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RESUMO

O cuidado ao ciclo gravidico-puerperal consiste em uma estrutura de servigos voltados a assisténcia da
gestante, parturiente, puérpera e neonato. o fisioterapeuta € um profissional capacitado e habilitado para
atuar na area de Saude da mulher, pois € uma das especialidades da profissao reconhecida pela resolucédo
N° 372, de 6 de novembro de 2009, e engloba a obstetricia e outras, por meio de estratégias de promocao,
prevencéo e reabilitacdo. O objetivo geral do estudo foi apresentar a atuacéo do fisioterapeuta e suas
abordagens no puerpério imediato em uma maternidade publica humanizada. Trata-se de uma revisdo
integrativa. A coleta ocorreu em junho de 2023. Foram consultados para coletadas de dados trés bases:
MEDLINE, SCIELO e LILACS. Por meio da leitura do resumo encontrados, um numero final de 06
atenderam os critérios da revisdo e foram selecionados para esta revisdo. De acordo com a analise na
base de artigos selecionados a intervencao fisioterapéutica € um importante aliado no puerpério imediato
tendo como foco 0 a recuperacdo da paciente. P6de-se constatar a eficacia da atuacdo do fisioterapeuta
em puérperas no periodo pré e pds-parto imediato. Pode-se verificar a abordagem desse profissional ajuda
esse publico através de orientacdes e recomendacdes para o restabelecimento e retorno dos sistemas
respiratoério, digestivo, musculoesquelético, circulatério e genital ao estado anterior ao pré-gravidico

Palavras-chave: Modalidades fisioterapéuticas, Periodo pos-parto e Humanizacéao.

ABSTRACT

Care for the pregnancy-puerperal cycle consists of a structure of services aimed at assisting pregnant
women, women in labor, postpartum women and newborns. The physiotherapist is a professional trained
and qualified to work in the area of women's health, as it is one of the specialties of the profession recognized
by resolution No. 372, of November 6, 2009, and encompasses obstetrics and others, through promotion
strategies , prevention and rehabilitation. The general objective of the study was to present the role of the
physiotherapist and his approaches in the immediate postpartum period in a humanized public maternity
hospital. This is an integrative review. Collection took place in June 2023. Three databases were consulted
to collect data: MEDLINE, SCIELO and LILACS. By reading the abstract found, a final number of 06 met
the review criteria and were selected for this review. According to the analysis based on selected articles,




physiotherapeutic intervention is an important ally in the immediate postpartum period, focusing on the
patient's recovery. It was possible to verify the effectiveness of the physiotherapist's work in postpartum
women in the pre- and immediate postpartum period. It can be seen that this professional's approach helps
this public through guidance and recommendations for the reestablishment and return of the respiratory,
digestive, musculoskeletal, circulatory and genital systems to their pre-pregnancy state.

Keywords: Physiotherapeutic modalities, Postpartum period, Humanization

INTRODUCAO:

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o
cuidado ao ciclo gravidico-puerperal consiste em uma estrutura de servi¢os voltados a
assisténcia da gestante, parturiente, puérpera e neonato (BRASIL, 2016). Porém, nem
sempre esse cuidado é colocado em prética.

A gestacdo é um evento natural na vida da mulher. Tem inicio bem antes da
concepcao, por meio das primeiras relagdes e identificagcbes da mulher, cruzando pelo
ato ludico infantil, a adolescéncia, a vontade de ter um filho e a gravidez precisamente
dita. Durante esse periodo, o corpo materno passa por diversas transformacfes
fisiolégicas como as mudangas hormonais, o crescimento abdominal, da aréola das
mamas e do mamilo, das sensacdes e cheiros, do aspecto emocional, onde elas passam
a vivenciar novos sentimentos como medo, felicidade, angustia, ansiedade e
preocupacdes (SILVA et al., 2020).

No que confere ao puerpério, esse € um momento que tem inicio logo ap6s o parto
e dura em média de seis semanas ap0s este, podendo ocorrer uma variacdo entre as
mulheres, e esta relacionado com as mudancas anatémicas e fisiolégica no organismo
feminino, embora estejam havendo transformacdes associadas a autoestima, a
sexualidade e a reorganizacao da vida pessoal e familiar, isso tudo tem influéncia durante
a passagem dessa fase, o puerpério pode ser dividido em imediato que dura (1° até 10°
dia) e mediato que dura apds o 10° dia (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

O periodo puerperal acontece a involugéo do Utero e a expulsédo da placenta ( ou
dequitadura) e prolonga-se pela primeira hora apos o parto além da perda que escoam
pelo trato vaginal (I6quios) e além disso, pode ocorrer laceracbes e edemas na vulva,
perineo e vagina, posto que sdo dilatados para a passagem do feto em um parto vaginal.

O assoalho pélvico (AP) pode ficar hipotonico e distendido pela agdo dos hormdnios,




sobrecarga do bebé e provaveis traumas durante o trabalho de parto. Desse modo, €
frequente o surgimento de queixas urinarias, como incontinéncia urinaria (1U), que pode
ser uma condicao da gestacdo ou aparecer no puerpério (SILVA, 2021).

Nesse cenario, a presenca dos fisioterapeutas nas maternidades tem sido
valorizada, especialmente no puerpério no qual se visa prevenir, identificar e tratar as
complicacBes possiveis de ocorrer, promovendo o bem-estar e o0 retorno rapido a
condicdes pré-gravidicas a mulher.

Logo, o fisioterapeuta € um profissional capacitado e habilitado para atuar na area
de Saude da mulher, pois € uma das especialidades da profissdo reconhecida pela
resolucao N° 372, de 6 de novembro de 2009, e engloba a obstetricia e outras, por meio
de estratégias de promocdao, prevencao e reabilitacdo. Na obstetricia, o fisioterapeuta
atua conforme o que estabelece a portaria 1459 de 24 de junho de 2011 que determina
a rede cegonha, cujo objetivo é garantir a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a assisténcia humanizada a gestacao, parto e puerpério e com o0s principios e diretrizes
da PNAISM (PADILHA, GASPARETTO, BRAZ, 2016).

Os recursos terapéuticos que podem ser usados pelo fisioterapeuta para
intervencao no puerpério sdo muitos, dentre eles destacam-se os exercicios metabdlicos
eu podem ser iniciados mais ou menos 4 dias ap0os o parto (elevacao de quadril, flexdo
de panturrilhas, caminhadas, entre outros), que consiste em um tipo de treino integrado
que ajudam a melhorar a circulacédo sanguinea, além da promocao da qualidade de vida
(DUTRA, ARAUJO, MICUSSI, 2019).

O objetivo geral do estudo foi apresentar a atuacdo do fisioterapeuta e suas
abordagens no puerpério imediato em uma maternidade publica humanizada. E teve
como objetivos especificos: identificar o perfil sociodemografico e obstétrico das
puérperas atendidas na maternidade publica; descrever a assisténcia fisioterapéutica
prestada as puérperas na maternidade; descrever os beneficios da assisténcia
fisioterapéutica, e; destacar a importancia da reeducac¢do postural em mulheres no
puerpério.

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre
atendimento de puérperas pela fisioterapia em uma maternidade publica humanizada.

Para isto, adotou-se as seguintes etapas indicadas para o desenvolvimento da revisao




integrativa da literatura: identificacdo do tema das questdes de pesquisa,;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; andlise dos estudos incluidos na reviséo;
interpretaco dos resultados e apresentacéo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A coleta ocorreu em junho de 2023. Foram consultados para coletadas de dados
trés bases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), SCIELO
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os
descritores através da confirmacédo dos descritores em Ciéncias da Saude (DECs):
“Modalidades fisioterapéuticas; Periodo pds-parto; Humanizagado” com operador bolleano
AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponibilizados na integra,
publicados no idioma portugués no periodo compreendido entre os anos de 2013 a 2023
gue tenha relacdo com a temética proposta. Como critérios de exclusdo foram artigos de
pesquisa, artigos repetidos em diferentes bases de dados, artigos de revisao, teses,
dissertagdes, outros idiomas.

A questdo que norteia este estudo é: como deve ser a atuacao do fisioterapeuta e
suas abordagens no puerpério imediato em uma maternidade publica humanizada?

O estudo se justifica uma vez que sao observados varios beneficios do exercicio
fisioterapéutico no puerpério uma vez que um programa de exercicios ajuda no retorno
rapido a condicdes pré-gravidicas e evita problemas futuros, como: incontinéncia urinaria,
ma postura, motilidade gastrointestinal reduzida, pouca forca abdominal, tendinites, entre
outras. (CRUZ; MOREIRA, 2018), mas observa-se que ainda assim S80 escassos 0S
estudos atuais que abordam o tema.

E a relevancia do estudo se da pois mostrara como o profissional da fisioterapia
pode atuar diminuindo varias das complicacbes no poés-parto e facilitar o retorno da
mulher as atividades de vida diaria além de aumentar a discussdo do assunto na

comunidade cientifica atual.




FUNDAMENTACAO TEORICA

ANATOMIA
Cintura Pélvica Feminina

De acordo com a literatura a pelve (cingulo do membro inferior) também chamada
de osso do quadril é integrada pelos ossos do quadril, sacro e pelo céccix, e tem diversas
funcdes tais como suporte do peso da porcdo superior do corpo, estabilizacdo e
transmissdo para os membros inferiores, viabilizando sentar, ficar em pé e andar. Abriga
e protege os 6rgaos abdominal e pélvicos fornecendo pontos de ligacdo para os musculos
e 0s 6rgaos reprodutores (LAROSA, 2018).

Conforme aponta os estudos de Baracho (2018) a cavidade abdominal € continua
com a cavidade pélvica no tronco. A linha terminal que constitui o estreito superior da
pelve é um parametro anatdmico que fraciona a pelve em duas: a superior, chamada de
pelve maior (falsa), e a inferior ao estreito, pelve verdadeira (menor). Essa Ultima acopla
0s Orgaos pélvicos (reto, bexiga, Utero, vagina, tubas uterinas e ovarios) no corpo
feminino. A cavidade pélvica verdadeira é delimitada inferiormente pela musculatura

chamada de diafragma pélvico. A figura 1 mostra o diafragma pélvico (perineo).

Figura 1: Vista superior da pelve feminina.
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Fonte: LAROSA (2018).

No que confere a cavidade da pelve observa-se que ela é delimitada na parte

inferior pelo diafragma pélvico musculo fascial, que se encontra suspenso na parte




superior e desce no centro até a abertura inferior da pelve em formato de funil. Além
desse diafragma, outros musculos, fascias e ligamentos integram o assoalho pélvico, que
tem o papel de sustentar 6érgdos internos, proporciona acao esfincteriana para uretra,
vagina e reto, e promove a passagem do bebé no canal do parto. O diafragma da pelve
€ constituido pela musculatura coccigea e levantador do anus, além de suas fascias de
revestimento, que se localizam na pelve menor, dividino a cavidade pélvica acima do
diafragma da pelve e o perineo abaixo dele (BARACHO, 2018).

J& o reto e a uretra (e a vagina) cruzam o assoalho pélvico para terem acesso ao
ambiente externo. Os musculos levantadores do anus e isquiococcigeo (coccigeo)
constituem o assoalho pélvico, ao passo que o piriforme recobre a face pélvica (anterior)
do sacro. O musculo levantador do anus esta afixado na face posterior do pubis, fascia
que recobre o musculo obturador interno na parede lateral da pelve e espinha isquiatica.
O musculo é classificado em 3 formas (FAIZ; BLACKBURN; MOFFAT, 2013; BARACHO,
2018):

e Puborretal: parte mais medial, mais estreita e espessa do levantador do anus;

e Pubococcigeo: parte mais larga e intermediaria; mas, € a menos espessa da
musculatura levantadora do anus e tem fixagao lateral ao puborretal;

e lliococcigeo: parte posterolateral da musculatura levantadora do anus, tem sua
origem no arco tendineo e na espinha isquiatica, e se forma posterior ao corpo
anococcigeo, como mostra a Figura 2 a seguir (FAIZ; BLACKBURN; MOFFAT,
2013; BARACHO, 2018).

Figura 2: Muasculos do diafragma da pelve.
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Fonte: BARACHO (2018).

No que tange a regido perineo, Larosa (2018) cita que € a area medial entre as
coxas e nadegas de ambos os sexos, alojando os 6rgéos genitais externos e o anus. E
constituido por uma série de musculos; superficialmente, localizam-se os musculos:
levantador do &nus, transverso superficial do perineo, isquiocavernoso e bulboesponjoso,
ao passo que, na parte profunda, verificam-se os muasculos, transverso profundo do
perineo e esfincter da uretra. O perineo tem forma losangular e uma linha que parte do
tuber isquiatico de um lado até o tuber isquiatico do lado oposto. Tal linha separa o
perineo em dois trigonos diferentes: o urogenital, anteriormente, e o anal, posteriormente.
(Figura 3) (TORTORA; NIELSON, 2017).

Figura 3: Perineo.
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Fonte: TORTORA,; NIELSON (2017).

Sistema Urinario Feminino

De acordo com os estudos de Larosa (2018), o sistema urinario é formado pelos
orgaos abaixo relacionados (Figura 4):

e Ureteres: dois 6rgaos tubulares (um para cada rim), que saem dos rins para a

bexiga urinaria, medem aproximadamente 25 cm e possuem movimentos

peristalticos, que transportam a urina.




e Bexiga urinaria: Orgdo muscular oco em forma de bolsa, enconrado na pelve, que
tem como papel armazenar urina.

e Uretra: trata-se do canal que faz a juncéo da bexiga ao espaco externo, tendo seu
comeco no Ostio interno da uretra, na bexiga urinaria. No sexo feminino, é curta e
abre-se no 6stio externo, localizado no vestibulo da vagina e com a Unica fungéo

de excretar a urina.

Figura 4: Vista anterior dos érgdos urinarios e grandes vasos do abdome.
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Conforme os estudos de Santos (2014), o sistema é constituido pelos érgaos

internos a seguir (Figura 5):
o Vagina: tubo muscular que une a cavidade uterina com o0 meio externo. Seu
papel € mensurar, receber o espermatozoide e possibilitar a passagem do feto

durante o parto normal.




Ovérios: encontram-se no inicio das trompas uterinas, produgcdo de horménios
(estrogeno e progesterona), que agem nas caracteristicas sexuais
secundérias, agem sobre o utero no processo de implantacdo do évulo
fecundado, e a no comeco da constituicdo embrionaria.

Trompas ou tuba uterinos: tratam-se de tubos alongados que saem da
cavidade abdominal até o utero, transportam os o6vulos dos ovarios. Os
espermatozoides passam pelas trompas na direcdo oposta ao caminho do
ovulo. A fecundacdo acontece nas nesse 0rgao.

Utero: tem o formato de uma pera invertida, localizado na cavidade pélvica,
entre o reto e a bexiga. Possui a funcédo de abrigar o embrido durante se por
trés camadas: endométrio, camada mais interna que sofre modificagbes no
ciclo menstrual; miométrio, camada média, abastecida de fibras musculares
lisas, que compde a maior parte da parede interna do Utero; e perimétrio,

camada externa, caracterizada pelo periténio.

Figura 5: Sistema genital feminino.
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Mamas

De acordo com Tortora e Nielson (2014) cada mama é uma projecao hemisférica
de tamanho variavel anterior & musculatura peitoral maior e serratil anterior, e acoplada
a eles por uma porcéo de fascia constituida por tecido conjuntivo sélido irregular.

Sao constituidas internamente por tecido adiposo, sustentado por tecido conjuntivo
e possuem varias glandulas cutaneas alteradas, onde, depois da gravidez, especializam-
se na producao de leite materno. Na parte externa, apontam uma projecao pigmentada,
a papila mamaria, onde se abrem os ductos lactiferos. Cada mama é coberta por uma
aréola mamaria, também pigmentada, onde ha glandulas sudoriparas e sebaceas. As
mamas sdo divididas entre si pelo sulco intermaméario, conforme mostra a Figura 6
(LAROSA, 2018).

Figura 6: Musculos e estruturas da mama.
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Fonte: BARACHO (2018).

GESTACAO

Conforme Francisquini et al. (2010) a gestacado e o parto séo momentos Unicos na
vida de uma mulher, de modo positivo ou negativo, a depender, entre outros fatores, das
orientacdes e da assisténcia recebida nessa fase. Os autores ainda citam que o0 processo
de nascer de um filho € um momento de muito amor, realizaces, desejos e medos, o
que faz com que o casal busque aumentar o conhecimento proprio, apropriacdo de

obrigacdes e responsabilidades, desenvolvimento familiar e formacgéo de sua histéria. O
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periodo gravidico-puerperal € uma fase marcante e Unica na vida da mulher, uma
experiéncia Unica, permeada de bons sentimentos e ndo comparavel a qualquer outra
experiéncia.

Logo, a gestacdo € uma vivéncia de grande importancia para a renovacdo da
espécie, representando desse modo, o momento de formacao de uma nova pessoa. Esse
periodo comeca quando a fertilizacdo se prolonga por um periodo aproximado a 40
semanas, e se encerra com o parto, ocorrendo grandes mudancgas no que tange ao estilo
de vida, causando mudancas ndo s na vida pessoal, mas também na vida do casal e de
toda a familia. E ainda uma fase de preparo fisico, emocional e psicolégico, para o
nascimento e para a parentalidade (COUTINHO et al., 2014).

Para Valenciano e Rodrigues (2015) as mudancas encontradas ao longo o periodo
gestacional, que é separado em trés trimestres diferentes, momentos em que se verificam
diversas alterac6es no comportamento da mulher:

Primeiro trimestre: a mulher sente enjoos normalmente matinais, e sonoléncia;
nao se sente bem com determinados tipos de alimentos e aromas. Sente
necessidade de urinar com frequéncia e tem um aumento na sensibilidade
mamaria.

Segundo trimestre: pode sentir com mais nitidez as alterag6es em seu corpo.
Durante esse periodo a gestante percebe os movimentos fetais: Outras
caracteristicas comuns sdo a diminuicdo de vémitos e nauseas e dos sintomas
de mal-estar, podendo ocorrer um aumento de varizes devido ao volume da
circulagdo sanguinea, o surgimento da linha nigra no ventre, aumento de apetite
e miccdo com mais frequéncia.

Terceiro trimestre: apds a 20 semana de gestagdo as adaptagdes posturais
sdo mais perceptiveis, podendo ser percebido um crescimento maior do
abdbmen e das mamas, ocasionando o deslocamento do centro de gravidade
para frente e alteragSes importantes. No terceiro e Ultimo trimestre, as

gestantes, poderdo ser tomadas pela ansiedade (VALENCIANO; RODRIGUES,
2015, p. 22).

A gestante passa por uma fase com mudancas da esfera biologica e psiquica e
tais repercussodes diferem de mulher para mulher e da idade gestacional (DA SILVA et
al., 2015).

ModificagOes fisiologicas no periodo gestacional

A gestacdo acarreta profundas mudancas na anatomia, fisiologia e biomecanica
para aguentar o desenvolvimento e o crescimento do feto. Depois da fertilizagdo o corpo

da mulher comecar a passar por muitos ajustes e que duram ao longo da gravidez. As
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mudancas que acontecem durante o periodo gestacional, podem ser locais quando
acometem 0Orgaos e estruturas especificas, como vagina, Utero, ovarios, vulva e mamas.
E outras que implicam os sistemas de forma geral, como o urinario circulatorio,
respiratério etc., e sdo chamadas de mudancas sistémicas (SILVA; MARQUES;
AMARAL, 2019).

Ja no que tange ao sistema cardiovascular, verifica-se que o volume de sangue se
eleva paulatinamente de 35 a 50% ao durante toda a gravidez, e volta ao normal
aproximadamente depois de 6 a 8 semanas apo0s o parto. Ao ficar em pé ocorre uma
elevacdo da pressédo venosa nos membros inferiores oriundas do aumento do tamanho
do atero e na distensibilidade venosa. O tamanho do coracdo aumenta e seu
posicionamento fica maior, em fun¢gdo do movimento do diafragma. As modificagdes no
ritmo cardiaco também séo frequentes na gravidez (BIM; PEREGO, 2007).

Baracho (2018) aponta que referente a concentracdo de estrogénios circulantes,
a elevacao acarreta retencdo de sodio e agua, e por efeito um aumento na adgua do corpo.
As alteracdes mais importantes ocorrem com o débito cardiaco e a vasodilatacdo
periférica, porque a pressdo arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) apresentam
desfechos menos expressivos.

Em relacdo as mudancas na atividade pulmonar, estas acontecem em funcéo dos
problemas posicionais oriundos do aumento da camada uterina e estimulos hormonais
de progesterona. A amplitude e a frequéncia das incursdes respiratorias se elevam, o que
acarreta um aumento da capacidade inspiratéria em decorréncia de uma reducdo no
volume residual funcional. As adaptacdes demandam uma elevacao de diametro de 2,0
cm da caixa toracica, em 4,0 cm do diafragma, a expiracdo mais prolongada, aumentando
a concentracdo de O2 no sangue a mée e a por efeito, reducdo de CO2. As vias
respiratorias superiores também passam por alteracdes, sendo frequente a congestao
nasal, o edema de mucosa, a vasodilatacéo, a elevacao de secrecdes e o0 surgimento de
coriza, rinite, etc. (VASCONCELOS et al., 2017).

As alteracdes hormonais na gestacdo podem desencadear alteracdes benignas
da pele, sendo a hiperpigmentacdo uma das mais corriqueiras. Tal escurecimento pode
ocorrer na vulva e axilas, aréolas, parede abdominal e rosto. Quando o rosto € acometido

da-se o nome de melasma ou cloasma gravidico, ja na parede abdominal tem-se um
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escurecimento da linha alba. Essa hiperpigmentacdo € ocasionada pela acdo dos
horménios melanotrofico, estrogénio e progesterona, aumentados nesse periodo. A
condicao pode atingir cerca de 70% das gravidas, sendo elevada pela exposi¢céo ao sol
ou a outros tipos de radiacao ultravioleta. Ademais, é frequente acontecer ainda elevagéo
da pilificacao e o aparecimento de estrias (SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

Outro sistema que fica comprometido na gestacéo é o grastrointestinal que passa
por mudancas relevantes, as nauseas e vomitos costumam ser frequentes entre a 6° a
16° semana de gravidez. Esses desconfortos diminuem comumente por volta do 4° més,
guando a placenta metaboliza maior parte das substancias. O estbmago encontra-se
deslocado, com elevacdo do Utero para as proximidades do figado. A constipacéo
intestinal pode aparecer, em decorréncia da obstrugdo mecénica do utero, reduzindo a
motilidade e ocasionando a diminuigdo do movimento intestinal (VASCONCELOS et al.,
2017).

No sistema urinario tem-se um aumento do tamanho e do peso dos rins. Na
gravida, ocorre elevacao do fluxo de sangue dos rins em cerca de 50% e da taxa de
filtracdo glomerular entre 45 e 50%. Além disso, ocorre uma elevacgao gradativa da bexiga
pelo Gtero, que alonga o trigono vesical e retifica o angulo uretrovesical, o que pode ser
uma das explicacdes para a existéncia de incontinéncia urinaria nesse periodo (SILVA,
MARQUES; AMARAL, 2019; VASCONCELOS et al., 2017).

Dentre as adaptacdes anatomo-fisiol6gicas provenientes da gravidez ressaltam-
se também as mudancas no sistema musculoesquelético que sao as de essenciais para
o fisioterapeuta. A musculatura abdominal é alongada até a parte de seu limite elastico
no fim da gravidez, j& os musculos do assoalho pélvico necessitam suportar o peso do
atero, para isso desce até 2,5 cm até o final da gravidez (BIM; PEREGO, 2007).

No sistema musculoesquelético a mudanga mais comumente vista e importante é
a anteversdo pélvica, acompanhada ou ndo de uma hiperlordose lombar e
horizontalizacdo sacral. Essas mudancgas causardo uma alteragédo do angulo de insercéo
da musculatura abdominal e pélvica, ocasionando dessa forma uma distensdo muscular
importante e dano do vetor de forca e da contracdo dessas musculaturas. As mudancas
biomecanicas nos musculos abdominais causam o aparecimento da diastase dos
musculos retos abdominais (DMRA) (Figura 7) (BURTI et al., 2016).
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Figura 7: Musculatura reto do abdome normal (A); com diastase (B).
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Fonte: SILVA; MARQUES; AMARAL (2019).
A didstase abdominal é determinada como sendo o afastamento dos musculos

retos abdominais da linha média, levando-se em conta toda divisdo superior a 2 cm de
largura. E vista como uma doenga comum, acontecendo a principio no segundo trimestre
da gravidez; porém, existe uma incidéncia maior nos trés ultimos meses em decorréncia
da elevacéo do volume do abddmen. Tais alteracBes podem aparecer desde o inicio até
o final da gestacéo, podendo durar até o puerpério (VASCONCELOS et al., 2017).

O frequente crescimento do Utero € visto como uma das maiores causas da
alteracdo na estatica e dinAmica do esqueleto da mulher. Sua posi¢cdo anteriorizada
dentro da cavidade abdominal em associacdo com o aumento do peso e das mamas, sao
fatores que contribuem de forma direta para o deslocamento do centro de gravidade da
gestante para cima e para frente, podendo assim, aumentar a lordose lombar e causar
uma anteversao pélvica. Com o intuito de compensar essa hiperlordose lombar a mulher
tende a elevar a flexdo anterior da coluna cervical, interiorizando a cabeca, hiperestende
os joelhos, alarga a base de suporte e transfere o peso para a regido dos calcaneos
(Figura 8) (SILVA; MEIJA, 2013).

Figura 8: Postura da gestante.
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Fonte: (BARACHO, 2018).

Tais alteracbes podem ser ampliadas pela acdo dos hormoénios, sobretudo da
relaxina que faz com que ocorra um relaxamento gradativo dos ligamentos, além de
causar uma ampliacdo no volume de liquido sinovial e no espaco articular, além de
amolecimento cartilaginoso. O efeito € uma elevacdo na mobilidade articular e
articulacdes mais instaveis. Na pelve, tais mudancas acarretam a marcha anserina ou
gingada, um aspecto tipico da gravidez. Na coluna vertebral, elas acarretam uma queixa
frequente entre as gravidas, a dor lombar ou lombalgia. J4 no terceiro trimestre, a
mobilidade é reduzida, mesmo com constante acdo hormonal, principalmente em punhos
e tornozelos, como resultado da retencéo hidrica, o que acarreta edema gravitacional em
tornozelos, fraquezas musculares, parestesias e dores noturnas nos punhos, tipidficando
a Sindrome do Tunel Carpal (ANJOS; PASSOS; DANTAS, 2015).

Para Baracho (2018, p. 18), as adaptacfes osteoarticulares se dividem em:

e Lordose lombar e marcha anserina: em funcdo da modificagdo no centro de
gravidade pela elevacéo do peso ao longo da gravidez, do tamanho do Utero e
das mamas;

e Compressoes radiculares e lombalgia: acarretada pelas adapta¢fes posturais
gue alteram o centro da coluna vertebral,

e Fadiga muscular e parestesias em membros superiores;

e Melhor mobilidade das articulacdes pélvicas pela embebicdo gravidica,
especialmente as sacroiliacas, sacrococcigeas e pubicas.

Ressalta-se que o assoalho pélvico tem o papel de sustentar o peso abdominal e

extrapélvico (Utero, feto, placenta e liquido amnidtico). A relagédo desse musculo com os
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orgaos pélvicos pode influenciar no aparecimento de mudanca do controle da miccao,
uma vez que a massa total do Utero amplia com o intuito de acomodar o bebé em
desenvolvimento, o que permite exercer uma pressao sobre o reto e a bexiga urinéria,
desencadeando uma constipacao e micgao constante (PARENTE; HENRIQUES, 2018).
Essas mudancas que vao acontecendo no corpo da gestante demandam compensacoes
frequentes do sistema musculoesquelético, limitando a vida da mulher e causando dor
na coluna vertebral, sobretudo a lombalgia (KLEINPAUL et al., 2009). Logo, a fisioterapia
auxilia na recuperacao, tratamento e prevencao nos diferentes sistemas (DE LIZ et al.,
2015).

PARTO

O parto € um momento Unico e especial na vida de uma mulher. No entanto, de
acordo com a cultura e o meio que ela esta inserida podem influenciar ou ndo em
experiéncias dolorosas, sendo essas agudas ou crdnicas, o que pode refletir direta ou
indiretamente em seu processo de viver (OLIVEIRA, 2010).

A Federacao Brasileira de Associa¢fes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO,
2010) define trabalho de parto, como a presenca de contracfes uterinas espontaneas,
pelo menos duas em 15 minutos e pelo menos dois dos seguintes sinais: apagamento
cervical, colo dilatado para 3 cm ou mais, ruptura espontanea das membranas.

Segundo Amorim, Porto e Souza (2010), os estagios do Trabalho de Parto se
dividem em quatro:

1. Dilatacao: sendo a dor visceral, leva a dilata¢éo do colo do atero, de até 10 cm,
por meio de contracdes ritmicas, transmitida pelas fibras aferentes simpaticas,
e as contracfes uterinas sdo em numero de 2 a 3 em 10 minutos, chegando a
atingir 5 nos 10 minutos no final desse periodo.

2. Periodo expulsivo: inicia-se com a dilatacdo méxima e termina com a expulsao
do feto; nessa fase ocorrem 0s puxos maternos, ocorrendo estiramento da
fascia e tecidos subcutaneos do canal do parto, distenséo do perineo e pressao
nos musculos do assoalho pélvico.

3. Secundamento ou dequitadura: ocorre o desprendimento da placenta e

membranas.
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4. Periodo de Greenberg: ocorre na primeira hora pés-parto, objetiva a parada do

sangramento genital.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) nos estagios iniciais do
trabalho de parto, nem sempre é possivel realizar o diagndéstico diferencial entre
verdadeiro e falso trabalho de parto com uma avaliacdo isolada. Diante disso, é
importante reavaliar a gestante entre 1 a 2 horas ap0s o primeiro exame para que 0
diagnéstico se confirme.

Desse modo, vale destacar que ao final da gestacdo, a mulher pode manifestar
um gquadro conhecido como falso trabalho de parto, que consiste em atividade uterina
aumentada, permanecendo, porém, um padrdo de contrac6es descoordenadas. Em
algumas ocasides, tais contracdes sao perceptiveis, entretanto cessam em seguida e a
cérvice uterina ndo apresenta dilatacdo. Essa situa