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Resumo

As sindromes hipertensivas na gestagdo tornaram-se destaque na saude publica mundial,
como principal causa de mortalidade materna. No ponto de vista pratico, a pré-eclampsia
continua sendo uma sindrome que leva a graves repercussoes maternas e fetais,
conhecendo-se ainda pouco sobre sua etiologia. Objetivos: Identificar na literatura
investigada o melhor tratamento fisioterapéutico para os quadros de pre-ecldampsia em
diversos momentos do ciclo ‘gravidico puerperal’, discutidos nas publicacoes em satide,
visando sempre a redugcdo de altos indices de morbimortalidade materna e fetal.
Materiais e Método: Desenvolveu-se aqui, uma revisdo descritiva da literatura de artigos
cientificos publicados em plataformas de livre circulagdo nos ultimos dez anos sobre a
pré-eclampsia e os efeitos da fisioterapia durante a gravidez. Resultados: Os estudos
mostram que
a melhor terapéutica para essa sindrome em diversos momentos do ciclo gravidico-
puerperal deve ser individualizada, visando reduzir os altos indices de morbimortalidade
materna e fetal. A fisioterapia, embora pouco atuante na obstetricia, desempenha um
papel importante no tratamento da pré-eclampsia, na melhoria da qualidade de vida das

gestantes, interferindo positivamente sobre a dor e o desconforto materno.
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INTRODUCAO

A gravidez na vida da mulher ¢ marcada por diversas
transi¢des, € neste periodo gestacional, ocorrem intime-
ras modificagdes no organismo feminino, que passa por
imensas adaptagdes, consideradas ajustes funcionais em
resposta, as alteragdes da carga fisiologica aumentada
no corpo. Neste momento, diversas patologias podem se
desenvolver, mesmo durante a gestacdo de baixo risco e
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de alto risco. Entre as patologias mais diagnosticadas e
preocupantes estd a ‘pré-eclampsia’, uma sindrome mul-
tifatorial sintomatica que pode agravar de forma variavel
as condigdes de uma gestagio. F uma realidade atual que
afeta as gestagdes e ¢ diagnosticada apos, vigésima se-
mana gestacional, incluindo momento do parto ou até 48
horas ap6s o parto (FERREIRA et al., 2016).

A pré-eclampsia, neste sentido, acomete milhares
de gestantes, como a maior causa de morbimortalidade




matermna e perinatal em todo o mundo (AMORIM, SOUZA,
2009). Assim, no periodo pré-natal a fisioterapia age preve-
nindo dores em geral, como por exemplo, modificagdes do
assoalho pélvico, mudangas posturais, desenvolvendo o do-
minio respiratdrio, auxiliando no trabalho de parto e ansiedade
(SILVA, GROSSI, 2017). O desenvolvimento da pré-eclamp-
sia, seja por fatores associados ou por testes preditores, vem
seguindo-se de intervengdes profilaticas, que previnem e
retardam a apresentacao clinica da doenga ou até mesmo re-
duzem sua gravidade (AMORIM, SOUZA, 2009).

A ‘eclampsia’ se estabelece quando comegam as con-
vulsdes numa paciente cuja gestagao se complicou por uma
pré-eclampsia. Estas convulsdes podem acontecer durante a
gravidez, apds a vigésima semana de gestaco, durante o par-
to ou em até 48 horas apds o parto. Estas afecgdes altamente
relacionadas ilustram a eclampsia de forma mais grave (FE-
RREIRA etal., 2016).

E importante verificar, que as afeccdes podem ocasionar
complicagdes e levar a gestante ao desenvolvimento de varios
agravos, tais como: descolamento prematuro placentario, coa-
gulacdo disseminada em vasos sanguineos € morte. Ha, en-
tretanto, sintomas mais brandos e que podem ser sugestivos
do problema, como cefaleia, nduseas e vomitos. As compli-
cagdes seguem com sintomas como cegueira € alteragao do
nivel de consciéncia. Fatores de risco estdo ligados a hiper-
tensao, resisténcia a insulina e niveis aumentados de colesterol
no sangue. Entre os diagndsticos, estd a vinculagao proteina/
creatinina na urina em 24 horas e os niveis das enzimas hepa-
ticas (KOWALSKI et al., 2016).

As normas preventivas tomadas durante o ciclo gravidico
puerperal sdo de grande importancia para obter um bom prog-
nostico materno fetal. Dentre essas, um adequado acompan-
hamento pré-natal e a hospitalizagdo no momento necessério
dessas gestantes, contribuirdo para a eficacia do procedimento
(LOUROZA, 2013).

O objetivo do pré-natal e no pds-parto € acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestagdo, o
nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal. Esse acompanhamento deve ser realizado
por uma equipe multiprofissional, incluindo, médicos, enfer-
meiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistente
social, dentre outros (LOUROZA, 2013).

A fisioterapia ¢ importante, pois trabalha de maneira cu-
rativa, reduzindo os fatores de risco antes da concepgao, fa-
vorecendo a satide materna e aplicando exercicios fisicos,
como recursos terapéuticos que € de grande importancia na
recuperacao das gestantes, especialmente com problemas

cardiovasculares, sendo procedimento considerado um
recurso positivo no tratamento da pré-eclampsia (SOU-
ZAetal., 2010).

O fisioterapeuta atua antes da concepgao até o perio-
do pds-parto, procedendo a orientagcdes de adaptagdes
fisioldgicas e utilizagdes de exercicios, dentro de cada es-
pecificidade (SANTOS et al., 2017). A melhora da satde
materna por atividades fisicas como recurso terapéutico
podera ser obtida nas seguintes modalidades: exercicios
aerobicos, hidroterapia e bicicleta ergométrica. Cada
uma dessas técnicas possui frequéncia e metodologia
caracteristicas e devem ser empregadas de acordo com
a condicdo clinica da gestante (NASCIMENTO et al.,
2014).

Conhecendo a patologia em descri¢do e sabendo que
seu agravamento pode levar desde o descolamento pre-
maturo placentario, coagulagao intravascular dissemina-
da e at¢ a morte da mae e feto, € preciso que providéncias
sejam realizadas para evitar que haja o desenvolvimento
desse quadro clinico (KOWALSKI et al., 2016). O obje-
tivo deste estudo propds-se a analisar os beneficios ad-
vindos das metodologias fisioterapéuticas aplicadas as
gestantes com pré-eclampsia, especificando os cuidados
necessarios e decorrentes durante a gravidez, identifica-
dos na literatura, alem de observar a incidéncia de ges-
tantes acometidas pelo quadro clinico da pré-eclampsia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao descritiva da literatura de ar-
tigos cientificos indexados em plataformas de livre circu-
lagdo, dando preferéncia as publicagdes recentes e dados
eletronicos advindos das plataformas Scielo, Lilacs e Bi-
reme, publicados nos tltimos dez anos. Dentre os mais
de 40 artigos encontrados, 17 destas publicacdes estavam
de acordo com os seguintes descritores: pré-eclampsia,
procedimento terapéutico e fisioterapia. Os artigos sele-
cionados foram fichados apos leitura sistematizada. Des-
envolveu-se como instrumento, um quadro esquematico
com as seguintes categorias: autor/ano, titulo da obra,
tipo de estudo e resultados obtidos. Concluindo esta re-
visdo de literatura com a andlise e discussao dos achados
na literatura sobre os procedimentos fisioterapéuticos no
tratamento da pré-eclampsia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Relacionar dados sobre a importancia dos procedimen-
tos fisioterapéuticos no tratamento da pré-eclampsia, exi-
giu uma detalhada andlise dos artigos encontrados. Dentre
os 40 artigos encontrados, 17 destes estavam diretamente
relacionados aos procedimentos preventivos e tratamentos
fisioterapéuticos, com critérios de inclusao acerca do tra-
tamento da pré-eclampsia. A selecao dos artigos com base
nos titulos e resumos e verificagdo do contetido apropriado
sobre pré-eclampsia e tratamento foram incluidos, nao ha-
vendo critério de exclusdo quanto ao desenho do estudo,
tendo em vista a necessidade de revisdo abrangente.

Desenvolveu-se aqui como instrumento de coleta de da-
dos, quatro quadros esquematicos, o primeiro quadro acer-
ca das revisoes de literatura com o descritor pré-eclampsia,

o segundo quadro, utilizando as revisdes de literatura
com os descritores procedimento terapéutico e fisiotera-
pia. O terceiro quadro, com os estudos de caso de trata-
mentos fisioterapéuticos durante o pré-natal e um quarto
quadro, com amostra de um estudo documental com
analise clinica e outros dados estatisticos relacionados a
fisioterapia com exercicios fisicos leves e moderados
durante a gestagao para controlar e reduzir a evolucao
da pré-eclampsia. Para a realizagdo deste instrumen-
to, coletou dados para identificar os autores, anos de
publicagado, titulos das obras, tipos de estudo e seus
respectivos resultados e conclusdes, como mostra no
quadro (1) abaixo.

Quadro 1: Pesquisas analisadas dos resultados e conclusdes das revisdes de literatura encontradas durante a

investigagdo, utilizando o descritor: pré-eclimpsia

Autor e ano Titulo da obra Resultados Conclusies
DUM ef al, Prevaléncia de Dentre os 16 artigos analizados, deu-se mais importincia: A sindrome hipertensiva da
WIS | S o | 07 i crencaran s pevdioets DFEG e Eopian | Spans , oen e
pestaglo- Revisdo 102 estudos identificaram @ importincia da_auditoria | Booncemacenal
grativa da : - - - ) E uma das principais causas de
Literatura. hospitalar na qua]]ﬁcax;.afo do a‘rﬂ.em?&.mf:ﬂ.m prastall:!jo, - mortalidade materna, representa
01 estud? apfe_sentc:ru a meort:'mcla da mte:n{egc;ao em nivel um elevado custo para os cofres
de atencdo basica para resolugio da probleméatica. piblicos pela significativa
prevaléncia de morbidades.
FEREREIRA ef al, | Assisténcia de Os resultados identificaram 17 estudos de 2000 a 2014, MMulheres com pre-ecldmpsia ou
2016. enfermagem a agrupados em guatro categorias: eclampsia exigem cuidados de
mulheres com pre- | padronizacio da téenica de mensurag3o da pressio arterial; enfermagem  especificos, oz
ecldmpsia e'ou treinamentos com simulacio; quais devem ser pautados em
33131_1’115"593 instrumentos para padronizacio da assisténcia; protocelos de r.:_uidad_os
Remsﬁo_ qualidade da assisténcia. b_zlseados em evidéncias
Integrativa. cientificas.
MELO er al, A hipertensio O resultado mostra que existe uma grande preocupacdo com | A hipertensdo arferial (HA) &
2015. gestacional e o 2 hipertens3o gestacional e o risco de pré-eclampsia. um dos principais problemasz de
risco de pré- sande piblica.
eclimpsia: revisio Esza aumenta o risco para o
bibliografica. desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, motivando os
profissionais de saide para
melhoria a assisténeia.
PEFACOLL Fatores de risco A literatura define a PE como deenca caracteristica da No pré-natal, a identificacio de
AMARAT, 2011, | relacionados 3 primiparidade, com 3% de chance de ocorréneia em fatores de risco relacionados a
pré-eclampsia. qualquer gestacio. PE & fondamental  pela
Em primigestas, pode ocasionar a desisténcia de uma nova vigilincia e diagndstico dos
gestacio. sinais e sintomas da doenca.
A infertilidade também esta fortemente associada ao Como nio existem meios
surgimento da patologia. eficazes a nivel populacional de
prevencio da PE, uma vez
identificada, & fundamental a
atengdo  voltada  impedindo
agravamento e reduzindo a
morbimortalidade materna e
perinatal
LOUROZA ef al, | A importincia de A Organizacio Mundial de Sande (OMS) e o Ministério da A assisténcia  obstétrica nio
2013. uma intervencio Sande (MS) tém proposto mudancas na assisténeia, deve se resumir em consultas
multidisciplinar incluindo: com médico, deve ser amparada
para gestantes no o resgate ao parto natural por todos os profissionais de
periodo pré-natal safde especialistas no
acompanhadas por | "ecrimylo multiprofissional para atuar na assisténcia a tratamento  das  alteragdes
unidades piblicas gestagio e parto anatomofisiologicas e mudangas
de saide. N apresentadas pela gestante, para
que possa ter uma gestagdo
saudavel e de qualidade.

Fonte: (Propria dos autores, 2018).
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Pode-se verificar nos artigos destacados no mulheres
qua-dro 1, que ha uma preocupacdo dos referida
autores em re-lacionar as causas mais

frequentes de pré-eclampsia e que as mesmas

sdo observadas em casos

arterial. Os cuidados dispensados as gestan-tes
sdo baseados em protocolos, mas exigem um
envolvimento acentuados das equipes de saude

bésica na prevencdo e

de hiper-tensao

busca

prevenc¢ao

gestantes.

ativa das

que poderdo
patologia.

aten¢do nos

desenvolver a
Assim Peragoli e

Amaral (2011), relatam que os meios de

populacional ainda sdo

insipientes, mas que ha uma necessaria

aten-dimentos primarios de

Louroza et al (2013),

complementam a importdncia da atuacdo
multiprofissional nesses casos.

Quadro 2: Pesquisas analisadas dos resultados e conclusbes das revisdes de literatura encontradas durante a
investigacdo, utilizando os descritores: procedimento terapéutico e fisioterapia.

Autor e ano Titulo da obra Resultados Conclusges
BARBOSA, A importincia da Az sindromes hipertensivas fazem parte do | A fisioterapia atua de forma satisfatoria no
TUFANIN, intervencio grupo de patologias graves e de mortalidade alta | tratamento da pré-eclimpsia
2012. fisioterapéutica na enfre as gestantes. As gestantes devem ser orientadas quanto a
doenga hipertensiva pratica de atividade fisica com a finalidade
gestacional: revisio. de controlar e tratar 3s alteragdes comuns a
gravidez e prevenir disfuncdes mnerentes a
ela.
LEANDRO &r | A Assisténcia Atalmente a intervencio fisioterapéutica é A presenca do fisioterapeuta durante o pré-
al., 2017. fisioterapéutica prestada | desenvolvida em todos os Ambitos de atengio a2 | natal e assisténcia a parfuriente nio € uma
as gestantes durante o salde. pratica frequente na nossa sociedade e nem
pré-natal: uma revisio | E no ambiente primario de atencio encontra-se | incluida ou obrigatéria no sistema tnico de
de literatura. a gestante, que precisa de cuidados e sande.
orientacdes, pois seu organismo sofre diversas
alteracdes fisiologicas.
O exercicios fisicos sdo recomendados para
todas as gestantes saudaveis.
NASCIMENTO | Recomendacdes paraa | Sua pratica regular na gestacio promove Abordaram recomendagfes de exercicios
et al, 2014, pratica de exercicio beneficios fisicos e psicologicos, sem evidéncias | fisicos para as gestantes de baixo risco
fisico na gravidez: uma | de desfechos adversos para o feto e recém- quanto para casos especiais de mulheres
revisio critica da nascido, realizados em intensidade leve a hipertensas, diabéticas e obesas.
literatura. moderada. Conscientizando-as dos beneficios da wvida
Poucas gestantes aderem a pratica por receios € | saudavel durante e apos a gestagdo,
dividas a seguranca da sua realizacio. estimulada pela equipe de sadde.
RAMOS ef al, | A importancia do O unico tratamento efetiveo da pré-eclimpsia | A pré-eclimpsia apresenta uma grande
2015. tratamento como a “cura” do processo patologico, & o parto. | incidéncia e pode trazer tanto 4 mie quanto
fisioterapéutico em As outras modalidades terapéuticas destinam-se | ao bebé graves intercorréncias.
gestantes com pré- a manter estivel o guadro clinico materno e| Com o conhecimento dos fatores de risco,
eclimpsia: Revis3o de | vigiar a vitalidade fetal enquanto se aguarda a| pode ser  desenvolvido tratamentos
Literatura. maturacio pulmonar do concepto. fisioterapéuticos na prevenciac da PE.
A fisioterapia preventivamente diminui fatores | Destaca-se a necessidade de maiz estudos
de risco e melhora a saide materna com | salientande medidas preventivas, bem como
exercicios fisicos de baixa intensidade. uma orientacico adequada as gestantes a
fazer consultas pré-natal com  maior
frequéncia.
SOUZA er al | Efeitos do tratamento A pré-eclimpsia apresenta uma grande A fisioterapia desempenha um  papel
2010 fisioterapéutico na pré- | incidéncia, graves intercorréncias e risco de importante no tratamento da pré-eclimpsia.
eclampsia. obitos. principalmente nas gestantes que
Com o conthecimento dos fatores de risco, pode | apresentam HAS antes da gestacio, pois o
ser desenvolvido um tratamento preventivo para | exercicio aerobico contribui para que os
evitar que esta sindrome se instale, provocando | niveis de pressio arterial sejam conftrolados.
maiores complicagdes. O fisioterapeuta deve orientar guanto a
mudangas nos habitos de vida, a fim de que
os fatores de risco sejam dimimuidos.
Os procedimentos  fisioterapéuticos no literatura, estes obedecem aos critérios de inclusao,
trata-mento da  pré-eclampsia  foram a abordagem tematica foi dividida em
identificados em todos estes artigos  (rés categorias especificas,  sendo  elas:
inseridos no estudo. Dentre os achados da diagndstico da pré-eclampsia na  gestagao;
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estratégias preventivas da pré-eclampsia e a

intervencdo fisioterapéutica no tratamento da

pré-eclampsia.

Quadro 3: Pesquisas analisadas na realizacdo do objetivo proposto, metodologias fisioterapéuticas aplicadas as
gestantes com pré-eclampsia, atraves de estudo de casos (AUTORES, 2018).

Autor e ano Titulo da obra Resultados Conclusdes
BRANDAOQ NETO, | Pré-Eclampsia. Forga Os resultados mostram que as mulheres com Todas as complicagdes da pré-eclimpsia
2014 tarefa na hipertensdona | hipertensde na gravidez, sgja crénica ou tambem podem OCOITET pos-parto,
gravidez. induzida pela gravidez, cuja pressio arterial particularmente nas primeiras 48 horas. A tnica
estava bem controlada (pressio arterial medida curativa para pré-eclimpsia € a
diastolica alvo 85 milimetros Hg) alcangaram | expulsio da placenta, o tempo ideal para
uma pressio arterial mais baixa (até 3 mm Hyg) | indicar o parto € crucial.
do que mulheres cuja pressao arterial foi menos
rigidamente controlada (meta de pressio
arterial diastolica 100 mm Hg), o que resulta
em taxas semelhantes de resultados perinatais
adversos, um peso de nascimento menor ao
décimo percentil € benéfica e ndo aumenta
desfechos adversos na crianga.
GANNUNY efal, | Avaliagio do exercicio | A analise comparativa entre oz grupos nio Gestantes com risco para desenvolver a PE que
2012 fisico com bicicleta demonstrou diferencas significativas nos realizaram o exercicio fisico com bicicleta
estacionaria em valores da PA e FC, porém na andlise estaciondria nio apresentaram PE (presente em
gestantes com risco para | intragrupos essa diferenca foi observada entre o | trés casos no grupe controle) e nio houve
desenvolvimento da pré- | momento inicial € final da mfervencio. alteragdo nos pardmetros da PA e FC,
eclampsia. Em ambos os grupos houve piora em alguns demonstrando ser uma pratica segura guando
dominios do questionario de QV, porém ndo supervisionada. o entanto, apresentaram piora
houve diferenca estatisticamente significativa | em alguns escores no questionario de QW
quando comparados oz escores entre o5 grupos | quando comparados 3 evolugio gestacional.
ao longo do tempo.
MORAES efaf, | Atencio fisioterapéutica | Apesar da boa aceitaco da realizagio de Foi possivel compreender o significado da
2016. no acompanhamento atividades fisicas, as gravidas mostraram se relagio enfre gestagdo, fisioterapia e qualidade
pré-natal da gestagio de | pouco esclarecidas sobre suas condigdes de de vida As repercussfes na fisiclogia e
alto risco: um relato de | risco, cabendo ao fisioterapeuta responder anatomia feminina, causadas pelo periodo
experiéncia. dividas relacionadas ao cuidado em manter a | gestacional permitem uma  abertura  para
pressio arterial controlada. diversas atuagdes profissionais da sadde. A
A pressio arterial foi monitorada no inicio e no | fisioterapia assume © compromisso com a2
final de cada atendimento, nio havendo salide materna e fetal, ofertando, por meio do
intercorréncias durante a execugio das exercicio fisico, mator probabilidade de uma
atividades ou mesmo relatos de mal estar. gestagdo segura, além de uma recuperacio agil
Os fisioterapeutas receberam um fzedback e saudavel.
positivo e relatos de bem-estar apos os
atendimentos.

SANTOS, 2017. | Papel da Fisioterapia em | Entrevistaram-se 50 gestantes, 50 puérperas e | Gestantes e puérperas apresentaram pouco
Obstetricia- avaliagdo do | 58 profissionais de saide, que desconheciam a | conhecimente em relagio a  atwagio da
nivel de conhecimento | afuagio da Fisioterapia em obstetricia: Fisioterapia nos periodos gestacional, de
por parte dos médicos e trabalho de parfo & no puerpério em
equipe de enfermagem. ~ comparacio aos profissionais médicos gque
ggst:lfntes e puérpe;as da | %0% (0=43) das gestantes parbgerafrf ter maig conhecimento acercaqda
rede publica de abordagem fisioterapéutica.

Barueri/SP. 72% (n=38) puérperas
53% (n=22) entre o grupo de enfermagem
No grupo de médicos, 82% (n=14)
apresentavam conhecimento da atuacio
fisioterapéutica:
100% (n=1T7) acreditam que & benefico no
periodo pré-parto,
82 % (n=14) durante o trabalho de parto e
durante o puerperio.

Fonte: (Propria dos autores, 2018).
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Verifica-se que os estudos de casos citados no quadro
3 gestantes com risco para desenvolver pré-eclamp-
sia que realizaram o exercicio fisico com o uso de
bicicleta estacionaria, ndo apresentaram pressao ar-
terial elevada, e ndo houve alteragdo nos parametros

regulares da gestagdo, demonstrando ser uma prati-
ca segura quando supervisionada. Sao necessarios
mais estudos, para confirmar a hipotese de pre-
vencdo para o aparecimento da pré-eclampsia em
gestantes de risco por meio de exercicios fisicos.

Quadro 4: Pesquisa analisada num estudo documental incluindo analise clinica e epidemiologica da doenca

hipertensiva especifica da gestacio. (AUTORES, 2018).

Autor e ano Titulo da obra Tipo de Estudo Resultados Conclusdes
COZENDEY | Analise clinica e | Estudo Documental | Em 1798 gestantes: 18.24% | A prevaléncia de DHEG foi de
etal, 2015. | epidemiolégica prevaléncia DHEG 18.24%. Torna-se importante
da doenca 26 a 34 anos- 40.2% realizar o correto tratamento e
hipertensiva : =0 acompanhamento das gestantes
especifica da Primigestas; 41.8% | portadoras de DHEG,
gestagio. . _ dimimundo as complicagbes
Crize hipertensiva 833% |. mo  fetal’ e obitos

Eclimpsia 2,139 |lntrauterinos.

As complicacdes fetais

85304 (28/328)

Obito intrauterino | 2.43%
Prematuridade 3.96%
Cesdreas T1.6%

Fonte: (Propria dos autores, 2018).

Esse estudo apresentado no quadro 4, torna-se
expressivo pelo nimero de gestantes atendidas, que
ao final apresentaram um numero de 2, 13% com o
quadro de Eclampsia e que na populagdo estudada,
mais de 40% estavam com menos de 35 anos de vida.
Houve um ntimero de complicacdes fetais de 8,53%
€ um numero expressivo de partos cesareos. As anali-
ses epidemiologicas precisam de maior atengdo para
estimular novas abordagens em prevengdo a pré-
eclampsia.

DIAGNOSTICOS DA PRE-ECLAMPSIA
NA GESTACAO

A hipertensdo na gestagdo ¢ a principal causa de
morte materna no pais. As taxas diferem de acordo
com a regido estudada, mas em todas as taxas, a hi-
pertensdo ocupa o primeiro lugar, responsavel por
40% da taxa de 140-160 mortes maternas/100.000
nascidos vivos. A taxa de mortalidade perinatal ¢ de
150/1000 partos, e quando considerados outros diag-
ndsticos como prematuridade, sofrimento fetal, cres-
cimento fetal restrito, a hipertensdo esta assinalada
como a maior causa dos obitos fetal ou do recém-na-

to (COZENDEY et al., 2015; DUM et al., 2018).

Embora qualquer gestante possa desenvolver
sindrome hipertensiva da gravidez, algumas co-
rrem mais riscos (MELO et al., 2015). Dentre esses
possiveis quadros mais criticos, encontram-se as
negras primigestas, jovens adolescentes e mulheres
com idade superior 30 a 40 anos. Estudos demos-
tram que h4 um vinculo maior com gestantes negras
e de nivel socioecondmico baixo apresentam maior
incidéncia de pré-eclampsia (DUM et al., 2018).

As manifestagdes clinicas da pré-eclampsia fo-
ram identificadas em estudos sobre HAS (Hiper-
tensao Arterial Sistémica). Isto porque, os diag-
noésticos para a pré-eclampsia foram alterados em
2014 e definem pré-eclampsia como aparecimento
de HAS em paciente previamente sem a mesma,
apods 20 semanas de gestacdo combinado com pro-
teintria (> 300 mg / dia) ou disfun¢do organica. A
pré-eclampsia € uma sindrome multissistémica que
afeta 3-5% das gestacdes e manifesta-se por protei-
nuria e eventualmente com disfunc¢do de 6rgao-al-
vo (BRANDAO NETO, 2014).

Estudos sugerem o envolvimento de fatores
imunogenéticos na fisiopatologia da pré-eclampsia,
como uma possivel implicacdo do gene da sintese
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do 6xido nitrico e do sistema human leucocyte anti-
gen (HLA), resultando em uma resposta imunoldgica
materna anormal ao trofoblasto, determinando a ma
adaptacao placentaria (AMORIM, SOUZA, 2009).
Essas mesmas diretrizes tornaram nao obrigatorias a
proteinuria para o diagnostico e a pré-eclampsia pode
ser proteinfirica ou nio proteinirica (BRANDAO
NETO, 2014). Assim, foi sugerido um modelo de fi-
siopatogenia da pré-eclampsia que admite deficién-
cia na invasdo trofoblastica nas artérias espiraladas
maternas, levando a reduzida perfusdo na unidade
feto placentaria (AMORIM, SOUZA, 2009).

A pré-eclampsia pode evoluir com complicagdes
graves, como eclampsia, ruptura hepatica, acidente
vascular cerebral, edema pulmonar, ou insuficiéncia
renal, e ainda, essa mé adaptacdo placentaria desen-
cadeia lesdes endoteliais que sdo responsaveis pela
secrecao de fatores ativadores do endotélio vascu-
lar na circulagdo materna. A pré-eclampsia ¢ uma
das principais causas de mortalidade materna, fetal
e neonatal, especialmente em paises de baixa renda
(BRANDAO NETO, 2014). A pré-eclampsia é consi-
derada a maior causa de morbimortalidade materna e
perinatal em todo o mundo (AMORIM et al., 2009).

Para diagnosticar a pré-eclampsia, deve-se avaliar
a ocorréncia e fatores maternos, como nao maternos,
incluindo anormalidades da vasculatura da placenta,
que levam a hipoxia, isquemia e liberagao de fato-
res antiangiogénicos como uma ‘torosinakinase so-
lavel’ e ‘endoglina soluvel’. Estes fatores causam
disfuncao endotelial sistémica resultando em HAS,
proteinuria e outras manifestagdes da pré-eclampsia
(BRANDAO NETO, 2014).

De modo geral, as sindromes hipertensivas gesta-
cionais (SHG) caracterizam uma gestacao de alto ris-
co, ocorrendo em 10% a 22% das gestantes, e estando
a ela relacionadas as intercorréncias ‘clinico materno
fetal’. Portanto, um diagnostico rapido € uma terapia
imediata sdo essenciais para obter um bom prognds-
tico materno e fetal (BARBOSA, TUFANIN, 2012).

Brandao Neto (2014) afirma que a predigdo de
pré-eclampsia ¢ um objetivo dificil, a distin¢do en-
tre mulheres que estdo em baixo risco e alto risco de
desenvolver pré-eclampsia € possivel. Fatores de ris-
co incluem pré-eclampsia ou hipertensdo na gravidez
prévia, doenga renal cronica, hipertensdo, diabetes
(tipo 1 ou tipo 2), e doengas autoimunes incluindo

lupus eritematoso sist€émico ou sindrome de anti-
corpos antifosfolipides.

Fatores de risco moderados incluem primeira
gestacdo, idade > 40 anos, um intervalo entre ges-
tagdes ‘superior’ ha 10 anos, indice de massa cor-
poral de 35 kg / m? ou mais, sindrome do ovério
policistico, histéria familiar de pré-eclampsia e ges-
tacao multipla. Além disso, mulheres que doaram
um rim sdo duas vezes mais propensas a desenvol-
ver pré-eclampsia (BRANDAO NETO, 2014). Es-
tes diagnosticos mostram a necessidade de tornar
possiveis agdes voltadas ao cuidado da gestacdo,
tornando possivel, realizar de forma individualiza-
da, estratégias preventivas da pré-eclampsia.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DA
PRE-ECLAMPSIA

Desenvolver estratégias para prevenir a
pré-eclampsia, podem surgir de varias intervengdes
profilaticas para atuarem sobre os mecanismos fisio-
patoldgicos e objetivando retardar a apresentacdo
clinica da pré-eclampsia ou, at¢ mesmo, reduzir
sua gravidade. Diversos estudos foram encontrados
sobre as estratégias que reduzem a incidéncia da
gravidade da pré-eclampsia. A prevencao ideal ain-
da ndo esta bem formulada entre os pesquisadores,
mas alguns grupos de pacientes de alto risco podem
se beneficiar com os programas ja criados, testados
e desenvolvidos, e que resultaram em excelentes
estratégias preventivas da pré-eclampsia (AMO-
RIM, SOUZA, 2009).

Para Moraes et al., (2016) as estratégias preven-
tivas da pré-eclampsia surgiram da necessidade e
atencao redobrada, dispondo da participagao ativa
de uma equipe multiprofissional que aborde o as-
pecto biopsicossocial da mulher e que, dessa for-
ma, promova a qualidade da gestagao e do parto.

Em outro estudo que relaciona a ‘prevengado’
como parte do cuidado, estes, sugerem medidas
que eventualmente trazem algum beneficio, porém
ainda ndo ha evidéncias para a sua utilizacdo em
larga escala e a efetividade (SURITA et al., 2014).
A prevengao segundo Moraes et al., (2016), ¢ tao
importante quanto a intervengao terapéutica, para
os autores, a educacdo ¢ o elemento essencial na
saude publica, uma vez que as orientacdes € 0s es-




clarecimentos de duvidas tem capacidade de evitar
grande parte das intercorréncias. Para Leandro et al.,
(2017) como estratégia preventiva, a fisioterapia ¢
uma area da saude que trata de disturbios cinéticos
funcionais em orgaos e sistemas do corpo, a atuacao
do fisioterapeuta possibilita intervengdes as gestan-
tes, que passam transformacdes durante todo o ciclo
gravidico.

Nessa perspectiva, cabe refletir sobre as contri-
bui¢des do profissional fisioterapeuta que esta inseri-
do no programa de pré-natal do servigo publico, bem
como os beneficios de um condicionamento fisico
para a qualidade de vida materna e fetal (MORAES
et al.,, 2016). O fisioterapeuta estd continuamen-
te desenvolvendo técnicas que previnem ou tratem
casos de pré-eclampsia, e destacam a importancia
dos procedimentos fisioterapéuticos para o periodo
gestacional (SILVA, GROSSI, 2017). E ainda, estes
recursos fisioterapéuticos servem como associados a
saude da mulher, atuando no tratamento de outras pa-
tologias (LEANDRO et al., 2017).

ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NO
TRATAMENTO DA PRE-ECLAMPSIA

A fisioterapia no tratamento da pré-eclampsia pro-
move qualidade de vida para as gestantes durante o
pré-natal. O tratamento da pré-eclampsia envolve
muitos profissionais de satide e o fisioterapeuta faz
parte desta equipe multiprofissional, desenvolven-
do um papel importante para o periodo gestacional,
contribuindo significativamente com a saude fisica e
psicologica destas mulheres. Nos estudos de Barbosa
e Tufanin (2012) os autores enfatizam a importancia
da intervencao fisioterap€utica para as gestantes que
estdo desenvolvendo a pré-eclampsia.

As propostas realizadas para tentar mudar o qua-
dro da pré-eclampsia e participacgao regular da gravi-
da em atividade fisica durante a gestacdo, se tornou
um desafio para tornar possivel a abordagem fisiote-
rapéutica e preventiva (SILVEIRA, SEGRE, 2012).
De acordo com Silva e Grossi (2017) a abordagem
fisioterapéutica com exercicios especificos, leves e
moderados no periodo gestacional tem como finali-
dade a melhora da qualidade de vida da gestante. E,
por meio da aplicacdo de um planejamento de exer-
cicios e orientagdes sobre o cumprimento das ativi-

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

Dentre os procedimentos realizados na fisiote-
rapia, tem-se o exercicio aerdbico, a hidroterapia
e a bicicleta ergométrica. O objetivo desses proce-
dimentos ¢ diminuir a pressdo sanguinea materna,
evitando fluxo sanguineo exacerbado para a pla-
centa (SURITA et al., 2014). E claro garantir uma
gestacdo tranquila e prazerosa (SILVA, GROSSI,
2017).

Para Leandro et al., (2017) a atuacao fisiotera-
péutica deve se estender na pratica de exercicios
elaborados de forma supervisionada, e adequada
para cada gestante e seu periodo gestacional, e con-
sequentemente, promovendo diminui¢ao aos danos
apresentados durante toda a gestagcdo, prevenindo
agravos e vicios posturais, reduzindo as lesdes pelo
corpo, repercutindo de forma positiva na assistén-
cia pré-natal e qualidade de vida materna.

A finalidade dos exercicios fisioterapéuticos na
gestacdo ¢ manter a capacidade cardiorrespiratoria
e o condicionamento fisico ao longo do periodo
gestacional além de auxiliar no tratamento e pre-
vencao da pré-eclampsia (NASCIMENTO et al.,
2014). Os exercicios aerobicos devem incluir ati-
vidade de execugdo confortavel para gestante, onde
melhore a capacidade cardiorrespiratoria, os mais
indicados sdo: bicicleta ergondmica e hidroterapia
(SURITA et al., 2014). O tratamento se baseia em
exercicios de alongamento, respiragdo, relaxamen-
to, além de fortalecimentos de musculos especifi-
cos sobrecarregados na gravidez (SILVA, GROSSI,
2017).

Nos estudos de Souza et al., (2010) os autores
relataram que as gestantes praticantes de exercicio
aerdbicos comparados com gestantes sedentarias
tiveram uma redugdo de 35% dos riscos de desen-
volver pré-eclampsia, enfatizam ainda, que a fisio-
terapia trabalha ndo s6 no tratamento, mas, também
na prevengdo com orientacdes quanto a mudangas
nos habitos de vida, reduzindo os fatores de risco.

Para Silva e Grossi (2017) estes exercicios fi-
sicos na gestacdo ndo atingem significantemente o
peso fetal, mas mostra uma predisposi¢ao a um me-
nor peso em fetos de gestantes que se mantiveram
ativas no decorrer do terceiro trimestre da gravidez.

A bicicleta ergometrica ¢ 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 fisi-
cos, capaz de melhorar a capacidade aerobica,
minimizando a incidéncia de edema, caimbras,
como tratamento da pré-eclampsia além de ou-
tros desconfortos da gestacdo (SILVEIRA, SE-
GRE, 2012). Os exercicios na bicicleta ergome-
trica devem ser realizados de uma a trés vezes
por semana, cada sessdo dever ter duracdo de 30
minutos sendo a gestante acompanhada pelo fi-
sioterapeuta ocorrendo a aferigao da pressao ar-
terial antes e apos o exercicio seguido de orien-
tagOes para a gestante (GANNUNY et al., 2012;
SURRITA et al., 2014).

Outros exercicios leves podem ser na agua
como pratica de atividade fisica durante o pe-
riodo gestacional, a ‘hidroterapia’ ¢ a mais re-
comendada para as gestantes devido a proprie-
dade inerente do corpo na agua, ou seja, com a
flutuabilidade, o fisioterapeuta deve ter o cuida-
do durante a sessdo de hidroterapia verificando
sempre a temperatura da agua, onde o ideal ¢
que seja mantida entre 28°C e 30°C (OLIVEIRA
et al., 2010); segundo a sociedade brasileira de
cardiologia os exercicios devem ser realizados
de trés a seis vezes por semanas com duragao de
30 a 60 minutos.

Porém, mesmo com a eficacia ¢ os beneficios
do tratamento com técnicas fisioterdpicas, mais
estudo sdao necessarios nesta area, envolvendo
maiores amostras € com maior rigor metodold-
gico que permita comparar os resultados, per-
mitindo assim maiores comprovagoes e também
maior utiliza¢do dos recursos benéficos da fisio-
terapia (LEANDRO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As sindromes hipertensivas da gestacdo me-
recem atencdo da saude publica nacional, con-
siderada uma das principais causas de mortali-
dade materna. Mulheres com pré-eclampsia ou
eclampsia exigem cuidados especiais e especi-
ficos, e devem ser pautados em protocolos de
cuidados baseados em evidéncias cientificas,
e o correto tratamento e acompanhamento das

gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia,
diminuindo as complica¢des ‘materno fetais’ e
Obitos intrauterinos.

A fisioterapia, ainda é pouco atuante na
obstetricia, mas, desempenha um papel im-
portante no tratamento da pré-eclampsia e na
melhoria da qualidade de vida das gestantes. A
abordagem fisioterapéutica no pré-parto inter-
fere positivamente sobre a dor e o desconforto
materno. Compreende-se que o significado da
relacdo entre gestagao, fisioterapia e qualidade
de vida, impacta na fisiologia e anatomia femi-
nina causada pelo periodo gestacional. Gestan-
tes com risco para desenvolver pré-eclampsia
que realizaram o exercicio fisico com o uso
de bicicleta estaciondria, ndo apresentaram
pressdo arterial elevada, e ndo existe alteracdo
nos parametros regulares da gestagao, demons-
trando ser uma pratica segura quando super-
visionada. S3o necessarios mais estudos, para
confirmar a hipotese de prevencdo para o apa-
recimento da pré-eclampsia em gestantes de
risco por meio de exercicios fisicos.

Concluiu-se que a assisténcia fisioterapéu-
tica ndo deve se resumir em consultas e ava-
liagdes, e sim, desenvolver atividades progra-
madas e rotineiras, no tratamento das alteragdes
anatomofisiologicas e mudancas apresentadas
pela gestante, para que esta possa ter uma ges-
tacdo saudavel e de qualidade. Acredita-se que
as informacoes estabelecidas no presente estu-
do, poderao servir como motivacao aos profis-
sionais de saude para uma melhoria a assistén-
cia. Os autores aqui investigados recomendam
exercicios fisicos tanto para as gestantes de
baixo risco quanto para populacdes especiais
de mulheres hipertensas, diabéticas e obesas.
A conscientizagdo dos beneficios auferidos por
um estilo de vida mais saudavel durante e apos
a gestacdo deve ser sempre lembrada e estimu-
lada pelo fisioterapeuta durante os exercicios
de aerdbica, hidroterapia e bicicleta ergondmi-
ca.

Por fim, os autores aqui apresentados afir-
mam que o fisioterapeuta pode avaliar e orien-
tar a paciente sobre qualquer das alteracdes
fisicas que ocorrem em seu corpo, ampliando




seu conhecimento sobre as modificagdes fisio-
l6gicas impostas pela gravidez. A fisioterapia
traz muitas contribui¢des no periodo gestacio-
nal, uma vez que promove condi¢des da gestante
passar por esse periodo tdo delicado, de maneira
mais tranquila e prazerosa.
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