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Resumo

Este estudo tem como objetivo averiguar a eficacia das condutas utilizadas pelos
fisioterapeutas que podem facilitar e auxiliar no momento do trabalho de parto. Trata-se
de uma revisao de literatura, sendo realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados PEDro, Science Direct, Cochrane Library e PubMed. Como descritores, foram
utilizados os seguintes termos: Fisioterapia, Exercicios, Gravidez e trabalho de parto.
Foram selecionados inicialmente 109 artigos e, apds o estabelecimento de critérios de
exclusdo, foram eleitos 9 estudos para serem analisados qualitativamente e
guantitativamente. Em seguida, os artigos foram aplicados na escala PEDRo e os
resultados demonstraram que apenas 8 estudos obtiveram o escore desejado. Os
estudos evidenciaram que os métodos fisioterapéuticos como bola de parto, pilates,
terapia de calor, entre outros, foram considerados facilitadores e auxiliadores no trabalho
de parto. No entanto, os métodos de treinamento e fortalecimento do assoalho pélvico
nao séo considerados técnicas que possam auxiliar no momento ativo.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE
PARTO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Abstract:

This study aims to ascertain the effectiveness of the behaviors used by physical
therapiststhatcarm facifitateand assist in the moment of labor. This is a literature review,
and a bibliographic survey was carried out in the databases PEDro, Science Direct,
Cochrane Library and PubMed. As descriptors, the following terms were used:
Physiotherapy, Exercise, Pregnancy and labor. A total of 109 articles were selected and,
after the establishment of exclusion criteria, 9 studies were chosen to be analyzed
qualitatively and quantitatively. Then the articles were applied on the PEDRo scale and
the results showed that only 8 studies obtained the desired score. The studies showed
that physiotherapeutic methods such as calving, pilates, heat therapy, among others,
were considered as facilitators and helpers in labor. However, methods of training and
strengthening the pelvic floor are not considered techniques that can assist in the active
moment.

Keywords: Physiotherapist. Exercises. Pregnant women. Labor of Delivery.
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1.Introducéo

O medo da dor do parto é temido por muitas mulheres, podendo levar a
escolha da cesariana em detrimento do parto normal. No entanto, o parto normal
€ um processo fisioldgico mais seguro que a cesariana, além de restringir o
tempo de internacdo da mae. No entanto, € preciso lembrar que, em razéo da
ansiedade e dor, o processo fisiolégico do parto normal pode ser afetado
negativamente.

No Brasil, a taxa de partos cesarianos vem crescendo tanto em servigos
privados quanto em hospitais publicos, sendo que, para a reducdo das taxas,
utilizam-se estratégias ndo farmacolégicas. Atualmente, um dos métodos
empregados tem sido a estratégia relaxante, como o uso de exercicios de
massagens e respiracdo (que pode reduzir a ansiedade e o estresse durante o
trabalho de parto); o aquecimento da superficie corporal (37° C); e exercicios
perineais com a bola e o método pilates, que podem alcancar o fortalecimento
dos musculos fracos e a elasticidades dos musculos hipertrofiados.

Portanto, este estudo tem como objetivo averiguar a eficacia das
condutas utilizadas pelos fisioterapeutas que podem facilitar e auxiliar no

momento do trabalho de parto.

2.Metodologia:

O presente estudo compreende uma revisdo de literatura, sendo realizado
um levantamento bibliografico nas bases de dados PEDro, Science Direct,
Cochrane Library e PubMed, como descritores foram utilizados os seguintes

termos: Fisioterapia, Exercicios, Gravidez e trabalho de parto.

A selecdo do material foi feita mediante quatro etapas. Primeiramente, foi
realizada busca nas bases de dados, de Margo/2019 a Abril/2019, nas quais

foram selecionados 109 artigos. Na segunda etapa, foi feita a leitura de cada
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titulo e resumo para excluir os estudos analogos. Assim, promoveu-se a
exclusdo da pesquisa de 81 artigos que eram idénticos, além dos 13 estudos
exclusos, pois ndo poderiam contribuir com informacgdes para a revisdo. J4 na
terceira etapa foi feita a leitura integra do texto para compreender o assunto e
excluir os que nao tinham relevancia com o tema. Por fim, foram excluidos mais

6 artigos incluindo, restando, na quarta etapa, 9 estudos para serem analisados
gualitativamente e quantitativamente.

Os critérios para inclusdo dos artigos na revisdo foram: estudos tipo
ensaio clinico randomizado, na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, que
estivessem de acordo com a tematica e descrevessem a respeito dos exercicios
realizados durante do trabalho de parto e que retratassem acerca dos beneficios
desses exercicios. Foram excluidos artigos em outra lingua, que nédo estivessem
publicados entre o periodo de 2008 a 2019 ou que nado fossem controlados

randomizados.

Na sequéncia, foi realizada a determinacdo e separacdo do material de
interesse da pesquisa que esta descrita no fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Sele¢&o dos artigos

Estudos identificados por meio
da buscaem bancos de dados
( n=109)

Identificag&o

v

Estudos apds a remogao

das duplicatas
(n=28) ——>

l

Artigos (texto completo) para -
avaliacdo de elegibilidade Artlgos’(texto completo)
(n=15) — excluido com motivo

l (n=6)

Estudos incluidos na anélise
qualitativa e quantitativa (n=9)

Estudos excluidos
(n=13)

Triagem

Elegibilidade

Inclusdo

Fonte — autoria dos pesquisadores
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2.1 Avaliagéo da qualidade dos artigos

Para realizar a avaliagdo dos artigos foi utilizado a escala PEDro. Esse
instrumento visa quantificar a qualidade dos ensaios clinicos, de modo a guiar
0s usuarios a identificar estudos que contém informacfes capazes de auxiliar a

pratica profissional.

A escala PEDro é formada pelos seguintes parametros: 1) especificacdo
dos critérios de inclusdo; 2) alocacdo aleatdria; 3) sigilo na alocacéo; 4)
similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos;
6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de
pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) andlise da
intencdo de tratar; 10) comparacao entre grupos de pelo menos um desfecho
primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parametros de

pelo menos uma variavel primaria.
3. Resultados

A avaliacao foi efetuada por dois avaliadores independentes, e os artigos
foram analisados e apontados como estudos de “alta qualidade” quando
obtiveram escore =6 pontos ou como “baixa qualidade” quando alcangaram

escore <6 na escala PEDro. Encontra-se a avaliacao referente na tabela 1:

Tabela 1 - Classificacdo dos ensaios clinicos randomizados de acordo com a escala

PEDro.
(e0] — N~ — (o]
Artigos S S S Ny S ) S -
5 |$8|& |& |58|7 |=8|E |:¢8
S ~ I~
Escala PEDro < CDU | O a) o O} % lc_u
1. Critérios de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
elegibilidade
2. Distribuicéo 0 0 1 1 0 1 1 1 1
aleatdria
3. Alocacgéo secreta 0 0 0 0 0 1 1 1 0
dos sujeitos
4. Semelhancga inicial 1 0 0 1 1 1 1 1 1
entre oS grupos
5. "Cegamento" dos 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Sujeitos
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6. "Cegamento" dos 0 1 0 0 0 0 0 0
terapeutas

7. "Cegamento” dos 0 1 0 0 0 0 0 0
avaliadores

8. Acompanhamento 1 0 1 1 1 0 1 1
adequado

9. Andlise da intencao 1 1 1 1 1 1 0 1
de tratamento

10. Comparacéao 1 1 1 1 1 1 1 1
intergrupos

11. Medidas de 1 1 1 1 1 1 1 1
precisao e

variabilidade

Escore Total 6/10| 5/10| 7/10| 7/10( 6/10| 8/10| 8/10| 7/20| 7/10

Fonte — PEDRoO

Apos aplicacdo dos estudos na escala PEDRo, denota-se que 8 artigos

foram classificados como estudos de “alta qualidade” e apenas 1 foi classificado

como “baixa qualidade”, j3 que ndo alcangou o escore estabelecido como

minimo. Sendo assim, a tabela 2 apresenta os resultados e caracteristicas dos

estudos classificados de “boa qualidade”:

Tabela 2 — Caracteristicas dos trabalhos originais selecionados

Citacao Amostra | ldade média Intervencao Eficacia
Agur et al., 2008 n=168 28 Treinamento Dos Ineficiente
musculos Do
assoalho pélvico
Dias et al., 2011 n= 105 26 a 38 Pilates Eficiente
Diaz et al., 2017 n=41 18 a 40 Ballon form, BB Eficaz quando
Feito com
acompanhamento
Fournier et al.| n=90 18 a 24 Terapia de calor, Eficiente
2017 bola de parto, bola
de nascimento
Gau et al., 2011 n= 100 20a 30 Exercicios Eficaz no alivio
respiratorios, Da dor das
relaxamento parturientes
muscular, massagem
Lombosacral e
Banho de
chuveiro
Henrique et al.| n=268 28 Fortalecimento do Nao é eficaz
2016 assoalho pélvico
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Kim et al., 2018

n= 42

18 a 36

Treinamento e Forca
da Musculatura do
assoalho pélvico

Nao verificou
qualquer
influéncia do
treinamento
muscular e da
forca do
assoalho pélvico
sobre otrabalho
de parto

Taavoni et al., 2016

n= 188

Média de 18

Exercicios com bola

Nota-se eficiéncia
para o alivio da dor

Fonte — autoria dos pesquisadores

Por intermédio da analise e das buscas, foi identificado que, de acordo
Davim, houve varias pesquisas que teve como embasamento 0s exercicios
respiratorios, relaxamento muscular, massagem lombossacral e o banho de
chuveiro usados de forma combinada e isolada, sendo essas intervencdes
classificadas como benéficas para o alivio da dor de parturientes em trabalho de
parto na sua fase ativa. No estudo de Henrique, também é citdoa o chuveiro
quente como um método alternativo de terapia adjuvante do mesmo modo para
a dor, complementando que sédo eficientes similarmente na ansiedade e
estresse. Além desses métodos realizados durante o trabalho de parto, como
chuveiro e terapia manual, Gau discorre sobre a importancia da preparacéo

psicolégica.

Em contrapartida, Taavoni comprovou que o tratamento complementar,
como a terapia do calor, pode diminuir as dores durante o parto. Esses autores
tiveram como resultado a eficacia da posicéo reclinada, indo em contradicdo ao
estudo de Simkin, que afirma que a posi¢cdo em pé durante o trabalho de parto

pode diminuir a dor do parto mais do que a posi¢ao de reclinar.

Diaz, diferentemente dos outros autores, relatou em seu estudo a pratica
de um programa de exercicios de pilates, sendo supervisionado por um
profissional especialista da area. O estudo apresentou melhoras significativas
com aplicacdo desse método. Para atestar a sua eficacia, demonstrou-se no
estudo que as participantes melhoraram em relacdo aos parametros no parto,
maior

como: guantidade de partos normais e menos episiotomias,
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relatamtambém a melhora na condi¢do fisica, como pressao arterial, forga,
flexibilidade, curvatura da coluna vertebral.

Em contrapartida aos resultados positivos dos outros autores, Agur,
Henrique e Kim demonstram que o treinamento muscular do assoalho pélvico e
da forca dos musculos do assoalho pélvico ndo obtiveram influéncia auxiliando

ou facilitando o trabalho de parto.

5. Concluséao

Por fim, os estudos demonstraram que os métodos fisioterapéuticos como
bola de parto, pilates, terapia de calor, banho quente de chuveiro, exercicio
respiratorio, massagem lombosacral e Ballon foram considerados facilitadores e
auxiliadores no trabalho de parto, ja que sdo eficientes para alivio da dor no
momento ativo. No entanto, os métodos de treinamento e fortalecimento de
assoalho pélvico ndo sdo considerados pelos autores como técnicas que possam

auxiliar no momento ativo, pois ndo sao eficientes para analgesia.
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