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Resumo

As alteracOes gestacionais no organismo materno no que diz respei-
to principalmente & adaptagao fisica sdo agravadas no término da gestacéo.
Tais alteracOes na primeira fase do trabalho de parto compreendem algia
cérvico-toraco-lombar, hiperventilacéo, edema e ansiedade. Este artigo
tem por finalidade demonstrar o protocolo de assisténcia fisioterapéutica
aplicado na sala de parto da A.A.M.I. - Maternidade Candido Mariano na
primeira fase do trabalho de parto normal desde 1996. Observa-se que
reduzido nimero de maternidades inclui em seus quadros de servicos,
a assisténcia do fisioterapeuta no momento do trabalho de parto.

Palavras-chave: 1. parturicdo; 2. propriocep¢ao; 3. estimulo papilar.

Abstract

Alterations during pregnancy on the maternal organism, es-
pecially in relation to physical adaptation, are seen to be noticeably
aggravated by the end of pregnancy. Such alterations in the first phase
of labour, include cervical-thoracic-lumbar neuralgia, hyperventilation,
oedema and anxiety. This article aims to show the assistance of physio-
therapy carried out at the A.A.M.I. -Candido Mariano Maternity labour
room, during the first stage of labour (normal delivery) since 1996. Itis
observed that as yet a reduced number of Maternity Hospitals include
professional physiotherapists on their staff at the time of labour.

Key-words: 1. parturition; 2. proprioception; 3. papillary stimulus.
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Introducéo

Desde o século XVI1I observa-se uma notdria evolugdo na area da
obstetricia e, concomitantemente, nota-se a necessidade da atuacéo de
novos profissionais para interagir com a classe médica, no sentido de
proporcionar um atendimento “humanizado” a parturiente (SABATINO
etal., 2000). Neste contexto, ja no século XIX, o fisioterapeuta assumiu
papel imprescindivel nesta area de atuacdo (POLDEN e MANTLE, 1997).

A fisioterapia obstétrica, como é atualmente configurada, tem
0 intuito de proporcionar a gestante maior conforto e bem-estar ao
longo da gestacao e no pos-parto, bem como promover condicdes que
levem a aceleracdo das contragdes uterinas levando a um trabalho de
parto mais rapido e menos doloroso.

Apesar da bem sucedida atuacédo clinica do fisioterapeuta no
trabalho de parto, salienta-se seu papel na prevencao primaria, campo
fortemente discutido, em palestras e dindmicas de grupo que visam so-
lucionar ou desmistificar certos conceitos errébneos que ainda perduram.

Na Maternidade Candido Mariano (A.A.M.1.) em Campo Gran-
de-MS, a assisténcia fisioterapéutica tem valor indiscutivel, vista a
melhora significativa do quadro algico, ansiedade e tensdo muscular,
relatados pelas parturientes submetidas ao protocolo de atendimento.

O protocolo consiste na aplicacdo de um grupo de métodos e
técnicas visando os beneficios anteriormente citados. Os recursos fi-
sioterapéuticos durante o trabalho de parto compreendem técnicas de
posicionamento, relaxamento, massoterapia, caminhada, respiragéo,
bola terapéutica, estimulacdo papilar e eletroestimulacdo nervosa
transcutanea. No pos-parto imediato, utiliza-se ainda de drenagem
linfatica manual, devido aos transtornos circulatérios apresentados.

Seguem-se descrigdes sucintas das técnicas, relacionando-as as
alteracdes fisioldgicas durante o trabalho de parto normal.

Técnicas utilizadas

Este artigo € uma anélise resultante da aplicacdo do Protocolo
de Fisioterapia, durante o trabalho de parto na Associacdo de Amparo
a Maternidade e a Infancia - Maternidade Céandido Mariano, tendo
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a caracteristica de ser um protocolo aberto, constituido de dados de
identificacdo, historia clinica e obstétrica da situacao atual da partu-
riente, além dos objetivos, conduta e evolucdo fisioterapéutica.

O referido protocolo, assim como as técnicas de estimulo papi-
lar e de propriocepgéo no Physioroll, foram propostos e implantados
desde 1996, cujos recursos sao:

1. Massoterapia

A massoterapia é uma terapia milenar que utiliza técnicas ma-
nuais executadas pelo terapeuta que manipula os tecidos promovendo
a liberacédo de opiaceos enddgenos. A massoterapia atua sobre as vias
nervosas, 0rgaos internos, vasos, musculos, inclusive na dor, propor-
cionando relaxamento e bem estar psiquico (POLDEN e MANTLE,
1997). Essa técnica preconiza que, através do toque se promova a
liberacdo de substancias como a endorfina que visa bloquear a dor
sensorial, auxiliando também, quando aplicada na regido lombar,
diminuir a queixa de dor durante o trabalho de parto. Isso se deve
ao fato de que, ao se manipular determinada regido do corpo esta
estaria estimulando mecanicamente os tecidos e, consequientemente,
0s receptores nervosos (POLDEN, 1997 apud CHIARAPA, 2000).

A massagem promove o aumento do fluxo sanguineo local, sendo
responsavel pelo aumento de estruturas musculares, tornando-as mais
firmes e elasticas. A dilatacdo dos vasos depende muito da presséo utili-
zada durante sua aplicacdo. Quando lenta, causa uma dilatacdo quase que
instantanea; quanto mais intensa for, mais duradoura sera a vasodilatacao.
Chiarapa (2000) destaca alguns efeitos que a massoterapia promove:

1. Na pele: devido ao aumento da temperatura local em 1 a
3°C héa a renovacdo da camada epitelial e, consegiientemente,
a desobstrucdo dos poros;

2. Na circulagdo sanguinea: ocorre a melhora na circulagdo
cutanea decorrente do aumento da corrente sanguinea nos
vasos capilares;

3. Nacirculagéo linfatica e venosa: melhora o retorno venoso e
linfatico devido a contracao reflexa das fibras musculares lisas
das paredes dos vasos, mantendo a tonicidade normal;

4. No tecido adiposo: através da sudorese e diurese remove
depdsitos metabdlicos, aumentando o metabolismo corporal;
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5. Nos musculos normais: por ativar a circulagdo e nutricdo
dos mesmos, melhora a qualidade das fibras;

6. Nos musculos denervados: retarda o aparecimento de ade-
réncias, contraturas e atrofias;

7. Na dor: pela hiperativacdo do metabolismo causara uma
diminuicdo da tensdo local levando a um relaxamento, dimi-
nuindo a dor e

8. No sistema nervoso: pode estimular ou inibir a fungéo
nervosa.

Segundo Polden e Mantle (1997) o protocolo de atendimento
fisioterapéutico durante a primeira fase do trabalho de parto normal
inclui a massagem estacionaria; sobre as articulacGes sacroiliacas;
entre as cristas iliacas; percussdo longitudinal; sacrococcigeo as cris-
tas iliacas; sendo que, no servico da Maternidade Candido Mariano,
a massagem nas cristas iliacas é realizada apenas superficialmente.

2. Técnica proprioceptiva

A propriocepcao é descrita como um mecanismo de feedback
sensorial aferente que engloba a sensacdo de movimento articular
(cinestesia) e a de senso de posicdo articular; o comprometimento
do mecanismo de propriocepcdo resulta no comprometimento da

estabilizacdo articular neuromuscular reflexa normal. (LEPHART et
al. apud CARRIERE, 1999).

Carriere (1999) afirma que a bola suica tem se tornado um instru-
mento utilizado para motivar os pacientes, facilitar o tempo de exercicio
para eles e para os fisioterapeutas, além de aliviar as tensdes da coluna
do proprio terapeuta. Ela raramente é usada como forma exclusiva de
tratamento; € também um grande instrumento para individuos saudaveis
que desejam alongar-se, mobilizar-se e mover o corpo ap6s terem ficado
sentados o dia inteiro no trabalho e para pessoas que passam o dia em
pé ou fazendo algum movimento em posturas ndo-ideais.

A autora ainda relata que a paciente passa por trés estagios de
aprendizado sobre a bola: a) o cognitivo, quando a paciente comete
alguns erros e, geralmente, a aprendiz requer uma ajuda externa para
corrigir uma atividade que esta sendo feita incorretamente; b) o as-
sociativo, em que o desempenho varia; a parturiente comete menos
erros e € capaz da autocorrecdo de alguns, sabendo identificar o que
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esta errado; ) 0 autbnomo, em gue a pessoa corrige automaticamente
0S erros, sem mesmo pensar no que esta fazendo.

Para tanto utiliza-se a Physioroll, que consiste em uma bola
dupla que rola somente em duas direcdes, e cabe ao terapeuta a pre-
ocupacdo primaria de zelar pela seguranca da parturiente, estando
ciente das condicdes fisicas que a mesma esta apresentando.

O uso da técnica torna-se restrito quando ocorre a exacerbacédo da
dor, ou mesmo quando ha diminui¢éo no equilibrio e imagem corporal.

A posicao adotada pela parturiente geralmente é aquela como a
da equitacdo, sentando com a coluna ereta sobre a bola, com as pernas
flexionadas a 90° nos tornozelos, joelhos e quadris. E uma posic&o de
cadeia fechada sem co-contracdo (CARRIERE, 1999).

Durante o trabalho de parto, visando causar um relaxamento
global na parturiente, a paciente é colocada sobre a Physioroll sob
uma ducha quente, que estara causando um efeito relaxante, por pro-
mover vasodilatacdo, relaxamento e diminuicdo do quadro algico.
Juntamente s&o indicados alguns exercicios de balanceio, ocasionando
co-contracdo da regido lombar. O simples fato da mae se movimentar
nas mais variadas direcfes auxiliara na descida do bebé, quando da
aproximacdo da hora do parto (CHIARAPA, 2000).

3. Efeito de caminhar no trabalho de parto

Durante o primeiro estagio do trabalho de parto a paciente usu-
almente prefere se mover em seu quarto e, freqiientemente, se sente
mais confortavel assumindo a posicdo semi-sentada. E conveniente
salientar que a Instituicdo Maternidade Candido Mariano (A.A.M.1.)
oferece atendimento a populacgéo carente, sendo suas instalacdes restri-
tas. A deambulacéo é, portanto, realizada nos corredores da entidade,
incluindo a propria sala de parto. Durante este periodo a paciente ndo
deve ser estimulada a deitar e, sim, adotar a posi¢do semi-inclinada.
Essa opinido deu origem ao conceito de que a posi¢do semi-inclinada
deve ser a norma durante o trabalho de parto, sendo entdo recomendada
por muitos profissionais de obstetricia (WILLIAMS apud BLOOM et
al., 1998). Ainda segundo este mesmo autor, 0s possiveis beneficios
de andar no primeiro estagio do trabalho de parto e parto incluem:
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1- O trabalho de parto foi reduzindo pela atitude de a paciente
andar nesse periodo. Esse fato se deve ao estimulo das contra-
¢Oes uterinas pela posicdo supina;

2- A atitude da caminhada ndo se mostrou prejudicial ao feto;
3- Diminuicao da necessidade do uso de analgesia e a menor
necessidade de parto vaginal com instrumentacé&o.

Existe um grande interesse na posicdo materna durante a pri-
meira fase do trabalho de parto atualmente, porém poucos trabalhos
estudam esse fato, para que as opinides expressadas sobre o assunto
sejam validadas.

N&o ha contra-indicacdo no andar durante o trabalho de parto
em fase inicial, mas é razoavel que se deixem as mulheres elegerem
sua posicao favorita.

4. Respiracao
O ato respiratorio normalmente é involuntario, quando controlado
e manipulado de modo consciente torna-se uma atividade voluntaria.

Noble (1981) apud Pereira (2000) acreditava que a ventilacéo
alveolar, o volume do fluxo, o rendimento cardiaco e volume de sangue
numa gestante estariam aumentados, isso se deve ao fato que o sistema car-
diorespiratorio da mulher encontra-se adaptado devido a nova condigao.

A literatura atual aponta que a gestante seja hiperventilada por
ocorrer um aumento na producdo de CO,, enquanto que a reserva de
O, esta diminuida em contraste com o volume corrente aumentado.
Esse fator acaba por levar a um aumento do pH da gestante ocasio-
nando uma alcalose respiratdria. Assim, percebe-se que a respiracao
profunda e lenta é a mais benéfica tanto para a gestante quanto para
0 bebé durante o trabalho de parto. Nesse caso, orienta-se para que a
paciente respire lenta e profundamente, evitando esforcos expulsivos.
Esse tipo de respiracdo acarretard em relaxamento, induzindo assim,
a uma dilatacdo mais rapida do colo uterino (OXORN, 1989). Este
autor ainda afirma que na segunda fase do trabalho de parto, orienta-
-se a parturiente a fazer o inverso. Pede-se para que a mesma realize
a Manobra de Valsalva durante a contragéo e descanse entre elas, pois
assim tornaré esse periodo mais curto.

5. Posicao no parto e 1° estagio do parto
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Observa-se ainda, um numero reduzido de maternidades que
incluem em seu quadro de servicos a assisténcia do fisioterapeuta no
momento do trabalho de parto.

O fisioterapeuta devera ser capaz de orientar a gestante durante
0 pré-natal quanto as posturas que podera assumir, a fim de n&o apenas
minimizar tens6es musculares freqlientes nesta fase, mas também
proporcionar posi¢coes que favorecam o trabalho de parto.

Pesquisas tém sido realizadas com o intuito de determinar as van-
tagens no parto e durante o primeiro estagio deste, em posicdes verticais
como sentada, em pé ou semi-inclinada. O primeiro estagio se mostra
mais curto, tendo relacdo com o fato da parturiente estar em pé e andar
(MITRE, 1974; BAUER, etal., 1975 apud POLDEN e MANTLE, 1997).

As contracdes da mulher parturiente sdo mais fortes na posicdo em
pé. A mudanga de posicao tem um efeito positivo na eficiéncia das contra-
¢Oes uterinas levando a um trabalho de parto mais curto e menos doloroso.

De acordo com os autores acima citados constata-se maior
satisfacdo e conforto materno quando as mulheres diversificam suas
posicBes. Além disso, o quadro algico é significantemente reduzido
naquelas que andam.

Com um bom controle da dor e conseqliente alivio de pensa-
mentos de agonia e medo na fase latente do primeiro estagio, ha um
maior encorajamento para um parto mais curto e eficaz (POLDEN e
MANTLE, 1997).

Durante os intervalos das contracdes, o fisioterapeuta auxilia e
orienta a parturiente a realizar caminhadas que Ihes proporciona me-
nos tempo para alcancar a dilatacdo completa; além de haver menor
necessidade do uso de analgesia e, ainda, menor necessidade de parto
vaginal com instrumentacdo (BLOOM, et al., 1998).

Devido a anteversao do Utero durante as contracfes da primeira
etapa, a parturiente é orientada a se inclinar para frente em algum tipo
de apoio com os membros inferiores abduzidos. Quando estiver na
posi¢do em pé, é orientada a agachar; ficando de cdcoras, sem, entre-
tanto, encostar os joelhos no chdo. Essas posturas Ihe permitem maior
relaxamento dos musculos dorsais e do assoalho pélvico (SOUZA,
1999). Nao havendo possibilidade de deambula¢&o, a mulher é orien-
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tada a adotar a postura em decubito lateral esquerdo. Tal postura é
benéfica, pois ha melhora do equilibrio &cido-base materno-fetal e a
sua funcdo pulmonar (GALLO, 2000, apud SABATINO et al., 2000);
assim como uma notavel descompressao da veia cava inferior, possi-
bilitando maior aporte sanguineo e oxigénio para a mée e o feto.

6. Estimulo elétrico nervoso transcutéaneo (TENS)

A eletroestimulacdo age nos tratos espinotalamicos, onde sdo
liberadas substancias analgésicas, as endorfinas, que bloguearao a sen-
sacdo de dor causada pelas substancias quimicas desencadeadas pelos
estimulos nociceptivos, tais como as bradicininas, prostaglandinas,
serotoninas, histaminas e excesso de ions de potassio (LUCENA, 1990).

POLDEN e MANTLE (1997) relataram que o TENS é res-
ponsavel pela transmissdo de energia elétrica através da pele para o
sistema nervoso. Os seus efeitos analgésicos parecem ser devido a
um mecanismo de “fechamento de entrada” nas colunas dorsais da
medula espinhal e a liberacdo de opiaceos enddgenos. O seu modo
ndo-invasivo e a auséncia de efeitos colaterais sdo muito atraentes
para a mulher que espera enfrentar o parto confiando em seus proprios
recursos. Na gestante por possuir uma maior curva lombar, aliada ao
aumento gradual de peso, pode haver articulacdes facetadas exceden-
tes e com isso traumatizem as capsulas da articulacdo ou resultem
em anomalias estruturais tornando-se incomodas. O peso e a fadiga
em geral produzem uma ma postura. Um elemento de instabilidade
da articulagéo pode surgir da soma de peso extra, lassidao do tecido
mole e maior esforco de torgéo, reforcada entéo, a indicagdo desse
recurso durante a parturicao.

Por proporcionar analgesia adicional junto com as demais téc-
nicas descritas, pode ser considerado um complemento da terapia no
servigo ora descrito, assim, acredita-se que a terapia pode auxiliar a
parturiente a enfrentar a fase latente da primeira etapa do parto. Nes-
ta primeira etapa do parto, os eletrodos devem ser posicionados nas
costas da parturiente, no sentido paravertebral, sobre os dermatomas
T10-L1, inervacdo do utero e cérvix. Para a segunda etapa, Sdo postos
em uso eletrodos adicionais sobre os dermatomas S2-S4, inervagao
do canal de nascimento e assoalho pélvico.
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7. Estimulo Utero mamario

Ao final da gestacdo, ou proximo ao termo, o (tero torna-se progres-
sivamente mais excitavel. O mecanismo exato pelo qual tal caracteristica
culmina com a expulséo do recém-nascido ainda ndo foi totalmente elu-
cidado; sabe-se, porém, que fatores hormonais, como a a¢do do horménio
ocitocina, exercem papel fundamental na “hipercontratilidade” uterina
durante o trabalho de parto (GUYTON e HALL, 1997).

Ainda segundo os autores supra citados, a ocitocina € um
hormonio secretado pela neuro-hipdéfise, principalmente durante
o trabalho de parto. Dentre as razdes pelas quais o Utero tem uma
resposta exacerbada a este hormonio estd 0 aumento no nimero de
seus receptores de ocitocina e, portanto, levando ao aumento de sua
capacidade de resposta a uma dada dose deste hormonio durante os
Gltimos meses de gravidez. Deve-se salientar que a glandula hipofise
do feto também secreta quantidades crescentes de ocitocina.

Quando a crianca € amamentada pela primeira vez, a sucgado
desencadeia impulsos sensoriais que sdo transmitidos através de ner-
vos somaticos para a medula espinhal e, depois para o hipotalamo,
provocando a secre¢do de ocitocina e prolactina. Por via sanguinea, ou
hematica, a ocitocina estimula as células mioepiteliais que circundam
as paredes externas dos alvéolos, fazendo com que estas se contraiam,
ocasionando a ejecéo do leite (GUYTON e HALL, 1997).

Como secrecdo e circulacdo da ocitocina ocasionada por esti-
mulos mamilares gerados pelo recém-nascido sdo um fenémeno sis-
témico, acredita-se que estimulos tateis na regido mamilar provocados
pelo préprio fisioterapeuta e pela parturiente, também produzam esse
efeito. Neste servico, acredita-se que uma vez no sangue, a ocitocina,
via circulacdo uterina, atingiria este 6rgao ocasionando contragdes,
acelerando o trabalho de parto.

8. Drenagem linfatica manual (DLM)

A DML ¢é uma técnica especial de massagem cujo objetivo se con-
centraem ativar a circulacdo linfatica, sobre a pele ocasionando o automa-
tismo tanto dos vasos como dos ganglios linfaticos, melhorando assim a
eliminaco do liquido intersticial e da linfa (LACOMBA e GALAN, 1999).
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A leve hipotonia vascular, a pressdo para baixo do Gtero dilatado,
aumento do peso, presséo intra-abdominal aumentada e mudangas
mediadas pelo progesterona e relaxina no colageno irdo propiciar o
aparecimento de edema gestacional (PEREIRA, 2000).

A DLM utilizada na Maternidade no pés-parto imediato, au-
menta a velocidade de escoamento da linfa, reduzindo o edema, e
levando a:

1 - Reducdo da dor;

2 - Renovacao do liquido intercelular;

3 - Reabsorcdo de detritos acidos do metabolismo;

4 - Melhoramento da nutricdo e oxigenacéo celular;

5 - Relaxamento corporal e

6 - Efeito cicatrizante.

As manobras utilizadas no servico daA.A.M.l. compreendem o
deslizamento superficial e profundo, prega, deslizamento longitudinal
para cima, deslizamento diagonal de dentro para fora e de fora para
dentro em direcéo a regido inguinal e o bracelete.

Dentre suas indicacfes destacam-se: edemas linfaticos de mem-
bros superiores e inferiores; edemas pos-cirirgicos; edemas traumaticos
ou devido a leséo de nervos periféricos; doencas do aparelho digestivo;
desequilibrios neurovegetativos; prevencdo da saude e estética.
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