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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O
experiéncias dolorosas para as parturientes

trabalho de parto provoca

e para se ter um bom desenvolvimento é
importante que a mulher se encontre em
um estado de bem-estar biopsicossocial. A
fisioterapia pode atuar trazendo beneficios,
como diminuicdo do quadro algico, sem a
utilizacdo de medicamentos e ainda diminuir o
tempo de trabalho de parto. Analisou-se o que ha
na literatura atual sobre atuacéo fisioterapéutica
em gestantes e os beneficios das intervengdes
anteparto e intraparto. A busca foi realizada
entre maio de 2019 a julho de 2019, nas bases
de dados PubMed, Medline e Scopus com
os descritores: “pregnant women”, “massage
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therapy” e “massage”, foram considerados
artigos dos ultimos 5 anos na lingua portuguesa
e inglesa. Critérios de inclusdo: mulheres acima
de 32 semanas de gestacdo ou em trabalho
de parto, intervengdes nao farmacoldgicas,
terapias manuais, termoterapia, cinesioterapia
e eletroterapia; delineamento dos estudos:
ensaios clinicos aleatorizados; estudos
observacionais. Critérios de exclusdo: mulheres
no poés parto, disfungdes sexuais, artigos de
revisao, monografias, estudos de caso, estudos
publicados somente como anais de eventos
cientificos, capitulos, guidelines, livros e ponto
de vista de especialista. Foram encontrados
114 artigos cientificos e selecionados para essa
revisdo 14 trabalhos que mostram evidéncias
benéficas ap6s intervengdes. As principais
intervengdes encontradas foram massagem
terapéutica, aromaterapia e massagem
perineal. Nesta revisdo, pode-se concluir que a
atuacédo do fisioterapeuta no pré parto e parto
influenciam positivamente as gestantes, entre
0s principais achados estdao a diminuicdo da
dor, reducao da duracao do trabalho de parto e
prevencao de complicacdes perineais.

PALAVRAS-CHAVE: Obstetricia, parto normal,

massagem, perineo, episiotomia.
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INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN THE FOREIGN AND
INTRAPART PERIOD: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Labor causes painful experiences for parturient women and in order to have
a good development it is important that the woman is in a well being biopsychosocial state.
Physiotherapy can act bringing benefits, such as decreased pain, without the use of medications
and also reduce the time of labor. The current literature on physical therapy in pregnant women
and the benefits of antepartum and intrapartum interventions were analyzed. The search
was carried out between May 2019 and July 2019, in the PubMed, Medline and Scopus
databases with the descriptors: “pregnant women”, “massage therapy” and “massage”, were
considered articles from the last 5 years in Portuguese and English. Inclusion criteria: women
over 32 weeks of gestation or in labor, non-pharmacological interventions, manual therapies,
thermotherapy, kinesiotherapy and electrotherapy; study design: randomized clinical trials;
observational studies. Exclusion criteria: postpartum women, sexual dysfunctions, review
articles, monographs, case studies, studies published only as annals of scientific events,
chapters, guidelines, books and specialist point of view. 114 scientific articles were found and
14 papers selected for this review show beneficial evidence after interventions. The main
interventions found were therapeutic massage, aromatherapy and perineal massage. In this
review, it can be concluded that the role of the physiotherapist in pre-delivery and childbirth
positively influences pregnant women, among the main findings are decreased pain, reduced
duration of labor and prevention of perineal complications.

KEYWORDS: Obstetrics; natural childbirth, massage, perineum, episiotomy.

11 INTRODUCAO

O trabalho de parto é dividido em duas fases, na primeira estdo presentes as
contracdes uterinas, processo que pode ser doloroso e a sua intensidade e duragéo varia
para cada parturiente. A segunda fase ocorre quando a dilatacéo do colo do utero chega a
10 cm e termina com a saida do feto, ela ainda pode ser subdividida em duas fases, senda
elas, a fase inicial ou passiva que é quando ocorre a dilatacao total do colo do Utero e o
feto ainda esta alto em relacé@o a pelve, e a fase ativa que ocorre quando o feto ja esta
visivel ou quando a parturiente tem a sensacao de puxo (BARACHO, 2018).

Mesmo sendo um processo natural, otrabalho de parto provoca experiéncias dolorosas
para as parturientes, que podem se acentuar por fatores fisioldégicos, psicolégicos, sociais,
espirituais e emocionais (SANTANA et al., 2013; SILVA et al., 2011). Segundo o DATASUS
(2017), cerca de 44,3% dos partos foram do tipo vaginal e 55,6% do tipo cesarea, em
contradicdo com a taxa ideal de cesarianas que a OMS preconiza - entre 10% e 15%. A
presenca de um suporte seja ele um familiar, conhecido ou alguém da equipe obstétrica,
€ um fator que segundo as evidéncias melhora os indicadores de saude e bem-estar
da mulher que se encontra no trabalho de parto (SILVA et al., 2011; BRUGGEMANN;
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PARPINELLI; OSIS, 2005).

Segundo a lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, é permitido a presenca de um
acompanhante junto a parturiente durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, e este devera ser escolhido pela propria parturiente, sendo o atendimento
prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), rede propria ou conveniada. De acordo
com as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, é preconizado que todas as
parturientes tenham apoio de preferéncia por pessoas que ndo sejam membros da equipe
hospitalar, porém o apoio pessoal nao dispensa o apoio oferecido pelo hospital (Ministério
da Saude, 2017).

Para que o parto tenha um bom desenvolvimento e reducéo de riscos e complicacoes,
€ importante que a mulher se encontre em um estado de bem-estar fisico e emocional
(SANTANA et al., 2013). Os profissionais da saude envolvidos no trabalho de parto devem
permitir a participacao ativa da mulher, o que iré proporcionar a liberdade corporal, visando
um parto mais natural e satisfatério (BAVARESCO et al., 2009).

Na literatura, ha estudos que buscam mostrar a efetividade da fisioterapia no trabalho
de parto, sendo que ela pode atuar trazendo beneficios como a diminuicdo do quadro
algico, sem a utilizacdo de medicamentos e ainda diminuir o tempo de trabalho de parto
(CASIN e AMARAL, 2010). Entre os meios fisioterapéuticos que podem ser utilizados no
parto, enquanto ha contragdes uterinas, pode-se citar recursos nao farmacolégicos como
a massagem na regiao lombar (DE DOMENICO e WOOQOD, 1998) e a utilizacdo do TENS
(corrente elétrica) para a analgesia, levando em consideracdo a Teoria das Comportas
(MELZACK et al., 1965). Efeitos mecéanicos, psicologicos e fisiologicos podem ser obtidos
através da fisioterapia, assim, atenuando os desconfortos e controlando as consequéncias
destes, sendo alguns exemplos, a ansiedade, a depressao, o tempo de trabalho de parto
e a diminuicdo da necessidade de parto cesarea (DE CONTI et al., 2003).

Sendo assim, o objetivo desta revisao é analisar o que ha na literatura atual quanto
a atuacao fisioterapéutica em gestantes, os beneficios das intervencdes antes e durante
o trabalho de parto, além de, obter informacdes sobre quais técnicas sédo eficazes para
melhorar a qualidade de vida das mulheres.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, onde foram considerados os
seguintes critérios de inclusao: estudos com mulheres acima de 32 semanas de gestacao
e em trabalho de parto, interven¢des nao farmacoldgicas, terapias manuais, termoterapia,
cinesioterapia e eletroterapia; delineamento dos estudos: ensaios clinicos aleatorizados;
estudos observacionais. Foram considerados artigos na lingua portuguesa e inglesa,
publicados entre 2015 e 2019. Foram excluidos artigos com amostra de mulheres no
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pés parto, disfuncbes sexuais, artigos de revisdo, monografias, estudos de caso, estudos
publicados somente como anais de eventos cientificos, capitulos, guidelines, livros e
ponto de vista de especialista.

A busca foi realizada no periodo de maio de 2019 a julho de 2019 na base de dados
PubMed, MEDLINE e Scopus. Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores
selecionados com base nos termos DeCS, além de outros descritores de artigos com

tema similar. A busca foi realizada nas bases de dados, com os seguintes descritores:

“pregnant women” AND “massage therapy”,

31 RESULTADOS

massage”.

Foram encontrados 114 artigos, seguindo os critérios adotados foram excluidos 100

artigos do estudo, assim essa revisdo contou com 14 artigos para serem discutidos.

N° de
Autor e Tipo de participantes do | . . -
ano estudo estudo/ idade/ Tipos de intervencoes Resultados
gestacao
Sriasih Prospectivo | 70 mulheres entre Massagem.com oIe_o de. ;
aromaterapia Frangipani Intensidade da dor do parto
NGK quase- 20-40 anos em Ve L izad
(2019) experimental | trabalho de parto (Vértebras toracicas 10, amenizaca
11, 12 e lombar 1)
400 mulheres Massagem perineal Realizar massagem perineal
. . digital, treinamento pré-natal digital e TMAP, além
Dieb AS | Controlado e | acima de 35 anos = , .
: muscular do assoalho de educacao em saude, é
(2019) randomizado | com 35 semanas o ;
~ pélvico (TMAP) e recomendado para reduzir as
de gestacao . Co S
programa educacional complicacdes perineais
Piloto foi
conduzido Alongamento assistido | Ambos os grupos apresentaram
com por instrumento (grupo aumento na extensibilidade
.~ | 27 mulheres entre . ~ .
. randomizacao 1) e massagem perineal| dos MAP. Nao houve diferenca
Freitas SS 23 e 37 anos com : ~ .
paralela, (grupo 2). Oito sessbes,| entre os grupos. Quanto a forga
(2019) ~ 33 semanas de ~
alocacgéo estacio duas vezes por semana,| muscular, ndo foram observadas
oculta e 9 ¢ iniciando na 34 diferencas estatisticas entre as
cegamento do semana gestacional avaliagdes ou entre 0s grupos.
avaliador
As mulheres que receberam
APM foram significativamente
mais propensas a ter um
108 primigestas per|n<a_c? mtgcto apos o parto;
com aravidez significativamente menos
Ugwu EO | Controlado e L’micagcom 34. Massagem Perineal o propensos a desenvolver
(2018) randomizado Pré-Natal (APM) incontinéncia de flatus; No
36 semanas de A
~ entanto, as incidéncias de ruptura
gestacao
prematura de membranas,
trabalho de parto prematuro
e asfixia no parto foram
semelhantes entre os dois grupos

Fisioterapia na Atencéo a Saude 4

Capitulo 5




Massagem com gelo
de curta duragéo (40
min) e longa duracao
(80 min) na regiao de

acupresséao do L14

A massagem com gelo aplicada
pelas parteiras no ponto LI4
durante a fase ativa do parto

poderia reduzir a dor e encurtar a
duracéo do parto.

Reflexologia podal: nos

pontos reflexos do pé

direito e do pé esquerdo

por 15 minutos,
totalizando 30 min;

Reducao dos escores totais de
ansiedade das gestantes.Além de
poder reduzir problemas durante

o trabalho de parto.

Massagem perineal

durante a segunda fase

do parto

Pode reduzir a necessidade de
episiotomia, perineais lesoes, e
dor perineal.

Pode prevenir episiotomias e

Massagem perineal
diaria e exercicios do

semanas de gravidez
até o nascimento

assoalho pélvico de 32

rupturas em mulheres primiparas;
taxas significativamente menores
de episiotomia e trauma perineal
grave; e perineo intacto quando
comparado com mulheres que
receberam apenas tratamento

padréo

Massagem de Linda
Kimber na regiédo
lombar

Impacto significativo na reducéo
da dor do parto € no aumento da
satisfacdo com o parto.

Grupo de massagem
(com 6leo de jasmin):
massagem regular
por 20 min na regido
sacral em trés estagios
de dilatagéo (5-4, 7-6
e 10-8) e durante a

primeira contracao,
apds a contracao e
apos o diminuir a dor
realizada nas costas e
ombros. No grupo de
aromaterapia, utilizando
6leo de jasmin, eram
soltadas gotas também
em trés estagios de
dilatagdo durante a
contracao

Os métodos de massagem e
aromaterapia foram eficazes para
reduzir a duragéo do parto. Os
métodos estatisticos mostraram
diferenca significativa entre a
duragdo média do parto em
trés estagios no segundo grupo
de casos e o grupo controle

e essa diferenca foi muito
impressionante no grupo de

massagem.

Yildirim E | Experimental | /2 Mulheres com
37 a 41 semanas
(2018) controlado o
gestacionais
154 gestantes
Erkek ZY Semi- nuliparas entre 18
(2018) experimental a 29 anos com 37
a 41 semanas de
gestacao.
190 mulheres
Shahoei R| Ensaio clinico nuliparas entrt_a 154
. 31 anos com idade
(2017) randomizado :
gestacional de 38-
42 semanas;
466 mulheres com
média de idade do
Leon- Ensaio grupo intervengéo
Lari controlado 32.18 (4.02) e
arios F
(2017) quase grupo controle
randomizado | 29.56 (5.17) com
32 semanas de
gravidez
62 gestantes
Tipo com média de
Erdogan | experimental | idade 24,3 (grupo
SU (2017)| de estudo- massagem) e 26
controle (grupo controle) no
periodo intraparto.
Estudo 120 mulheres entre
Alavi, A. experimental e 18-35 anos de
(2017) ansaio clinico idade na fase ativa
do trabalho de parto
544 (terapias
individuais);
Schlegel Andlise *gestacéo de alto
ML (2016) | retrospectiva risco durante a
hospitaliza¢do
anteparto

Acupuntura, imaginacéo

guiada, toque de cura,

massagem terapéutica

e reflexologia durante

um periodo de 18
meses.

Diminuicdo da dor e da ansiedade
apods todas as terapias
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A massagem terapéutica durante
Massagem de abdome,| o trabalho de parto levara ao
L 100 mulheres . =
Bolbol- | Ensaio clinico parte superior das encurtamento da duragéo do
A entre 18 e 45 anos L~ o
Haghighi N|  controlado coxas, regiao sacral, trabalho de primeiro e segundo
. durante o trabalho L
(2016) randomizado ombros e pernas por estagio e melhora dos escores
de parto. ; L :
pelo menos 30 minutos.| de Apgar no primeiro e no quinto
minuto.
10 minutos de
284 mulheres, com massagem perincal
média de idade com glicerol quatro
Demirel G| Controlado 9386 +3.94 6 vezes durante o Diminuiu a frequéncia dos
(2015) randomizado oo primeiro estagio e uma | procedimentos de episiotomia
37-42 semanas de
estacio vez durante o segundo
9 ¢ estagio do trabalho de
parto
17 mulheres entre
27 e 40 anos de Reduziu significativamente os
. . idade (32,0 + 3,2) niveis de estresse e dor dos
Schitter Piloto : . . .y
no terceiro trimestre Método WATSU participantes e melhora sua
AM (2015)| Controlado = ; .
de gestacao qualidade de vida e humor
(=34 semana relacionados a saude mental
gestacional)
41 DISCUSSAO

A massagem perineal (MP) esta entre os principais recursos encontrados na literatura
para beneficio das gestantes. De acordo com Dieb et al (2019), a MP é capaz de reduzir
as taxas de algumas consequéncias do trabalho de parto, como as episiotomias, a dor e
a administracdo de analgésicos pos-parto. Nesse mesmo estudo também é encontrado
como resultado a reducao significativa das laceragdes perineais no grupo que realizou
a massagem perineal digital, treinamento muscular do assoalho pélvico além de um
programa educacional, o que corrobora com o estudo de Freitas et al (2019), onde a
intervencao foi feita em dois grupos, sendo um grupo com a massagem perineal e o outro
com alongamento assistido por instrumento, nenhuma da mulheres que participaram
dessas intervencgdes apresentaram laceracdes de 3° e 4° grau.

Apesar de nos estudos citados haver resultados que mostram significancia naredugao
das laceracbes, no estudo de Demiriel (2015) ndo foi encontrada diferenca significativa
entre os grupos com e sem a MP no que se diz respeito as taxas de laceracgdes, esse fato
pode ser explicado pelo tipo de acompanhamento profissional e informacdes passadas
para a gestante, sendo que, em contra partida com Freitas et al (2019), descreveram que
houve a presenca de um fisioterapeuta durante toda a intervencéo.

Ja para Ugwu et al (2018), comparou um grupo que recebeu a MP com outro que
nao recebeu, apresentando resultados significativos na incidéncia de episiotomia (menor
no grupo intervencédo) e 50,9 % das mulheres do grupo intervenc¢do tinham o perineo
intacto ap6s o parto normal enquanto no grupo controle a porcentagem foi de 29,1%.
Pode-se notar que a MP teve relacdo com a diminuicdo das taxas de episiotomia, além
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dos estudos citados, nas pesquisas com intervencdo de Shahoei et al (2017), com uma
porcentagem menor que 70% no grupo com MP e maior de 92% no grupo controle. Com
isso, Leon-Larios et al (2017), mostra que as mulheres com a MP tiveram atenuacéo da
dor apés o parto, aumento do perineo intacto em 17,61% e 30% de reducao da realizagao
da episiotomia. Além da significativa reducdo da episiotomia com a MP, Demiriel et al
(2015), mostra que ha também uma reducao do tempo do trabalho de parto.

Héa outros protocolos de massagens que podem trazer maior conforto as mulheres
no intraparto, e seria de grande valia mais estudos que os envolvessem, entre eles, o de
Linda Kimber, onde trouxe resultados positivos, as mulheres foram questionadas sobre
a percepcao da dor no parto, mostrando uma diferenca significativa entre o grupo que
recebeu a massagem (menos dor) e o controle (mais doloroso que o esperado) (Erdogan
et al, 2017).

No estudo de Sriasih et al (2019), as pacientes em trabalho de parto receberam
massagem com 6leo Frangipani de aromaterapia na regido das costas de T10 a L1 por
meio de friccdo, pressao e rotacao das palmas das maos o que reduziu a intensidade da
dor do parto, resultado proximo com o estudo de Yildirim et al (2018), onde foi realizada
massagem com gelo na regiao de acupressao do intestino delgado 4 de curta duracéao
(40 minutos) e longa duracao (80 minutos). Além de diminuir a dor, a massagem com
gelo poderia encurtar a duracéo do trabalho de parto em aproximadamente 1 hora. Outro
estudo em que se foi verificada a diminuicdo do parto foi o de Alavi et al (2017), em que as
gestantes foram divididas em um grupo controle e dois grupos de caso. Em um grupo, as
mulheres foram massageadas com 6leo de jasmin por 20 minutos na regido sacral em trés
estagios de dilatacao (5-4, 7-6 e 10-8) e massagem nas costas e ombros durante a primeira
contracéo, ap0Os a contracao e ap6s diminuir a dor. No grupo de aromaterapia, utilizando
6leo de jasmin, eram soltadas gotas também em trés estagios de dilatacdo durante a
contracdo. O trabalho de Bolbol-Haghighi et al (2016), além de diminuir a duragdo do
trabalho de parto no primeiro e segundo estagio, também melhorou os escores de Apgar
no primeiro e quinto minuto. A intervencédo consistiu em massagem no abdome, parte
superior das coxas, regiao sacral, ombros e pernas por pelo menos 30 minutos.

Schelegel et al (2016) realizou terapias integrativas em mulheres com gestacao
de alto risco e apoés todas as terapias foi verificada diminuicdo da dor e da ansiedade.
Entre as terapias estava a acupuntura, imaginagcdo guiada, toque de cura, massagem
terapéutica e reflexologia. A reflexologia podal também foi utilizada para reducédo dos
niveis de ansiedade e, também, reducao problemas durante o trabalho de parto no estudo
de Erkek et al (2018), em que foi aplicada uma vez para as gestantes quando a dilatacao
cervical foi de 3-4 cm, nos pontos reflexos do pé direito e esquerdo por 15 minutos cada,
totalizando 30 minutos de intervencéo.

O método WATSU também € muito utilizado para beneficios durante a gestacao. No
trabalho de Schitter et al (2015), foi utilizado esse recurso em uma piscina terapéutica
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com agua doce a 35°C e duraram 60 minutos. Em posicéo supina, as gestantes flutuavam
lentamente para tras e para frente através da agua em padrdes circulares em torno do
eixo corporal do terapeuta. Foi constatado que o WATSU reduziu significativamente os
niveis de estresse e dor, além de melhorar a qualidade de vida e humor das gestantes.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, os artigos analisados na presente revisédo indicam que
a atuacao do fisioterapeuta no pré parto e parto influenciam positivamente as gestantes
no momento do trabalho de parto e entre os principais achados estdo a diminuicado da
dor, reducédo da duragdo do trabalho de parto e prevencado de complicacdes perineais,
além de diminuir estresse e ansiedade e melhorar a satisfacdo das parturientes. Sugere-
se que mais estudos sejam feitos para melhor abordagem e protocolo de tratamento
fisioterapéutico em gestantes.
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