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RESUMO

A gravidez ocasiona mudancas anatdmicas, fisiolégicas e biomecéanicas devido ao
crescimento e desenvolvimento do feto, mudancas estas que comecam logo apos a
fecundacgéo e continuam ao longo da gestacao. Este estudo destina-se a revisar na
literatura 0 impacto da atuacdo da fisioterapia durante a gestacdo. Os artigos
selecionados foram publicados entre 2017 e 2022 em inglés, espanhol e/ou portugués.
As bases de dados utilizadas foram: Publisher Medline (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Apds analise
dos dados levantados conclui-se que o impacto da fisioterapia na gestacdo contribui
para a melhoria na qualidade de vida da gestante, do feto e do neonato,
proporcionando alivios dos sintomas atrelados a gestacdo como a dor lombar, perda
de equilibrio e incontinéncia urinaria apds o parto, além de reduzir o ganho de peso
diminuindo o risco de obesidade e diabetes gestacional, prevencédo da hipertensao
arterial durante a gravidez, aumento da forca, resisténcia e repetibilidade do MAP,
além da diminuic&o no percentual de neonatos com macrossomia.

Palavras-chave: Gravidez; Fisioterapia; terapia alternativa na gravidez; terapia nao
farmacoldgica na gravidez.

ABSTRACT

Pregnancy causes anatomical, physiological and biomechanical changes due to the
growth and development of the fetus. Such changes begin shortly after fertilization and
continue throughout pregnancy. This study aims to review the literature on the impact
of physiotherapy during pregnancy. For this, a literature review was carried out. Articles
were selected published between 2017 and 2022 in English, Spanish and/or
Portuguese. The selected databases were: Publisher Medline (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
After analyzing the data collected, it is concluded that the impact of physiotherapy
during pregnancy contributes to the improvement in the quality of life of the pregnant
woman, the fetus and the neonate, providing relief from symptoms related to
pregnancy such as low back pain, loss of balance and urinary incontinence. after
delivery, in addition to reducing weight gain, reducing the risk of obesity and gestational
diabetes, preventing arterial hypertension during pregnancy, increasing PFM strength,
resistance and repeatability, in addition to reducing the percentage of neonates with
macrosomia.

Keywords: Pregnancy (or) physical therapy (and) pregnancy alternative therapy;
nonpharmacological therapy pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ocasiona mudancas anatémicas, fisiologicas e biomecéanicas devido ao
crescimento e desenvolvimento do feto, mudancas estas que comecam logo apos a
fecundacédo e continuam ao longo da gestacéao.

As alteracdes fisiolégicas responsaveis pela manutencdo do desenvolvimento fetal
acabam por repercutir na postura da gestante, podendo ocasionar desconfortos ao
longo da gravidez. A maior parte das alterac6es posturais € decorrente da acao
hormonal, em especial de estrogénio e relaxina, e fatores mecanicos, como o
crescimento uterino e aumento de peso, que afetam diretamente musculos,
ligamentos e articulacbes, além de alterar o centro de gravidade da gestante
(MARQUES et al. 2011).

A gestacdo é a fase da vida da mulher onde ela mais deve tomar cuidado com o
proprio corpo, especialmente quanto a postura, independente se estad em repouso ou
realizando atividades diarias ou simplesmente caminhando. Pois segundo Baracho
(2002), as alteragbes que ocorrem no corpo da mulher durante a gravidez,
principalmente as do sistema musculo esquelético, contribuem para maus habitos
posturais que vao vir a ser responsaveis por muitos dos incémodos que ocorrem
durante esse periodo.

Sanfelice (2013) diz que, devido a essas mudancas a gestante vai requerer cuidados
especiais. Nao visando somente 0s exames periddicos e uma 6tima alimentacdo, mas
oferecendo a prioridade da preparacao do corpo feminino para o dia do parto, afim de
amenizar as dores e desconfortos corporal, como na pratica de exercicios.

Dessa forma, Sanfelice (2013) ressalta que, sabemos de forma geral, que a
maternidade é o momento de cuidado, de se conhecer, de descobertas, e acima de
tudo, a preservacao da saude do bebé e da mulher, evitando, no entanto, 0s riscos
pertencentes a esse periodo.

Sendo assim, 0 acompanhamento do pré-natal com o fisioterapeuta é tdo importante
guanto o acompanhamento médico nesse periodo, sendo extremamente importante
para se prevenir complicacfes na gravidez. Os muitos incbmodos caracteristicos da
gravidez e as patologias que podem ser desenvolvidas durante a gestacédo, podem
ser reduzidos, eliminados e até mesmo prevenidos, com o uso da fisioterapia. Baracho
(2002). Alem dos sintomas ja citados, patologias atreladas a gestacdo como, diabetes
gestacional por exemplo, podem ser prevenidas com a pratica de atividade fisica
através da fisioterapia (RODRIGUES et al 2008).

Paralelamente, Baracho (2002) afirma que a pratica da fisioterapia durante o periodo
pré-natal tem evidenciado, de um modo geral, os beneficios resultados propiciados
pela realizacdo de exercicios fisicos moderados e orientados nessa fase, revelando-
se a fisioterapia de fundamental importancia, para as gestantes.

Este trabalho se justifica, pois, ressalta a importancia da assisténcia fisioterapéutica
durante a gestacdo promovendo a salude das gestantes e dos bebés.

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura o impacto da atuacédo da fisioterapia
durante a gestacdo como forma de prevencdo de desconfortos e patologias
associadas ao periodo gravidico.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ALTERACOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez ocasiona mudancas anatémicas, fisiologicas e biomecéanicas devido ao
crescimento e desenvolvimento do feto. Tais mudancas comecam logo apds a
fecundacédo e continuam ao longo da gestacéao.

Dentre as inUmeras mudancas anatémicas e fisiolégicas que ocorrem nesse periodo
destacam-se as alteracdes cardiovasculares, onde o volume sanguineo aumenta em
40% ou mais para enfrentar as necessidades crescentes da parede uterina servindo
a placenta e as outras demandas localizadas no corpo, por exemplo, aumento do peso
— ambos fornecendo o maior volume e o movendo. H4 um maior aumento no plasma
do que nas células vermelhas, consequentemente o nivel de hemoglobina cai para
aproximadamente 80% (POLDEN e MANTLE, 2000). A frequéncia cardiaca (FC)
também sofre alteragbes como, o aumento gradativo a partir da 4-7 semana
gestacional, ocasionando de 15 a 20 batimentos por minuto. A FC, o aumento do
volume sanguineo e mudancas na resisténcia vascular periférica (RFV) influenciam o
débito sanguineo (DC), que na gestante esta aumentado em aproximadamente 30 a
50% no terceiro trimestre e retorna, de forma gradual, aos niveis basais por volta de
2 a 12 semanas apos o parto (MARQUES et al. 2011).

No sistema respiratorio a elevacao da progesterona promove o aumento do diametro
transverso e o contorno do térax e o diafragma tem um pequeno descolamento no
sentido cefélico. A média respiratdria de repouso aumenta um pouco, de 15 para
aproximadamente 18 respiracdes por minuto, e ha uma diminuicdo de uns 25% da
tensdo de didxido de carbono do sangue materno, consequentemente as mulheres
observem a falta de folego quando em atividade (POLDEN e MANTLE, 2000).

Enquanto no sistema musculoesquelético as alteracdes fisioldgicas responsaveis pela
manutencdo do desenvolvimento fetal acabam por repercutir na postura da gestante,
podendo ocasionar desconfortos ao longo da gravidez. A maior parte das alteracdes
posturais € decorrente da acdo hormonal, em especial de estrogénio e relaxina, e
fatores mecanicos, como o crescimento uterino e aumento de peso, que afetam
diretamente mdusculos, ligamentos e articulacbes, além de alterar o centro de
gravidade da gestante. A distensao pélvica que ocorre durante a gravidez, somada a
tensdo sobre os ligamentos, causam importantes alteragcbes biomecanicas
(MARQUES et al. 2011).

Baracho (2012) afirma que devido a todas essas alteracdes fisicas e fisioldgicas,
torna-se essencial que a gestante conheca o proprio corpo para que o fisioterapeuta
consiga trabalhar de forma eficaz.

Alguns fatores culturais e tabus influenciam muito na questdo da saude genital da
mulher, fazendo com que ela se sinta envergonhada e culpada, acabando por ter uma
dificuldade dessas mulheres realizarem atividades fisicas que envolvem o assoalho
pélvico.

Contudo, a experiéncia tem mostrado que tal conhecimento, essa
conscientizag@o corporal, ainda hoje, tem sido prejudicado por fatores
culturais e tabus sociais criados por geracfes passadas, caracterizados por
repressdes que causam sentimentos de vergonha e culpa. Dai a dificuldade
de muitas mulheres realizarem determinados exercicios, tais como 0s que
envolvem a musculatura do assoalho pélvico (BARACHO, 2012, p. 3)



O fisioterapeuta, voltado a satde da mulher, tem um papel muito importante nesse
periodo que em curto espaco de tempo acontece varias alteracdes fisioldégicas no
corpo de uma mulher. E necessario que o profissional conheca a anatomia feminina
garantindo a qualidade do atendimento e a seguranca passada para a paciente.

2.2 SINTOMAS E PATOLOGIAS ASSOCIADAS A GESTACAO

Dentre as constantes modificac6es anatémicas e fisiolégicas, na vida da mulher que
vao do inicio ao final da gravidez, as primeiras modificacdes decorrem no sistema
cardiovascular, respiratorio e gastrintestinal em resposta as necessidades préprias
desta fase, provocando sensibilizacdo e desconfortos, traduzidos por sinais e
sintomas que poderao alterar o bem-estar da mulher (GALHANAS e FRIAS, 2022).

Segundo Galhanas e Frias (2022) os desconfortos mais frequentes durante este
periodo sdo as nauseas e vomitos, prisdo de ventre, alteracbes do sono, lombalgia,
incontinéncia urinaria, edema e varizes, azia e melasma, além de dor, fadiga e
sensacao de peso dos membros inferiores.

Galhanas e Frias (2022) destacam as varizes como sendo uma patologia crénica,
podendo existir uma perda de funcdo devido a fatores hereditarios ou fatores
agravantes como o periodo gestacional, que representa um carater evolutivo com
base no enfraquecimento do tecido elastico e conjuntivo e pelo aumento da pressao
venosa devido a compressao exercida pelo Gtero. Este fenbmeno ocorre geralmente
na segunda metade da gravidez, sendo justificados pela dificuldade do retorno venoso
ao coragao.

Carvalho et al (2020) diz que a dor lombar (lombalgia) € uma condi¢céo frequente na
gravidez, que pode comecar precocemente, mas 0 débito maximo de dor é
tipicamente encontrado durante o terceiro trimestre. Segundo Carvalho esse
fenbmeno pode ser explicado, em parte, pelas alteragbes morfologicas e
biomecéanicas observadas nas gestantes, e cita como exemplo, os musculos
esqueléticos que podem ajustar suas estruturas/fungcdes em resposta ao aumento do
tamanho do abdome e a variacdo do ambiente hormonal da mae. Carvalho afirma
ainda que essas adaptacfes podem alterar a cinematica do segmento do tronco,
postura, equilibrio, estabilidade dinamica, flexibilidade e resisténcia muscular a fadiga.

Além disso, Carvalho et al (2020) afirma que esse sistema de compensacdo suporta
a relacdo entre o status da lombalgia e a fadiga muscular das costas. Carvalho diz
ainda que, a fadiga muscular do tronco pode aumentar os déficits neuromusculares,
resultando em breves movimentos intervertebrais descontrolados e,
consequentemente, também pode aumentar a instabilidade da coluna, resultando em
tensao tecidual e em um efeito cumulativo de dor lombar crénica. Podendo afetar a
propriocepc¢do lombar e controle do equilibrio em alguns pacientes do subgrupo.

Estudos mostraram que € possivel que a gravidez reduza a forca dos MAP, o que,
juntamente com as alteragbes hormonais, pode resultar em disfuncéo do assoalho
pélvico (DIAS. 2017).

Segundo Johannessen (2020) incontinéncia urinaria (IU) é definida como “qualquer
gueixa de perda involuntaria de urina” e € uma condicao frequentemente relatada
entre as mulheres, sendo apontada com fatores de risco estabelecidos entre
gestantes e parturientes. Isso ocorre possivelmente devido a fatores mecanicos e



hormonais relacionados a gravidez, alteracdes e danos relacionados ao parto nos
musculos do assoalho pélvico (MAP) e nos nervos ao redor da uretra.

Dentre as Patologias associadas a gestacao, além das varizes citadas anteriormente,
destacamos a hipertenséo gestacional e o diabetes mellitus gestacional.

A hipertenséo arterial (HA) € uma doenca considerada problema de saude publica
pelo seu elevado custo médico-social. A prevaléncia varia conforme a faixa etéria,
sexo, raca, obesidade e presenca de patologias associadas, como diabetes e doenca
renal (FREIRE e TEDOLD. 2009).

A classificacdo das doencas hipertensivas na gestacao mais aceita em nosso meio €
a adotada pelo Grupo de Estudo da Hipertenséo Arterial na Gravidez do Programa
Nacional de Hipertensdo Arterial (EUA) e pela Federacao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO (BR) que classifica a hipertensdo em quatro tipos:
Hipertenséo crbnica, Pré-eclampsia (PE)/Eclampsia (E), Pré-eclampsia superposta a
hipertenséo crénica e Hipertenséo gestacional.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como “intoleréncia aos carboidratos
com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez e esta entre 0s muitos
problemas que estdo altamente relacionados ao ganho excessivo de peso materno.
De fato, a prevaléncia de DMG esta aumentando em paralelo com o sobrepeso e a
obesidade na populacéo obstétrica (BARAKATA et al 2019).

2.3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO PRE-NATAL: ORIENTACAO A GESTANTE

O pré-natal constitui um periodo de extrema importancia sob o ponto de vista
médico, fisico, psiquico e social, pois por ele €& possivel detectar
determinadas doencas fisicas mentais ou sociais, que deverdo ser tratadas,
evitando complicages para o feto e a mde (BARACHO, 2002 p.65).

Segundo Baracho (2002), assim como o0 acompanhamento do pré-natal com o médico
€ extremamente importante para se prevenir complicacdes na gravidez, ha também a
necessidade de um acompanhamento fisioterapéutico nesse periodo. Os muitos
incdmodos caracteristicos da gravidez e as patologias que podem ser desenvolvidas
durante a gestacdo, podem ser reduzidos, eliminados e até mesmo prevenidos, com
0 uso da fisioterapia.

Além dos sintomas ja citados patologias atreladas a gestacdo como, diabetes
gestacional, por exemplo, podem ser prevenidas com a pratica de atividade fisica
através da fisioterapia (RODRIGUES et al 2008).

Stephenson e O’'Conor (2004) afirmam que o fisioterapeuta é capaz de realizar a
avaliacdo pélvica da gestante em busca de alteracdes fisicas que possam ser a causa
de incbmodos como dor na coluna, dor lombar e dor no baixo ventre. Essa avaliagao
fisica sempre é precedida de uma entrevista, onde o fisioterapeuta vai ouvir a
gestante, tanto suas queixas de dores e desconfortos quanto seus anseios, pois,
segundo Baracho, € comum que em um primeiro momento, ela fale de seus
sentimentos, muitas vezes ambivalentes, motivados pelo estado de gestacao.
Baracho afirma que, Saber ouvir a gestante é tdo importante quanto a aplicacéo de

técnicas corretas para o diagnostico e tratamento eficaz desses incébmodos.

O trabalho do fisioterapeuta durante o periodo pré-natal deve ser
desenvolvido no sentido de levar a gestante a se conscientizar de sua postura
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e a se empenhar para desenvolver toda a potencialidade de reserva dos
musculos para que se tornem aptos a conviver com as exigéncias extras que
a gravidez e o parto solicitardo, promovendo, assim, condicBes para a
manutenc¢do do bem-estar fisico durante a fase de gestagdo, além de corrigir
e tratar, quando detectadas, alteracBes posturais que por ventura venham
acompanhadas de dor. Devem pois ser discutidos assuntos como:
alimentacdo, vestuario, exercicios fisicos durante a gravidez, viagens,
atividades sociais, entre outros, mesmo que tais assuntos ja tenham sido
abordados pelo médico pré-natalista (BARACHO,2002 p. 66).

Ao realizar a avaliacdo fisica o fisioterapeuta, geralmente investiga alteracées na
regido da pelve e coluna (normalmente nos ossos e articulagdes), no entanto
Stephenson e O’conor (2004) em afirmam que o fisioterapeuta esta apto a fazer
avalicbes de forca e tonus do assoalho pélvico, no entanto alerta que o mesmo deve
estar ciente do que diz respeito a legislacdo sobre a pratica dessa avaliagcdo na
localidade onde atua, uma vez que ha divergéncias na legislacdo de um pais para
outro.

Assim notamos que embora o fisioterapeuta seja um profissional capacitado a fazer
avaliacdes fisicas da gestante, aplicar técnicas de prevencao, controle da dor e
tratamento ele também é, de certa forma, responsavel por toda informacédo necessaria
a gestante sobre um vasto universo, quando se trata de gestacéo parto e puerpério.
A prevencédo, ndo somente aos sintomas ja citados como também a patologias como,
diabetes gestacional, por exemplo, podem ser prevenidas com exercicios de
alongamento e respiracdo, e orientacfes sobre alimentacdo saudavel, oferecidas
dentro dos atendimentos de fisioterapia.

Segundo Baracho 2002, levando-se em conta, a frequéncia das sessOes
fisioterapéuticas, normalmente duas vezes por semana, o profissional de fisioterapia
tem ai a oportunidade perfeita para reforcar a cada sessao a importancia de se manter
habitos saudaveis durante a gestacdo e também de ouvir a gestante, quanto a
evolucao de sua gravidez para poder orienta-la da melhor forma possivel.

Assim nota-se que embora o fisioterapeuta seja um profissional capacitado a fazer
avaliacOes fisicas da gestante, de aplicar técnicas de prevencédo, controle da dor e
tratamento, ele também é de certa forma, responsavel por toda informacao necessaria
a gestante sobre um vasto universo, quando se trata de gestagcdo parto e puerpério
(BARACHO 2002).

Este profissional tem a importante funcédo de orientar e conscientizar a mulher para
gue ela desenvolva toda a sua potencialidade, que sera exigida neste momento,
tornando-a segura e confiante (CASSOL et al apud BRAVESCO G.Z et al 2011).

Por tanto, o fisioterapeuta em obstetricia est4 ainda apto a, dar aulas de parto, para a
gestante, que também podem e devem ser ministradas para o casal, com o intuito de
gerar o conhecimento necessario sobre essa fase da gestacéo, a fim de desmitificar
mitos e tabus, e para que ambos possam lidar com a situacdo de forma calma e
consciente. As aulas tem por objetivo a compreenséo do passo a passo do trabalho
de parto, a criacdo de uma consciéncia de que o parto € algo fisiolégico e para que a
gestante e seu parceiro possam confiar mais na “sabedoria” do corpo da mulher que
foi feito para esse momento, sem gerar panico desnecessario.

O conhecimento, da fisiologia do corpo feminino, e a compreenséo de cada fase do
trabalho de parto pela gestante, de certa forma funcionam como uma forma preventiva
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as cesarianas demasiadamente desnecessarias que se tornam cada vez mais
recorrentes devido ao medo gerado muitas vezes pelo desconhecimento, que por sua
vez alimenta os mitos acerca da gravidez, parto e puerpério, gerando mais medo, em
um ciclo vicioso. Ter acesso a informacao € fundamental para a quebra desse ciclo, e
o profissional em fisioterapia obstétrica exerce uma fungdo motriz na propagacao
desse conhecimento.

O fisioterapeuta, durante a aula de parto deve ainda, informar sobre a cirurgia
cesariana, seus riscos e beneficios, e 0 que esperar caso haja a necessidade dessa
intervencao cirdrgica. Deve ainda, informar sobre o amparo legal que a gestante
possui, explicar o que é violéncia obstétrica e orientar a gestante sobre a carta ou
plano de parto.

Contudo, é necessario compreender que o fisioterapeuta oferece um atendimento que
vai além, de avaliacdes e técnicas corretas para um bom diagnostico e tratamento.
Ele proporciona um amparo psicoemocional, uma vez que ao levar conhecimento
sobre gravidez parto e puerpério, muitas vezes esta ajudando a gestante a Ihe dar
com 0s anseios e oscilacdes que sao caracteristicos da gravidez.

Dessa forma, pode-se dizer que antes de qualquer coisa o primeiro papel do
fisioterapeuta obstétrico é a prevencdo. Seja ela através de técnicas e exercicios
voltados para o bem-estar fisico, seja pelo conhecimento oferecido a gestante, através
da aula de parto e da entrevista realizada junto a avaliacdo clinica.

2.4 EXERCICIOS NA GRAVIDEZ

A gestacdo é a fase da vida da mulher onde ela mais deve tomar cuidado com o
préprio corpo, especialmente quanto a postura, independente se esta em repouso ou
realizando atividades diarias ou simplesmente caminhando. Pois segundo Baracho
2002, as alteracbes que ocorrem no corpo da mulher durante a gravidez,
principalmente as do sistema musculo esquelético, contribuem para maus habitos
posturais que Vvao vir a ser responsaveis por muitos dos incomodos que ocorrem
durante esse periodo.

A pratica tem evidenciado, de um modo geral, os beneficios resultados
propiciados pela realizac@o de exercicios fisicos moderados e orientados
nessa fase, revelando-se a fisioterapia de fundamental importancia.
Evidentemente, pode haver contraindicacdes, em se tratando de gestante
portadora de patologias obstétrica, salvo com acompanhamento médico e
fisioterapéutico, dentro de uma programacédo especifica e graduada. Em
casos mais graves que contraindicam a execucdo de exercicios, associados
a insatisfacéo, baixa estima e melancolia decorrentes da percepc¢éo corporal
negativa, recomenda-se um trabalho de conscientizacdo postural em grupo,
reeducacao da funcao respiratoria, relaxamento e massagens terapéuticas.
O trabalho realizado em grupos de gestantes oferece resultados positivos,
uma vez que possibilita a troca de experiéncias e ameniza as ansiedades
(BARACHO 2002. p.129).

Existem riscos de os exercicios fisicos durante a gravidez induzirem abortos e partos
pré maturos? Infelizmente baracho 2002, reintegra que a falta de estudos
desenvolvidos nesse aspecto, mas reintegra que outros estudos foram feitos com o
intuito de afirmar os efeitos positivos do exercicio nesse periodo. Segundo Wolfe et
al. (1989) citado por WILMORE (1994) comentado por BARACHO 2002.
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A execucao de exercicios durante a gravidez evita o ganho de peso, reduz o
estresse cardiovascular, estimula a boa postura, previne algias nas regides
da coluna vertebral, o diabetes gestacional, melhora a imagem corporal e
consequentemente, o estado psicoldgico, além de facilitar o tempo do
desprendimento fetal em partos vaginais.

Como resultado, ganha-se um periodo expulsivo mais rapido e um tempo de
internacéo hospitalar reduzido. Dessa forma compreende-se que embora possa haver
riscos associados ao exercicio fisico durante a gestacdo, este quadro fica
paralelamente associado ha uma sobrecarga dos limites maternos, e falta de
acompanhamento profissional qualificado. Por outro lado, uma vez que estes forem
bem direcionados pelo fisioterapeuta os beneficios superam em muito 0s riscos em
potencial.

3 METODOLOGIA

Este € um estudo do tipo revisédo de literatura e possui uma abordagem qualitativa, de
carater descritivo que busca pontuar fatores determinantes ou que apresentam
significativas contribuicdes para a ocorréncia de fendmenos selecionados para o
estudo.

Os artigos foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios: publicados entre
2017 e 2022 em inglés, espanhol e/ou portugués utilizando as seguintes palavras
chaves na busca: fisioterapia na gestacao, fisioterapia na gravidez, atividade fisica na
gestacgdo, exercicios na gestacdo. Foram excluidas revisdes de literatura; estudos que
apresentaram como terapias exercicios fisicos ndo supervisionados e exercicios de
hipertrofia; estudos que abordaram terapias que exigissem uma formagao
complementar como acupuntura, acupressao, osteopatia, quiriopraxia, e yoga.

A busca na literatura foi realizada em julho de 2022. As bases de dados selecionadas
foram: Publisher Medline (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A busca foi realizada de maneira diferente
nas bases de dados, devido as particularidades de cada base. Assim, no PubMed
utilizou-se os termos: pregnancy (or) physical therapy (and) pregnancy alternative
therapy; nonpharmacological therapy pregnancy.

A busca na SciELO utilizou os mesmos descritores, com as variagdes no idioma
portugués: gravidez, gestante, gestacdao, fisioterapia, terapia alternativa, terapia nao
farmacoldgica, terapia biomecéanica; e espanhol embarazo, parto, fisioterapia,
medicina alternativa y complementaria, terapia alternativa, terapia no farmacolégica,
terapia biomécanica.

A busca na PEDro foi realizada de acordo com o sistema de busca avancada da base
de dados. O descritor controlado pregnancy foi correlacionado por meio do operador
booleano ‘AND’ as terapias: hydrotherapy, physiotherapy, pilates, physical activity,
exercises.

Os artigos foram analisados excluindo-se o0s artigos duplicados, os que nao
responderam a questédo norteadora da pesquisa ou se enquadraram nos critérios de
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incluséo. Posteriormente, foi realizada a leitura dos resumos e os artigos que se
enguadraram nos critérios de inclusdo foram selecionados para leitura na integra.

Os artigos selecionados foram analisados e as técnicas e atividades utilizadas foram
discutidas. A analise dos dados foi realizada de acordo as seguintes etapas: reducéo
do material, exibicdo dos resultados, comparac¢ao, conclusao e verificagéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

Durante a pesquisa observou-se uma baixa quantidade de artigos publicados nos ultimos
05 anos voltados para o atendimento do profissional de fisioterapia em gestantes, sendo
observado um maior volume de pesquisas entre os ultimos 15 a 20 anos. Dessa forma,
observa-se uma necessidade de mais pesquisas relacionadas ao assunto, a fim de
investigar e embasar acdes da fisioterapia que oferecam melhorias na qualidade de vida
das gestantes.

Houve uma grande dificuldade se se encontrar artigos recentes de estudos aplicados
gue tratassem de fisioterapia na gestacao, fisioterapia no trabalho de parto e
fisioterapia no puerpério. Em sua grande maioria os artigos encontrados eram de
atividades e técnicas ndo especificas da fisioterapia ou revisdes sistematicas que
analisavam trabalhos mais antigos.

Mediante esta dificuldade optou-se por trabalhar com artigos que tratassem de
técnicas e atividades utilizadas tanto pela fisioterapia quanto por outras areas da
saude. Dessa forma, procurou-se incorporar a este estudo artigos que tratassem de
diferentes objetivos de tratamento em gestantes, tentando abordar neste estudo a
abrangente amplitude da atuac&o da fisioterapia dentro da abordagem em gestantes.

Dentre os artigos selecionados as abordagens de atendimento estavam voltadas para
alguns dos sintomas que sdo motivos recorrentes de queixas entre mulheres gravidas,
tais como aumento da pressao arterial, dor lombar, incontinéncia urinaria, ganho de
peso, diabetes gestacional e fraqueza do assoalho pélvico.

O fluxograma descrito na Figura 1 demonstra a sele¢cédo das publicacdes analisadas
neste estudo. 17 artigos foram analisados na integra, e destes, 12 foram excluidos
por motivos de incompatibilidade com o objetivo do estudo. Ao final da analise,
resultaram 05 artigos, que foram analisados e subdivididos em categorias.
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Figura 1 - Fluxograma de descricéo da selecdo dos artigos
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Quadro 1 — Descrigéo dos estudos da revisao integrativa.
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Autores

Profissdo do terapeuta

Objetivo

Desenho
metodoldgico

SKOW, R. J. et al

(2021) N&o informada

Investigar se o
exercicio aerdbico
afetou a regulagéo

simpatica da presséo

arterial entre o
segundo e terceiro

trimestres de

gestacao.

Estudo Clinico
Controlado
Randomizado

CARVALHO, A.

P.F. et al (2020) Fisioterapeuta

Comparar os efeitos
dos exercicios de
estabilizacdo lombar e
alongamento para o
tratamento da
lombalgia gestacional.

Ensaio Clinico
Randomizado Piloto

JOHANNESSEN,
H. Reducéode

Fisioterapeuta
40%H. (2020)

Avaliar o efeito de um
programa de
exercicios pré-natal,
incluindo treinamento
muscular do assoalho
pélvico na
incontinéncia urinaria
pos-parto e explorar
fatores associados a
incontinéncia urinaria
trés meses apods o
parto.

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

GE: profissional qualificado
em atividade fisica e

ciéncias do esporte.
BARAKATA,

R.et al 2019 GC: obstetras e parteiras

Avaliacao dos desfechos
primarios e secundarios:
profissionais da saude

Examinar os efeitos de
um programa de
exercicios durante a
gravidez no ganho de
peso materno e na
prevaléncia de
diabetes gestacional.

Estudo controlado
Randomizado

DIAS, N. T. et al

(2017) Fisioterapeuta

Avaliar a eficacia de
um programa de
exercicios de Pilates
com contracdo dos

musculos do assoalho

pélvico (MAP)
comparado a uma
intervencao
convencional em
gestantes.

Ensaio Clinico
Randomizado




Quadro 2 — Descricéo
estudos analisados
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e categorizacdo das técnicas e atividades utilizadas nos

Técnicas e atividades
utilizadas

Desfecho Positivo

Desfecho inconclusivo ou
negativo

Exercicio aerébico
estruturado

Reducéo de 40% nas
chances de desenvolver
hipertenséo durante a
gravidez;*

N&o houve perda de peso nas
pacientes que participaram do
estudo.

Exercicios de estabilizacao
lombar X Alongamentos

Ambas as técnicas
resultaram em reduc¢éo da
dor lombar, melhora do
equilibrio e aumento da
atividade de um musculo
abdominal (musculo AEO).

Auséncia de grupo controle, ndo
realizacdo de medidas de equilibrio
em pé para parametros
comparativos com postura sentada.
Impossibilidade de generalizag&o
para gestantes com lombalgia
cronica pré gestacional

Exercicios aerdbicos,
Exercicios de fortalecimento
de de MMIl e MMSS,
extensores das costas,
musculos abdominais e
MAP e Exercicios de
alongamentos leves

Reducao da prevaléncia de
incontinéncia urinaria trés
meses apés o parto em
mulheres incontinentes no
inicio do estudo

Recorte social das mulheres
randomizadas pelo estudo,
auséncia de dados sobre partos
anteriores entre as mulheres
multiparas do estudo, ndo ha
elaboragéo de efeitos a longo
prazo.

Combinacéo de exercicios
aerobicos moderados,
exercicios de resisténcia,
alongamentos,
fortalecimento de assoalho
pélvico e fortalecimento
muscular

Reducédo do ganho de peso
materno total médio,
reducéo dos casos de peso
excessivo e reducédo da
Diabetes Mellitus
Gestacional, menor
percentual de recém-
nascidos com macrossomia

A ingestéo nutricional ou
energética néo foi avaliada,
encontrou-se diferencas para
paridade e escolaridade dos
participantes que poderia
influenciar os resultados, a
inviabilidade de instituir esse tipo e
programa de atividade
supervisionada para gestantes em
massa e 0 estudo concentrou-se
em uma populacdo espanhola

Pilates com contracdo dos
musculos do assoalho
pélvico (MAP)

Aumento na forca,
resisténcia e repetibilidade
do MAP na avaliacdo por
palpacéo digital

N&o apresentou alteracdo de forca
dos MAP na avaliacdo com
manometro

4.2 DISCUSSAO

A partir da andlise dos 05 artigos, foram identificadas 07 técnicas e atividades
combinadas e ou isoladas que apresentaram desfechos positivos para atuacao da
fisioterapia durante a gestacéo, dentre eles, prevencao da hipertensao gestacional,
reducdo da dor lombar, melhora do equilibrio, reducdo da prevaléncia de
incontinéncia, reducdo do ganho de peso materno, reducdo dos casos de peso
excessivo e reducao da Diabetes Mellitus Gestacional, menor percentual de recém-
nascidos com macrossomia, aumento na forca, resisténcia e repetibilidade do MAP e
melhor qualidade de vida da gestante de do feto. Este estudo acredita que as técnicas
utiizadas nos atendimentos pré-natal desenvolvidos nos estudos analisados,
permitem qualificar a assisténcia a gestante por intermédio da atuacdo do
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fisioterapeuta estimulando sua participagcdo ativa no processo gestacional,
possibilitando maior conhecimento e autonomia.

Em seu estudo Skow et al (2021), afirma que os disturbios hipertensivos afetam 10%
da populacédo e resultam em consequéncias cardiovasculares de longo prazo para
méae e filho. Dai a importancia de se desenvolver programas estruturados de
prevencao as alteracdes cardiovasculares durante a gestacdo. Os dados apontados
por Skow et al (2021) sugerem que 0s exercicios estruturados atenuam o aumento
normativo da ANSM — Atividade Nervosa Simpatica Muscular basal (responsavel por
controlar o fluxo sanguineo por contracdo e relaxamento dos vasos) — com a gestacao,
sem afetar a pressao arterial ou o BRG — barorreflexo simpético (mecanismo para o
controle batimento a batimento da Presséo Arterial — PA, ajustando a Frequéncia
Cardiaca — FC e o tbnus simpatico vascular momento a momento). Além disso as
mulheres randomizadas para a pratica de exercicios apresentaram aumentos
menores na ANSM ao longo da gravidez e menos embotamento da NVT — Transducéo
Neurovascular (ou seja, a reatividade funcional dos vasos sanguineos periféricos a
estimulacdo simpatica). Portanto através de seu estudo Skow et al (2021) comprova
gue o exercicio aerébico estruturado pré-natal, pode atuar através do sistema nervoso
simpatico para provocar adaptacdes neurovasculares que diminuem o risco de
hipertensé@o e promovem a saude cardiovascular.

Em um estudo comparativo entre as técnicas de estabilizacdo lombar e alongamento
para tratar dor lombo pélvica, incapacidades, equilibrio postural e ativacdo muscular
do tronco em gestantes com lombalgia, Carvalho et al (2020) encontrou por principais
desfechos clinicos a melhora da dor e por desfechos secundarios melhora do
equilibrio postural e aumento da atividade muscular do musculo obliquo Abdominal
Externo (musculo EAO) em ambas as técnicas. A hipotese levantada pelo referido
estudo esperava encontrar resultados positivos em ambas as técnicas avaliadas
durante o experimento, mas com efeitos clinicos superiores para as técnicas de
estabilizacdo lombar quando comparada com os alongamentos por causa do modelo
proposto de estabilidade. Entretanto apesar da confirmacédo da primeira hipotese as
diferencas nos resultados de ambas as técnicas ndo se mostraram significativas a
ponto de afirmar um melhor desempenho da técnica de estabilizacdo sobre os
alongamentos. Estatisticamente este estudo apresenta uma melhora discreta no
guadro clinico, porém estudos anteriores demonstram que houve piora no nivel de
incapacidade de gestantes com lombalgia, dessa forma a discreta melhora
apresentado por Carvalho et al (2020) pode ser considerada positiva.

Dias et al (2017) avalia a eficacia de um programa de exercicios de pilates com
contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) comparado a uma intervencao
convencional em gestantes, onde esperava-se encontrar um aumento significativo de
forca do assoalho pélvico no grupo pilates em comparacdo ao grupo controle. No
grupo pilates durante todos os exercicios o fisioterapeuta aplicou comando de voz
solicitando a contracdo do MAP e dos musculos do abdémen, enquanto o grupo
controle realizou caminhadas e exercicios de fortalecimento de membros superiores
e de membros inferiores. Como resultado principal, na avaliagdo por manometira ndo
houve diferencas entre os grupos, entretanto na avaliacédo por palpacéo digital houve
um aumento na forca, resisténcia e repetibilidade do MAP apenas no grupo pilates.
Embora haja resultado positivo na avaliagdo por palpacdo digital, o fato de ndo se
encontrar resultados positivos com a avaliagdo por manometria coloca este estudo em
contradicdo com a literatura sugerindo que novos estudos com um N amostral maior
sejam realizados no futuro. Como resultados secundarios, o estudo mostra maior
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adesdo aos exercicios no grupo pilates, esse resultado é favoravel pois estudos
mostram que apesar dos beneficios do exercicio fisico durante a gravidez poucas
gestantes estdo envolvidas em programas de atividade fisica durante esse periodo da
vida.

Em contrapartida, Johannessem et al (2020) demonstra a eficacia do fortalecimento
do MAP associado a um programa e exercicios de intensidade moderada durante o
pré-natal, apontando resultados favoraveis do treino dessa musculatura para o
tratamento e prevencdo da incontinéncia urinaria 1U, trés meses apés o parto. O
referente estudo aponta que 29% das mulheres do grupo de exercicios apresentaram
IU 3 meses apOs o parto para 38% no grupo controle. Ao categorizar a IU em
subgrupos dentre as participantes do grupo de intervencao, as mulheres continentes
no inicio do estudo ndo apresentaram diferenca na prevaléncia de IU pds parto, no
entanto entre as mulheres que apresentaram queixa de IU no inicio do estudo
declararam 44% declararam declararam diminuicdo do quadro de IU apds os 3 meses
gue se seguiram ao parto, em comparacao com 59% do grupo controle. O estudo
avaliou também outras variantes como, idade, peso ao nascer 2400g, tipo de parto e
incontinéncia no final da gravidez, lesdes obstétricas no esfincter anal, encontrando
diferencas significativas entre mulheres continentes e mulheres que relataram 1U 3
meses apos o parto. Demonstrando que essas variantes podem interferir na IU no
pbs-parto imediato.

Por fim em um estudo controlado randomizado com um N amostral de 456 gestantes,
onde foram aplicados um conjunto diversificado de atividades no grupo que recebeu
intervencdo, Barakata et al (220), encontrou resultados positivos quanto aos
exercicios direcionados durante toda a gravidez. O estudo contou com 234 gestantes
randomizadas no Grupo de Exercicio (GE) e 222 gestantes no Grupo Controle (GC),
0 GE recebeu treinamento direcionado com exercicios diversificados moderados que
contou com: Alongamentos, aerobicos, resisténcia, fortalecimento muscular e de
assoalho pélvico enquanto o GC recebeu cuidados padrdo de pré-natal com seus
obstetras e parteiras. Como objetivo, o estudo buscou examinar os efeitos do ganho
de peso materno e na prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional. Como principal
achado do estudo foi a reducdo do peso materno total e reducéo dos casos de ganho
de peso excessivo e dos casos de DMG. Como resultados secundarios apesar de o
peso dos neonatos ser semelhante em ambos os grupos (GE e GC), o percentual de
recém-nascidos com macrossomia foi menor no GE.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, portanto, que este estudo demonstra o impacto da fisioterapia na
gestacao e sua contribuicdo para a melhoria na qualidade de vida da gestante, do feto
e do neonato, proporcionando alivios dos sintomas atrelado a gestacdo como a dor
lombar, perda de equilibrio e incontinéncia urinaria apos o parto além de reduzir o
ganho de peso diminuindo o risco de obesidade e diabetes gestacional, prevencéao da
hipertenséo arterial durante a gravidez, aumento da forga, resisténcia e repetibilidade
do MAP, além da diminuicdo no percentual de neonatos com macrossomia uma vez
gue os estudos apresentados tiveram resultados positivos quanto as terapéuticas
realizadas.

O uso de intervencdes com atividades variadas apontou maior resultados do que
intervencdes que optaram por utilizacdo de técnicas isoladas. Dessa forma os estudos
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aqui analisados demonstram que a fisioterapia é de suma importancia para o
acompanhamento e desenvolvimento de uma gravidez saudavel, no entanto mais
estudos voltados especificamente voltados para a atuagdo do fisioterapeuta sao
necessarios.
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