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1. OBJETIVO GERAL 

 

Padronizar a atuação fisioterapêutica em gestantes de alto risco internadas, 
promovendo segurança, prevenção de complicações e conforto materno – fetal. 

 

1.1 Objetivos específicos 

• Identificar alterações patológicas relacionadas a gestação que requer assistência 
fisioterapêutica; 

• Avaliar e realizar assistência fisioterapêutica nos casos de desconfortos e disfunções 
cardiovasculares, musculoesqueléticas e uroginecológicas relativas ao período 
gestacional;  

• Promover alívio das dores decorrentes do período gestacional, concernentes a 
alterações posturais ou a restrição da mobilidade da gestante, mantendo a força 
muscular, a capacidade cardiovascular e a flexibilidade; 

• Orientar quanto aos benefícios da amamentação na primeira hora de vida, até os seis 
meses de forma exclusiva e continuada até 2 anos ou mais, além do posicionamento 
e pega adequados e sobre cuidados nas complicações da mama; 

• Promover qualidade de vida e bem-estar geral da gestante; 

• Utilizar todos os conhecimentos técnicos e científicos para promover, prevenir ou 
atenuar as condições referentes ao quadro clínico de gestante; 

• Orientar e indicar posições de conforto para a gestante; 

• Ofertar exercícios de relaxamento, mitigar o aumento da pressão intra-abdominal; 

• Incentivar a gestante para a autonomia e participação ativa durante o ciclo gravídico; 

• Realizar a preparação para o parto com fortalecimento do assoalho pélvico; 

• Promover a redução do edema dos membros inferiores utilizando a drenagem 
linfática;  

• Informar a gestante e acompanhante quanto ao diagnóstico e prognóstico 
fisioterapêutico e objetivos do tratamento, salvo quando tais informações possam 
causar-lhe dano, ou são de competência médica. 

 

 



 

Tipo do 
Documento 

PROCEDIMENTO / ROTINA 
POP.UMULTI.029 – Página 2/6 

Título do 
Documento 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO À GESTANTE 
DE ALTO RISCO INTERNADA NA CLÍNICA 

OBSTÉTRICA E NO CENTRO DE PARTO NORMAL 

Emissão: 10/09/2025 Próxima revisão:  
10/09/2027 

Versão: 03  

 

Publicação: Portaria nº 208, de 10 de setembro de 2025 – Boletim de Serviço nº 628, de 16 de setembro de 2025. 

2. DEFINIÇÕES 
 

O atendimento fisioterapêutico à gestante de alto risco internada visa promover 
saúde, evitar complicações da internação e oferecer cuidado humanizado. A gestação provoca 
alterações fisiológicas transitórias que devem ser reconhecidas como esperadas ou patológicas, pois 
podem indicar riscos ou agravamento clínico, exigindo a intervenção adequada da equipe 
multiprofissional, incluindo o fisioterapeuta. 

Além disso, a atuação fisioterapêutica deve respeitar a individualidade de cada 
gestante, avaliando criteriosamente as necessidades específicas e adaptando as condutas de acordo 
com o quadro clínico apresentado. O acompanhamento contínuo e a comunicação clara entre os 
profissionais de saúde são essenciais para garantir a segurança e a eficácia das intervenções, 
favorecendo a integração dos cuidados e a tomada de decisão compartilhada. A partir desse 
contexto, são detalhadas as principais responsabilidades e procedimentos que orientam a atuação 
das equipes envolvidas, de modo a assegurar a assistência qualificada e centrada na paciente. 

 

3. RESPONSABILIDADES/PROCEDIMENTOS 

 DESCRIÇÃO DETALHAMENTO 
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PRESCRIÇÃO Equipe médica de ginecologia e obstetrícia. 

EXECUÇÃO 
Fisioterapeutas que atuam na Unidade de Saúde da Mulher, no 
Alojamento Conjunto e no Centro de Parto Normal (CPN). 
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SOLICITAÇÃO DE 
AVALIAÇÃO 

As solicitações serão realizadas mediante consultoria de 
fisioterapia materno perinatal por meio do sistema AGHU. 

INDICAÇÃO 

Gestantes internadas no Alojamento Conjunto do HU-UFGD, que 
necessitam de avaliação e assistência fisioterápica mediante 
solicitação da assistência pela equipe médica de ginecologia e 
obstetrícia. 
Gestantes internadas no CPN em trabalho de parto prematuro, 
que necessitam prolongar a gestação para dar maior tempo para o 
bebê desenvolver-se, necessitando de repouso no leito. 

CONTRAINDICAÇÃO 

Existência de alguma limitação ou patologia que impeça a 
realização da avaliação e assistência fisioterapêutica ou o não 
consentimento da paciente para realização da avaliação e 
assistência. 
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INDICAÇÕES PARA 
AVALIAÇÃO E 
ASSISTÊNCIA 

Gestantes que apresentem alterações cardiovasculares, 
respiratórias, desconfortos e disfunções musculoesqueléticas e 
uroginecológicas e alterações posturais. 

 

4. MATERIAL 
 

Luvas de procedimento, estetoscópio, esfigmomanômetro, oxímetro de pulso e 
material de apoio didático (folder, livro, imagens) e óleo de girassol. 

 

5. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

Profissional médico responsável pela gestante solicita a avaliação e assistência 
fisioterapêutica por meio de consultoria em fisioterapia via AGHU, após avaliação do estado de 
saúde da gestante internada.  

 

➢ Anamnese: 

• O Fisioterapeuta iniciará o atendimento, coletando dados pessoais e informações 
relativas a gestação.  

• A Anamnese é realizada por meio de questionamentos sobre história da queixa 
incluindo: sintomas prévios e atuais; tratamentos já realizados e em andamento; 
comorbidades associadas a gestação; condições gerais de saúde; e demais 
informações que forem julgadas como relevantes pelo avaliador e pelo informante. 

 

➢ Avaliação Física: 

• A avaliação dos sinais vitais é fundamental antes do início de qualquer atividade física 
com gestantes. Recomenda-se monitorar a frequência cardíaca (FC), a frequência 
respiratória (FR) e a pressão arterial (PA). Caso algum desses parâmetros apresente 
alterações que ofereçam risco à gestante ou ao feto, a atividade deverá ser 
imediatamente suspensa e a equipe médica comunicada. 

• Monitoramento do estado emocional e avaliação da receptividade às orientações; 

• Postura: Exame estático em ortostatismo, bem como o posicionamento no leito; 

• Tônus;  
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• Equilíbrio estático e dinâmico;  

• Deambulação;  

• Dependência da paciente;  

• Grau de edema em membros superiores e inferiores, e sinais de trombose venosa 
profunda;  

• Avaliação respiratória: verificação do padrão respiratório, expansibilidade torácica, 
mobilidade diafragmática e ausculta pulmonar; 

• Avaliação funcional visual do assoalho pélvico. 

 

➢ Conduta: 

A escolha da intervenção dependerá da avaliação fisioterapêutica realizada, podendo 
ser abrangidas as seguintes intervenções: 

• Mobilização precoce;  

• Cinesioterapia passiva, ativo-assistida, ativa ou ativa-resistida; 

• Exercícios metabólicos; 

• Exercícios respiratórios; 

• Orientações e treinamento da musculatura do assoalho pélvico; 

• Drenagem linfática. 

 

6. RESULTADOS ESPERADOS 

 

• Redução de complicações relacionadas ao período gestacional, como desconforto 
musculoesquelético, controle do edema e prevenção de alterações respiratórias e 
cardiovasculares. 

• Promoção da saúde física e emocional da gestante, incluindo aspectos como 
mobilidade, qualidade do sono e autonomia funcional durante a internação. 

• Preparação para o parto e o puerpério, com fortalecimento do assoalho pélvico, 
incentivo à participação da gestante e orientações sobre amamentação e saúde 
materno-infantil. 
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