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  INTRODUÇÃO

A gravidez na vida da mulher é marcada por diversas 
transições, e neste período gestacional, ocorrem inúme-

imensas adaptações, consideradas ajustes funcionais em 

no corpo. Neste momento, diversas patologias podem se 
desenvolver, mesmo durante a gestação de baixo risco e 

de alto risco. Entre as patologias mais diagnosticadas e 
preocupantes está a ‘pré-eclâmpsia’, uma síndrome mul-
tifatorial sintomática que pode agravar de forma variável 
as condições de uma gestação. É uma realidade atual que 
afeta as gestações e é diagnosticada após, vigésima se-
mana gestacional, incluindo momento do parto ou até 48 
horas após o parto (FERREIRA et al., 2016).

A pré-eclâmpsia, neste sentido, acomete milhares 
de gestantes, como a maior causa de morbimortalidade 
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materna e perinatal em todo o mundo (AMORIM, SOUZA, 
2009). Assim, no período pré-natal a fisioterapia age preve-
nindo dores em geral, como por exemplo, modificações do 
assoalho pélvico, mudanças posturais, desenvolvendo o do-
mínio respiratório, auxiliando no trabalho de parto e ansiedade 
(SILVA, GROSSI, 2017). O desenvolvimento da pré-eclâmp-
sia, seja por fatores associados ou por testes preditores, vem 
seguindo-se de intervenções profiláticas, que previnem e 
retardam a apresentação clínica da doença ou até mesmo re-
duzem sua gravidade (AMORIM, SOUZA, 2009).

A ‘eclampsia’ se estabelece quando começam as con-
vulsões numa paciente cuja gestação se complicou por uma 
pré-eclâmpsia. Estas convulsões podem acontecer durante a 
gravidez, após a vigésima semana de gestação, durante o par-
to ou em até 48 horas após o parto. Estas afecções altamente 
relacionadas ilustram a eclampsia de forma mais grave (FE-
RREIRA et al., 2016).

É importante verificar, que as afecções podem ocasionar 
complicações e levar a gestante ao desenvolvimento de vários 
agravos, tais como: descolamento prematuro placentário, coa-
gulação disseminada em vasos sanguíneos e morte. Há, en-
tretanto, sintomas mais brandos e que podem ser sugestivos 
do problema, como cefaleia, náuseas e vômitos. As compli-
cações seguem com sintomas como cegueira e alteração do 
nível de consciência. Fatores de risco estão ligados à hiper-
tensão, resistência à insulina e níveis aumentados de colesterol 
no sangue. Entre os diagnósticos, está a vinculação proteína/
creatinina na urina em 24 horas e os níveis das enzimas hepá-
ticas (KOWALSKI et al., 2016).

As normas preventivas tomadas durante o ciclo gravídico 
puerperal são de grande importância para obter um bom prog-
nóstico materno fetal. Dentre essas, um adequado acompan-
hamento pré-natal e a hospitalização no momento necessário 
dessas gestantes, contribuirão para a eficácia do procedimento 
(LOUROZA, 2013).

O objetivo do pré-natal e no pós-parto é acolher a mulher 
desde o início da gravidez, assegurando no fim da gestação, o 
nascimento de uma criança saudável e a garantia do bem-estar 
materno e neonatal. Esse acompanhamento deve ser realizado 
por uma equipe multiprofissional, incluindo, médicos, enfer-
meiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos, assistente 
social, dentre outros (LOUROZA, 2013). 

A fisioterapia é importante, pois trabalha de maneira cu-
rativa, reduzindo os fatores de risco antes da concepção, fa-
vorecendo a saúde materna e aplicando exercícios físicos, 
como recursos terapêuticos que é de grande importância na 
recuperação das gestantes, especialmente com problemas 

cardiovasculares, sendo procedimento considerado um 
recurso positivo no tratamento da pré-eclâmpsia (SOU-
ZA et al., 2010).

-
do pós-parto, procedendo a orientações de adaptações 

-

materna por atividades físicas como recurso terapêutico 
poderá ser obtida nas seguintes modalidades: exercícios 
aeróbicos, hidroterapia e bicicleta ergométrica. Cada 
uma dessas técnicas possui frequência e metodologia 
características e devem ser empregadas de acordo com 
a condição clínica da gestante (NASCIMENTO et al., 
2014).

Conhecendo a patologia em descrição e sabendo que 
seu agravamento pode levar desde o descolamento pre-
maturo placentário, coagulação intravascular dissemina-
da e até a morte da mãe e feto, é preciso que providências 
sejam realizadas para evitar que haja o desenvolvimento 
desse quadro clínico (KOWALSKI et al., 2016). O obje-
tivo deste estudo propôs-se a analisar os benefícios ad-

-
dos na literatura, alem de observar a incidência de ges-
tantes acometidas pelo quadro clínico da pré-eclâmpsia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão descritiva da literatura de ar-
-

lação, dando preferência às publicações recentes e dados 
eletrônicos advindos das plataformas Scielo, Lilacs e Bi-
reme, publicados nos últimos dez anos. Dentre os mais 
de 40 artigos encontrados, 17 destas publicações estavam 
de acordo com os seguintes descritores: pré-eclâmpsia, 

-
-

envolveu-se como instrumento, um quadro esquemático 
com as seguintes categorias: autor/ano, título da obra, 
tipo de estudo e resultados obtidos. Concluindo esta re-
visão de literatura com a análise e discussão dos achados 

tratamento da pré-eclâmpsia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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Relacionar dados sobre a importância dos procedimen-
-

giu uma detalhada análise dos artigos encontrados. Dentre 
os 40 artigos encontrados, 17 destes estavam diretamente 
relacionados aos procedimentos preventivos e tratamentos 

-
tamento da pré-eclâmpsia. A seleção dos artigos com base 

sobre pré-eclâmpsia e tratamento foram incluídos, não ha-
vendo critério de exclusão quanto ao desenho do estudo, 
tendo em vista a necessidade de revisão abrangente.

Desenvolveu-se aqui como instrumento de coleta de da-
dos, quatro quadros esquemáticos, o primeiro quadro acer-
ca das revisões de literatura com o descritor pré-eclâmpsia, 

o segundo quadro, utilizando as revisões de literatura
-

pia. O terceiro quadro, com os estudos de caso de trata-

quadro, com amostra de um estudo documental com
análise clínica e outros dados estatísticos relacionados à

durante a gestação para controlar e reduzir a evolução
da pré-eclâmpsia.  Para a realização deste instrumen-

publicação, títulos das obras, tipos de estudo e seus
respectivos resultados e conclusões, como mostra no
quadro (1) abaixo.
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-dro 1, que há uma preocupação dos 
autores em re-lacionar as causas mais 
frequentes de pré-eclâmpsia e que as mesmas 
são observadas em casos de hiper-tensão 
arterial. Os cuidados dispensados às gestan-tes 
são baseados em protocolos, mas exigem um 
envolvimento acentuados das equipes de saúde 
básica  na  prevenção e  busca  ativa  da  

patologia. Assim Peraçoli e 
Amaral (2011), relatam que os meios de 
prevenção populacional ainda são 
insipientes, mas que há uma necessária 
atenção nos aten-dimentos primários de 
gestantes. Louroza et al (2013), 
complementam a importância da atuação 

Os procedimentos fisioterapêuticos no 

trata-mento da pré-eclâmpsia foram 

identificados em todos estes artigos 

inseridos no estudo. Dentre os achados  da 
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 pré-eclâmpsia. 
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Esse estudo apresentado no quadro 4, torna-se 
expressivo pelo número de gestantes atendidas, que 

quadro de Eclâmpsia e que na população estudada, 
mais de 40% estavam com menos de 35 anos de vida. 
Houve um número de complicações fetais de 8,53% 
e um número expressivo de partos cesáreos. As análi-
ses epidemiológicas precisam de maior atenção para 
estimular novas abordagens em prevenção à pré- 
eclampsia.

DIAGNÓSTICOS DA PRÉ-ECLÂMPSIA 
NA GESTAÇÃO

A hipertensão na gestação é a principal causa de 
morte materna no país. As taxas diferem de acordo 
com a região estudada, mas em todas as taxas, a hi-
pertensão ocupa o primeiro lugar, responsável por 
40% da taxa de 140-160 mortes maternas/100.000 
nascidos vivos. A taxa de mortalidade perinatal é de 
150/1000 partos, e quando considerados outros diag-
nósticos como prematuridade, sofrimento fetal, cres-
cimento fetal restrito, a hipertensão está assinalada 
como a maior causa dos óbitos fetal ou do recém-na-

to (COZENDEY et al., 2015; DUM et al., 2018).
Embora qualquer gestante possa desenvolver 

síndrome hipertensiva da gravidez, algumas co-
rrem mais riscos (MELO et al., 2015). Dentre esses 
possíveis quadros mais críticos, encontram-se as 
negras primigestas, jovens adolescentes e mulheres 
com idade superior 30 a 40 anos. Estudos demos-
tram que há um vínculo maior com gestantes negras 
e de nível socioeconômico baixo apresentam maior 
incidência de pré-eclâmpsia (DUM et al., 2018).

As manifestações clínicas da pré-eclâmpsia fo-
-

tensão Arterial Sistêmica). Isto porque, os diag-
nósticos para a pré-eclâmpsia foram alterados em 

de HAS em paciente previamente sem a mesma, 
após 20 semanas de gestação combinado com pro-
teinúria (> 300 mg / dia) ou disfunção orgânica. A 
pré-eclâmpsia é uma síndrome multissistêmica que 
afeta 3-5% das gestações e manifesta-se por protei-
núria e eventualmente com disfunção de órgão-al-
vo (BRANDÃO NETO, 2014).

Estudos sugerem o envolvimento de fatores 

como uma possível implicação do gene da síntese 

3 gestantes com risco para desenvolver pré-eclâmp-
sia que realizaram o exercício físico com o uso de 
bicicleta estacionária, não apresentaram pressão ar-
terial elevada, e não houve alteração nos parâmetros 

regulares da gestação, demonstrando ser uma práti-
ca segura quando supervisionada. São necessários 

-
venção para o aparecimento da pré-eclâmpsia em 
gestantes de risco por meio de exercícios físicos.
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do óxido nítrico e do sistema human leucocyte anti-
gen (HLA), resultando em uma resposta imunológica 
materna anormal ao trofoblasto, determinando a má 
adaptação placentária (AMORIM, SOUZA, 2009). 
Essas mesmas diretrizes tornaram não obrigatórias a 
proteinúria para o diagnóstico e a pré-eclâmpsia pode 
ser proteinúrica ou não proteinúrica (BRANDÃO 

-
-

cia na invasão trofoblástica nas artérias espiraladas 
maternas, levando à reduzida perfusão na unidade 
feto placentária (AMORIM, SOUZA, 2009).

A pré-eclâmpsia pode evoluir com complicações 
graves, como eclampsia, ruptura hepática, acidente 

renal, e ainda, essa má adaptação placentária desen-
cadeia lesões endoteliais que são responsáveis pela 
secreção de fatores ativadores do endotélio vascu-
lar na circulação materna. A pré-eclâmpsia é uma 
das principais causas de mortalidade materna, fetal 
e neonatal, especialmente em países de baixa renda 
(BRANDÃO NETO, 2014). A pré-eclâmpsia é consi-
derada a maior causa de morbimortalidade materna e 
perinatal em todo o mundo (AMORIM et al., 2009). 

Para diagnosticar a pré-eclâmpsia, deve-se avaliar 
a ocorrência e fatores maternos, como não maternos, 
incluindo anormalidades da vasculatura da placenta, 
que levam à hipóxia, isquemia e liberação de fato-
res antiangiogênicos como uma ‘torosinakinase so-
lúvel’ e ‘endoglina solúvel’. Estes fatores causam 
disfunção endotelial sistêmica resultando em HAS, 
proteinúria e outras manifestações da pré-eclâmpsia 
(BRANDÃO NETO, 2014).

De modo geral, as síndromes hipertensivas gesta-
cionais (SHG) caracterizam uma gestação de alto ris-
co, ocorrendo em 10% a 22% das gestantes, e estando 
a ela relacionadas às intercorrências ‘clínico materno 
fetal’. Portanto, um diagnóstico rápido e uma terapia 
imediata são essenciais para obter um bom prognós-
tico materno e fetal (BARBOSA, TUFANIN, 2012).

pré-eclâmpsia é um objetivo difícil, a distinção en-
tre mulheres que estão em baixo risco e alto risco de 
desenvolver pré-eclâmpsia é possível. Fatores de ris-
co incluem pré-eclâmpsia ou hipertensão na gravidez 
prévia, doença renal crônica, hipertensão, diabetes 
(tipo 1 ou tipo 2), e doenças autoimunes incluindo 

lúpus eritematoso sistêmico ou síndrome de anti-
corpos antifosfolípides.

Fatores de risco moderados incluem primeira 
gestação, idade > 40 anos, um intervalo entre ges-
tações ‘superior’ há 10 anos, índice de massa cor-
poral de 35 kg / m² ou mais, síndrome do ovário 
policístico, história familiar de pré-eclâmpsia e ges-
tação múltipla. Além disso, mulheres que doaram 
um rim são duas vezes mais propensas a desenvol-
ver pré-eclâmpsia (BRANDÃO NETO, 2014). Es-
tes diagnósticos mostram a necessidade de tornar 
possíveis ações voltadas ao cuidado da gestação, 
tornando possível, realizar de forma individualiza-
da, estratégias preventivas da pré-eclâmpsia.

ESTRATÉGIAS PREVENTIVAS DA 
PRÉ-ECLÂMPSIA

Desenvolver estratégias para prevenir a 
pré-eclâmpsia, podem surgir de várias intervenções 

-
patológicos e objetivando retardar a apresentação 
clínica da pré-eclâmpsia ou, até mesmo, reduzir 
sua gravidade. Diversos estudos foram encontrados 
sobre as estratégias que reduzem a incidência da 
gravidade da pré-eclâmpsia. A prevenção ideal ain-
da não está bem formulada entre os pesquisadores, 
mas alguns grupos de pacientes de alto risco podem 

e desenvolvidos, e que resultaram em excelentes 
estratégias preventivas da pré-eclâmpsia (AMO-
RIM, SOUZA, 2009).

Para Moraes et al., (2016) as estratégias preven-
tivas da pré-eclâmpsia surgiram da necessidade e 
atenção redobrada, dispondo da participação ativa 

-
pecto biopsicossocial da mulher e que, dessa for-
ma, promova a qualidade da gestação e do parto. 

Em outro estudo que relaciona a ‘prevenção’ 
como parte do cuidado, estes, sugerem medidas 
que eventualmente trazem algum benefício, porém 
ainda não há evidências para a sua utilização em 
larga escala e a efetividade (SURITA et al., 2014). 
A prevenção segundo Moraes et al., (2016), é tão 
importante quanto à intervenção terapêutica, para 
os autores, a educação é o elemento essencial na 
saúde pública, uma vez que as orientações e os es-
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clarecimentos de dúvidas tem capacidade de evitar 
grande parte das intercorrências. Para Leandro et al., 

uma área da saúde que trata de distúrbios cinéticos 
funcionais em órgãos e sistemas do corpo, a atuação 

-
tes, que passam transformações durante todo o ciclo 
gravídico.

-
-

do no programa de pré-natal do serviço público, bem 
como os benefícios de um condicionamento físico 
para a qualidade de vida materna e fetal (MORAES 

-
te desenvolvendo técnicas que previnem ou tratem 
casos de pré-eclâmpsia, e destacam a importância 

gestacional (SILVA, GROSSI, 2017). E ainda, estes 

saúde da mulher, atuando no tratamento de outras pa-
tologias (LEANDRO et al., 2017).

TRATAMENTO DA PRÉ-ECLÂMPSIA

-
move qualidade de vida para as gestantes durante o 
pré-natal. O tratamento da pré-eclâmpsia envolve 

-
do um papel importante para o período gestacional, 

psicológica destas mulheres. Nos estudos de Barbosa 
e Tufanin (2012) os autores enfatizam a importância 

estão desenvolvendo a pré-eclâmpsia.
As propostas realizadas para tentar mudar o qua-

dro da pré-eclâmpsia e participação regular da grávi-
da em atividade física durante a gestação, se tornou 

-
rapêutica e preventiva (SILVEIRA, SEGRE, 2012). 
De acordo com Silva e Grossi (2017) a abordagem 

-
dade a melhora da qualidade de vida da gestante. E, 
por meio da aplicação de um planejamento de exer-
cícios e orientações sobre o cumprimento das ativi-

dades cotidianas, tais abordagens tornam-se viáveis 
(SILVA, GROSSI, 2017).

-
rapia, tem-se o exercício aeróbico, a hidroterapia 
e a bicicleta ergométrica. O objetivo desses proce-
dimentos é diminuir a pressão sanguínea materna, 

-
centa (SURITA et al., 2014). E claro garantir uma 
gestação tranquila e prazerosa (SILVA, GROSSI, 
2017).

-
pêutica deve se estender na prática de exercícios 
elaborados de forma supervisionada, e adequada 
para cada gestante e seu período gestacional, e con-
sequentemente, promovendo diminuição aos danos 
apresentados durante toda a gestação, prevenindo 
agravos e vícios posturais, reduzindo as lesões pelo 
corpo, repercutindo de forma positiva na assistên-
cia pré-natal e qualidade de vida materna.

gestação é manter a capacidade cardiorrespiratória 
e o condicionamento físico ao longo do período 
gestacional além de auxiliar no tratamento e pre-
venção da pré-eclâmpsia (NASCIMENTO et al., 
2014). Os exercícios aeróbicos devem incluir ati-
vidade de execução confortável para gestante, onde 
melhore a capacidade cardiorrespiratória, os mais 
indicados são: bicicleta ergonômica e hidroterapia 
(SURITA et al., 2014). O tratamento se baseia em 
exercícios de alongamento, respiração, relaxamen-

-
cos sobrecarregados na gravidez (SILVA, GROSSI, 
2017).

Nos estudos de Souza et al., (2010) os autores 
relataram que as gestantes praticantes de exercício 
aeróbicos comparados com gestantes sedentárias 
tiveram uma redução de 35% dos riscos de desen-

-
terapia trabalha não só no tratamento, mas, também 
na prevenção com orientações quanto a mudanças 
nos hábitos de vida, reduzindo os fatores de risco.

Para Silva e Grossi (2017) estes exercícios fí-

peso fetal, mas mostra uma predisposição a um me-
nor peso em fetos de gestantes que se mantiveram 
ativas no decorrer do terceiro trimestre da gravidez. 

A bicicleta ergometrica é um exemplo de ati-
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vidade sentada, uma modalidade que melhora e 
aumenta a qualidade de vida da gestante, ofe-
recendo menos riscos de traumas e danos físi-
cos, capaz de melhorar a capacidade aeróbica, 
minimizando a incidência de edema, câimbras, 
como tratamento da pré-eclâmpsia além de ou-
tros desconfortos da gestação (SILVEIRA, SE-
GRE, 2012). Os exercícios na bicicleta ergome-
trica devem ser realizados de uma a três vezes 
por semana, cada sessão dever ter duração de 30 
minutos sendo a gestante acompanhada pelo fi-
sioterapeuta ocorrendo à aferição da pressão ar-
terial antes e após o exercício seguido de orien-
tações para a gestante (GANNUNY et al., 2012; 
SURRITA et al., 2014).

Outros exercícios leves podem ser na água 
como prática de atividade física durante o pe-
ríodo gestacional, a ‘hidroterapia’ é a mais re-
comendada para as gestantes devido à proprie-
dade inerente do corpo na água, ou seja, com a 
flutuabilidade, o fisioterapeuta deve ter o cuida-
do durante a sessão de hidroterapia verificando 
sempre a temperatura da água, onde o ideal é 
que seja mantida entre 28°C e 30°C (OLIVEIRA 
et al., 2010); segundo a sociedade brasileira de 
cardiologia os exercícios devem ser realizados 
de três a seis vezes por semanas com duração de 
30 a 60 minutos.

Porém, mesmo com a eficácia e os benefícios 
do tratamento com técnicas fisioterápicas, mais 
estudo são necessários nesta área, envolvendo 
maiores amostras e com maior rigor metodoló-
gico que permita comparar os resultados, per-
mitindo assim maiores comprovações e também 
maior utilização dos recursos benéficos da fisio-
terapia (LEANDRO et al., 2017).

CONSIDERAÇOES FINAIS

As síndromes hipertensivas da gestação me-
recem atenção da saúde pública nacional, con-
siderada uma das principais causas de mortali-
dade materna. Mulheres com pré-eclâmpsia ou 
eclampsia exigem cuidados especiais e especí-
ficos, e devem ser pautados em protocolos de 
cuidados baseados em evidências científicas, 
e o correto tratamento e acompanhamento das 

gestantes diagnosticadas com pré-eclâmpsia, 
diminuindo as complicações ‘materno fetais’ e 
óbitos intrauterinos.

A fisioterapia, ainda é pouco atuante na 
obstetrícia, mas, desempenha um papel im-
portante no tratamento da pré-eclâmpsia e na 
melhoria da qualidade de vida das gestantes. A 
abordagem fisioterapêutica no pré-parto inter-
fere positivamente sobre a dor e o desconforto 
materno. Compreende-se que o significado da 
relação entre gestação, fisioterapia e qualidade 
de vida, impacta na fisiologia e anatomia femi-
nina causada pelo período gestacional. Gestan-
tes com risco para desenvolver pré-eclâmpsia 
que realizaram o exercício físico com o uso 
de bicicleta estacionária, não apresentaram 
pressão arterial elevada, e não existe alteração 
nos parâmetros regulares da gestação, demons-
trando ser uma prática segura quando super-
visionada. São necessários mais estudos, para 
confirmar a hipótese de prevenção para o apa-
recimento da pré-eclâmpsia em gestantes de 
risco por meio de exercícios físicos.

Concluiu-se que a assistência fisioterapêu-
tica não deve se resumir em consultas e ava-
liações, e sim, desenvolver atividades progra-
madas e rotineiras, no tratamento das alterações 
anatomofisiológicas e mudanças apresentadas 
pela gestante, para que esta possa ter uma ges-
tação saudável e de qualidade. Acredita-se que 
as informações estabelecidas no presente estu-
do, poderão servir como motivação aos profis-
sionais de saúde para uma melhoria a assistên-
cia. Os autores aqui investigados recomendam 
exercícios físicos tanto para as gestantes de 
baixo risco quanto para populações especiais 
de mulheres hipertensas, diabéticas e obesas. 
A conscientização dos benefícios auferidos por 
um estilo de vida mais saudável durante e após 
a gestação deve ser sempre lembrada e estimu-
lada pelo fisioterapeuta durante os exercícios 
de aeróbica, hidroterapia e bicicleta ergonômi-
ca.

Por fim, os autores aqui apresentados afir-
mam que o fisioterapeuta pode avaliar e orien-
tar a paciente sobre qualquer das alterações 
físicas que ocorrem em seu corpo, ampliando 
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seu conhecimento sobre as modificações fisio-
lógicas impostas pela gravidez. A fisioterapia 
traz muitas contribuições no período gestacio-
nal, uma vez que promove condições da gestante 
passar por esse período tão delicado, de maneira 
mais tranquila e prazerosa.
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