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IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA PELVIC~A NA PREPARACAO PARA O
PARTO NATURAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

A fisioterapia pélvica auxilia mulheres a se prepararem para 0 parto natural. Trabalha
fortalecendo os musculos da regido e ajudando a reduzir a dor, 0s exercicios previnem
possiveis disfuncBes pos-parto, facilitando o processo de recuperacdo. Portanto, € uma forma
de tratamento, mas também, trabalha como prevencgéo nas disfunc¢Ges do trato genitourinario.
O presente estudo tem como objetivo mostrar a importancia da fisioterapia pélvica na
preparacdo para o parto natural, explicando a sua capacidade em melhorar desconfortos
causados durante a gestacdo e 0s principais recursos utilizados. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, sendo a busca nas bases de dados: SCIELO, Google Académico,
LILACS e BVS, por meio dos descritores “Fisioterapia pélvica”, “gestacdo”, “saude da
mulher” e “parto natural” e operador booleano “AND” entre os descritores para o
rastreamento dos artigos. Ficaram compreendidos no presente estudo como critérios de
inclusdo: ser documento do tipo artigo cientifico disponibilizado na integra, textos completos
e de forma online, disponiveis de forma gratuita nos idiomas portugués e inglés, estudos
publicados no periodo compreendido entre os anos de 2017 a 2022, adequado ao tema de
interesse e de acesso gratuito com base na temaética abordada. A andlise, apresentacdo dos
resultados e discussdo foram realizadas de forma descritiva, utilizando- se estatistica simples
por porcentagem sob a forma de fluxograma, graficos e tabelas. Apos as buscas nas bases de
dados, foram encontrados 661 artigos, onde apenas 06 foram selecionados por contemplarem
os critérios de incluséo.
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ABSTRACT

Pelvic physical therapy helps women prepare for childbirth natural. Work strengthening the
muscles in the region and helping to reduce pain, exercises can prevent possible postpartum
dysfunctions, facilitating the recovery process. Therefore, it should not be seen only as a form
of treatment, but also as a prevention in genitourinary tract disorders. The present study aims
to show the importance of pelvic physiotherapy in the preparation for natural childbirth,
explaining its ability to improve discomforts caused during pregnancy and the main resources
used. This is an integrative literature review, using the following databases: SCIELO, Google
Scholar, LILACS and VHL, using the descriptors "Pelvic Physiotherapy"”, "gestation",
"women's health” and "natural childbirth". and Boolean operator “AND” between the
descriptors for tracking articles. The following inclusion criteria were included in the present
study: being a document of the scientific article type available in full, full texts and online,
available free of charge in Portuguese and English, studies published in the period between
2017 and 2022, appropriate to the topic of interest and free access based on the topic
addressed. The analysis, presentation of results and discussion were carried out in a
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descriptive way, using simple statistics by percentage in the form of flowcharts, graphs and
tables. After searching the databases, 661 articles were found, of which only 06 were selected
because they met the inclusion and exclusion criteria.

Key words: Pelvic physiotherapy; Women's Health; Gestation; Natural childbirth

1 INTRODUCAO

Ao longo da vida as mulheres passam por diferentes fases, que sdo repletas de
mudancas fisicas, hormonais e psicologicas, bem como, a descoberta do corpo, do
desenvolvimento sexual e da gravidez, que é um processo fisioldgico em que muitas
modificacGes acontecem. Para isso, as gestantes tém cada vez mais procurado pela preparacdo
para o parto normal, por respeitar o processo fisiolégico e emocional da parturiente, além da
mulher ter mais autonomia sobre seu corpo, tornando este momento mais leve e emocionante.
Portanto este é um periodo bastante importante, por requerer cuidados especiais para
preservar a saude e bem-estar da gestante (NAGAMINE et al., 2021).

A gravidez é um evento fisioldgico que proporciona inimeras mudangas no organismo
feminino, as quais comecam desde a primeira semana de concepcao e continuam acontecendo
durante todo 0s meses que se sucedem a gestacdo. Nesse periodo, a preparacdo do corpo da
mulher envolve ajustes em diversos sistemas, tornando-a mais sensivel e levando a uma série
de desconfortos, expressos por variados sinais e uma sequéncia de adaptacOes. Essas
modifica¢Bes resultam de intensas transformac@es para atender as necessidades dessa fase.
(CARVALHO et al., 2017)

Segundo Neto (2018), as alteracbes do primeiro trimestre da gestacdo sdo
caracterizadas por mudangas hemodinamicas, hormonais e biomecénicas do organismo, que
justificam a presenca de edema, ganho de peso, frouxiddo ligamentar e alteracdes posturais
comuns as gestantes. Devido a essas modificagdes o aparecimento de distdrbios
osteomusculares e alteracGes estaticas e dinamicas podem ser refletidas na postura, que sofre
respostas adaptativas a varios fatores deste periodo, tais como: aumento dos seios, do Utero,
ganho de peso e da instabilidade articular.

A coluna vertebral € uma das partes mais impactadas devido a adaptacdo biomecanica
e a modificacdo de suas curvaturas fisioldgicas, agravadas pelo aumento das mamas e do
Gtero, ganho de peso corporal, acumulo de liquidos e aumento da circunferéncia abdominal,
maior anteversdo da pelve, além da, instabilidade articular devido a frouxidao ligamentar. (DE
SOUZA et al., 2021).

Durante o trabalho de parto € fundamental que os 0ssos da pelve se movimentem
através das articulacdes sacro-iliacas, aumentando gradativamente o seu diametro permitindo
a passagem do bebé até o estreito inferior, com isso, o assoalho pélvico deve tornar-se com
mais extensibilidade para permitir a passagem do bebé no final do periodo expulsivo sem
causar rupturas teciduais. Diante dessas modificagdes, a fisioterapia pélvica tem papel
fundamental, pois realiza técnicas especificas, como a massagem perineal fazendo com que o
perineo se torne mais forte e flexivel facilitando a passagem do bebé sem causar grandes
prejuizos (STRUTZ et al., 2019).

No que diz respeito, para a preparacdo do parto natural a Fisioterapia Pélvica pode
ajudar as mulheres a se adaptarem as mudancas fisicas, que ocorrem durante a gravidez e
puerpério, minimizando os desconfortos e orientando 0s posicionamentos favoraveis,
biomecanicamente para o parto, além do, relaxamento efetivo do tecido muscular e respiracdo
adequada. Durante o puerpério, orientara exercicios especificos para esta fase e, se necessario,
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condutas especializadas para tratar possiveis disfun¢fes. (FREITAS et al., 2018)

Portanto, os exercicios dos musculos do assoalho pélvico, podem ser realizados em
todas as fases da vida da mulher, principalmente, durante a gestacdo, pois o perineo fraco
pode levar a diversos tipos de acometimentos como disfungdo sexual, incontinéncia urinéria,
prolapso genital e flacidez vaginal. (LOPES et al., 2020).

Na fisioterapia, varias técnicas sdo utilizadas e trabalhadas no publico que compreende
as mulheres no periodo gestacional, além da, cinesioterapia, eletroterapia, massoterapia,
hidroterapia, que fornecem alivio dos sintomas e restaura a salde do paciente. Assim a
fisioterapia representa um apoio de extrema importancia para o sucesso do cuidado com o
paciente com disfuncdes ginecologicas e obstétricas (OLIVEIRA, 2018).

Nesse sentido, esse artigo tem como objetivo demonstrar através de estudos a
importancia e eficicia da Fisioterapia Pélvica na preparacdo para o parto natural, explicando a
importancia da atuacdo para a melhora dos desconfortos causados pelas alteracdes musculo
esqueléticas, como também, os principais recursos utilizados.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DA REGIAO PELVICA

A cavidade pélvica é formada por érgdos especificos, estruturas ésseas, ligamentares
e musculares, sendo limitada anteriormente pelo puabis, lateralmente pelos ossos do quadril
(ilio e isquio) e posteriormente pelo sacro, que se articula inferiormente com o coccix. Estar
situada na parte inferior da coluna vertebral, sendo constituida por duas bases e dividida em
pelve maior, na qual localizam- se os 6rgdos abdominais, estando situada acima da abertura
superior da pelve, e na pelve menor que é onde localizam-se de fato os Grgdos urogenitais,
vasos sanguineos e linfaticos, nervos e o “canal do parto”, estando abaixo da abertura superior
dessa regido (LOBO et al., 2021).

Os orgdos que compdem a pelve feminina sdo a bexiga, situada na parte inferior do
abdome, que é responsavel pelo armazenamento da urina. A uretra é caracterizada por uma
estrutura tubular que se estende desde a abertura uretral até o hiato e abertura miccional,
sendo mais curta nas mulheres do que nos homens, com uma passagem descendente reta para
o0 exterior. Vagina é o tubo musculoesquelético que se estende do vestibulo vulvar entre os
pequenos labios. Os ovarios estdo localizados no inicio das tubas uterinas, produzem
hormonios (estrogeno e progesterona) e atuam no mecanismo de liberagdo dos ovdcitos e
também no inicio de formacdo do embrido, ja as trompas sdo tubos alongados que vao da
cavidade abdominal ao Utero e transporta 0s 6vulos dos ovéarios até a cavidade uterina. O
Gtero é um 6rgdo que fica situado entre o reto e a bexiga, tem o formato de péra invertida e
tem a funcéo de abrigar o embrido durante todo o seu desenvolvimento (SILVA et al., 2017).

A pelve tem varios locais de insercdo de ligamentos, fascia e musculos. Em relacéo a
estrutura ligamentar, esta € formada por ligamentos resistentes que suportam e reforcam a
forca nas articulagdes pélvicas tendo como funcdo, de uma maneira geral, dar sustentacdo e
suporte aos 6rgdo e articulagBes desse arcabouco 6sseo. Dentre os ligamentos dessa regido,
pode- se destacar: pubo- uretral, sacro uterino, ileolombares, sacroccigeos anterior e posterior,
ligamentos interdsseos e sacriliacos, sacroespinhoso sao triangulares, estende-se da espinha
isquiatica até a borda lateral do sacro e do coccix, situando-se anteriormente ao ligamento
sacrotuberoso, inferior e superior sdo o forame esquiatico menor e maior, respectivamente
(ANDRADE, 2021).

Em relacdo aos musculos do assoalho pelvico estes sdo compostos por fibras
musculares do tipo | com contracgdo resistente e lenta e fibras do tipo Il de contragdo répida,
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que respondem, imediatamente, a mudancas de estresse e fadiga. S&o formados por um grupo
de masculos, ligamentos e fascia respectivamente: diafragma pélvico composto pelo masculo
levantador do anus, o isquiococcigeo e urogenital composto por musculos transversos
superficial e profundo do perineo, bulbocavernoso, isquiocavernoso e esfincteres anal e
uretral externo, além da, fascia endopélvica. Tem a fungdo de sustentar os 6rgdos pélvicos,
auxiliar na manutencéo da continéncia urinéria e anal, na funcdo sexual, além de, permitir a
passagem do bebé no parto vaginal (SAVASSINI et al., 2020).

Durante 0 parto é necessario que 0s 0ssos da pelve se movam para aumentar
progressivamente o canal dsseo e permitir a passagem do bebé&. Os movimentos destes 0ss0s
ocorrem atraves das articulagdes sacro-iliacas, cuja mobilidade deve ser suficiente para uma
abertura eficaz, dessa forma, o assoalho pélvico deve estar adaptavel o suficiente para permitir
uma passagem sem rupturas teciduais (STRUTZ, 2019).

Nesse contexto, as disfuncfes do assoalho pélvico sdo causadas por uma combinagédo
de diferentes fatores, que podem ser divididos em fatores internos: hereditariedade, raca,
tecido conjuntivo, alteracBes do sistema nervoso, alteracfes esqueléticas e fatores externos:
gravidez, parto, influéncia hormonal, aumento da pressdo abdominal, tabagismo, constipacéo
cronica, atividade fisica e trauma cirrgico (LOPES DE ARAUJO et al., 2020).

2.2 GRAVIDEZ E MODIFICACOES FISIOLOGICAS

A gestacdo ¢ o periodo no qual a mulher mantém por nove meses, o ser que foi gerado
do encontro dos gametas feminino e masculino, durante o processo denominado de copula.
No decurso do periodo gravidico a gestante vivencia varias mudancgas psicologicas,
fisiologicas e anatdbmicas. Essas modificacdes ao longo do periodo gestacional causam
alteracdes funcionais e metabdlicas, as quais ocorrem devido as modificagdes hormonais,
alteragOes cardiovasculares, crescimento do feto, deslocamento do diafragma, aumento de
peso e das glandulas mamarias e mudancas no centro de gravidade (SILVA 2018).

Nesse contexto, ao longo da evolugdo gestacional, é observado que o primeiro
trimestre é marcado por nauseas, miccao frequente e aumento da sensibilidade mamaria. Ja no
segundo trimestre, as mulheres comecam a sentir 0 movimento fetal, aumento do volume da
circulacdo sanguinea, aparecimento da linha nigra e aumento do apetite (OLIVEIRA et al.,
2019). No terceiro trimestre, fica mais evidente a mudanca da postura, devido ao crescimento
abdominal e mamario, mudanca do centro de gravidade para frente, protrusdo e rotacao
interna dos ombros, lordose cervical e lombar aumentadas, anterversdo da pelve, sobrecarga
de peso nos pés e hiperextensdo dos joelhos (GOIS et al., 2020).

A maioria dessas modificacdes no corpo da gestante acontecem devido as alteracdes
hormonais e/ou mecanicas. Em relacdo as acdes hormonais, tem- se a progesterona gque ajuda
a manter a pressdo arterial no nivel normal, aumentando e relaxando as paredes dos vasos
sanguineos. Ela também relaxa os musculos do estdmago e intestino promovendo uma maior
absorcdo de nutrientes, além de atuar na uretra promovendo o relaxamento da musculatura
lisa. Todavia 0o aumento deste horménio provoca o cansago na gestante, em decorréncia da
reducdo do ténus da musculatura lisa, aumento da temperatura corporal e do depoésito de
gordura. O estrogeno se eleva estimulando o crescimento uterino e das mamas, favorecendo a
retencdo de liquido e propiciando o relaxamento articular podendo acarretar o aparecimento
de nauseas. (DA SILVA et al., 2018). Por sua vez, a relaxina diminui o ténus promovendo o
relaxamento articular e dos ligamentos da pelve através do distanciamento das fibras
coldgenas e disposi¢do hidrica no tecido conjuntivo, para que dessa forma a pelve consiga
expandir durante o parto, tornando de certa forma o quadril mais instavel, devido a maior
flexibilidade das articulagdes (LOPES DE ARAUJO, 2020).
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No sistema urinario, o ureter entra na bexiga em um angulo vertical devido ao Utero
aumentado, isso pode fazer com que a urina retorne aumentando a probabilidade de
desenvolver infecgdes no trato urinario. Durante o periodo gestacional a incontinéncia
urinaria de esfor¢co (IUE) se torna bastante frequente, devido ao aumento da pressdo sobre 0s
musculos pélvicos, com isso, a mulher passa a ter micgdes frequentes. A IUE acomete em
torno de 32% das gestantes, mas apenas 3% dos sintomas persistem no periodo pds-parto.
Outro ponto de destaque é o aumento da frequéncia urinaria (polaciuria), causada pelo
crescimento uterino e compressédo da bexiga (PERUZZI; BATISTA, 2018).

Em relagdo ao sistema respiratério observa-se edema causando a congestdo dos
tecidos e hipersecregédo, devido a altera¢cGes hormonais, aumento da profundidade respiratoria
e, consequentemente, aumento da frequéncia respiratoria, elevacdo do volume corrente e
minuto, mas a capacidade vital total permanece inalterada ou levemente diminuida. O
consumo de oxigénio aumenta de 15% a 20%, acontecendo isso devido a demanda de
oxigénio levando a hiperventilacdo, resultando em dispnéia ao realizar atividades de vida
diaria (ARAUJO et al., 2021). Com o crescimento uterino o diafragma se eleva, comprimindo
0s pulmdes e assim o térax aumenta seus diametros laterolateral e anteroposterior, elevando a
frequéncia respiratéria (DETOFFOL; SCHNEIDER, 2017).

Ja no sistema cardiovascular, ocorre 0 aumento progressivo do volume sanguineo de
35 a 50%, ao longo de todo o periodo gestacional, retornando ao normal por volta de 6 a 8
semanas apds o parto. O coragdo se posiciona mais elevado e anatomicamente maior, devido
ao maior bombeamento sanguineo e ao movimento do diafragma. A pressdo arterial pode
sofrer alteracGes durante o periodo gestacional, porém por volta de 6 semanas pos- parto tende
a voltar ao seu valor normal. Devido ao ganho de peso e fatores hormonais a gestante pode ter
maior retencdo hidrica, desenvolvendo edema (cerca de 80% das gestantes), veias varicosas
em membros inferiores e formacédo de novos vasos (PERUZZI; BATISTA, 2018).

No que diz respeito ao sistema musculoesquelético, as alteragdes sdo diversas, entre
elas: os musculos abdominais séo esticados até o seu limite elastico no final da gravidez. Os
efeitos hormonais nos ligamentos sdo profundos, levando a uma reducdo sisttmica na
resisténcia a tracdo ligamentar e aumento da mobilidade das estruturas suportadas pelos
ligamentos. A hipermobilidade articular é o resultado da frouxiddo ligamentar, que predispde
0s pacientes a lesdes articulares e ligamentares, especialmente nas articulagOes de sustentagdo
de peso da coluna, pelve e extremidades inferiores. A mulher comeca a caminhar com a base
de sustentacdo mais alargada e com passos curtos e lentos, caracterizando a marcha anserina,
algumas atividades de vida diaria como andar, subir escadas e abaixar-se se tornam mais
dificeis. Os ombros ficam em rotacdo externa, devido ao crescimento das mamas, a lordose
cervical aumenta deixando a cabeca mais anteriorizada para compensar a mudanga do centro
de gravidade, a lordose lombar se acentua, anteversdo pélvica e os joelhos se ficam em
hiperextensdo, tudo isso, levando a desconfortos e dores lombares e pélvica (PERUZZI;
BATISTA, 2018).

Na mulher, a pelve possui a abertura superior e inferior mais larga para facilitar o
encaixe e a passagem do bebé durante o parto, o que predispde ao enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico, podendo sofrer rupturas e desencadear prolapsos e
incontinéncia urinaria e/ou fecal (LOBO, 2021). Segundo De Queiroz (2021), a lesdo perineal
afeta 85% das mulheres que realizam parto vaginal.

Rocha (2020), menciona que a mulher tem duas opgoes de via de parto, a normal e a
cesarea. A cesariana é feita através de cirurgia, especificamente, indicada apenas se houver
risco para gestante e/ou feto. Por outro lado, o parto normal é natural, onde o bebé passa pelo
canal vaginal, ndo ha necessidade de qualquer intervencao cirurgica e a recuperagdo € mais
rapida. O fisioterapeuta exerce um papel importante sempre visando a melhora da qualidade
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de vida da gestante, reduzindo queixas por meio de condutas terapéuticas e da promocao a
salde, sendo a fisioterapia pélvica uma area que ird trabalhar com a gestante prevenindo
disfunces, tratando casos de incontinéncia e preparando o corpo durante esse periodo de
modificacOes trazidos pela gestacdo (LEITE, 2021).

Nesse contexto a hora do parto é repleto de sentimentos dolorosos, medos e fantasias
por parte das parturientes. De um modo geral, as mulheres se sentem despreparadas para
enfrentar este momento. Portanto, a disponibilidade de uma rede de apoio seja ela familiar
e/ou da equipe multidisciplinar podera contribuir para superar estas dificuldades (NAKANO
etal., 2017).

2.3 FISIOTERAPIA PELVICA E O PERIODO GESTACIONAL

A fisioterapia pélvica ainda ¢ uma especialidade nova, tornando- se obrigatéria no
curso de graduagdo apenas a partir de 1985. Porém so no ano de 1988 em Minas Gerais, no
servico ambulatorial da Maternidade Escola Hilda Brandao, que foi colocado em pratica o
atendimento para as gestantes, tanto na preparacdo para o parto, parto e puerpério imediato
(DE SOUZA et al.,2017).

Durante o periodo gestacional, a fisioterapia pélvica ajuda a prevenir complicacoes,
desconfortos e disfungbes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, aliviar as dores, fazer
orientagdes sobre postura e percepcao corporal, auxiliar a gestante na preparagao para o parto,
realizar exercicios fisicos e respiratorios, ministrar orientacbes sobre amamentacédo e fazer a
promocao de salde para melhora da qualidade de vida da gestante (SANTOS et al., 2019).

Para Oliveira (2018), os fisioterapeutas sao profissionais que melhoram a qualidade de
vida da mulher no periodo gestacional, orientando sobre as alteragcdes fisioldgicas e a
preparando para o parto, além de, minimizar o impacto dessas alteracoes.

Estas disfuncBes afetam cerca de um terco da populacdo feminina e vérias destas
condicdes clinicas sdo relacionadas a alteracdes na estrutura, funcdo ou percepc¢do da regido.
Essas modificacfes podem causar incontinéncia urinaria e fecal, prolapso de érgdos pélvicos,
constipacdo e disfuncéo sexual (UECHI, 2019).

Para isso, a fisioterapia na salde da mulher gestante trata possiveis distrbios
musculoesqueléticos e neuromusculares, a qual utiliza de diferentes artificios e diferentes
estratégias de preparacdo para o parto. Para isso, faz uso de variadas técnicas como:
exercicios de alongamento, respiracdo, fortalecimento, preparacdo da musculatura abdominal
e perineal, treinamento do assoalho pélvico com contracdes sustentadas rapidas ou lentas,
exercicios perineais, biofeedback eletromiografico, eletroestimulacdo, cones vaginais,
massagem perineal para aumentar a flexibilidade, técnicas de relaxamento (VIEIRA; DIAS,
2019).

Em relagdo a dor lombar, os alongamentos sdo muito utilizados, além de, exercicios
respiratorios, metabolicos e de fortalecimento, estes auxiliam na reducdo do quadro algico,
aumentando a flexibilidade e mobilidade da coluna. A cinesioterapia € muito importante para
0 tratamento de gestantes, com a aplicagdo de protocolos compostos por alongamentos
passivos, ativos e ativo-resistido, que também podem ser utilizados associados aos exercicios
respiratorios (DE SOUZA; GARDENGH, 2019).

Considerando as mudancgas que ocorrem no corpo da mulher na gestacdo, o pré-natal
tem como foco ac¢Bes preventivas realizadas por equipes multidisciplinares para tirar davidas
e informar a paciente, preparando e empoderando a mulher para 0 momento do parto. O
fisioterapeuta sendo o profissional que compreende todos 0os movimentos do corpo, esta
habilitado para o atendimento da gestante no pré-natal, durante o parto e no pos-parto,
utilizando técnicas para diminuir a dor, o edema, melhorar a postura, entre outros. As técnicas
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mais utilizadas pelos fisioterapeutas nas gestantes sdo a cinesioterapia, exercicios
respiratorios, caminhada e massagem terapéutica (SOUZA et al., 2018).

Para Santos (2019), com a sobrecarga do peso uterino, nos meses de gravidez,
comecam a aparecer desconfortos e disfuncdes, tais como: a incontinéncia urinaria, a dor
lombar, bexiga hiperativa, prolapso, disfuncdes anorretal e sexual e incontinéncia urinaria
(IU). Os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico sdo essenciais para preparar a area
de trabalho de parto e auxiliar na recuperacao pos-parto. A IU é considerada um problema de
salde publica perante a Organizacdo Mundial de Saude, afetando cerca de 200 milhdes de
pessoas em todo o mundo. No Brasil cerca de 11 a 23% da populacéo apresenta essa patologia
(DIAS et al., 2020).

Além disso, com o0 progresso de pesquisa na area e o aperfeicoamento dos métodos de
diagndstico a fisioterapia assumiu importante papel na reabilitagdo de pacientes. Seus
objetivos incluem o aumento da for¢a dos musculos do assoalho pélvico (MAP’s), evitar a
evolucdo de prolapsos, reduzir a frequéncia ou gravidade da ocorréncia de sintomas do
sistema urindrio e previne ou retarda a necessidade de cirurgia (COSTA, 2017).

As intervencdes fisioterapéuticas proporcionam a reeducacdo dos musculos
respiratorios, intestinais, do assoalho pelvico e da fungdo circulatéria. Também traz
orientagcdes sobre as posturas a serem tomadas durante os cuidados com as mamas e com 0
bebé. O trabalho da fisioterapia atua aliviando as queixas dessas mulheres e melhorando sua
qualidade de vida. J& os exercicios respiratérios incluem a reeducacdo da respiracéo
diafragmatica através da propriocepcdo (RODRIGUES et al., 2018).

Segundo Da Costa (2020), treinar a contracdo dos musculos do assoalho pélvico ajuda
no fechamento da uretra, pois aproxima e eleva a musculatura, além de aumentar o
recrutamento de fibras tipo | e tipo Il e estimular a funcdo do diafragma pélvico, previne a
perda de urinaria e distopia genital. Segundo pesquisas, € necessario um periodo de
tratamento de pelo menos 3 meses para que tenha mudancas na musculatura. O sucesso da
terapia depende da compreensdo dos comandos dados pelo fisioterapeuta e do conhecimento
da localizacdo desses musculos. Além disso, deve haver aceitacdo, motivagéo e aplicacdo dos
exercicios de contracdo nas atividades diarias. Muitas mulheres sdo incapazes de realizar as
contragBes de assoalho pélvico (AP) apenas com comandos verbais, sendo muito comum a
realizacdo de manobras compensatorias em musculos como glateos, adutores de quadril e
abdominais. Este fato reforca a necessidade de acompanhamento e orientagdo de um
fisioterapeuta.

Deve-se considerar, que mulheres que tem muitos partos e a falta de exercicio dos
musculos do assoalho pélvico sdo fatores de risco para a flacidez da musculatura perineal e
hipotrofia. Ha duas formas de tratamento que sdo por meio de exercicios de Kegel e cones
vaginais, que proporcionam reeducacao perineal, além de, fortalecer esse tecido muscular,
sendo que a combinacdo dessas duas medidas é mais eficaz do que utilizar cada uma
isoladamente (RODAS et al., 2018).

Outra técnica bastante utilizada e eficaz é a massagem perineal, a qual deve realizada
durante o periodo gestacional (no ultimo més da gestacdo) sendo utilizada no pré parto, tendo
como propdsito aumentar a flexibilidade dos musculos perineais e reduzir a resisténcia dessa
musculatura, permitindo o alongamento da mesma no momento do parto e reduzindo as les6es
do perineo durante a expulsdo do bebé, evitando assim a necessidade de uma episiotomia
(MONGUILHOTT, 2018).

A cinesioterapia envolve exercicios nos musculos hipotdnicos, com estresse e atrofia
levando a melhora da funcdo, biomecénica, movimento, propriocep¢do, reduzindo a dor,
desconforto e aumentando a amplitude de movimento. O alongamento também pode ser
utilizado nos musculos da escépula, extensores lombares, isquiotibiais, adutores do quadril,
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flexores do quadril, extensores plantares e cervicais, dorsiflexores do quadril, joelho e
tornozelo (SOUZA et al., 2018).

Algumas gestantes desenvolvem varizes ou mesmo insuficiéncia venosa, levando a
limitacBes funcionais como sensacdo de peso e fadiga nos membros inferiores. Portanto, a
fisioterapia é eficaz para essas alteracdes que ocorrem durante a gravidez. Nos recursos da
fisioterapia, a drenagem linfatica manual é utilizada para estimular a abertura dos capilares
linfaticos, facilitando a captacdo em massa do excesso de liquido das macromoléculas pelo
sistema linfatico, além de regenerar as células e estimular o sistema imunolégico (SILVA,
2020).

Dessa forma, as técnicas realizadas na fisioterapia pélvica, bem como, 0s exercicios
de Kegel requerem que os fisioterapeutas instruam as gestantes, ressaltando a importancia da
participagdo da mesma de forma ativa e colaborativa, trabalhando os masculos do assoalho
pélvico, prevenindo a incontinéncia urinaria durante a gravidez e também no puerpério, como
também, demais disfuncbes que podem acontecer durante o periodo gestacional
(CONTRACTOR, 2017).

3 METODOLOGIA

Realizou- se uma pesquisa do tipo revisdo integrativa de literatura com carater
descritivo, que buscou apresentar a importancia e eficadcia da Fisioterapia Pélvica na
preparacdo para o parto natural, explicando a importancia da atuacdo para a melhora dos
desconfortos causados pelas alteragdes musculo- esqueléticas, como também, os principais
recursos utilizados. A revisdo integrativa é a mais extensa em relacdo a abordagem
metodoldgica referente as revisdes, a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais
permite uma compreensdo abrangente do fendmeno analisado. Também combina dados da
literatura tedrica e empirica e tem uma ampla gama de usos: definicdo de conceitos, revisdes
de teoria e evidéncias e andlise de questdes metodologicas sobre temas especificos,
oferecendo a possibilidade ao leitor de ter o acesso a varias pesquisas em um estudo Unico
(SALES et al., 2020).

Seguindo o rigor metodoldgico, a revisdo integrativa de literatura segue tais fases: 1°
fase: Elaboracdo da pesquisa norteadora, a parte mais importante do trabalho, onde ird nortear
os estudos que serdo incluidos, deve ser elaborada de forma clara e especifica. 2° fase: Busca
ou amostragem na literatura, nesta fase inicia-se a busca nas bases de dados através dos
estudos interligados com a pergunta norteadora. 3° fase: Coleta de dados, resulta na extracdo
dos dados encontrados nos estudos como objetivos, metodologias, amostra entre outros. 4°
fase: Andlise critica dos estudos incluidos, sera definida as melhores evidéncias encontradas.
Na penultima fase de discussdo e resultados, comparacdo de dados evidenciados na analise
dos artigos do referencial tedrico. Por fim, na sexta fase: Apresentacdo da revisao integrativa,
reeducacdo, exposicdo e comparacdo, bem como concluséo e verificagdo dos dados
(MASCARENHAS et al., 2019).

O levantamento dos artigos na literatura, foi realizado de forma online sendo
utilizados para a pesquisa as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico, Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada entre 0os meses de
fevereiro a abril de 2022 e alinhada a partir da utilizagdo de termos identificados no
vocabulario na base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para a selecédo e
rastreamento dos artigos foram utilizados os descritores nos idiomas em portugués e inglés:
fisioterapia pélvica/pelvic physioterapy, saide da mulher/women’s health, gestacao/gestation
e parto/parturition, utilizando o operador booleano “AND” entre os descritores, onde foram
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combinados dois, trés e os quatro descritores para obter o resultado.

Para selecdo do estudo desta revisdo integrativa, foram utilizados como critérios de
inclusdo: ser documento do tipo artigo cientifico disponibilizado na integra, textos completos
e de forma online, disponiveis de forma gratuita nos idiomas portugués e inglés, estudos
publicados no periodo compreendido entre os anos de 2017 a 2022, adequado ao tema de
interesse e com base na temética abordada. Como critério de exclusdo foram descartados os
estudos com as seguintes caracteristicas: resumos e estudos repetidos nas bases de dados
pesquisadas.

Para organizacdo e apresentacdo dos dados, foi construido um fluxograma em quatro
etapas, com o objetivo de facilitar o entendimento da sele¢do dos artigos utilizados no estudo.
Os dados identificados e coletados foram sintetizados por meio de tabelas informativas,
construidas pela pesquisadora, sendo numerados e separados contendo as seguintes
informac0es: autores, titulo dos trabalhos, revista e ano da publicacao, objetivos, intervencéo
fisioterapéutica, método e resultados.

A analise, apresentacdo dos resultados e discussdo foram realizados de forma
descritiva com o uso de estatistica simples por percentagem, na forma de quadros e gréaficos,
fazendo uso do programa Microsoft Office Excel.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme as pesquisas realizadas nos bancos de dados, citados anteriormente, e
utilizando os seguintes descritores: fisioterapia pélvica, salde da mulher, gestacdo e parto
natural e suas combinacdes utilizando o operador booleano AND, encontrou-se um total de
661 artigos. Inicialmente foram descartados 603 artigos ap6s andlises de titulos e resumos.
Dos 45 estudos selecionados, foram inclusos 5 artigos para a elaboracdo dos resultados, que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme apresentado no fluxograma da
Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do resultado da pesquisa realizada nas bases de dados para selecéo da revisdo
integrativa, Jodo Pessoa (PB) - Brasil, 2022.

Registro identificado por
[ IDENTIFICACAO ] meio de pesquisa de banco de
dados (n: 661)

[ TRIAGEM ]
Registro apds a remocdo de
duplicatas|(n:648 )
- Artigos completos para Registros excluidos apos
[ INCLUSAO ] avaliar (n:45 ) analise de titulos e resumos

(n=603)
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Artigos de textos completos .

ELEGIBILIDADE

[ ] avaliados para elegibilidade EStUdO,S incluidos para a
(n:40) sintese (n:5)

Fonte 1: Propria, 2022.

No que tange a média das publicages, o grafico 1 apresenta a incidéncia dos artigos
publicados por ano, que foram utilizados nesse estudo. O ano de 2021 foi o0 que teve maior
prevaléncia de artigos selecionados equivalendo a 60% do total. J& nos anos de 2018 e 2019
houve um total de 2 artigos encontrados, sendo 1 por ano. Nos anos de 2017 e 2022 até a data
da pesquisa ndo foram encontrados artigos para incluir no estudo em questao.

Grafico 1. Artigos selecionados e anos de publicagdes, Jodo Pessoa (PB) - Brasil, 2022.

ARTIGOS SELECIONADOS X ANO

S R, N W D

2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@=ANOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Fonte: Proprio autor, 2022.

A seguir, no Quadro 1, estdo descritos 0s artigos selecionados para a presente pesquisa
que contemplam os critérios de inclusdo e exclusdo, organizados com os artigos numerados,
autor(s), titulo, revista e ano de publicagéo.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa, Jodo Pessoa (PB),

Brasil, 2022.
ARTIGOS AUTORES TITULO REVISTA/ANO
INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA
FREITAS, COM O EPI'NQ.: efeitos Universidade Federal de Uberlandia
1 Sissi sobre a extensibilidade e a 2018

forca da musculatura do
assoalho pélvico de
primigestas.
2 FREITAS, Abordagem Uniceplac
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INGRID fisioterapéutica no preparo 2019
FREITAS; do assoalho pélvico para o
MARTINS, parto natural.
RENATA
Intervengdes
LIMA, fisi(?terapéuticas para 0s
Eunice musculos do assoalho Fisioterapia Brasil

3 pélvico no preparo para o

Graziele de R . 2021
Souza et al parto: revisdo da literatura
' e proposta de manual de
orientacdo
Importéncia do
4 AND%EQSE’ fortalecimento do assoalho UniAGES
pélvico em gestantes 2021
5 Rig;":r;rgesi’te Atuacdo da fisioterapia na Brazilian Journal of Development
ot al gestacdo 2021

Fonte: SCIELO, LILACS, BVS, Google académico 2017-2022.

Ja no quadro 2, estdo descritos 0s artigos selecionados para a presente pesquisa, que
contemplam os critérios de inclusdo e exclusdo, organizados com o0s artigos numerados,
objetivo(s), método e/ou tratamento utilizado e resultados.

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa, Jodo Pessoa (PB),
Brasil, 2022.

ARTIGO OBJETIVO METODO/ TRATAMENTO RESULTADOS
1 Avaliar o efeito Ensaio  clinico controlado Os  grupos  apresentaram
das intervencGes randomizado; 20 primigestas aumento da extensibilidade

fisioterapéuticas

com a massagem
perineal e com o
EPI-NO® sobre a
extensibilidade e
a forca dos MAP.

foram divididas em grupo de
massagem perineal (GMP) e
grupo EPINO® (GEN). Os
grupos realizaram oito sessées,
duas semanais. O GMP foi
submetido a um protocolo de
massagem perineal durante 10
minutos e o GEN realizou a
intervengdo durante 15 minutos,
na qual o baldo era insuflado
lenta e gradualmente, conforme
tolerdncia  da  participante.
Avaliou-se a forca por meio da
manometria  vaginal e a
extensibilidade dos MAP por
meio da maior circunferéncia do
EPI-NO® antes, apds quatro e
oito sessdes. Para comparagéo
dos grupos em relacdo as
variaveis extensibilidade e forca

muscular, em suas  trés
avaliacbes, foi realizada a
analise de variancia, com
correcao por covariancia

considerando a medida pré-

dos MAP quando comparadas
as avaliagBes antes e apds 4 e
8 sessdes (p<0,001); ndo
houve diferenca entre 0s
grupos. Quanto a forga
muscular, ndo foram
observadas diferengas
estatisticas entre as avaliacGes
ou entre 0S grupos.



y

Demonstrar  por
meio de estudos a
eficacia da
fisioterapia na
preparacdo do
assoalho pélvico
para 0 parto
natural.

Verificar  quais
sdo as
intervencdes
fisioterapéuticas
no assoalho
pélvico durante a
gestacdo e no
preparo para o
parto e elaborar
um manual com
informagBes mais
relevantes
encontradas nessa
pesquisa.

Apresentar a
importancia  do
fortalecimento do
assoalho pélvico
em gestantes.

intervengdo como covariavel,
com nivel de significancia de
5%.

O presente estudo é uma revisdo
sistematica que incluiu ensaios
clinicos, randomizados ou néo e
estudos  prospectivos,  que
utilizaram a fisioterapia como
abordagem de preparo para o
parto vaginal em mulheres
gestantes. Fez-se uso de técnicas
como, massagem  perineal,
dilatador vaginal, Epi- no e
treinamentos dos masculos do
assoalho pélvico.

Foi realizada uma revisdo
bibliografica nas bases de
dados: Pubmed, Scielo e PEDro.
Foram selecionados 10 artigos
relevantes publicados entre o
periodo de 1997 a 2019, que
destacaram o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico
(MAP’s), massagem perineal e
Epi-no.

Uma revisdo integrativa da
literatura, ocorrida no periodo
de 2011 a 2021, que destacaram
cinesioterapia, drenagem
linfatica manual, hidroterapia,

alongamentos, exercicios
metabdlicos, exercicios
respiratérios, Pilates e

fortalecimento dos MAPS.
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Os estudos revelaram que
muitas das gestantes
desconheciam a atuacdo da
fisioterapia na  obstetricia.
Também foi percebido que a
Forca Muscular do Assoalho
Pélvico (FMAP) tem fator
preponderante para a
gualidade do parto natural.
Constatou-se nos estudos, que
a realizacdo de exercicios
perineais na gravidez esta
associada a maior FMAP em
primiparas pos-parto normal.
Os estudos sobre massagem
perineal mostraram que houve
reducdo de episiotomia, dor
perineal e laceracdo. Quanto
ao treinamento dos musculos
do assoalho pélvico, houve
aumento  significativo  da
pressao desses musculos,
menor taxa de episiotomia e
do tempo da segunda fase do
trabalho de parto. O Epi-no
mostrou aumento significativo
de perineo intacto e taxas mais
baixas de episiotomia quando
realizados com auxilio do
fisioterapeuta.

A fisioterapia obstetricia é
crucial para gestante, por
promover reducdo do edema,
melhora da circulagdo
sanguinea, diminui as dores,
através de Varios
recursos/técnicas, tais como:
hidroterapia, drenagem
linfitica manual, método
Pilates, exercicio aerébio. O
fortalecimento do assoalho
pélvico nesse periodo
gestacional torna-se bastante
necessario e importante para
fortalecer a regido, favorecer o
parto normal, prevenir
disfungdes pélvicas na
gestacdlo e no pOs-parto,
melhorando assim a qualidade
de vida das gestantes. Sabe-se
que a fisioterapia em gestantes
e seus beneficios sdo pouco
conhecidos, o que evidencia a
necessidade de educacdo em
salide durante o pré-natal,
sendo que o fisioterapeuta
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deve estar presente, como
também durante o parto e no

pos-parto.

5 O objetivo geral Trata-se de um estudo de O presente levantamento
da pesquisa = revisdo bibliografica a partir de  comprova que o trabalho
constituiu em | buscas nas bases de dados fisioterapéutico durante o
investigar a Scielo, Medline, Bireme e periodo gestacional influencia
influéncia na Pubmed. Foram selecionados 15 = positivamente na adaptacdo do
atuacao da estudos dos dltimos 10 anos, corpo da  gestante  ao
fisioterapia no relacionados a recursos = crescimento do feto,
periodo fisioterapéuticos como minimizando as disfungdes
gestacional. fortalecimento dos musculos do ' induzidas pela  gestacéo,

assoalho pélvico, reeducacdo prevenindo complicagdes pos-
postural global = parto, diminuindo o tempo de
(RPG),alongamentos, internacdo e acelerando o
deambulagéo, exercicios processo de recuperacao.

metabolicos,  utilizados  na
gestacdo, com  descritores:
Gestacéo, Fisioterapia,
Relaxamento, sendo utilizados
10 para a pesquisa.
Fonte: SCIELO, LILACS, BVS, Google académico. Periodo de publicacdo dos artigos 2018-2022.

Lima (2021), relata que as condutas fisioterapéuticas aplicadas durante a gravidez
buscam prevenir e/ou minimizar sintomas adquiridos durante a gestacdo, parto e pds-parto
proporcionando melhora na qualidade de vida da gestante. Dentre as técnicas citadas estdo a
massagem perineal, que ao ser realizada evita laceragdes e melhora a salde perineal, o
treinamento dos MAPS, que visa o fortalecimento da musculatura pélvica, previne a
incontinéncia urinaria, além de, contribuir para a reducdo do tempo do segundo estagio de
parto.

Corroborando com Lima, Santos (2021), relata os beneficios da massagem perineal,
promovendo a reducdo das laceracBes e episiotomias, principalmente, em primiparas e
destacando que as massagens devem iniciar-se no Ultimo més de gestacdo até a segunda fase
do trabalho de parto.

No estudo de Freitas (2019), observou-se que as gestantes ainda desconhecem o papel
do fisioterapeuta na area de obstetricia, percebeu-se também que a forca dos masculos do
assoalho pélvico (MAP’s) tem relagdo direta com a qualidade do parto natural, porém néo
houve influéncia do treinamento dos MAP’s para o aumento dessa for¢a. Contudo, em outros
estudos, constatou-se que as mulheres que realizam massagem perineal durante o periodo
gestacional, tem maior for¢a muscular podendo contribuir de forma mais eficiente na hora do
parto.

De acordo com Lima (2021), o treinamento dos MAPS e a massagem perineal quando
usados de forma conjunta, trouxeram bons resultados. O Epi-no reduziu os quadros de
laceracdo perineal e diminuiu os indices de episiotomia, demonstrando assim que estas
técnicas utilizadas trouxeram resultados satisfatorios contribuindo para o parto natural.

Santos (2021), trouxe em sua revisdo estudos, 0s quais mostram varias técnicas como:
alongamentos, deambulacdo, fortalecimento muscular, exercicios respiratorios, exercicios
metabolicos, hidroterapia, condutas para fortalecimento do assoalho pélvico, massagem
perineal, osteopatia, RPG e 0 uso do TENS, que apds utilizadas tiveram resultados
satisfatdrios reduzindo a dor, melhorando a IU, diminuindo o tempo do trabalho de parto,
melhorando a amplitude de movimento em geral, confirmando que a fisioterapia reflete
positivamente nas modificacbes corporais durante o periodo gestacional, prevenindo
complicagdes po6s parto, diminuindo o tempo de internacdo e acelerando o processo de
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recuperacao.

Para Rios (2018), apesar de ter encontrado varios estudos sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na gestacdo, o servico desenvolvido pela fisioterapia ainda é pouco conhecido e
disponibilizado. As técnicas de maior destaque em seu estudo foram a hidroterapia, Pilates e a
drenagem linfatica manual, onde ambas promoveram alivio dos sintomas adquiridos no
periodo gestacional, auxiliando na reeducacéo funcional musculoesquelética, aliviando a dor,
melhorando a estabilidade articular, muscular e ligamentar, propiciando a consciéncia
corporal, reduzindo edema, entre outros.

Na andlise de Andrade (2021), foi constatado os beneficios da fisioterapia durante o
periodo gestacional, destacando o fortalecimento do assoalho pélvico como uma técnica que
traz uma melhora da funcionalidade da musculatura pélvica, a massagem perineal e o Epi-no
como forma de prevencdo para episiotomias e laceracOes perineais, 0s beneficios da
hidroterapia, drenagem linfética e Pilates. Todas essas técnicas e recursos promovem alivio do
quadro algico, melhorando a postura, contribuindo para um aumento do retorno venoso,
proporcionando um parto mais rapido e confortdvel para a parturiente, como também,
ressaltou a importancia do fisioterapeuta na prevencdo, orientando a gestante sobre as
alteracdes fisiologicas que ocorrem na pele, ingestdo de agua, cuidados com a alimentacdo e a
importancia de exercicio fisico neste periodo.

Nos estudos de Freitas (2018), foi realizado o estudo em forma de ensaio clinico
controlado randomizado com 20 primiparas, as quais foram divididas em 2 grupos onde
ambos realizaram 8 sessdes, sendo 2 por semana. O primeiro grupo iria ser submetido a um
protocolo de massagem perineal durante 10 minutos e o segundo grupo utilizaria o EPI-no
durante 15 minutos, o baldo é insuflado gradualmente, conforme a tolerancia da paciente. Foi
feita a avaliacdo de forga através da manometria vaginal ¢ a extensibilidade dos MAP’s por
meio da maior circunferéncia do EPI-no antes, apds quatro e 8 sessfes. Ambos 0s grupos
apresentaram aumento da extensibilidade dos MAP, e quanto a forca ndo houve mudanca
significativa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez € um momento que vem acompanhado de variadas modificages corporais
e hormonais na vida da mulher, além de fatores de risco proporcionados por tais mudancas
caracteristicas dessa fase e que influenciam diretamente na qualidade de vida dela. Com isso,
a atuacdo fisioterapéutica na preparagdo para o parto natural impacta, positivamente, na satde
e bem-estar da mulher, melhorando os desconfortos adquiridos durante o periodo gestacional,
promovendo um trabalho de parto mais rapido e consciente, reduzindo os danos perineais,
prevenindo complica¢fes pos-parto e acelerando o processo de recuperacao.

Dentre as técnicas fisioterapéuticas utilizadas na preparacdo para o parto natural,
destaca-se a massagem perineal como intervencdo mais utilizada para evitar laceragoes
perineais, possibilitando um parto mais confortavel e sem intervengdes para a parturiente.

Outras técnicas que obtiveram resultados satisfatorios nos estudos foi o treinamento
dos MAP’s, a qual proporcionou mais forga e resisténcia dos musculos da regido pélvica, a
drenagem linfatica manual, que reduz o edema e melhora circulacdo, a hidroterapia que por
ser um método com menos impacto e com agua aquecida, proporciona o relaxamento, reduz o
edema e melhora a circulagdo, além do Pilates que trabalha a parte respiratoria e postural.

No entanto percebe-se que as gestantes desconhecem o servico de fisioterapia na area
de obstetricia, assim como, poucos Centros e Hospitais oferecem esta modalidade de
atendimento, dificultando ainda mais o acesso destas mulheres. Dessa forma, espera-se que 0
conhecimento relatado neste estudo aumente a visibilidade da atuagdo da fisioterapia na
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gravidez, aumentando assim, a procura por essa assisténcia prestada as gestantes, no pré-natal
e as puérperas no pds-parto, levando aos beneficios que a pratica oferece.

Conclui-se que, apesar de se encontrar varios estudos recentes relacionados a
Fisioterapia na preparacdo para o parto e a importancia do tema estudado, ainda se faz
necessario a realizacdo de mais pesquisas que evidenciem a importancia dessa area da salde
na preparagdo da gestante para o parto natural e os beneficios dessa atuagdo, os quais atuam
minimizando e prevenindo consequéncias futuras durante parto e pds- parto.
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