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RESUMO

A gravidez caracteriza-se como um processo fisiolégico natural compreendido por
uma série de adaptagdes ocorridas no corpo da mulher em decorréncia da
fertilizacdo. Neste aspecto, os exercicios fisioterapéuticos irdo promover
relaxamento através de posi¢des verticais, deambulacdo e medidas analgésicas no
pré-parto. O objetivo foi realizar um refinamento de informagdes sobre a atuagao
fisioterapéutica no pré-parto e as medidas analgésicas empregadas neste momento.
A coleta de dados realizou-se nas bases de dados: PubMed (US National Library of
Medicine National Institutes of Health), PEDro (Base de Dados em Evidéncias em
Fisioterapia (Portugués), EMBASE (Elsevier) e Cochrane Library.Com ensaios
clinicos publicados em inglés e portugués, no periodo de 2017 a 2020, com
descritores usando como referéncia o DECs. Incluindo apenas artigos realizados em
seres humanos, com texto completo e gratuito com gestantes em trabalho de parto.
Excluindo-se durante a coleta os estudos que nao corresponderam aos critérios de
inclusdo. Encontrou-se 5740 arquivos, desses somente 07 ensaios clinicos estavam
qualificados para serem incluidos na amostra. Os autores discutidos abordam como
relevante a atuacéo fisioterapéutica na reducdo da dor durante a primeira fase do
parto. O estudo evidenciou que exercicios na bola suica em multiplas posturas;
manipulagbes massoterapéuticas; alongamento assistidos com palpacéo de perineo;
terapia com agua aquecida; banhos de aspersdo em combinacdo com banhos
aquecidos; estimulacdo eletrotranscutdnea nervosa e motora, assim como
orientagdes de autocuidado sdo tratamentos empregados no parto. Enfatizou-se
ainda que a relevancia clinica das estratégias fisioterapicas corrobora para um parto
mais humanizado, holistico e com respeito as individualidades.
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ABSTRACT

Pregnancy is characterized as a natural physiological process comprised of a series
of adaptations in the woman's body as a result of fertilization. In this regard, physical
therapy exercises will promote relaxation through vertical positions, walking and
analgesic measures in the pre-delivery period. The objective was to perform a
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refinement of information about the physiotherapeutic performance in the pre-delivery
period and the analgesic measures used at this time. Data collection was carried out
in the databases: PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of
Health), PEDro (Evidence Database in Physiotherapy (Portuguese), EMBASE
(Elsevier) and Cochrane Library.Com published clinical trials in English and
Portuguese, in the period from 2017 to 2020, with descriptors using the DECs as a
reference. Including only articles made in humans, with full and free text with
pregnant women in labor, excluding studies that did not corresponded to the
inclusion criteria 5740 files were found, of which only 07 clinical trials were qualified
to be included in the sample. on the Swiss ball in multiple postures; massage therapy
manipulations; assisted stretching with palpation of the perineum; heated water
therapy; spray baths in combination with heated baths; nerve and motor
electrotranscutaneous stimulation, as well as self-care guidelines are treatments
used in childbirth. It was also emphasized that the clinical relevance of physical
therapy strategies corroborates for a more humanized, holistic and respectful
delivery.
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1 INTRODUGAO

A gravidez caracteriza-se como um processo fisioléogico natural
compreendido por uma série de adaptagcbes ocorridas no corpo da mulher em
decorréncia da fertilizagdo, que ocorre pela fecundacdo do o6vulo através do
espermatozoide, até o momento do parto, podendo perdurar em torno de 40
semanas, equivalente a nove meses, dividindo-se em trés trimestres (COUTINHO et
al., 2014).

Além disso, esse periodo inlcui alteragdes fisioldgicas que sado suspensao da
menstruagdo, enjoos, a frequéncia de micgdo aumentada, presenga de fadiga,
sonoléncia, percepgao de movimentos fetais, modificagdes das mamas, aumento do
volume uterino e modificagées na secre¢gao (AFONSO et al., 2019).

Posteriormente, tem como adaptagdes a preparagao do corpo da mulher
para a gestagao envolvendo ajustes dos mais variados sistemas que podem ser
considerados como um estado de saude envolvendo mudangas fisiologicas,
podendo ser iguais ou maiores do que as de muitos estados patolégicos (HOBO;
AZEVEDO, 2015).

Um dos sistemas que mais sofre alteragdes € o sistema musculoesquelético,
onde devido as mudancas como aumento da flexibilidade, modificacbes no peso,
deslocamento do centro de gravidade, redugdo da forga muscular, assim como a
circulagdo sanguinea, acabam gerando compensagdes, que podem ocasionar dor e
desconforto (KROETZ; SANTOS, 2015).

Ainda se falando de modificagdes fisioldgicas ocorridas no corpo da mulher
durante o periodo gestacional, tem-se a diminuigdo na atividade dos musculos do
assoalho pélvico, que sido responsaveis tanto pela continéncia urinaria, quanto a
fecal e sustentagcdo de 6rgaos pélvicos; alteragdbes na mecanica corporal, como
acentuacgao da lordose lombar e anteversdo da pelve gerando dor e limitacdo da



mobilidade, alargamento da base para melhor sustentacdo do corpo além da
reducao do equilibrio e do controle postural (SOUZA et al., 2019).

Ainda decorrente das modificagbes adaptativas do periodo gestacional, o
diafragma se elevara aproximadamente quatro centimetros diminuindo a extensao
do pulmado fazendo com que a respiracdo passe de abdominal para toracico,
aumentando a expans&o da caixa toracica correspondente a dois centimetros e a
frequéncia respiratéria aumentada em até duas respiracbes por minuto
(GONCALVES; SOUZA; GOUVEIA, 2019).

Além do mais, o utero gera compensagao sobre a bexiga, aumentando a
frequéncia de micgao, tanto no inicio como no final da gestagdo. Ocorre também
fragueza muscular na regido superior das costas, na anterior do pescogo, nos
abdominais inferiores e encurtamento na musculatura flexora do quadril, peitorais e
regidao lombar. Os aspectos que também merecem énfase sédo a diastase do reto
abdominal que se trata da separagdo da musculatura na regido da linha alba
desenvolvida durante a gestacdo (DUARTE; LINO; CRUZ, 2019).

Como as alteragdes fisiologicas s&o processos irreversiveis e naturais da
gravidez, a gestante nao pode interferir. Ja nas alteragbes musculoesqueléticas, as
gravidas podem optar por minimizar as compensag¢des advindas das alteragdes.
Tanto na preparacédo do corpo como na recuperagao, elas podem ser beneficiadas
com os recursos fisioterapéuticos, e a recuperacao se da conforme o tipo de parto
realizado (ALVEZ; BEZERRA, 2020).

Sendo assim, apds descobrir a gravidez, surgem questionamentos da
mulher sobre o tipo de parto que trara o seu bebé ao mundo. Neste sentido, Caixeta
et al. (2019) descrevem que o parto cesarea € a extragdo do feto ocorrido por um
corte na parede abdominal e do utero materno durante o trabalho de parto. O feto e
a placenta sao extraidos e as trés camadas do utero s&o suturadas, sendo indicado
quando o parto normal oferecer risco a parturiente e ao bebé (VASCONCELLOS,
2014).

No periodo intraparto, a mulher passa por diversas alteracbes emocionais e
biolégicas que maximizam o surgimento de mudangas no humor e bem-estar. Além
disso, a gestante pode desenvolver quadros de ansiedade vista a expectativa e os
sentimentos referentes ao momento do parto (ERRUAS, 2018).

O parto normal, refere-se a um método natural de nascimento, em que ha a
protecdo das forcas da natureza, fazendo com que a parturiente tenha uma
recuperacao imediata e menor risco de infecgdo hospitalar. A principio, a cabecga do
feto coroa no interior da pelve ocasionando o amolecimento do colo do utero,
favorecendo o parto (SANTOS; GURGEL; NETA, 2019).

Independentemente do tipo de parto, ocorrem diversas alteracdes corporais
na gestacdo, no entanto, a mesma carece de um cronograma de exercicios
especificos com o objetivo de minimizar as modificagdes posturais com menor
numero de sintomas dolorosos. Os exercicios fisicos irdo reduzir as modificagdes
estéticas e os transtornos metabdlicos amenizando as dores ocasionadas pelas
modificagdes do corpo (CHIARELLO; DIAS, 2016).

Portanto, os exercicios serdo de acordo com os objetivos e condi¢cdes de
cada mulher, que no geral, evita sobrecarregar a parede abdominal, para que possa
prevenir a diastase. Ha também os agachamentos que sao benéficos, porém sua
aplicacédo dependera da postura de cada uma. Ademais, pode-se também trabalhar
com diversos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico(BURTI, 2016).

A valorizagdo do trabalho do fisioterapeuta na assisténcia a mulher em
trabalho de parto vem aumentando, apesar de ainda hoje serem poucas as



maternidades que incluem o fisioterapeuta no momento do trabalho de parto.
Medidas de alivio da dor que devem ser aplicadas pelo terapeuta incluem instrugdes
sobre posicionamento, educacao para parto e uso de estimulagdo nervosa elétrica
transcutdnea. E importante que a gestante receba informacdes em relagdo as
etapas que vivenciardo durante o trabalho de parto, sua duragdo e os sinais e
sintomas caracteristicos, dentre os quais podemos citar a eliminacdo do tampao
mucossanguinolento, as célicas abdominais decorrentes das contragdes uterinas e o
rompimento da bolsa de liquido amnio6tico (SILVA; SOUSA, 2015).

Destaca-se ainda exercicios na bola suica, as posi¢cdes verticais e a
deambulagédo assistida no pré-parto; aterapia com agua morna, entre outros que
trabalhado em conjunto trardo beneficios, como vasodilatagdo, relaxamento dos
musculos, maior facilidade de movimentacéo, elasticidade, flexibilidade, conforto,
aumento da consciéncia da regido e da musculatura melhorando aforcae a
propriocep¢ao. Ressalta-se a importancia dos exercicios respiratérios na intengao de
reduzir o prolongamento algico do parto (BURTI, 2016).

Com as alteragdes descritas, faz-se necessario o papel do fisioterapeuta no
periodo gestacional, visando prevenir os desconfortos, as complicagdes, disfungdes
musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, diminuindo as dores, realizando orientagao
postural e induzindo a percepcgao corporal afim de melhor prepara-la para o parto
através de realizagao de exercicios fisicos e respiratérios, assim como orientagcoes
para amamentacao, atividades de vida diaria (AVD’s) e promog¢ao da qualidade de
vida (BURTI, 2016).

Pois o profissional fisioterapeuta tem o conhecimento de toda cinematica
corporal, sendo bem capacitado para contribuir efetivamente na preparacao do
corpo para o parto, no qual a gestante necessita de mobilidade pélvica e o uso
intenso da regido muscular do abdémen, perineo e do diafragma (BRITO et al.,
2019).

Diante do exposto, faz-se necessario identificar: Qual a atuacao fisioterapica
no pré-parto e as medidas analgésicas empregadas durante o parto?

A intervencéao fisioterapéutica tem como relevancia a atuagao efetiva que
utiliza-se de recursos para reduzir os incobmodos provenientes de alteragdes
fisiolégicas da gestagdo, induzindo a participacdo da gestante através de
orientagdes e preparos com o intuito de mudar sua concepg¢ao sobre o parto.
Portanto, as parturientes que sao orientadas e preparadas irdo se sentir valorizadas
e tranquilas por poderem colaborar na realizagdo de seu parto, modificando a
concepgao a respeito do mesmo.

Por esta razdo e conhecendo as alteragdes fisiologicas da gestagao, torna-
se necessario compreender os beneficios da fisioterapia corroborando assim para
um parto mais humanizado e sem intercorréncias. Além disso, as terapias fisicas
promoverdao uma liberacdo de endorfinas e serotonina melhorando o estado de
humor da gravida. No mais, faz-se relevante compreender os tipos de medidas
analgésicas empregadas durante o parto. Deste modo, mostra-se util o
conhecimento do tema abordado com intuito de gerar conhecimento tanto ao publico
alvo quanto aos demais, além de contribuir para a comunidade académica e o
enriquecimento da literatura.

Diante do exposto, o objetivo da presente revisao sistematica foi realizar um
refinamento de informacdes sobre a atuacao fisioterapéutica no pré-parto e as
medidas analgésicas empregadas neste momento.

2METODOLOGIA



A pesquisa tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura e
caracterizou-se como um estudo exploratério apresentando peculiaridades
descritivas mediante a busca de artigos que discorressem sobre a atuagao
fisioterapica no pré-parto e as medidas analgésicas empregadas durante o parto.

A revisado sistematica (RS) é representavel e tende a ser equanime. Visa
diminuir o viés através do uso de estratégias explicitas para preparar uma pesquisa
bibliografica inclusiva e avaliar minunciosamente as dissertagdes individuais. Deste
modo, em contraste com a revisdo habitual ou narrativa, a RS argumenta sobre uma
questdao de analise bem delimitada e é qualificada por ser metodologicamente
completa, verdadeira e reproduzivel (DONATO; DONATO, 2019).

Para o desenvolvimento da presente revisdo sistematica foram seguidos os
seguintes passos: (1) formulacdo da pergunta norteadora com definicdo de
palavras-chaves (2) localizagdo dos estudos mediante critérios de inclusdo e
exclusdo (3) avaliacdo e selecdo dos estudos (4) analise e sintese através de
bibliometria, analise do conteudo e mapa conceitual (5) relato dos resultados
(GARZA-REYES, 2015).

A avaliagéo critica dos ajuntamentos cientificos realizou-se nos meses de
Janeiro a Junho de 2020 por meio da comparagdo entre ensaios clinicos
randomizados com metodologias investigatérias bem delimitadas. Desta forma, a
presente revisdo sistematica incidiu sobre a seguinte pergunta problema: Qual a
atuacao fisioterapica no pré-parto e as medidas analgésicas empregadas durante o
parto?

Para responder a pergunta problema, o levantamento dos dados foi
realizado por publicacbes cientificas indexadas em revistas nacionais e
internacionais. Toda a pesquisa foi realizada com buscas nas seguintes bases de
dados: PubMed (US National Library of Medicine NationallnstitutesofHealth), PEDro
(Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia (Portugués), EMBASE (Elsevier) e
Cochrane Library.

Foram pesquisados artigos na Lingua Inglesa e Portuguesa no periodo de
2017 a 2020 com os seguintes descritores em portugués:Gravidez. Parto Obstétrico.
Diafragma da Pelve. Fisioterapia. E os respectivos descritores em inglés:Pregnancy;
ObstetricChildbirth;Diaphragm; Physiotherapy.Com as combinag¢des: Gravideze
Fisioterapia / Parto Obstétricoe Fisioterapia / Diafragma da Pelvee Fisioterapia /
Pregnancy AND Physiotherapy / Obstetric delivery AND Physiotherapy /
PelvisDiaphragm ANDPhysiotherapyusandocomo referéncia os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS, 2020).

Para atender aos critérios de elegibilidade do estudo foram incluidos na
amostra artigos com os descritores estabelecidos pelo pesquisador; publicagdes
entre 2017 — 2020 em revistas indexadas; ensaios clinicos randomizados aleatorios,
cego e/ou duplo-cego, com ou sem metanadlise; estudos que abordassem sobre a
atuacao do fisioterapeuta no parto obstétrico com enfoque na cinestesia corporal e
reducao do quadro algico; estudos que discorressem sobre a atuacao da fisioterapia
no treinamento do assoalho pélvico pré-parto como mecanismo de ajuda no
momento do parto; estudos que dissertassem sobre a instauracdo de exercicios
educacionais no preparo para o parto; estudos que elucidassem 0s recursos
fisioterapéuticos empregados no pré e/ou momento do parto.

Foram excluidas monografias, artigos de revisdo da literatura, revisdes
sistematicas, teses de mestrado e doutorado, cartas ao editor, bem como os que
nao detalharam o tema abordado.



Quanto aos aspectos metodolégicos houve o compromisso de mencionar
todos os autores citados na pesquisa, indo de acordo com as normas brasileiras de
regulamentacdo ABNT NBR 6023 (2018), que dispbe sobre os elementos de
inclusao e orientacédo na producao de referéncias.

Inicialmente, as combinagdes foram colocadas nas respectivas plataformas
de dados. Foi computado a quantidade de artigos encontrados. Em seguida,
adicionou-se os filtros. Logo apéds, os artigos encontrados foram avaliados em seus
potencialidades de inclus&o, assim como o titulo e/ou o resumo na intengdo de
verificar a tematica abordada em cada acervo cientifico. Os artigos duplicados foram
quantificados e as publicagdes que nao abordaram a tematica estabelecida foram
eliminadas. Apds isso, os estudos escolhidos foram sintetizados para melhor
assimilagao das informagoes.

Neste sentido, os artigos encontrados (5740 artigos) correspondiam a
tematica proposta, contudo, muitos ndo apresentavam os descritores propostos
tampouco estava disponivel na integra, o que corroborava em sua exclusao (5733
artigos). Isto explica no decorrer do presente trabalho a eliminagdo de varios
acervos cientificos. Alguns estudos mostravam ter potencial de inclusdo (21
publicagdes), mas foram eliminados por ndo possuir metodologias expostas nos
critérios de inclusdo. Isto fundamenta a baixa quantidade de artigos com potencial
de inclusdo levando em consideracédo o vasto numero de acervos encontrados. Por
fim, os artigos selecionados (07 artigos) para compor a amostra seguiram todas as
etapas supracitadas e se enquadraram nos critérios estabelecidos.

A seguir é possivel visualizar o fluxograma(figura 1) da revisao sistematica:
denominagdo das bases de dados e os respectivos artigos encontrados,
publicagdes cientificas com potencial de inclusdo, artigos duplicados, artigos
eliminados e 0os que compuseram a amostragem desta revisdo sistematica:

REVISAO SISTEMATICA: DESCRITORES “GRAVIDEZ. PARTO OBSTETRICO. DIAFRAGMA DA
PELVE. FISIOTERAPIA / PREGNANCY. OBSTETRIC CHILDBIRTH. DIAPHRAGM.

PHYSIOTHERAP”.
ARTIGOS
ENCONTRADOS:
PeDro: n® 192 ARTIGOS DUPLICADOS
Embase: n° 76 NA PESQUISA:
PubMed: n° 5472 Embase: n° 01
Cochrane Library: n° 00 PubMed: n° 25
Total: n° 5740 Total: n° 26

ESTUDOS COM
POTENCIAL DE
SEREM
INCLUIDOS:

N° de artigos: 21
ARTIGOS ELIMINADOS DA

PESQUISA:

PeDRO: n° 189 ARTIGOS QUE
Embase: n® 76 COMPUSERAM A
PubMed: n°® 5468 AMOSTRA:

Total: n° 5733 PeDro: n° 03

PubMed: n° 04
Fonte: Autores (2020).



3 RES

ULTADOS:

Segue abaixo a tabela 01 referente ao numero de artigos encontrados:

Tabela 01: Plataformas e numero de artigos encontrados com os descritores: Gravidez. Parto
Obstetric Childbirth; Diaphragm;

Obstétrico. Diafragma da Pelve. Fisioterapia / Pregnancy;

Physiotherapy.

N° encontrado
Filtros utilizados

N° apés filtro
Combinacao de palavras-chaves

Resulta

do

Combinacdo de palavras-chave e

filtro

Artigos pré-selecionados pelo titulo

Artigos
resumo
Artigos

pré-selecionados

utilizados
Fonte: Autores (2020)

pelo

PEDRO

192

Nota 7, inclui ensaios
clinicos publicados
desde 2017.

07

Gravidez, Fisioterapia
/ Parto Obstétrico,
Fisioterapia /
Diafragma da Pelve,
Fisioterapia /
Pregnancy AND
Physiotherapy /
Obstetricdelivery AND
Physiotherapy /
PelvisDiaphragm AND
Physiotherapy.

15

07

02

01

03

EMBASE
76
De 2017

artigo de texto.

06
Gravidez,

Fisioterapia / Parto

Obstétrico,
Fisioterapia

Diafragma da Pelve,

Fisioterapia
Pregnancy

Physiotherapy
Obstetricdelivery
AND Physiotherapy /
PelvisDiaphragm
AND Physiotherapy.

02
02

02
00

00

PUBMED
5472
Estudo
clinico,
ensaio
clinico,
texto
completo
gratuito
publicado
nos
ultimos 3
anos,
humanos,
portugués
, inglés.
33
Gravidez,
Fisioterap
ia / Parto
Obstétrico

Fisioterap
ia /
Diafragm
a da
Pelve,
Fisioterap
ia /
Pregnanc
y AND
Physiothe
rapy /
Obstetricd
elivery
AND
Physiothe
rapy /
PelvisDia
phragm
AND
Physiothe
rapy.

20

15

05
04

04



Segue abaixo a tabela02 no que tange ao local de periddico do artigo
selecionado, base de dados, Qualis e quantidade de artigo:

Tabela 02: Alocagéo da Revista, Bases de Dados, Qualis e a totalidade de artigos.

PERIODICO BASE DE DADOS QUALIS TOTAL
Fisioterapia Brasil PubMed C 01
International PeDro B2 01
Urogynecology
Journal.
Journal of PubMed A2 01
Physiothery.
International PeDrO B3 01
Journal Nursing
Practice.
Revista Gaucha de PubMed B4 01
Enfermagem
BMC (Business PeDro B1 01

Model Canvas)
Pregnancy and
Childbirth.
Ensaios PubMed B2 01

Fonte: Autores (2020)

Quanto aos artigos encontrados na PeDro e a pontuagéo pré-estabelecidas
mostra-se:

Tabela 3: artigos do Pedro e Nota.

Titulo do artigo Pesquisa Nota no PeDro Encontrado em outra
avangada plataforma?

Non-pharmacological Nota 8, inclui 8 N&o
interventions during ensaios clinicos
childbirth to relieve randomizados
pain, anxiety and publicados desde
neuroendocrine stress 2017.
parameters: a
randomized controlled
study
Effects of perineal Nota 8, inclui 8 Nao
preparation techniques ensaios clinicos
on tissue extensibility randomizados
and muscle strength: a  publicados desde
randomized pilot study. 2017.
Use of birth ball for Nota 7, inclui 7 Nao
pregnant women in ensaios clinicos
labor. randomizados

publicados desde

2017.

Fonte:Autores (2020)

Segue abaixo a distribuicdo dos artigos segundo autor (es), titulo, ano de publicagéo, tipo de
estudo, objetivo, metodologia aplicada, resultado geral e conclusdes:

Tabela 04: Sintese dos Artigos e Explanagao dos Temas Contidos nos Ensaios Clinicos

Artigo 01
AUTOR (ES):CARDOZO, C. I. A; CUNHA, F. M. A. M.
TITULO:Avaliagdo do impacto de um protocolo fisioterapéutico na diminuicdo do quadro algico



durante a primeira fase do trabalho de parto vaginal.
ANO DE PUBLICAGAO:2018
TIPO DE ESTUDO: Estudo controlado aleatorizado por grupamento.
OBJETIVO GERAL:Avaliar a eficiéncia de um protocolo fisioterapéutico, aplicado em gestantes
atendidas na Santa Casa de Misericdrdia, voltado para a redugédo do quadro algico na primeira fase
do trabalho de parto e na humanizagéo do parto vaginal.
METODOLOGIA:Incluidas parturientes com 37 e 42 semanas com dilatagdo cervical minima de 3
cm. Grupo controle (GC) n = 25. Grupo experimental (GE) n = 25. As participantes responderam a
escala analdgica visual de dor (EVA). Grupo controle recebeu orientagbes (respiragao, relaxamento,
dor). Grupo experimental = atendimento fisioterapico (exercicios de respiragdo, liberacao
diafragmatica, alongamentos e exercicios cinéticos funcionais na bola suica, massagem terapéutica
e orientagdes). Uma hora apds as intervengdes, utilizou-se EVA novamente. A intervengéo durou 45
minutos.
RESULTADO GERAL:Observou-se que as intervengdes realizadas no GE proporcionaram
diminuicdo da dor relatada (p = 0,0001), tendéncia ndo observada no GC. Foi observado aumento
da dilatagao vaginal e saturagdo de O2 em ambos os grupos, entretanto, a média foi maior entre as
pacientes do GE (p = 0,0001).
CONCLUSAO: Infere-se que o protocolo utilizado diminui a dor da gestante na primeira etapa do
parto genital, além de estar associado ao relaxamento das pacientes.

Artigo 02
AUTOR (ES):FREITAS, S. S. et al.
TITULO: Efeitos das técnicas de preparacao perineal na extensibilidade tecidual e na forca muscular /
Effectsof perineal preparationtechniquesontissueextensibilityandmusclestrength.
ANO DE PUBLICAGAO:2019
TIPO DE ESTUDO: Estudo controlado randomizado.
OBJETIVO GERAL: Avaliar o efeito do alongamento assistido por instrumento versus massagem
perineal na extensibilidade e forga dos musculos do assoalho pélvico (MAPS).
METODOLOGIA: Mulheres primiparas divididas em dois grupos: grupo alongamento assistido por
instrumento (IStr) n = 13 e grupo massagem perineal (PnM) n = 14. 2 atendimentos, 2x/semana, a
partir da 342 semana gestacional. Grupo IStr = intervengdo por 15 min.l usando o EPI-NO. Grupo
PnM = intervengao por 10 min. Cada mulher foi avaliada por um fisioterapeuta cego antes, depois de
4 e 8 semanas. Utilizou-se manémetro e circunferéncia EPI-NO. Usou-se também analise covariada
(ANCOVA).
RESULTADO GERAL: Ambos os grupos apresentaram um aumento na extensibilidade dos MAPs
comparados com as avaliagdes antes e pds 4 e 8 sessdes (grupo PnM de 17,6 a 20, 2 com; grupo
IStf de 19,9 a 22, 9. Em relagdo a for¢ga muscular, ndo houve diferengas entre os grupos.
CONCLUSAO:O alongamento assistido e a massagem perineal aumentam a extensibilidade dos
tecidos e nao alteram a forca dos MAP em mulheres gravidas.

Artigo 03
AUTOR (ES):GALLO, R.B. S et al.
TITULO:A aplicacdo sequencial de intervencdes ndo farmacoldgicas reduz a gravidade da dor no
parto, atrasa a analgesia farmacolégica e melhora alguns resultados obstétricos /
Sequentialapplicationof non-pharmacologicalinterventionsreducestheseverityofpain in childbirth, delas
pharmacological analgesia and improves some obstetricoutcomes.
ANO DE PUBLICAGAO:2018
TIPO DE ESTUDO: Estudo randomizado com alocagdo oculta, avaliagdo de cegamento e analise de
intencao de tratar.
OBJETIVO GERAL: Explanar se a aplicacdo sequencial de intervengdes nao farmacoldgicas, como a
fisioterapia, alivia a dor do parto, diminui o trabalho de parto e atrasa o uso de analgesia
farmacoldgica.
METODOLOGIA: Os participantes do grupo experimental (GE) n = 80 receberam trés intervengdes
por até 40 minutos cada, em etapas especificas do trabalho de parto: exercicio em bola suica com
dilatagdo cervical de 4 a 5 cm; massagem lombossacral com dilatagdo de 5 a 6 cm; e um banho
quente com dilatagdo >7cm. Grupo controle n = 40 receberam cuidados usuais na maternidade. Outro
pesquisador que permaneceu cego para alocagdo do grupo de participantes mediu a intensidade da
dor antes e imediatamente apds cada intervengao. Os dados de resultados maternos e neonatais
também foram coletados pelo pesquisador cego antes de o participante receber alta da maternidade.
A analgesia farmacolégica estava disponivel para ambos os grupos caso necessitassem. A primeira
intervengao foi administrada no inicio da fase ativa do trabalho de parto, durante o periodo de 4 a 5
cm de dilatagdo. O pesquisador primario instruiu o participante a executar exercicios de movimento
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pélvico enquanto estava sentado em um exercicio de bola suiga. Os exercicios foram realizados
durante contragdes uterinas para um periodo de 40 minutos. Os exercicios na bola suiga foram feitos
para aumentar o movimento da cintura pélvica, com anteversao ativa e retroversao, inclinagao lateral,
circundugao e propulsao pélvica. A participante determinou a intensidade da massagem, solicitando
maior ou menor forga durante execugdo dos movimentos. A participante também escolheu suas
posicdes preferidas para receber a massagem (sentada, decubito lateral ou em pé com o tronco
anteriorizado). Quando a dilatagado cervical era de 7 cm, a terceira intervencdo foi aplicada. O
investigador principal levou a participante para tomar um banho quente por 40 minutos com a agua a
37 ° C e a supervisdao do pesquisador primario. Por fim, as participantes alocadas ao grupo
experimental foram acompanhadas pelo mesmo pesquisador primario por 40 minutos durante o
periodo de 4 a 5 cm de dilatagéo cervical, quanto ao grupo controle, embora o investigador estivesse
la apenas para observacao e responder a perguntas. A dor foi avaliada através da Escala Visual
Analdgica de Dor (EVA).
RESULTADO GERAL: Cada participante comegou a receber a intervengcdo que foi alocado
aleatoriamente para ela; no entanto, seis participantes (um de grupo experimental e cinco do grupo
controle) progrediu para dar a luz logo apés o primeiro periodo de intervencao (ou seja, exercicios na
bola suica) e, portanto, ndo recebeu a massagem ou chuveiro. Houve reducdo da gravidade da dor
que favoreceu o grupo experimental em cada um dos trés pontos de medigdo que foram agendados
apos cada uma das trés intervengbes. O tempo total em trabalho de parto foi em média 72 minutos
menor no grupo experimental, mas isso nao foi significativamente diferente entre os grupos. O tempo
de expulsdo foi, no entanto, significativamente mais rapido no grupo experimental, em média 18
minutos. Outros beneficios incluiram: expulsdo mais rapida, melhora do estado neonatal e mais
satisfagao materna.
CONCLUSAO: Essa sequéncia de intervengdes ndo farmacoldgicas reduziu significativamente a dor
do parto de 4 cm para além de 7 cm de dilatacdo cervical com aumento da mesma. Por fim, as
mulheres em trabalho de parto podem usar exercicios fisioterapicos para atrasar o uso de farmacos
analgésicos.

Artigo 04
AUTOR (ES):HENRIQUE, A. J et al.
TITULO: Intervengdes nao farmacolégicas durante o parto para alivio da dor, ansiedade e

parametros de estresse neuroenddcrino / Non-
pharmacologicalinterventionsduringchildbirthtorelievepain, anxietyandneuroendocrine stress
parameters.

ANO DE PUBLICAGAO:2018
TIPO DE ESTUDO: Estudo controlado randomizado.
OBJETIVO GERAL: Investigar o efeito da hidroterapia com ducha quente e exercicios perineais
com bola nos parametros de dor, ansiedade e estresse neuroenddcrino durante o parto.
METODOLOGIA:N = 128 mulheres admitidas em um Hospital de Sdo Paulo. As participantes foram
divididas aleatoriamente em um dos seguintes grupos de intervencdo: recebeu hidroterapia com
chuveiro quente (GA) com n = 44; realizou exercicios perineais com bola (GB) com n = 45; e grupo
de intervengdo combinada, que recebeu hidroterapia com ducha quente e exercicios perineais com
bola (GC) com n = 39. Os parametros pré e pos-intervencao foram avaliados usando escalas
analogicas visuais para dor e ansiedade, e amostras salivares foram coletadas para a analise dos
hormdnios do estresse.
RESULTADO GERAL:A dor, a ansiedade e a liberagao de adrenalina diminuiram no grupo que
realizou exercicios perineais com bola (GB). Os niveis de p-endorfina aumentaram neste grupo (GB)
apos a intervencdo e mostraram diferenga significativa na capacidade de causar esse efeito (P =
0,007). No entanto, ndo foram observadas diferengas significativas nos niveis de cortisol, epinefrina
e norepinefrina.
CONCLUSAO: Chuveiros quentes e exercicios perineais podem ser considerados terapia adjuvante
para mulheres que sofrem de dor, ansiedade e estresse durante o parto.

Artigo 05
AUTOR (ES):CAVALCANTI, A. C. V et al.
TITULO: Terapias complementares no trabalho de parto: ensaio clinico randomizado.
ANO DE PUBLICAGAO:2019
TIPO DE ESTUDO: Ensaio clinico randomizado e controlado.
OBJETIVO GERAL: Avaliar o efeito do banho quente de chuveiro e exercicio perineal com bola
suica isolada e de forma combinada, sobre apercepg¢ao da dor, ansiedade e progressao do trabalho
de parto.
METODOLOGIA: Ensaio clinico randomizado e controlado com 128 parturientes alocadas em trés
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grupos (n = 39 cada) de terapias, banho, bola, isolados e combinados. A percepc¢ao da dor e
ansiedade foi avaliada antes e trinta minutos apds a intervencao terapéutica por meio de escala
visual analdgica (EVA). Grupo Banho quente n = 44 / Grupo Bola Suiga n = 45 / Grupo Banho
Quente + Bola suiga = 39.
RESULTADO GERAL: Houve aumento no escore de dor e redugdo da ansiedade em todos os
grupos, sobretudo quando utilizaram banho de chuveiro. A dilatagdo cervical, aumentou em todos os
grupos de intervengéo (p<,001) bem como o numero de contragdes uterinas, principalmente quem
utilizou banho e bola associados, como também mostrou menor duragdo do tempo de trabalho de
parto.
CONCLUSAO: As terapias utilizadas nao interferiram na redugéo da dor durante o trabalho de parto,
entretanto, todas apresentaram efeito positivo no que se refere a abreviagado do tempo de evolugao
do trabalho de parto ao nascimento, especialmente quando utilizadas de forma combinada.

Artigo 06
AUTOR (ES):YEUNG, M. P. S et al.
TITULO: Utilizagdo de bola de nascimento para mulheres gravidas no trabalho de parto / use
ofbirthball for pregnantwomen in labor.
ANO DE PUBLICAGAO:2019
TIPO DE ESTUDO: Estudo prospectivo multicéntrico randomizado.
OBJETIVO GERAL: Avaliar a eficacia, seguranga e danos do uso de bola de nascimento por
mulheres gravidas em trabalho de parto em comparagao com o tratamento como grupo de costume.
METODOLOGIA: N = 512 mulheres. Grupo intervengdo n = 256 (padroes posturais e exercicios na
bola por 15 minutos). Grupo controle n = 256 (massagens, compressas quentes, estimulagao
elétrica, massagens). As medidas de resultados primarios sédo a intensidade da dor materna, a
satisfagdo com o alivio da dor, sensagdo de controle em trabalho de parto, parto assistido e
satisfagcdo com a experiéncia de parto. O alivio da dor de trabalho € medida por escala analégica
visual(EVA). Outros resultados serao medidos através de quatro questionarios validados diferentes.
Para controle dos efeitos potenciais de fragmentacao, sera utilizado um modelo linear misto.
RESULTADO GERAL:A intensidade da dor, nivel de satisfagdo com o nivel da dor, controle no
trabalho de parto e satisfacdo com a experiéncia do parto foi melhor em mulheres do grupo
experimental.
CONCLUSAO:O uso de bola de nascimento como ferramenta terapéutica é de suma importancia
para um parto mais tranquilo e com redugao do quadro algico.

Artigo 07
AUTOR (ES):BAEZ-SUAREZ, A et al.
TITULO: Avaliacdo de diferentes doses de estimulagéo nervosa transcutanea para alivio durante o
trabalho de parto: um estudo controlado randomizado / Evaluationofdifferent doses
oftranscutaneousnervestimulation for reliefduring labor: a randomizedcontrolledstudy.
ANO DE PUBLICAGAO:2018
TIPO DE ESTUDO: Estudo controlado randomizado, duplo-cego, controlado por placebo.
OBJETIVO GERAL: Avaliar as diferentes doses de estimulagdo nervosa transcuténea para alivio
durante o trabalho de parto
METODOLOGIA:N = 63 participantes divididos aleatoriamente em trés grupos. O grupo TENS 1
ativa n = 21 pacientes / grupo TENS ativa 2 n = 21 pacientes / grupo placebo n = 21 pacientes. A
intervengcdo com TENS foi iniciada no inicio da fase ativa do trabalho de parto. Os eletrodos foram
fixados nos paravertebrais das pacientes. Na TENS ativa 1 = pulso assimétrico bifasico modificado
com 100 us e 100 Hz. Na TENS ativa 2 = emissdo de onda quadrada bifasica assimétrica
equilibrada em uma frequéncia estimulante mista que variava aleatoriamente entre 80 e 100 Hz e
pulso de 350 us. Duragao da interveng¢ao = 30 minutos com inicio apds 4 cm de dilatagéo cervical.
RESULTADO GERAL:Sessenta e trés mulheres participaram. Em relagao as caracteristicas basais,
nao foram encontradas diferengas entre os trés grupos. O grupo TENS 2 ativo obteve uma melhora
com resultados de EVA clinicamente significativos (- 2,9, intervalo de confianca de 95% - 4,1 a - 1,6,
p <0,001). Em relacdo a satisfagao, os resultados também revelaram melhores resultados na TENS
ativa do que no grupo placebo.
CONCLUSAO:TENS com altas frequéncias modificadas no tempo e alta largura de pulso é eficaz no
alivio da dor do parto e sdo bem consideradas pelas participantes gravidas.

Fonte:Autores (2020)
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4 DISCUSSOES

Com a intencao de estabelecer conexdes entre as publicagcdes cientificas
utilizadas nesta revisdo sistematica, designa-se como necessario a discussdo dos
dados coletados. Neste sentido, os recursos fisioterapéuticos tém crescido e ja séo
reconhecidos pelas equipes de saude, para os quais vém mostrando sua eficacia na
preparagao corporal para o parto, trazendo inumeros beneficios, como: preparar o
assoalho pélvico para o parto vaginal; prevenir a laceragdo perineal; tratar dor
lombar e edemas de membros inferiores; desconfortos respiratorios; controle da
ansiedade, depressao e diminuir o tempo de trabalho de parto. No mais, a falta de
preparagao do corpo podem trazer diversas complicagdes, como episiotomia sem o
consentimento da gestante até mesmo a violéncia obstétrica.

Estas ideias podem ser fundamentadas por Cardozo e Cunha (2018), os
quais discorreram que exercicios diafragmaticos, terapias de alongamentos
realizadas por 5 minutos em, 3 séries, juntamente com exercicios na bola suica em
posicdo simétrica ou assimétrica e massagem terapéutica sédo eficientes para
promover a reducdo da ansiedade, melhorar os niveis de oxigénio no sangue,
modular o tédnus muscular, proporcionar bem-estar fisico, aumento da elasticidade
articular, bem como reduzir as sintomatologias algicas durante o parto.

Concordando com estes achados, Freitas et al., (2019) propuseram uma
pesquisa randomizada controlada com 27 pacientes observando-se que na pratica
clinica, o uso de massagem perineal e alongamentos assistidos potencializam o
desenvolvimento tecidual. Além disso, o estiramento da musculatura altera as
propriedades viscoelasticas das unidades musculares, reduzindo suas tensdes e
consequentemente as chances de lesdes perineais no momento do parto.

Somando-se aos conhecimentos expostos anteriormente, Gallo et al., (2018)
atestaram que as intervengbes nao farmacologicas sao capazes de retardar a
intensidade da dor permitindo, no que Ihes concerne, 0 uso minimo de analgésicos.
No mais, salientam que a aplicagdo de técnicas massoterapéuticas, como
amassamento, deslizamento superficial e compressdo em conjunto com
termoterapia, bem como exercicios na bola sui¢ca sdo imprescindiveis para um parto
menos traumatico e com humanizacdo sem ocasionar danos a mae e ao bebé.

Além de reduzir os processos sintomatolégicos, as estratégias de
reabilitacdo nao farmacoterapicas equiliboram os sistemas enddécrinos amenizando
assim a ansiedade. Por este motivo, Henrique et al., (2018) realizaram um estudo
randomizado controlado com amostragem de 128 pacientes. Apds isso, concluiram
0s seguintes fatos: a terapia com agua aquecida esta associada a fatores clinicos,
neurolégicos e hormonais produzindo ainda efeitos fisiolégicos importantes, como:
reducao da dor, do cortisol e ocitocina, os niveis de ansiedade, volume plasmatico e
frequéncia das contracbes uterinas. Também, os exercicios perineais com bola
melhoram o conforto e autoeficacia das gravidas, reduzindo o uso de analgesia
peridural e as taxas de parto cesareo.

Ademais, mostra-se essencial relembrar a importancia dé uso das terapias
complementares no trabalho de parto. Com este raciocinio, Cavalcanti et al., (2019)
por um ensaio clinico randomizado e controlado com 128 parturientes observaram
que banho quente de chuveiro e exercicios perineais com bola suica de modo
isolado e combinado atuam sobre a percepg¢ao da dor, ansiedade e progressao do
trabalho de parto. Por fim, salientam que o resultado obtido em seu estudo foi,
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provavelmente, resultante do bem-estar, protecdo e tranquilidade gerados pela
combinagao banho de aspersao e exercicios perineais com bola suiga.

Ja Yeung et al., (2019) com este mesmo raciocinio e através de um estudo
prospectivo multicéntrico randomizado discorreram que o uso de bolas de parto,
como as denominam, sao amplamente usadas em hospitais com poucos recursos
tecnologicos e oferecem baixo custo aos sistemas de saude. No mais, destaca que
sua utilizagao repercute na melhora da intensidade dolorosa, satisfacao pessoal da
gestante com o nivel de dor, tal qual o ganho de controle emocional na fase do
parto.

Mostra-se ainda o emprego de estimulagdo nervosa transcutanea na
finalidade de atenuar o processo doloroso neste momento tdo importante para a
gravida. Deste modo, Baéz-Suarezet al., (2018) através de um estudo randomizado
perceberam que em termos de quantificar o nivel de dor houve uma minimizacéo do
quadro algico em mulheres submetidas a terapias elétricas destacando ainda que a
percepcao individual aos estimulos elétricos no momento do parto depende da
intensidade e duragao da contrag&o uterina, assim como condicao fisica da paciente,
complexidade de seus fatores emocionais, experiéncias anteriores, expectativas
presentes e aspectos culturais.

Para mais, o presente pesquisador percebera algumas limitagbes na
discussao das publicagdes cientificas. No artigo 01, os pesquisadores se limitaram a
terapias convencionais distanciando-se de usar eletroterapia, o que limita os
componentes de seus protocolos terapéuticos além do mais o tratamento somente
foi aplicado na primeira fase do parto ndao abordando os beneficios da terapia nas
demais fases (CARDOZO; CUNHA, 2018).

No artigo 02, os autores limitaram-se a analisar as respostas elasticas dos
musculos pélvicos e a duragdo das intervengdes nos grupos deu-se de forma
distinta, sendo relevante que a durabilidade dos atendimentos dessem de maneira
analoga (FREITAS et al., 2019).

Ja no artigo 03, a intervengao terapéutica se restringiu ao aspecto de dor,
sendo que exercicios na bola suica também s&o usados para melhora da respiragao
e reducdo da ansiedade. Estes beneficios terapéuticos ndo sado explanados pelos
autores, o que de certo modo, limita as vantagens terapéuticas das intervengdes
aplicadas (GALLO et al., 2018).

Nos artigos 04 e 05 ndo houve perceptivel limitagdo visto que a amostra
mostrou-se significativa para os objetivos estabelecidos (HENRIQUE et al., 2018);
(CAVALCANTI et al., 2019). Para mais, o artigo 06 nado discorre com riqueza de
detalhes sobre as finalidades terapéuticas e as formas de exercicio com a bola suica
(YEUNG et al., 2019).

No artigo 07, ndo se nota limitagdes significantes, pois a amostragem
estabelecida deu-se de maneira equanime entre os grupos com uma intervencao
detalhada e bem direcionada (BAEZ-SUAREZ et al., 2018).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com relagédo aos artigos escolhidos, evidenciou-se que os programas de
tratamento fisioterapéuticos se mostram eficientes para reduzir os quadros algicos
durante o parto, bem como para fortalecer a musculatura pélvica e melhorar a
consciéncia corporal das gravidas.
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Enfatizou-se ainda que a relevancia clinica das estratégias fisioterapicas
corrobora para um parto mais humanizado abordando as gestantes de forma
holistica respeito as suas individualidades.

No tocante as principais condutas utilizadas no parto e na redugdo de
sintomatologias dolorosas destacaram-se: exercicios na bola suica em multiplas
posturas; aplicagdo de manipulagdes massoterapéuticas; alongamento assistidos
com palpagao de perineo; terapia com agua aquecida para fins relaxantes; banhos
de aspersdo em combinagdo com banhos aquecidos; estimulagao
eletrotranscutanea nervosa e motora, assim como orientagdes de autocuidado.

Sugerem-se novas pesquisas acerca de outros recursos fisioterapéuticos
disponiveis para melhora do quadro algico, consciéncia corporal e que poderao ser
empregados no momento pré e durante o parto.

REFERENCIAS

ABNT. Associagao Brasileira de Normas e Técnicas. NBR 6023/ 18, p. 66, 2018.
Disponivel em:
https://www.ufpe.br/documents/40070/1837975/ABNT+NBR+6023+2018+%281%29.
pdf/3021f721-5be8-4e6d-951b-fa354dc490ed. Acesso em: 06 Mai. 2020 as 11h43.

AFONSO, Max dos Santos; GRACIANO, Caroline Henriques; AVILA, Karine
Fernandes; AFONSO, Marla dos Santos; JUNIOR, Abelardo Soares de Oliveira;
NEVES, Fernanda Burlani. Analise da alteracéo postural na coluna lombar das
gestantes. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude ao Contexto Social. Porto
Alegre/RS, v. 7, n. 2, p. 145 - 151, 2019. Disponivel em:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3096/pdf.
Acesso em: 07 Jan. 2020 as 14h19.

ALVEZ, Tuanne Vieira; BEZERRA, Martha Maria Marcelo. Principais alteragdes
fisiolégicas e psicologicas durante o periodo gestacional. Revista Multidisciplinar e
de Psicologia. Sdo Paulo/SP, v. 14, n. 49, p. 114 — 126, 2020. Disponivel em:
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2324/3608. Acesso em: 07 Jan.
2020 as 12h46.

BAEZ-SUAREZ, Anibal; MARTIN-CASTILLO, Estela; GARCIA-ANDUJAR, Josué;
GARCIA-HERNANDEZ, José Angel; QUINTANA-MONTESDEOCA, Maria; LORO-
FERRER, Juan Francisco. Avaliacao de diferentes doses de estimulacao
transcutanea do nervo para alivio da dor durante o parto: um estudo controlado
randomizado. Ensaios. Espanha, v. 19, n. 1, p. 2 — 10, nov/2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30477529/?from_term=childbirth+pain+physiotherap
y&from_filter=simsearch?2.ffrft&from_filter=pubt.clinicaltrial&from_filter=ds1.y_5&from
_pos=1. Acesso em: 06 Mai. 2020 as 11h42.

BRITO, Mateus dos Santos; OLIVEIRA, Alice Miranda; SANTOS, Ramilton
Nascimento; SILVA, Wesllen Viana de Araujo; SACRAMENTO, Marvyn de Santana;
WAGMACKER, Djeyne Silva. A importancia da fisioterapia da atuag&o da fisioterapia
no parto humanizado: uma revisao sistematica. Revista Brasileira de Saude
Funcional. Bahia, v. 7, n. 1, p. 75 — 84, abr/2019. Disponivel em: http://www.seer-
adventista.com.br/ojs/index.php/RBSF/article/view/1048/820. Acesso em: 07 Jan.
2020 as 13h27.



15

BURTI, Juliana Schulze; CRUZ, Juliana de Paula da Silva; SILVA, Ana Claudia da;
MOREIRA, Isabella de Ledo. Assisténcia ao puerpério imediato: o papel da
fisioterapia. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas. Sorocaba/SP, v. 18, n. 4,
p. 193 — 198, 2016. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/25440/pdf. Acesso em: 07 Jan. 2020 as
13h35.

CAIXETA, Camila Souza; ALVES, Livia Ferreira; NOGUEIRA, Luane Damasio;
MATIAS, Marcelly Souza; SANTOS, Roberta Thais dos; SA, WellisdayRhavilla de;
OLIVEIRA, Claudia Santos; OLIVEIRA, Rodrigo Franco. Atuagao da fisioterapia no
trabalho de parto: revisao sistematica. UniEvangélica. Anapolis/GO, p. 203 — 210,
2019. Disponivel em: http://45.4.96.34/index.php/fisio/article/view/4211/2879. Acesso
em: 07 Jan. 2020 as 12h55.

CARDOZO, Cristina Ingrid Aguiar; CUNHA, Francisca Maria Aleudinelia Monte.
Avaliagado do impacto de um protocolo fisioterapéutico na diminui¢gao do quadro
algico durante a primeira fase do trabalho de parto vaginal. Fisioterapia Brasil.
Itapipoca/CE, v. 20, n. 2, p. 222 — 229, 2018. Disponivel em:
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/2233.
Acesso em: 06 Mai. 2020 as 12h25.

CAVALCANTI, Ana Carolina Varandas; HENRIQUE, Angelita José; BRASIL, Camila
Moreira; GABRIELLONI, Maria Cristina; BARBIERI, Marcia. Terapias
complementares no trabalho de parto: ensaio clinico randomizado. Revista Galucha
de Enfermagem. S&o Paulo/SP, v. 7, n. 2, p. 1 — 9, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-
14472019000100435&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 06 Mai. 2020 as
12h22.

CHIARELLO, Vanessa; DIAS, RogesGhidini. Qualidade de vida no puerpério:
possiveis relacbes com a pratica de exercicios fisicos. Revista do Centro de
Ciéncias da Saude.Caxias do Sul/RS, v. 6, n. 1, p. 24 — 38, 2016. Disponivel em:
http://www.ucs.br/etc/revistas/index.php/docorpo/article/view/5357/2924. Acesso em:
07 Jan. 2020 as 12h48.

COUTINHO, Emilia de Carvalho; SILVA, Cristina Bastos; CHAVES, Claudia
Margarida Balula; NELAS, Paula Alexandra Batista; PARREIRA, Vitoria Barros
Castro; AMARAL, Maria Odete; DUARTE, Joao Carvalho. Gravidez e parto: o que
muda no estilo de vida das mulheres que se tornam mées? Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo/SP, v. 48, n. 2, p. 17 — 24,
2014. Disponivel em: http://www.periodicos.usp.br/reeusp/article/view/103099.
Acesso em: 06 Mai. 2020 as 17h55.

DECS. Descritores de Ciéncias da Saude. Biblioteca Virtual em Saude, 2020.
Disponivel em: http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&pr
evious_task=NULL&task=start. Acesso em: 06 Mai. 2020 as 17h57.

DONATO, Helena; DONATO, Mariana. Etapas na condug¢ao de uma revisao
sistematica. Acta Médica Portuguesa. Portugal, v. 32, n. 3, p. 227 — 235, mar/2019.
Disponivel em:
https://web.b.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtyp



16

e=crawler&jrnl=0870399X&AN=135676892&h=VqlUgCj9ahxBwUQJ3WSA9eKbNiAg
OBOiPWe4n0y8PK5yVGHfi6bv3JwdmdIfOyHD%2b%2f2901kIU9jA42NIQGSmMxg%3
d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrINotAuth&crlhashurl=login.
aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawl
er%26jrml%3d0870399X%26AN%3d135676892. Acesso em: 07 Jan. 2020 as 13h40.

DUARTE, Carolina Vargas; CRUZ, Carolina Vargas; LINO, Henrique Augusto.
Desafios no diagnéstico por imagem do abdome agudo na gestacao. Revista
Cientifica de Saude do Centro Universitario de Belo Horizonte. Belo
Horizonte/MG, v. 12, n. 2, p. 22 — 26, 2019. Disponivel em:
https://revistas.unibh.br/dcbas/article/view/2974/pdf. Acesso em: 07 Jan. 2020 as
12h42.

ERRUAS, Daiane Fonseca. A assisténcia humanizada da enfermagem obstétrica
no periodo pré-parto e parto. Tese de Graduagdo em Enfermagem. Repositério
Institucional Banco de Produgao Académica e Intelectual, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.pgsskroton.com.br/handle/123456789/24786. Acesso em: 06 Mai.
2020 as 12h10.

FIGUEIRO, Paola; RAUFFLET, Emmanuel. Sustentabilidade no ensino superior:
uma revisao sistematica com foco na educagéo gerencial. Journal of Cleaner
Production, v. 106, p. 22 — 33, 2015.Disponivelem:
http://www.inovarse.org/sites/default/files/T16_002.pdf. Acesso em: 06 Mai. 2020 as
12h10.

FREITAS, SissiSisconeto; CABRAL, Alana Leandro; PINTO, Rogério de Melo Costa;
RESENDE, Ana Paula Magalhaes; BALDON, Vanessa Santos Pereira. Efeitos das
técnicas de preparacao perineal na extensibilidade tecidual e na forca muscular: um
estudo piloto. Int. Urogynecol. J. Uberlandia/MG, v. 30, n. 6, p. 951 — 957, jun/2019.
Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30343376/?from_term=perineal+exercise&from_filte
r=pubt.clinicaltrial&from_pos=2. Acesso em: 06 Mai. 2020 as 12h14.

GALLO, Rubneide Barreto Silva; SANTANA, Licia Santos; MARCOLIN, Alessandra
Cristina; DUARTE, Geraldo; QUINTANA, Silvana Maria. A aplicacdo sequencial de
intervengdes ndo farmacoldgicas reduz a gravidade da dor no parto, atrasa o uso de
analgesia farmacologica e melhora alguns resultados obstétricos: um estudo
randomizado. J. Physiother. Australia, v. 64, n. 1, p. 33 — 40, jan/2018. Disponivel
em:
https://pubmed.ncbi.nIim.nih.gov/29289579/?from_term=childbirth+pain+physiotherap
y&from_filter=simsearch?2.ffrft&from_filter=pubt.clinicaltrial&from_filter=ds1.y_5&from
_pos=4. Acesso em: 06 Mai. 2020 as 11h46.

GARZA-REYES, José Arturo. Uma revisao sistematica da literatura de ponta.
Journal of Cleaner Production, v. 102, p. 18 — 29, set/2015.Disponivelem:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652615004394. Acesso em:
07 Jan. 2020 as 13h49.

GONCALVES, Lauana Maria de Oliveira; SOUZA, Leydnaya Maria; GOUVEIA,
Guilherme Pertinni de Morais. Impacto da gestag&o na postura e fungao pulmonar de
mulheres do quarto ao nono més gestacional. Fisioterapia Brasil. Piaui/Pl, v. 20, n.
5, p. 594 — 602, 2019. Disponivel em:



17

http://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/2257/
pdf. Acesso em: 07 Jan. 2020 as 12h39.

HENRIQUE, Angelita José; GABRIELLONI, Maria Cristina; RODNEY, Patricia;
BARBIERI, Marcia. Intervengdes nao farmacoldgicas durante o parto para alivio da
dor, ansiedade e parametros de estresse neuroenddcrino: um estudo controlado
randomizado. Int. J. Nurs. Pract.Sao Paulo/SP, v. 24, n. 3, p. 1 -8,
jun/2018.Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29512230/?from_term=perineal+exercise&from_filte
r=pubt.clinicaltrial&from_pos=4. Acesso em: 06 Mai. 2020 as 12h09.

HOBO, Tatiana Mitie Watanabe; AZEVEDO, Monique. Lombalgia gestacional:
prevaléncia, caracteristicas e a interferéncia nas principais atividades da vida diaria.
Ciéncias da Saude, v. 13, n. 2, p. 71-78, 2015. Disponivel em:
https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/cienciasaude/article/view/3225.
Acesso em: 07 Jan. 2020 as 13h44.

KROETZ, Daniele Cecatto; SANTOS, Maira Daniela. Beneficios do método Pilates
nas alteragées musculoesqueléticas decorrentes do processo gestacional. Visao
Universitaria. Cassilandia/MG, v. 3, n. 1, p. 72 — 89, 2015. Disponivel em:
http://www.visaouniversitaria.com.br/ojs/index.php/home/article/view/62/49. Acesso
em: 06 Mai. 2020 as 18h04.

SANTOS, Ana Luisa Batista; GURGEL, Luilma Albuquerque; NETA, Alba Menezes
de Freitas. Exercicios fisicos durante a gestacdo. Educacgao Fisica e Ciéncia. La
Plata/Argentina, v. 21, n. 3, p. 1 — 6, 2019. Disponivel em: efyc.fahce.unlp.edu.ar.
Acesso em: 07 Jan. 2020 as 14h27.

SILVA, Maria Lucinete Bentes; SOUSA, Dayana Priscila Mejia. A atuagao da
fisioterapia no parto e pés-parto. Pés-graduagao em Fisioterapia Intensiva.
Faculdade Avila, p. 1 — 12, 2015. Disponivel em:
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/35/12_-
_A_atuaYYo_da_fisioterapia_no_parto_e_pYs-parto.pdf.Acesso em: 06 Mai. 2020 as
18h04.

SOUZA, Martha Helena Teixeira; ABREU, Helena Ritter de; BITTENCOURT,
MarcliFirpo; SEGALIN, Vania Terezinha Rigo; CELLA, Maria Luisa Suarez Gutiérrez.
Beneficios da pratica de atividades fisicas na gestagao: relato de experiéncia.
6° Congresso Internacional em Saude: vigilancia em saude: agdes de promogao,
prevencgao, diagndstico e tratamento, p. 1 — 7, 2019. Disponivel em:
publicacoeseventos.unijui.edu.br. Acesso em: 07 Jan. 2020 as 14h07.

VASCONCELLOS, Mauricio Teixeira Leite; SILVA, Pedro Luis do Nascimento;
PEREIRA, Ana Paula Esteves; SCHILITHZ, Arthur Orlando Correa; JUNIOR, Paulo
Roberto Borges de Souza; SZWARCWALD, Célia Landmann. Desenho da amostra
Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre parto e nascimento. Cadernos de Saude
Publica. Rio de Janeiro/RJ, v. 30, p. 49 — 58, 2014. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2014.v30suppl1/S49-S58/pt. Acesso em: 07 Jan.
2020 as 13h01.

YEUNG, Maio Pui Shan; TSANG, KatrinaWai; YIP, Benjamin HonKei; TAM, Ala
Hung; IP, WanYim; HAU, Florence Wai Lei; WONG, Margaret Kit Wah; NG, Judy



18

WaiYing; LIU, Sau H&; CHAN, Sophia Shu Asa; CHI, Law Kin; WONG, Samuel
Yeung Shan. Utilizagdo de bola de nascimento para mulheres gravidas no trabalho
de parto. BMC Pregnancy and Childbirth.China, v. 19, n. 153, p. 1 -6,
2019.Disponivelem:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-
2305-8. Acesso em: 06 Mai. 2020 as 12h32.



