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RESUMO

Algumas modificacdes fisiolégicas inerentes do
periodo gestacional e parto podem perdurar no orga-
nismo materno, acarretando possiveis complicacées em
longo prazo. Objetivo: o objetivo do presente estudo foi
verificar os efeitos da ginastica abdominal hipopressiva
(GAH) no puerpério imediato. Método: trata-se de um
estudo de caso com duas puérperas internadas em
uma maternidade publica. Realizou-se mensuracédo da
diastase do mdusculo reto abdominal (DMRA), cirto-
metria toradcica e perimetria abdominal, antes e apds
o protocolo de GAH, aplicado dentro das 48 horas de
internacdo. Resultados: apds duas aplicacdes do proto-
colo de GAH, houve reducdo da DMRA e alteracdes na
expansibilidade toracica e perimetro abdominal, porém
nao conclusivo devido o nimero limitado de participan-
tes. Consideracoes finais: a GAH é um recurso fisiote-
rapéutico que pode ser utilizado no puerpério imediato,
atuando precocemente nas alteracdes decorrentes da
gestacao e parto, prevenindo posteriores complicacoes.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto; Gindstica Ab-
dominal Hipopressiva, Pressdao abdominal; Modalidades
de Fisioterapia.

ABSTRACT

Some physiological changes inherent to the ges-
tational period and childbirth can persist in maternal
organism, resulting in possible long-term complica-
tions. Objective: the present study aims at verifying
the effects of the Hypopressive Abdominal Gymnastics
(HAG) in the immediate postpartum period. Method:
this is a case study with two hospitalized postpartum
women in a public maternity. It was realized the me-

asurement of the rectus abdominis muscles diastasis
(RAMD), thoracic cirtometry and abdominal girth before
and after the HAG protocol, applied within 48 hours
of hospitalization. Results: after two applications of
HAG protocol, there was a reduction of the RAMD and
alterations in the thoracic expansibility and abdominal
perimeter, however, it was not conclusive due to the
limited number of participants. Closing remarks: HAG
is a physiotherapeutic resource that can be used in the
immediate postpartum period, acting prematurely in the
changes resulted from gestation and childbirth, preven-
ting further complications.

Keywords: Postpartum period; Hypopressive
Abdominal Gymnastics; Abdominal Pressure; Physical
Therapy modes.

INTRODUCAO

A gestacao é um acontecimento especial na vida
da mulher, caracteriza-se por modificacoes e adapta-
cOes anatdmicas, fisiolégicas e bioquimicas no organis-
mo materno.” Uma importante alteracdo biomecéanica é
o estiramento da parede abdominal a medida que o feto
se desenvolve, podendo ocorrer o afastamento dos dois
feixes do musculo reto abdominal, caracterizando-se
como didstase do musculo reto abdominal (DMRA),?23
podendo esta ocorrer também durante o periodo ex-
pulsivo, imediatamente apds o parto, ou nas primeiras
semanas pos-parto.? Esta condicdo contribui para o
aparecimento de dor lombar, hérnia das visceras abdo-
minais e possiveis disfuncées uroginecoldgicas, durante
o ciclo gravidico-puerperal.*®

O sistema respiratério também sofre alteracoes
durante este periodo, devido o aumento do volume
abdominal, o diafragma eleva-se cerca de 4 a 5 cm,
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enquanto a caixa toracica aumenta aproximadamente
2 cm nos didmetros anteroposterior e transverso, re-
sultando em aumento de 5 a 7 cm na circunferéncia
toracica;® com isso ocorre reducdo da complacéncia da
parede toracicae aumento da frequéncia respiratéria.’

Estas e outras alteracdes podem estar presentes
no puerpério, periodo onde sucede o retorno do orga-
nismo ao estado pré-gestacional, estendendo-se de
seis a oito semanas apds o parto, compreendido como
puerpério imediato do 1° ao 10° dia, tardio do 11° ao
42°dia, e remoto a partir do 43°dia.® A atuacdo mul-
tiprofissional no atendimento as mulheres no periodo
puerperal é de grande importancia, visto que estas
modificacbes podem acarretar consequéncias a longo
prazo, sendo o fisioterapeuta o profissional indicado
para tratar as multiplas alteracdes musculoesqueléticas
deste periodo e estimular a tonificacao e fortalecimento
da musculatura abdominal e pélvica, prevenindo poste-
riores complicacdes.®™

Entre as técnicas da fisioterapia pélvica no puer-
pério imediato, encontra-se a ginastica abdominal hi-
popressiva (GAH), desenvolvida na década de 80, com
o intuito de promover o fortalecimento da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico no periodo pds-parto.
E uma técnica postural e sistémica, que envolve a ati-
vacdo de distintos grupos musculares antagonistas ao
diafragma, promovendo a reducao das pressoes intrato-
racica e intra-abdominal.”

Em razao da importancia deste periodo, para reali-
zacao de avaliagdo e intervencao precoce, viabilizando
o tratamento e prevencao de complicacdes, o presente
estudo teve como objetivo verificar os efeitos da ginas-
tica abdominal hipopressiva no puerpério imediato.

METODO

Foram selecionadas duas mulheres no puerpério
imediato, internadas na maternidade publica do Hospi-
tal Casa de Saulde, na cidade de Santa Maria-RS. Estas
encontravam-se de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: idade entre 18 e 40 anos, com mais de
oito horas pds-parto, que realizaram parto vaginal, ndo
tinham recebido atendimento fisioterapéutico no puer-
pério imediato, e apresentaram DMRA maior de trés
centimetros. As gque ndo encontravam-se de acordo
com estes critérios e/ou realizaram parto cesarea, parto
multiplo, com intercorréncia clinica pés-parto e que nao
aceitaram participar da pesquisa, nao foram incluidas
no estudo. Durante o periodo da coleta, somente estas
encontravam-se de acordo com estes critérios, nao
sendo excluida nenhuma puérpera.

A pesquisadora explicou as participantes co-
mo seria realizada a pesquisa, a qual se encontra de
acordo com os critérios éticos estabelecidos pela
resolucdo 466/12 aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Franciscano sob o
n® 46503815.3.0000.5306, apdés concordancia das
participantes, estas assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Assim, a coleta ocorreu no
primeiro e segundo dia pds-parto, correspondente ao
periodo de internacao de 48h. Durante 40 minutos foi
realizado avaliacao da puérpera, contendo dados pes-
soais, informacdes referentes ao periodo, mensuracéao
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da didstase do musculo reto abdominal, cirtometria
toracica e perimetria abdominal, seguida do protocolo
de GAH, e no dia seguinte, o protocolo de GAH, seguido
de reavaliacao.

A mensuracao da DMRA foi realizada em decubito
dorsal no préprio leito, com o quadril fletido e joelhos
flexionados a 90°, com os pés apoiados na superficie
e membros superiores estendidos paralelamente ao
corpo. Nessa posicdo, foi solicitada flexdo anterior
do tronco em direcdo aos joelhos até que as espinhas
das escépulas se afastassem da superficie de apoio.
Dois pontos foram utilizados como referéncia para as
medidas: 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz umbilical,
mensurados com uma fita métrica e demarcados com
caneta esferografica na superficie corporal. Nesta
posicao, os dedos do avaliador foram posicionados de
maneira perpendicular as bordas mediais do musculo
reto abdominal, sendo o espaco entre os dedos ime-
diatamente medido com o paquimetro digital Stainless
Hardened 150 mm.®

A mensuracdo do perimetro abdominal foi rea-
lizada em bipedestacdo, com os membros superiores
relaxados ao longo do corpo, com a fita métrica posicio-
nada no plano transversal a nivel da cicatriz umbilical,
sendo registrado o valor em centimetros. Para avaliacao
da expansibilidade toracica, ainda na posicao anterior,
com a fita métrica posicionada no plano transversal, as
participantes foram instruidas a realizar uma inspiracao
maxima seguida de expiracao total, sendo registrados
em centimetros os valores das mensuracées a nivel
axilar, xifoide, e umbilical. A diferenca entre as medidas
obtidas na inspiracdo e expiracdo maximas foi conside-
rada como expansibilidade de cada regido aferida.'?

O protocolo de GAH, elaborado através dos es-
tudos de Caufriez,""'® constituiu-se por diferentes pos-
turas estaticas com o mesmo parametro de aspiracdo
diafragmatica, seguindo a sequéncia de inspiracao dia-
fragmatica lenta e profunda, expiracéo total e aspiracao
diafragmatica com manutencdo da pausa respiratéria
por no maximo 8 segundos. Obedecendo ao padrédo de
uma série de duas repeticoes em cada postura, esta
mantida durante quinze a trinta segundos, e mantendo um
periodo de descanso de vinte segundos entre uma postura e
outra. O protocolo foi composto por quatro posturas, realiza-
das na seguinte sequéncia: decubito supino, semi-sentado,
de pé, e de pé com o tronco para frente.

RESULTADOS

Descricdo caso 1

Participante C.C.G, sexo feminino, 30 anos,
casada, cabeleireira, multipara (G2, P2, AO, primeiro
parto vaginal ha sete anos), com idade gestacional de
40 semanas e quatro dias. Foi tabagista durante dez
anos, deixando este habito a seis anos, sem histérico de
cirurgias prévias. Realizou nove consultas pré-natais na
Unidade Béasica de Saude de referéncia, ndo apresentou
intercorréncias durante a gestacado. Chegou a unidade
deambulando na presenca do acompanhante, ao exame
obstétrico encontrava-se com sete centimetros de di-
latacdao aos oito centimetros foi realizado amniotomia.
Durante o trabalho de parto (TP) a paciente realizou de-
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Tabela 1 - Valores referentes a didstase do musculo reto abdominal pré e pds-intervencao.

Variaveis Pré-intervencéo Pés-intervencao Diferenca
Supraumbilical (cm) 4,9 3,35 1,65
Infraumbilical (cm) 2,2 1,39 0,81

Tabela 2 - Valores referentes a cirtometria toracica pré e pés-intervencao.

Variaveis Pré-intervencdo Pés-intervencéo
Inspiracdo Expiracdo Diferenca Inspiracdo Expiracdo Diferenca
Axilar (cm) 97 95 2 89 86 3
Xifoide (cm) 95 94 1 78 79 1
Umbilical (cm) 84 87,6 3,6 90 91 1

ambulacao, exercicios pélvicos na bola suica e banho de
aspersao. Apds sete horas em TP, ocorreu parto vaginal
com laceracao grau |, as 10:30h do dia 21/10/2015,
recém-nascido (RN) pesando 2.905g, com estatura de 49
cm, perimetro cefélico 34 cm e perimetro toracico 32 cm.

Ao exame fisico, em torno de oito horas pds-parto,
puérpera apresentava mamas simétricas, mamilos
protusos e integros com presenca de colostro, padrao
respiratério apical, perimetro abdominal de 93 cm,
sendo de 91,5 cm apds o segundo dia de execucédo do
protocolo de GAH, observando-se uma reducao de 1,5
cm. Os dados obtidos na mensuracdo da DMRA e cirto-
metria pré e pds-intervencao encontram-se nas tabelas
1 e 2 respectivamente.

Descricédo caso 2

Participante C. A. R, sexo feminino, 18 anos,
solteira, estudante, primipara (G1, P1, AO), com idade
gestacional de 40 semanas e quatro dias. Nao taba-
gista, sem histérico de cirurgias prévias. Realizou seis
consultas pré-natais na Unidade Bésica de Salde de re-
feréncia, nao apresentou intercorréncias durante a ges-
tacdo. Chegou ao hospital deambulando na presenca de
acompanhante, ao exame obstétrico encontrava-se com
cinco centimetros de dilatacao e aos sete centimetros foi
realizado amniotomia. Durante o TP, a paciente realizou
deambulacdo, banho de aspersdo, exercicios pélvicos
na bola suica e recebeu massagem do companheiro
em regido lombar durante o periodo. Apds cerca de 11
horas de TP, ocorreu parto vaginal com episiotomia, as
02:42h do dia 22/10/2015 nasce RN pesando 3.625g,
com estatura de 50 cm, perimetro cefdlico 35 cm e
perimetro toracico 36 cm.

Ao exame fisico, em torno de 13 horas pés-parto,
puérpera apresentava mamas simétricas, mamilos semi-

protusos e integros com presenca de colostro, padrao
respiratorio apical, perimetro abdominal de 101 cm, nao
apresentando diferenca na circunferéncia apds a exe-
cucao do protocolo de GAH. Os dados obtidos na men-
suracdo da DMRA e cirtometria pré e pds-intervencao
encontram-se nas tabelas 3 e 4 respectivamente.

DISCUSSAO

O puerpério é uma fase de intensas modificacdes
para a mulher, que necessita de cuidados especificos
e atencdo da equipe multiprofissional. A literatura
cientifica vem ganhando forca em relacdo a uma as-
sisténcia focada na melhoria da qualidade de vida da
puérpera, destacando-se a atuacdo do fisioterapeuta,
com a utilizacdo de técnicas nao farmacoldgicas que
garantam conforto e melhora da condicéo fisica destas
mulheres.’

Entre as técnicas da fisioterapia pélvica utilizadas
no puerpério imediato, destaca-se a GAH, desenvolvida
com o intuito de promover a tonificacdao da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico no periodo pds-parto."
Esta técnica tem como proposta diferencial gerar uma
pressdo negativa na cavidade abdominal, através de
uma aspiracao diafragmatica e abertura das costelas
inferiores,”™ de forma diferente dos exercicios classicos,
que segundo Caufriez et al.”® ocasionam aumento da
pressdo intra-abdominal, causando prejuizos a mus-
culatura perineal. Com esta hipopressdo, ocorre um
deslocamento das visceras abdominais em direcdo
cranial, acarretando reflexo de contracao nos musculos
do abdémen e do assoalho pélvico, com laténcia de
segundos."®

Existem multiplos fatores que podem ou nao con-
tribuir para que ocorra o afastamento da musculatura
abdominal, entre estes a idade materna e paridade.

Tabela 3 - Valores referentes a didstase do musculo reto abdominal pré e pds intervencao.

Variaveis Pré-intervencéo Pés-intervencéo Diferenca
Supraumbilical (cm) 3,02 1,96 1,06
Infraumbilical (cm) 1,71 1,30 0,41

Tabela 4 - Valores referentes a cirtometria toracica pré e pds-intervencao.

Variaveis Pré-intervencéo Pés-intervencéo
Inspiracdo Expiracdo Diferenca Inspiracdo Expiracdo Diferenca
Axilar (cm) 100 94 6 102 98,5 3,6
Xifoide (cm) 89 85 4 91,5 97 5,5
Umbilical (cm) 104 105 1 103 101,5 1,5
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Idade mais avancada e maior nimero de gestacOes e
partos contribuem para o surgimento da DMRA, assim
como o afastamento também sera mais elevado.'’® Os
dados obtidos nesse estudo vao ao encontro da atual
pesquisa, visto que os maiores valores obtidos sdao na
participante de maior idade e que passou pela segunda
gestacao e parto.

Atualmente, nao existem evidéncias cientificas
que apontem um valor exato para que uma DMRA se-
ja patoldégica, mas uma separacdo maior que 3,0 cm
é considerada prejudicial,’” sendo assim, foi utilizado
como critério de inclusdo deste estudo, visto que pode
causar fraqueza da musculatura abdominal, interferindo
na sua capacidade de sustentacdao e movimento do
tronco, ocasionando desconforto musculoesquelético,
prejuizo na funcao postural, herniacoes das visceras
abdominais,'®'® e disfuncdes uroginecoldgicas.52°

Conforme o estudo de Raymundi et al.,?' a presen-
ca de DMRA esteve em aproximadamente 100% das
mulheres avaliadas no periodo equivalente ao puerpério
imediato. No presente estudo, a DMRA ocorreu nas duas
participantes, no entanto a multipara apresentou maio-
res valores de didstase supra e infraumbilical em relacao
a outra. Este achado entra em concordancia com os de
Rett et al.®, onde a didstase nas primiparas e multiparas
foi de 74,9% e 76,6% na regido supraumbilical e de
40,0% e 54,5% na infraumbilical, respectivamente.

Estudos indicam que nao existe correlacdo entre a
DMRA, tempo de trabalho de parto'® e idade gestacio-
nal,?? porém existe influéncia de 11,47% de relacdo com
o peso do RN.?® Nesta pesquisa também foi possivel
observar que o tempo de TP ndo teve associacdao com
as medidas de maior DMRA, e idade gestacional nao
foi possivel estabelecer relacdo devido serem muito
semelhantes. No entanto, difere do achado no estudo
de Sousa,?® quando observou-se que a maior didstase
foi da participante com RN de menor peso.

Em um estudo com uma amostra de 50 puérperas,
onde foram submetidas a atendimento fisioterapéutico
as 6 e 18 horas pds-parto, demonstraram a reducao da
DMRA de 12,5%, no grupo de intervencédo e de 5,4%
no grupo controle.?* Nesta pesquisa, apesar de nao
haver grupo controle, observou-se reducao da DMRA
em ambas as participantes, apds duas aplicacdes do
protocolo de GAH, nas primeiras 48 horas pds-parto.
Jé, em outra pesquisa, foi observada reducdao da DMRA
gquando comparado as medidas antes e depois no grupo
controle e intervencao, sendo maior reducao no dltimo.
Porém, ndo foram encontradas diferencas significativas
quando comparado o resultado entre o grupo controle e
o grupo de intervengdo."

No presente estudo foi possivel observar redugcéao
da circunferéncia abdominal, em apenas uma das puér-
pera, nao havendo diferenca na outra. Segundo Seleme
et al.,?® com a aplicacdo repetitiva e frequente desta
técnica hipopressiva, é possivel verificar a melhora do
ténus dos musculos da cinta abdominal, diminuindo a
didstase e o perimetro desta regido.

Devido as adaptacdes caracteristicas do periodo
gestacional, sabe-se que ocorre reducao da expansibili-
dade tordcica;?® no entanto, se fez importante mensura-la
no pds-parto imediato. No caso 1, apds realizacdo do
protocolo de intervencao, houve aumento da mobilidade
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torécica a nivel axilar e reducdo em nivel umbilical, sen-
do que ndo observou-se diferenca na regido xifoideana.
Isto pode estar associado a alteracdo das propriedades
eldsticas do abdémen com a mudanca de posiciona-
mento para niveis mais horizontais, a cirtometria em
nivel abdominal, quando realizada em ortostatismo,
pode apresentar reducao de aproximadamente um terco
da mobilidade, quando comparada a decubito dorsal.?’
Jé no caso 2, observou-se uma reducdo da mobilidade
torécica a nivel axilar e um aumento da mobilidade nos
niveis xifoide e umbilical. Este resultado pode-se agre-
gar ao fato da GAH, realizada através do estimulo da
musculatura acessodria respiratéria, relaxar o diafragma,
ter promovido melhora da consciéncia corporal, contri-
buindo para o padrao respiratério diafragmatico.

Embora a GAH tenha sido desenvolvida para o
tratamento de mulheres no periodo pds-parto, nao se
encontram estudos que demonstrem seus efeitos ainda
neste periodo. Portanto, novas pesquisas com maior
amostra deverdo ser realizadas, para que possibilite
resultados terapéuticos mais conclusivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pode ser observado que a GAH,
aplicada nas primeiras 48 horas pds-parto, apresentou
reducao da DMRA, mas nao foi possivel associar-se
diretamente com o perimetro abdominal e a expansibi-
lidade toracica, devido o restrito nimero de participan-
tes; no entanto observam-se alteracdes de diferentes
comportamentos entre as puérperas.

E um recurso de facil execucdo e baixo custo, que
pode ser utilizado no puerpério imediato, atuando pre-
cocemente nas alteracoes decorrentes da gestacao e
parto, prevenindo posteriores complicacées. Deste modo,
torna-se de grande importancia a inclusao do fisioterapeu-
ta na equipe multiprofissional das maternidades.
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