqueléticos.

Ao se tratar do método Pilates GHANDALI et al., (2021) e RAMIREZ et
al., (2021) relatam que os exercicios sao seguros possuindo foco em uma boa
postura e alinhamento corporal, trazendo mais qualidade de vida para gestantes.
Para PEREIRA et al., (2020) o Pilates no periodo gestacional deve trabalhar os



exercicios respiratorios, de relaxamento, correcdo postural, flexibilidade,
alongamento e de preparagao para o parto.

Verifica-se que nao ha discordancia entre os autores no que se refere aos
beneficios do Pilates do periodo gestacional. Uma vez que o Pilates é
amplamente empregado em gestantes para a promogao da qualidade de vida de
da mulher com intuito de colaborar no preparo fisico e mental frente as alteragdes
biomecanicas decorrentes do periodo gestacional, durante o parto e ameniza e
previne futuras queixas.

Para GHANDALI et al.,, (2021) o Pilates durante a gravidez reduz
significativamente a intensidade da dor do parto e as causas de complicagdes
durante o parto para a mae e o bebé.

Em relacao a terapia manual HALL et al., (2016) ndo recomenda a terapia
manual para tratar lombalgia, porque ndo existe evidéncias suficientes que
justifique a atenuacgao da dor. Em contrapartida OSWALD et al. (2013) encontrou
efeitos positivos para terapia manual além de relatar um bem-estar nas gestantes
devido a diminuicdo da dor, o que demonstra que nem todas as gestantes
respondem de maneira positiva a terapia manual durante o periodo gestacional
para diminuigao dos quadros algicos.

A terapia manual tem seus resultados mais satisfatérios em conjunto com
a atividade fisica seja ela realizada no Pilates ou na Hidroterapia, sendo benéfica
para gestantes com dor lombar.

Através da pratica de atividade fisica € possivel diminuir as queixas de
algias, edema de membro inferior, desequilibrios respiratérios e posturais. E a
utilizacdo da terapia manual com a finalidade de realizar liberagdo miofascial e

ponto-gatilho decorrente a alteragao do centro de gravidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os resultados obtidos através dos protocolos de exercicios
fisioterapéuticos em gestantes foram satisfatorios, pois, as gestantes tiveram
suas queixas reduzidas a partir do momento em que foi realizada as atividades
fisicas. O objetivo da fisioterapia obstétrica € promover uma qualidade de vida

durante esse periodo que é tao importante para a mulher tendo o intuido de



reduzir queixas que sao mais referidas neste periodo sendo trabalhadas de

forma global desde o fortalecimento musculoesquelético ao alongamento e

relaxamento.
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