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RESUMO: Csta pesquisa tem como objetivo avaliar o comportamento pressorico das puérperas portadoras de HAIG quando
submetidas a um protocolo de tratamento fisioterapico no Puerpério Imediato. Foram selecionadas 33 puérperas ¢ submetidas
ao atendimento fisioterapico, sendo comparados os valores pressoricos encontrados antes, imediatamente apds o término do
exercicio e apds o intervalo de 10 minutos por dois dias subseqiientes. O protocolo de tratamento consistia em uma avaliagdo
fisioterapica inicial. ¢ a conduta de tratamento era composta de exercicios ativos livre para estimulagao circulatéria, reeducacao
dos masculos do assoalho pélvico ¢ misculos abdominais ¢, ainda, reeducagio da fungdo respiratdria. Os resultados obtidos
mostraram que a pressdo arterial ndo apresentou uma variagdo significativa, quando comparados os valores iniciais ¢ apos 10
minutos do término do exercicio nos dois atendimentos. Observou-se ainda que a PA apresentou uma elevagdo imediatamente
apos o exercicio, porém sem repercussao clinica. Isto pode ser caracterizado como uma resposta cardiovascular fisioldgica ao
exercicio. Concluiu-se entdo que a aplicagdo de um protocolo de exercicios no pds parto imediato de pacientes acometidas pela
HAIG ndo agrava o quadro clinico destas pacientes. Este estudo foi realizado na Maternidade Hilda Brandao - Santa Casa de
Belo Horizonte. MG.

DESCRITORES: Hipertensio. prevengiio & controle. Pressio arterial. Fisioterapia. métodos. Puerpério. prevengao e controle.
Terapia por exercicio. métodos.

INTRODUCAO

hipertensdo arterial induzida pela gravidez =~ como a causa mais importante da morbidade e
(HAIG) é a complicagdo mais comum da  mortalidade materno-fetal'.
gestacdo, com incidéncia de 6 a 30%. Configuraainda a Segundo os critérios da Organizagdo Mundial da
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Satde (OMS), a HAIG consiste no aumento de 15 mmHg
na presso diastolica e 30 mmHg na pressao sistolica,
ou ainda niveis acima de 140 mmHg de pressdo sistolica
e de 90 mmHg de pressdo diastélica, com inicio apds a
20" semana de gestagdo. Considera, também, a
necessidade de que as medidas sejam feitas em intervalos
de 6 horas em dois periodos distintos em posigéo supino,
decubito lateral esquerdo e sentada. Ainda como parte
integrante do quadro, a paciente apresentara uma
proteinaria superior a 0,3 g/I/24h e/ou edema patologico,
com conseqiiente ganho de peso excessivo acima de 400
¢ por semana***. Na HAIG a pressdo normaliza-se no
maximo em seis semanas apds o parto.

A classificacdo da HAIG € exclusivamente
clinica'":

o forma leve: pressdo arterial diastélica
< 110 mmHg, edema de membros inferiores,
proteinaria até 1,0 g/l, creatinina sérica
< 1,0 mg% e auséncia de sintomas clinicos
relacionados a doenga;

o forma grave: pressdo arterial diastolica
> 110 mmHg, edema persistente e
progressivo de membros inferiores,
superiores e face, ganho ponderal superior a
400¢ por semana, proteintria > 1,0 g/l,
oliguria, creatinina sérica = 1,0 mg% e
sintomas clinicos caracteristicos (cefaléia
persistente, distirbios visuais, epigastralgia
e hiperreflexia), o exame fisico podera
detectar ainda cianose e edema pulmonar;

« eclampsia: consiste na sobreposi¢fo de crises
convulsivas ou coma ao quadro referido
anteriormente;

o« HELLP sindrome: caracteriza-se pela
elevaciio das enzimas hepaticas, hemdélise e
plaquetopenia, além do quadro clinico
classico.

E queixa comum de visdo turva devido a
constricdio das arteriolas da retina. Cefaléia intensa, de
inicio mais recente, nauseas e vomitos, também fazem
parte do quadro clinico. Ferrazzani et al.’, relacionaram
o tempo de normalizag#o da pressdo arterial no puerpério
de pacientes que desenvolveram hipertensdo gestacional
e pré-eclampsia e observaram que o tempo de
normalizagdio da pressdo arterial era tanto maior quanto
mais grave e mais precoce fosse a instalagdo da patologia,
e sugeriram ainda que a les@o da célula endotelial poderia
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ser responsavel pelo desequilibrio das substancias
vasoativas derivadas do endotélio, contribuindo para a
elevagdo pressorica. Observou-se que os distirbios
hipertensivos ocorridos durante o periodo gestacional
estdo relacionados a um aumento na resisténcia vascular
periférica e no débito cardiaco. Embora a origem exata
do vasoespasmo seja desconhecida, um dos fatores que
podem induzir a essa alteragdo ¢ uma redugdo na
produgdo da prostaciclina que é um potente vasodilatador
e inibidor da agregagdo plaquetaria e um aumento na
produgdo da tromboxane que € um potente vasoconstritor
e um agente de agregagdo plaquetaria®****. O que
permanece questionavel é se este desequilibrio seria a
alteraco primaria ou apenas reflexo de outras
modificagdes ainda mais primarias®.

Durante o periodo gestacional ocorrem
expressivas transformagdes fisioldgicas no organismo
materno, mediadas pelas mudangas hormonais,
principalmente nos sistemas circulatdrio, respiratorio,
urindrio, digestivo, nervoso e musculo-esquelético. Essas
alteragdes constituem os mecanismos adaptativos do
organismo e sfio indispensaveis para o pleno
desenvolvimento da gravidez, porém podem persistir
apds o parto e até ndo regredir espontaneamente?’.

A retengdo hidrica durante a gravidez deve-se a
um actmulo de sodio, ocasionado pelo aumento da
concentragéo de estrogeno circulante, que ativa o sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Esta retengdo hidrica
associada ao relaxamento da musculatura vascular
dificultardo o retorno venoso, favorecendo assim a
formagéo do edema™~".

Outra modifica¢do importante € a configuracéo
da caixa toracica. O aumento progressivo do volume
uterino somado a a¢fo hormonal, provocardo uma
elevagdo das ultimas costelas e uma retificagdo da clpula
do diafragma. Isto podera limitar o seu movimento
durante o periodo inspiratério e poderd reduzir a
excursio respiratéria nas bases pulmonares, como
mecanismo compensatorio, os musculos inspiratorios
toracicos e acessorios serdo mais solicitados determinan-
do um aumento no didmetro transverso e dntero-posterior
do térax. Havera uma redugdo do volume expiratdrio
de reserva e da capacidade residual funcional, contudo
a capacidade pulmonar total e a capacidade vital
permanecerdo inalteradas®%.

A incontinéncia urinaria de esforgo genuina
podera se desenvolver no puerpério devido ao aumento
da mobilidade uretral decorrente dos traumatismos que
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poderdo advir do parto transvaginal'®. A presenca da
incontinéncia urindria no pos-parto tem uma
caracteristica multifatorial e pode ser atribuida a trés
fatores: pré-gestacional, gestacional ¢ decorrente do
parto vaginal®’. No puerpério o assoalho pélvico podera
se encontrar hipotdnico e distendido em razdo da aco
hormonal e a sobrecarga advinda do aumento da pressio
intra-abdominal. Essa hipotonia perineal associada a
alteracdo do angulo uretrovesical e a fraqueza dos
musculos abdominais poderdo predispor a incontinéncia
urinaria neste periodo*?,

O parto vaginal é¢ o maior contribuinte para a
incontinéncia urinaria, quando comparado a cesariana,
devido ao aumento da mobilidade uretral ¢ a distensiio
sofrida pelos tecidos do assoalho pélvico. Esta distensio
podera resultar em altera¢des funcionais e anatdbmicas
dos misculos, nervos e tecidos conectivos, podendo
ocorrer varios graus de laceragdo muscular ¢ lesdo
nervosa, com conseqiiente diminuigdo da capacidade de
contragdo dos musculos do assoalho pélvico'®***7. O grau
de paridade também aumenta significativamente a
incidéncia da incontinéncia urinaria apds o quarto parto,
independentemente do tipo de parto*?'.

As pesquisas referentes ao tratamento
fisioterdpico no puerpério praticamente se restringem
as pacientes higidas, sendo notorio a escassez de estudos
que visem a atuagdo fisioterdpica naquelas pacientes que
desenvolveram patologias durante o periodo gestacional
e/ou puerperal, principalmente no que se refere aos
processos hipertensivos. Apos essa revisio da literatura
podemos afirmar que sdo muito escassos os estudos que
abordam o emprego de exercicios fisicos em pacientes
que desenvolveram a HAIG, o que dificulta conhecer
os reais efeitos dessa sobre tais pacientes. Tendo em vista
que muitas destas alteragdes fisioiogicas e morfologicas
que ocorrem na gravidez permanecem no puerpério, o
atendimento fisioterapico no pos-parto imediato visa um
restabelecimento precoce da puérpera, através de
exercicios que favorecem a involugdio uterina e o
peristaltismo intestinal; fortalecem a musculatura do
assoalho pélvico e abdominal transverso; estimulam o
diafragma melhorando o tipo de respiragdo; ativam a
circulagdo favorecendo o retorno venoso e diminuindo
0 edema; e ainda previnem complica¢des como
trombose, embolias e a instalacdo definitiva da
incontinéncia urinaria de esforgo.

Em nosso servigo, que pode ser censiderado
como um centro de referéncia no atendimento de
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gestagdes de alto risco, o nimero de pacientes
acometidas pela HAIG, tem se revelado significativo.
O atendimento fisioterapico, no puerpério imediato, vem
sendo realizado de forma sistematica e rotineira a todas
as puérperas higidas. A conduta nos casos de puérperas
acometidas pela HAIG, até entdo ¢ o repouso relativo
no leito, objetivando a normalizagéo da pressdo arterial.
Portanto, este estudo tem como objetivo verificar se o
atendimento fisioterapico rotineiro no puerpério
imediato ndo determina um agravamento dos niveis
pressoricos e do estado clinico das pacientes acometidas
pela HAIG.

CASUISTICA E METODO

Este estudo foi realizado por fisioterapeutas, na
Maternidade Hilda Branddo da Santa Casa de Belo
Horizonte, MG, no periodo de junho de 1997 a maio de
1998, com a aprovagdo do Conselho de Etica desta
Institui¢do e com o consentimento das pacientes.

Dentre as pacientes internadas nas enfermarias
de poés-parto, foram selecionadas aleatoriamente, de
acordo com a admissdo das pacientes, 33 puérperas
portadoras de HAIG, que nfo apresentavam qualquer
doenga associada, diagnosticada previamente através do
exame clinico de rotina, que pudesse predispor a um
aumento pressérico, e ainda, ndo sendo considerado
como critério de exclusdo os fatores idade, multiparidade
e tipo de parto.

As pacientes foram submetidas ao atendimento
fisioterapico por dois dias consecutivos, sendo verificada
a pressdo arterial inicial, final e apos o intervalo de 10
minutos. Durante o intervalo foi solicitado 4 puérpera
que se mantivesse em DLE,

As pacientes que apresentaram PAD superior a
110 mmHg, foram posicionadas em DLE e o protocolo
foi aplicado somente apds uma redugdo de no minimo
10 mmHg, podendo a redugdo pressorica ter ocorrido
devido ao posicionamento ou por administracio
medicamentosa.

O protocolo de tratamento consistia em uma
avaliagéo fisioterapica, de acordo com a normatizagéo
do Servigo de Fisioterapia da Santa Casa de Belo
Horizonte e verificagdo da PA inicial; a conduta de
tratamento consistia de exercicios ativos livre, realizados
no leito, por dois dias consecutivos e aplicados por um
Gnico profissional, com um niimero de 10 repeti¢des para
cada tipo de exercicio no primeiro atendimento e 20
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repeti¢oes no segundo atendimento; verificagdo da PA
ao final dos exercicios ¢ 10 minutos apos o seu término.

Foram realizados exercicios para ativag¢do da
circulagdo, onde a paciente fazia uma eclevagio do
membro inferior estendido a aproximadamente 45° com
flexdo dorsal do pé e retorno a posigdo de repouso
(Figura 1); movimento de dorso-flexdo e flexdo plantar
(Figura 2); mobilizagdo da articulagdo tibio-tarsica no
sentido hordrio e anti-horario, apoiando a perna em semi-
extensdo no joelho do membro oposto (Figura 3);
reeducacao da fungdo respiratoria, através de manobras
de alongamento e propriocep¢do diafragmatica (Figura
4): exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico
através do movimento de adugdo dos quadris, associado

Figura 1 - Decubito dorsal, com flexao de quadril ¢ joelho de um
membro inferior ¢ outro membro infe-rior em exten-
siao. Elevagio do membro inferior estendido a aproxi-
madamente 45° com flexao dorsal do pé ¢ retorno a

posic¢io incial

a contragdo isométrica de assoalho pélvico (Figura 5);
contragdo isométrica de assoalho pélvico associado ao
movimento de retroversdo de quadril (Figura 6);
exercicio para fortalecimento do muasculo abdominal
obliquo, através da contragfo isoténica dos musculos
obliquos abdominais de modo que o bordo inferior da
escapula fosse retirado do contato com o leito (Figura
7); exercicios para estimula¢do do peristaltismo
intestinal, através do movimento de flexdo do quadril,
trazendo um membro inferior sobre o abdome e
retornando a posigdo de repouso (Figura 8).

Para a verificagdo da medida pressorica foram
utilizados aparelhos de pressdo de coluna de
mercurio. :

Figura 2 - Movimento de dorso-flexao e flexdo plantar

tibio-tarsica,
apoiando a perna estendida no joelho que esti fletido,
no sentido hordrio ¢ anti-horario

Figura3 - Circundac¢io da articulagio

Figura 4 - Respiracao predominantementeabdominal com esti-

mulo tatil sobre o abdome
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Wk
Figura 5 -  Com um travessciro entre os jocelhos, foi solicitado o

movimento de aducao dos quadris, associado a con- Figura 8 - Flexao do quadril, trazendo um membro
tracio isométrica de assoalho pélvico inferior sobre o abdome e retornando a posi¢ao ini-

cial

ANALISE ESTATISTICA

A andlisc estatistica foi realizada a fim de verificar
s¢ houve mudangas significativas na PA decorrente da
conduta fisioterdpica nos dois dias de atendimento, ¢
ainda, s¢ houve uma variagiio significativa da PA inicial,
[inal ¢ 10 minutos apds o exercicio em cada atendimento.

A andlise serd realizada para a PA média, que
pode ser calculada segundo a formula a seguir:

‘ i : ok sV pay < PS5 H2IXPD
Figura 6 - Contracao isométrica de assoalho pélvico associado ao 3
movimento de retroversao de quadril

cm que: PAM = pressao arterial média; PS = pressao
sistolica; PD = pressio diastdlica.

Para as comparagoes cntre as avaliagoes
@ realizadas nos dois dias utilizou-se o teste t de Student
e para amostras parcadas. Ressalta-se que foram
comparadas as medidas da PA inicial, final ¢ 10 minutos
apos o exercicio 7,
Para as comparagoes entre a PA inicial, final ¢
[0 minutos apos o exercicio utilizou-se o teste de
'ricdman, onde p < 0,057,

RIESULTADOS

Em relacdio a faixa ctdria, 21,2% das puérperas
tinham até¢ 21 anos, 57,6% tinham de 22 a 30 anos ¢
- O parafor ! ' i 21.2% mais de 30 anos. Ressalta-se que a idade das
Contracao isotonica dos musculos obliquos abdomi- S is 16 438 . el |
nais de modo que o bordo inferior da escapula fosse puerperas val l()u.( clbas . anos, com uma mcdia 1gua
retirado do contato com o leito a 25 anos ¢ desvio padrdo igual a 5.8 anos.

Figura 7 - Exercicio para fortalecimento do abdominal obliquo.
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Quanto a idade gestacional, observou-sc que
21,9% dos partos foram realizados com no maximo 32
semanas de gestacao, 31,2% cntre
43,8% cntre 37 a 40 semanas ¢ 3.1% com mais de 40
semanas. E importante ressaltar que 53.1% [oram partos
pré-termos (abaixo de 37 semanas de gestacio), devido
a gravidade da patologia.

Na maioria dos casos (57,6%
puérperas multiparas (segundo ou mais partos) ¢ as
demais (42,4%) cram primiparas (primeiro parto).

Quanto ao tipo de parto, observou-se que, na
imensa maioria dos casos (90,6%) foi rcalizado o parto

33 a 36 semanas,

). tratava-sc de

1999.

cesdreo ¢ em 9,4% parto normal. Isto também demonstra
a gravidade da patologia.

Como pode ser observado na Tabela 1 e Grafico
[. ndao houve diferengas significativas entre os dois
atendimentos realizados no que diz respeito a PA média,
micial, linal ¢ 10 minutos apds o exercicio.

Constatou-se nos dois atendimentos que houve
diferencas significativas entre a PA final e as demais, onde
a [inal mostrou valores superiores. Estes resultados
mostram que houve uma clevacdo da pressao arterial
mcdia imediatamente apds o exercicio, retornando ao
patamar inicial apés 10 minutos (Tabela 2 e Gréfico 2).

Tabela 1 - Caracterizag¢ao da pressao arterial inicial, final ¢ apoés 10 minutos do término do exercicio,
considerando-se as duas avaliacoes (n = 33)
Pressiio o ‘ Medidas descritivas
I Avaliagado & — i p
arterial ’ Minimo Miximo ‘ Média Desvio-padrao
5 I* ‘ 85.0 [40.0 ‘ 119,6 13,0
Inicial 2 807 146.7 | 1209 15,3 0,4984
|
; [* 90.0 146.7 122,77 15,5
Final z 90.0 151.7 1235 15,7 0,6074
" 90,0 156.7 119,9 15,7
Apos 107 ‘ ’ ’ 0,8828
- v ; 86.7 1500 | 1202 15,5
‘ |

Nota: a probabilidade de significincia refere-se ao teste tde Student p i amostras p‘ll(_.l(lds

Caracterizacao da arterial

avaliacoes (n = 33)
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Tabela 2 - Caracterizacao da pressao arterial nos trés momentos em cada avaliagao (n = 33)

‘ 7 Medidas descritivas
Avaliacdo|  Pressao ‘ T ' p Conclusao
arterial Minimo = Midximo Mcdia | Desvio-padrao
N I? e 'Ei-(;al ‘ 140.0 ‘ [19.6 7 13,0
Final ‘ | 146.7 1227 | 15.5 0,005 F>I1=10
10" apés |~ 900 1567 1199 15,7
2 Inicial 86,7 146.7 1209 15,3
Final 90.0 ‘ 1517 | 1235 15,7 0,003 F>I=10
| |
10 apés | 867 1500 1202 15,5
I R B N |

Nota: A probabilidade de significincia refere-se ao teste de Fricdman

Grifico 2 - Caracteriza¢io da pressao arterial média nos trés momentos em cada avalia¢io (n=33)

Pressao arterial

I avaliagcao

2 avaliagao

[ nicial = linal

10 minutos apos

DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram que a aplicacio
deste protocolo de exercicio, no pos-parto imediato das
puérperas acometidas pela HAIG, ndo agravam o scu
quadro clinico, pois foi observado que ndo houve diferenca

significativaentre a PA inicial ¢ apés 10 minutos do término
do exercicio nos dois atendimentos. Houve uma elevacio
da PA a0 ¢rmino do exercicio, porém retornando aos
valores iniciais apés 10 minutos. Esta variagio ¢ uma
resposta {isioldgica do aparetho cardiovascular, quando
submetido a qualquer atividade fisica.

ON
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Uma analise individual dos resultados obtidosnos  atendimento fisioterapico no pés-parto imediato, e esta
permite observar que apenas uma paciente ndo  pesquisa demonstra que o protocolo utilizado se encontra
apresentou o comportamento pressorico como a média  dentro dos niveis de seguranga da PA. Ressalta-se que a
do grupo, onde ocorreu uma alteragdo de 30 mmHg na  variagfio ocorrida entre o inicio e o fim do exercicio nio
PA média. E importante ressaltar que esta paciente, ¢ clinicamente importante. Desse modo, as puérperas
porém ndo se encontrava sob as mesmas condigdes acometidas pela HAIG podem ser submetidas ao
ambientais, estando sob um estresse emocional devido  atendimento fisioterdpico no puerpério imediato, cujo
ao estado grave do recém-nato. Em 63 dos 66  objetivo é de caréter preventivo e de grande importincia
atendimentos realizados com as 33 pacientes, o aumento  na recuperagdo mais imediata da paciente.
pressorico ndo uitrapassou 10 mmHg na PA média sendo A falta de estudos similares nos impede de
que este aumento ndo tem significanciaclinica, umavez  estabelecer um paralelo com outras pesquisas, e releva ainda
que ndo acarreta nenhum prejuizo ao organismo materno.  maisa importincia desta pesquisa, a fim de tentar minimizar

Portanto a HAIG néo € fator limitante para o a enorme lacuna cientifica com a qual nos deparamos.

Bastos. A.. Andrade. A.V.. Oliveira. S.I'. de. Physical therapy effects on patients who have developed induced pregnancy
hipertension in postpartum stage. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.6, n.1, p.92-100, jan./jun.. 1999.

ABSTRACT: The purpose of the study was to evaluate the pressure variation of women in the puerperium state who developed
pregnancy - induced hypertension when submited to a protocol of physiotherapic treatment in the immediate puerperium. There
were selected 33 women in the puerperium state who were submited to the treatment, comparing the pressure level found
before. immediatly after the exercise and after a break of ten minutes, in two subsequent days. The protocol of the treatment
consisted of physiotherapy exam and the exercises for circulatory stimulation, for the pelvic and abdominal muscles reeducation.
and for the respiratory [unction reeducation. The results indicated the arterial pressure presented a significant variation when
compared to the initial and final level, but returning to the initial pressure level after ten minutes, what can be characterized as
a physiologic answer to the excrcise. The conclude was that the aplication of an exercise protocol on patients in the immediate
pucrperium who developed pregnancy-induced hypertension does not aggravate their clinical state. This study was produced in
the maternity Hospital Hilda Brandao - Santa Casa - Belo Horizonte, MG.

KEYWORDS: Hypertension, prevention & control. Blood pressure. Physical therapy, methods. Puerperium, prevention &
control. Exercise therapy. methods.
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