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1. OBJETIVO(S)

Prestar assisténcia as puérperas, na maternidade do HUPAA, a fim de orientar amamentacdo e
realizar exercicios motores e respiratérios para reabilitagdo pés-parto, auxiliando na prevenc3o e
reducao de complicages.

2. RESPONSAVEL

Fisioterapeutas lotados nas enfermarias do Pré-parto e do ALCON da maternidade do HUPAA.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

e Fichas de Avaliacdo;

e Bolas terapéuticas e bolas infantis de plastico;
¢ Oleos e Hidratantes para massagem;

e Bastdo (adaptado com cabo de vassoura);
Halter;

Caneleira;

Travesseiro;

Lencol ou Faixas elasticas;

Gelo;

EPI’S (Luvas, mascara, touca e avental);
TENS.

e o o o o

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1 Avaliagdo

4.1.1. Apuérpera, lotada em enfermaria Pré-parto ou no Alcon, serd avaliada pela Ficha de
Avaliacdo da Fisioterapia - Acompanhamento Fisioterapéutico no Puerpério (Apéndice A);

4.1.2. A avaliagdo respiratéria é importante: verificar o padrdo respiratério, a
expansibilidade toracica, a mobilidade diafragmatica e a ausculta pulmonar, pois a mecénica
respiratoria pode estar alterada;

4.1.3. Noabdémem deve ser realizada a palpagdo do Utero a fim de acompanhar o processo
da involugdo uterina pela percussdo. Na avaliagdo dos membros inferiores, avalia-se a
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presenca de edema e varizes, bem como sinais de formacdo de trombos. Na avaliagdo das
mamas, verificamos a simetria e a condi¢do da mama além da presenca do colostro;

4.1.4. Ap6s avaliagdo, serd tragcada conduta a depender da disponibilidade fisica da
paciente, do comprometimento motor e respiratorio e das necessidades de reabilitacao,
considerando abordagem com 6 horas pés-parto vaginal e com 8-10 horas pds-parto
cesarea.

4.2 Recursos para condugdo do trabalho de parto

4.2.1 Cinesioterapia: inclui alongamento de musculos de membros superiores e de membros
inferiores passivos, assistidos ou ativos com uso de lencol ou faixa elastica; mobilizagao
articular e fortalecimento muscular realizados através de exercicios passivos, assistidos e/ou
ativos de membros superiores e inferiores livres ou com auxilio de halter, caneleira e bastdo
e realizacdo de agachamento; dissocia¢do escapular com auxilio do bast3o; exercicios de
retroversdo e anteversdo pélvica em ortostase; deambulacdo associada a exercicios de
membros superiores e respiratérios. Deve-se optar por no maximo 3 exercicios de acordo
com necessidade da paciente para evitar sobrecarga, sendo realizados com 2 séries de dez
repeticdes e intervalo de descanso de 30 segundos.

4.2.2 Exercicios Metabdlicos: estimulagdo do sistema circulatdrio para diminuir o edema nos
membros inferiores, através de exercicios passivos ou ativos de dorsiflexao, flexdo plantar e
circundugdo em tornozelos com 3 séries de 10 repeti¢des para cada movimento com pausa
de 30 segundos, com paciente deitada no leito em decubito dorsal ou em sedestacdo. Pode
ser associado a elevacdo do membro se este estiver com grande volume de edema.

4.2.3 Reeducacio da musculatura do assoalho pélvico e técnicas de reeducagao perineal:
Podem ser realizadas com paciente deitada no leito em decubito dorsal, por meio de
contragbes da musculatura do assoalho pélvico, sendo, cinco contragoes rapidas, dez
contragBes sustentadas por trés segundos e cinco contragoes rapidas (Kegel), para
fortalecimento, realizadas 3 repeti¢des com pausa de 30 segundos entre elas. Outra maneira
seria com puérpera deitada no leito em decubito dorsal, cabeceira inclinada em 452, quadril
e joelhos fletidos, com o travesseiro entre as coxas e o fisioterapeuta solicita a paciente a
contracdo do assoalho pélvico pressionando o travesseiro simultaneamente (contragdo do
Assoalho Pélvico associada a aducio de quadril) com 3 séries de 3 repeti¢es. Os exercicios
para o assoalho pélvico devem ser realizados com frequéncia e de forma gradativa e em
diversas posi¢des, decubito dorsal, lateral, ventral, sentada, em pé e de cécoras.

4.2.4 Reeducacio dos musculos abdominais (diastase): realizacdo de ginastica hipopressiva
abdominal com paciente em decubito dorsal, com quadril e joelhos fletidos ou em
sedestacdo utilizando um lengol ou faixa eldstica transpassando as costas até a regiao
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abdominal e efetuando contragdes abdominais associadas a expiragao com movimentos de
puxar como se estivesse amarrando a regido abdominal (exercicios isométricos,
principalmente do transverso abdominal) com 10 repeticdes de 3 a 5 segundos de
sustentagao. Puérpera distende o abdémen na inspiragao e contrai o abdémen na expiracgao,
através de movimentos expiratérios lentos, ao mesmo tempo em que realiza um freio labial
lento e progressivo, executando uma pressao extra no abdémen contribuindo para exercer
uma forga adicional.

4.2.5 Drenagem Linfdtica: estimulagdo do sistema circulatério para diminuir o edema nos
membros inferiores, com uso de dleo ou creme hidratante, realizando movimentos
ascendentes com paciente em decubito dorsal.

4.2.6 Deambulagdo: Incentivar puérpera a caminhar por pelo menos dois a cinco minutos.
Isso estimula o peristaltismo intestinal, auxilia a prevengdao dos fenémenos
tromboemboliticos, ajuda no retorno venoso e diminuem o edema puerperal.

4.2.7 Orientagdo Postural: O fisioterapeuta deve orientar a paciente quanto a uma postura
correta no leito, como, por exemplo, o decubito lateral para facilitar a eliminag¢do dos flatus.
Em caso de pds-cesariana, a mulher necessita de auxilio para corrigir a postura em flexao
assumida para protecdo decorrente da dor pds-operatéria.

4.2.8 Estimulo da funcao intestinal: realizar exercicios de mobilizacdo da pelve em decubito
lateral, dorsal com flexdao de quadril e joelhos ou sentada, de forma lenta com movimentos
curtos e repetidos até dez vezes, associado a respiragao, onde a puérpera inspira durante a
anteversao e expira na retroversao contraindo a musculatura abdominal.

4.3  Abordagem Fisioterapéutica Respiratdria

4.3.1 Controle da respiracdo/ reeducacdo da funcdo respiratdria/ Padrdo respiratdrio
diafragmatico: Orienta-se a puérpera a encher o peito de ar como se estivesse cheirando
uma flor e soltar o ar muito lentamente como se estivesse soprando uma vela, pois ajuda a
manter o oxigénio suficiente que precisa para contrair corretamente, diminuindo a dor
intensa e o desconforto geral. O atendimento inicia-se com a reeducacdo diafragmatica,
através da propriocepgdo em decubito dorsal ou sentada, a puérpera coloca as maos sobre
o torax e sobre o abdome enquanto respira profundamente. Outra possibilidade seria com
paciente deitada no leito em decibito dorsal com flexdo de joelho e pés apoiados no leito,
com a mao na regido lateral do abdémen, o terapeuta solicita a paciente inspirar pelo nariz,
e ao expirar, soltar o ar em dois tempos, colocando uma pressao nas costelas com a palma
das maos para baixo e para dentro com 3 séries de 3 repeticées com pausa de 1 minuto. Em
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caso de pds-cesariana os exercicios respiratdrios sdo de grande importéancia, pois com o uso
da anestesia geral o muco pode se acumular nos pulmdes, sendo recomendado, para
conseguir um padrao respiratério diafragmatico, a puérpera imobilizar a incisdo com as maos
ou com uma almofada.

4.4 Alivio da dor

4.4.1 Massagem corporal: O Fisioterapeuta pode realizar massagem no local doloroso, com
puérpera posicionada sentada ou deitada em decubito lateral utilizando creme hidratante
ou dleo corporal, com movimentos circulares suaves, deslizamentos e/ou friccdo por pelo
menos 20 minutos. Também pode ser feita pelo acompanhante apés orientagao.

4.4.2 Crioterapia: utilizagdo da compressa de gelo (de preferéncia moido) envolto num pano,
nas regides dolorosas como nas cicatrizes perineais e operatdrias e/ou nos casos de edema
por vinte minutos. Pode-se também realizar massagem com o gelo na regido perineal.

4.4.3 Massagem abdominal: fisioterapeuta realiza massagem circular abdominal (no sentido
do movimento das alc¢as intestinais-sentido horario) por seis minutos para auxiliar na
eliminagdo dos flatos e dores abominais. Pode ser realizada pela prépria paciente ou
acompanhante apds orientagao.

4.4.4 A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS): pode ser um recurso utilizado no
pds-operatério, com dois eletrodos colocados em cada extremidade da incisdo. Os
parametros utilizados sdo freqiiéncia de 50-100Hz, pulso até 100us, intensidade em nivel
sensorial de 30-60 minutos.

4.5 Auxilio a amamentacgao

4.5.1 Massagem nas Mamas: o Fisioterapeuta realiza movimentos circulares iniciados da
aréola para as extremidades da mama, auxiliando a excrecdo de leite e prevenindo ou
reduzindo engurgitamento. Deve-se orientar a puérpera ou acompanhante que realize antes
de cada mamada.

4.5.2 Estimulo mamilar (Exercicio de Hoffman): geralmente utilizado em mamilos planos,
invertidos ou retrateis. O fisioterapeuta auxilia a puérpera a estimular os mamilos realizando
movimentos horizontais, verticais e circulares sobre a aréola, com 10 repeticGes e orienta a
realizar varias vezes ao dia.

4.5.3 Orientacao sobre posturas: Durante a amamentagdo, a mae deve sentar-se em uma
cadeira ou elevar a cabeceira a 60 graus, usar um travesseiro para apoiar a coluna lombar,
um outro sobre o seu colo para elevar o bebé e os pés devem estar bem apoiados no chao
ou sobre um banco. Ao prestar os cuidados com o bebé&, o mesmo deve ser trocado em
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superficie que tenha altura préxima da cintura da mde, para evitar a flexdao de tronco.
Algumas maes preferem realizar esta tarefa ao nivel do solo, sendo assim, a posi¢do semi-
ajoelhada e sentada sobre o calcdneo proporciona uma boa postura sem desconfortos.

4.5.4 Dicas para uma boa amamentacgdo: As puérperas sao orientadas a observar a sucgdo
correta com pega correta na regido da aréola. Também recebem orientagdes gerais em
relagdo aos cuidados com as mamas como introduzir o dedo minimo ao final da mamada
para gue ndo haja tracdo de mamilo e a exposi¢do ao sol e ar livre do mamilo. Enfoca-se a
importancia de estar em lugar calmo e tranquilo, olhando, tocando, cheirando e até beijando
o bebé. Nos casos em que ndo for eficaz a amamentagdo apds orientacdo e auxilio a
mamada, o fisioterapeuta deve orientar ou acompanhar a puérpera, quando possivel, ao
banco de leite.

5. RECOMENDACOES

5.1 Antes de iniciar avaliagdo e atendimento, o Fisioterapeuta deve conferir o prontudrio
das pacientes e utilizar equipamentos de protegdo individual;

5.2 Confirmar que n3do haverd intervencgao cirdrgica, de maior complexidade;

5.3 Explicar a necessidade do atendimento para pacientes e acompanhantes, caso estes
ultimos estejam presentes, informando e tranquilizando a paciente sobre todas as
abordagens;

5.4 Estipular um tempo de atendimento de 30-45 minutos por paciente (incluindo
avaliagdo e exercicios);

5.5 Reforgar com todas as categorias profissionais quanto a importancia da adesao a
higienizacdo das maos nos 5 momentos:

5.5.1 Antes de tocar o paciente;

5.5.2 Antes de realizar procedimento limpo, asséptico;
5.5.3 Apéds risco de exposigdo a fluidos corporais;
5.5.4 Apés tocar o paciente;

5.5.5 Apos tocar superficies proximas ao paciente.

5.6 Deve-se observar no primeiro contato com a paciente o posicionamento no leito, a
postura que se encontra, para assim poder orientar a adequacdo correta da postura para a
realizacdo da atividade. Deve-se observar também seu estado emocional e a receptividade
Informar e tranquilizar a paciente sobre todas as abordagens;

5.7 Apds exame dos sinais vitais, s6 realizar atendimento em puérperas com estabilidade
hemodinamica e conscientes;
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5.8 Reunir o material e realizar a atividade motora e respiratéria de acordo com cada caso
(sess3o de exercicio de 20 & 30 minutos em cada puérpera);

5.9 Realizar o atendimento individual ou em grupo de livre escolha da paciente;

5.10 Respeitar os limites e escolhas das pacientes quanto a realizagdo das atividades
fisioterapicas;

5.11 Como rotina de atendimento fisioterdpico, é recomendado um intervalo de 6 a 8 horas
apds o parto normal e cesareo respectivamente;

5.12 Monitorizar a paciente durante toda a assisténcia.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1 Em caso de instabilidade hemodindmica: FR > 35ipm, SpO2 < 90%, FC > 140bpm, PAS >
180 ou < 90mmHg, agitacdo, sudorese, desconforto respiratério com uso da musculatura
acessOria da respiracdo, padrdo paradoxal téraco-abdominal e alteragdo do nivel de
consciéncia, ndo devem ser realizados os exercicios;

6.2 Em caso de agitacdo em pacientes psiquidtricas, avaliar se ha condi¢des de realizar as
atividades;

6.3 Em caso de dor na ferida operatdria, sinais inflamatdrios, presenca excessiva de flatos e
maior restricio ao leito pds-cesariana, realizar uma conduta mais leve.

7 FLUXOGRAMA

“N3o Aplicavel”.
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9 APENDICE

Apéndice A: Ficha de Avaliagao Fisioterapéutica no Puerpério
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ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PUERPERIO

Data: / / Registro: Atendimento:

Nome: Idade:

Leito: Cidade: UF:

Sinais Vitais: P.A: F.C: F.R: AP:

ANTECEDENTES FAMILIARES : ( ) Hipertensdo arterial ( ) Diabetes

( ) Gemelaridade ( ) Malformacao

Outros:

ANTECEDENTES PESSOAIS: ( )Hipertensdo arterial ~ ( )Diabetes
( )Cir. Pélvica () Cardiopatia ( )Infecgdo Urinaria ( )Malformagdo
( ) Usodeélcool ( )Usodedrogas ( ) Cigarro

Outros:

Gestagdo () Parto ( ) Aborto ( )
PARTO

Data / /  Hora: Idade gestacional: semanas
Tipo de parto:

( )Normal ( )Cesarea ( )Forcipe ( )Cefalico ( )Pélvico ( ) Unico ( )Gemelar
EXAME FiSICO:

Episiotomia ( )S ( )N  Laceragdo( )S ( )N Presenga de Loquios ( )S ( )N Dor
Cicatricial ( )S ( )N  Sangramento Uterino ( )S ( )N  Perda Involuntéria de Urina( )S (
)N  Sinais Tromboembélicos( )S ( )N  Desconfortos Musculares ( )S ( )N

Local:

Involucdo Uterina: Fisiologica ( ) Hipotonia ( ) Altura do Utero:

Diastase Abdominal: Supra Umbilical( ) Umbilical( ) Infra Umbilical( ) >3 cm( )
Edema ( )S ( )N Regifo:
MAMAS

Simétricas ( )  Sinais de Inflamagfio ( ) Presenga de Secregdo () Colostro ()

Engurgitamento ( ) Mamilo Protuso ( ) Mamilo Semi-Protuso  Mamilo Plano ( )
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Bolsa: fntegra ( ) Rota ( )

Observagoes:

CONDUTA FISIOTERAPEUTICA:

( ) Respiragdo Diafragmatica () Incursdes inspiratérias e expiratorias prolongadas
( ) Deambulagdo ( ) Agachamento ( ) Exercicio de Bombeamento ( Metabolicos)
() Exercicios na Barra de Ling com posturas verticais e no banco com postura sentada

( ) Exercicios com bastdo para dissociagio de cinturas ( ) Termoterapia ( ) Escalda Pés
( ) TENS ( ) Massagem Terapéutica Lombar () Mudangas de Deciibito

( ) Exercicio de Bascula na bola terapéutica ( ) Relaxamento de Perineo

() Técnicas de Acionamento dos musculos do assoalho pélvico

() Orientagdes sobre a escolha da posicéo de parir () Orientagdes sobre amamentacio

ObservagGes:

Fisioterapeuta Responsavel:

Fonte: Unidade de Reabilitagio-UREAB, Hupaa-Ufal/Ebserh, 2021.

10 ANEXOS

“Nao Aplicavel”.







