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RESUMO

Introdugao: No decorrer da gestagio, o corpo da mulher passa por diversas altera-
¢obes hormonais e biomecanicas, ocasionando na maioria das vezes, desconforto,
dores ou limitagdes durante as atividades do dia a dia. Esses desequilibrios podem
acarretar em dores, como as algias pélvicas. Objetivo: Analisar o método da terapia
manual como tratamento fisioterapéutico para algias pélvicas em gestantes. Méto-
do: Sera realizada uma revisao sistematizada através de artigos publicados na base
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), por
meio do buscador Pubmed, publicados nos tltimos 10 anos, com acesso livre e na
lingua inglesa, que abordem a terapia manual como tratamento fisioterapéutico em
mulheres acima de 18 anos que estejam gestantes e que possuam algum tipo de algia
pélvica. Resultados: Dos 9 artigos incluidos, 08 deles concluiram que técnicas da
terapia manual como: shiatsu, acupressio, massagem terapéutica, tratamento ma-
nual osteopdtico e terapia craniossacral mostraram-se eficazes na reducio das dores
e disfungoes pélvicas durante a gestagdo e durante o trabalho de parto, reduzindo o
tempo desta fase e dos custos de forma direta e indireta. O artigo restante atestou
que o tratamento quiropritico nio demonstrou superioridade no tratamento da
dor na cintura pélvica unilateral na gravidez. Conclusdo: Por meio da observagao de
estudos incluidos neste projeto, a terapia manual mostra-se um recurso ttil e eficaz
no alivio e tratamento das algias pélvicas em gestantes. Concluiu-se também, que o
uso desta terapia causa uma redugdo no tempo de internagio da paciente que como
consequéncia, trard a diminui¢ao do uso de medicamentos e subsidios hospitalares.
Sugere-se a elaboragio de mais estudos, a fim de facilitar a comprovagio do poten-

cial terapéutico.

Palavras-Chave: Gravidez, Dor Pélvica, Terapia Manual.
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ABSTRACT

Background: During pregnancy, the woman’s body goes through several hormonal
and biomechanical changes, causing, in most cases, discomfort, pain or limitations
during daily activities. These imbalances can lead to pain such as pelvic pain. Ob-
jective: Analyze the method of manual therapy as a physical therapy treatment for
pelvic pain in pregnant women. Method: A systematic review will be carried out
through articles published in the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) database, through the Pubmed search engine, published in the
last 10 years, with free access and in English, that address manual therapy as physio-
therapeutic treatment in women over 18 years old who are pregnant and who have
some type of pelvic pain. Results: Of the 9 articles included, 8 of them concluded
that manual therapy techniques such as: shiatsu, acupressure, therapeutic massage,
osteopathic manual treatment and craniosacral therapy proved to be effective in
reducing pain and pelvic dysfunction during pregnancy and during labor, redu-
cing the time of this phase and costs directly and indirectly. The remaining article
attested that chiropractic care did not demonstrate superiority in the treatment of
unilateral pelvic girdle pain in pregnancy. Conclusion: Through the observation of
studies included in this project, manual therapy proves to be a useful and effective
resource in the relief and treatment of pelvic pain in pregnant women. It was also
concluded that the use of this therapy causes a reduction in the patient’s hospital
stay which, as a consequence, will bring about a decrease in the use of medications
and hospital subsidies. It is suggested that further studies be carried out in order to
facilitate the verification of the therapeutic potential.

Keywords: Pregnancy, Pelvic Pain, Manual Therapy.

INTRODUCAO:

No decorrer da gestagao o corpo da mulher passa por diversas alteragdes hormonais
e biomecinicas, ocasionando na maioria das vezes desconforto, dores ou limitagoes
durante as atividades do dia a dia. O deslocamento do centro de gravidade devido a
fatores como posi¢ao uterina na cavidade abdominal, aumento de peso e aumento
das mamas, faz com que se acentue a lordose lombar acarretando desequilibrios
(MANN etal., 2008). E essa disparidade pode ocasionar quadros algicos na gestan-
te, como dores pélvicas, que resultam de distirbios musculoesqueléticos que afetam
a pelve, localizando-se entre a crista iliaca posterior, gliteos e as imediacoes das
articulacoes sacro ilfacas (SOUZA et al., 2019). De acordo com Hall et al. (2016)
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atualmente alguns estudos também apontam para a alterag¢io postural na fase da
gestacao como fator para desencadeamento dessas dores.

Os autores Muriano e colaboradores (2012) descreveram que as dores pélvicas se-
riam mais frequentes no ultimo trimestre de gestagdo, e de acordo com Meucci et
al. (2020) essas algias tendem a intensificar concomitantemente com a gravidez
que prossegue, os autores afirmam também que em cerca de 20% de gestantes que
possuem esses tipos de intercorréncias pélvicas e lombares durante a gestagao, o caso
pode percorrer por até trés anos.

A fisioterapia possui ferramentas de intervengio para atuar nesses desequilibrios,
trazendo a diminui¢io da dor, relaxamento, melhora na mobilidade entre outros
beneficios. Um dos métodos de tratamento utilizado seria a terapia manual, que
envolve diversos mecanismos neurofisiolégicos, como hipoalgesia, diminui¢ao do
espasmo muscular e melhora no controle motor (NOGUEIRA, 2008). Através de
técnicas tal como a acupressao oriunda da Medicina Tradicional Chinesa, uma téc-
nica de estimulos manuais em que alguns pontos de reflexo especificos sao pressio-
nados para que ocorra o alivio da dor (SHIMO, 2016). A pressio manual exercida
em pontos de tensdo muscular, é usada por exemplo, para diminuir o estresse mus-
cular e aumentar a circulagio sanguinea no local (AKBARZADEH, 2015).

A terapia manual age como uma recupera¢io de fun¢ao em disfungées biomecani-
cas, musculares, em articulagoes e até mesmo de cardter neuroldgico, aplicando-se
em tecidos conjuntivos, tecido musculoesquelético e nervoso, buscando harmo-
nizar alteragoes, trazendo equilibrio as fungées e reduzindo manifestacoes dlgicas
(SANTOS, 2016). A importincia desta temdtica no contexto social feminino, é
justificada pela alta incidéncia de algias pélvicas em gestantes (WALTERS, 2018),
fator comum e que causa grande incobmodo na populagao feminina. Sabe-se que,
durante a gravidez as mulheres possuem grandes queixas de dores, as quais preju-
dicam a qualidade de vida da gestante e consequentemente afetam seu emocional e
sua integridade fisica (WALTERS, 2018). Com isso, este presente trabalho servird
de informativo para averiguar a eficiéncia de técnicas fisioterapéuticas de terapia
manual nessas algias.

Sendo assim, este estudo, realizado por alunas do Centro Universitdrio UniDom-
Bosco, tem como objetivo geral verificar a eficicia da terapia manual como método
fisioterapéutico no tratamento de algias pélvicas em gestantes através de uma revisao
integrativa.
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METODO

O delineamento do estudo consiste em uma revisao integrativa do tipo sistemati-
zada por meio de artigos publicados na base eletronica de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), por meio do buscador Pubmed,
publicados nos tltimos 10 anos de 2011 a 2021, limitados a ensaios clinicos rando-
mizados, com acesso livre, na lingua inglesa e portuguesa, com temas que associem
a terapia manual como método de tratamento para dores pélvicas em mulheres
gestantes, estudos realizados em mulheres grividas e com idade acima de 18 anos.
Foram excluidos artigos nio disponibilizados na integra, com amostra na faixa-
-etdria menor que 18 anos, tdpicos nio relacionados ao tema e a0 método, estudos
realizados em animais, homens, em mulheres nao gravidas e na faixa etdria abaixo de
18 anos de idade. Para a busca nas bases de dados foram utilizadas as combinagoes
dos seguintes descritores na lingua inglesa: “Pregnancy” OR “Pregnancy Compli-
cations” AND “Pelvic Pain” OR “Pelvic Girdle Pain” AND “Manual Therapy” OR
“Musculoskeletal Manipulation” OR “Manipulation Therapy” OR “Manual The-
rapies” selecionados pelo MeSH Database.

O ndmero total de artigos encontrados na base de dados Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (Medline), por meio do buscador manual Pubmed
foi de 523 artigos. Desses, 506 foram excluidos da triagem logo na selecio por titulo
por falta de relagio com o tema, dos 17 artigos restantes, 03 foram excluidos por
abordarem outro método terapéutico, 03 foram descartados por estudarem outro
tipo de populagio e 01 por finalizar com resultados inconclusivos, como mostra o

523 Artigos

506 excluidos

na selegéo por
titulo por ndo

estarem
relacionados
com o tema

17 artigos

3 excluidos
por conter
outro método
terapéutico

9
artigos
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Akbarzadeh
etal, 2014

Batool et
al, 2014

fluxograma da figura 1.

Figura 1- Fluxograma ilustrativo da selecao dos artigos.

Fonte: As autoras.

Para a analise descritiva dos resultados foi utilizado o software Microsoft Office Ex-

cel®. Os dados extraidos dos artigos elegiveis contemplaram o objetivo do estudo e

incluiram informacoes técnicas e metodoldgicas.

RESULTADOS

Dos 9 artigos incluidos, 08 deles concluiram que diferentes técnicas da terapia ma-

nual como: shiatsu, acupressao, massagem terapéutica, tratamento manual osteopd-

tico e terapia craniossacral mostraram-se muito eficazes na redugao das dores e dis-

funcoes pélvicas durante a gestagio e durante o trabalho de parto, reduzindo assim,

o tempo do trabalho de parto e os custos de forma direta e indireta. O outro artigo

restante atestou que o tratamento quiropratico nao demonstrou superioridade no

tratamento da dor na cintura pélvica unilateral durante a gravidez. De acordo com a

tabela 1, pode-se verificar os autores e ano, objetivo, método, resultados e conclusao

dos 9 artigos selecionados na integra.

Comparar os efeitos dos
cuidados de suporte e
| sobre a
intensidade da dor da
mulher gravida e o
resultado do parto.

Examinar o efeito da
técnica do Shiatsu na
inducdo do trabalho de
parto na gravidez pgs-
temme.

No estudo, 150 mulheres gravidas foram divididas
aleatoriamente em grupos de cuidados de suporte,

40 e grupo controle. A intensidade da dor foi
mensurada utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA). O
grupo de cuidados de suporte recebeu cuidados fisicos e
emocionals. No grupo de agupresség, o ponto de acupuntura
"BL32" foi pressionado durante as confraces. Em seguida,
0s dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
e inferencial.

Ensaio clinico randomizado realizado em 288 mulheres com
gravidez pos-termo e encaminhadas para consulta clinica no
Hospital Ali- Ibn-Abi -Jalib, em no Iré no ano de
2010 e 2011. As participantes foram escolhidas com base em
uma tabela aleatéria. As integrantes foram divididas em dois
grupos. grupo 1 (técnica do shiatsu) e grupo 2 (grupo
controle, procedimento de rofina). A técnica de shiatsu foi
realizada nas participantes do grupo de intervengéo por 30s
em trés pontos por uma profissional parteira experiente. Os
dados coletados foram analisados pelo software “"SPSS
versdo 1500" e os testes de comparacéo foram realizados
pelos testes "t-student” e "qui-quadrado”
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QOs resultados mostraram uma diferenca
significativa entre os trés grupos quanto a
intensidade da dor apds a intervencéo (P
=0,001). A maior taxa de parto vaginal
natural foi analisada no grupo de cuidados
de suporte (94%) e no grupo de agupresséo
(92%), enquanto a maior taxa de parto
cesarea foi relacionada ao grupo controle
(40%) e a diferenca foi estatisticamente
significativa (P <0,001).

A faixa etaria das méaes foi de 16 a 42 anos
(média de 26,5-5,7) no shiatsu e de 17 a 43
anos (média de 245-51) no grupo de
controle. Referente ao inicio esponténeo do
trabalho de parto, 82 mulheres (56,9%) no
grupo de Shiatsu tiveram inicio espontaneo
do trabalho de parto, enguanto o nimero de
mulheres era de apenas 12 (8,3%) no grupo
controle. Mulheres que usaram a técnica de
Shiatsu tiveram significativamente mais
propensdoc a ter trabalho de parto
espontdneo do que as mulheres que nao
receberam a técnica.
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Comparar os efeitos dos
cuidados de suporte
materno e gacupressag no
ponto de acupuntura
"BL32" sobre a duracag
do trabalho de parto e ©
indice de Apgay do bebé.

eral, 2015

Neste ensaio clinico, 150 mulheres com gravidez de baixo risco
foram divididas aleatoriamente em cuidados de suporte,
‘acupressag e grupes de controle, cada um contendo 50
individuos. Os dados foram coletados por meio de um
questionario incluindo caracteristicas demograficas e da
gravidez. Em seguida, os dados foram analisados por meio do
teste Qui-quadrado e ANOVA unilateral.

A duracio média do primeiro e sequndo estagios
do trabalho de parto foi, na ordem, 157,0 + 29,5
e 58,9 + 25 8 minutos no grupo de cuidados de
suporte, 1617 + 37,3 e 56,1 + 31, 4 minutos nc
grupo de acupressag, 2810 + 798 e 1284 +
44 9 minutos no grupe de controle. A diferenca
enfre a duracfo das fases do parto foi relevante
nos trés grupos de estudo (P <0.001) E
também, a frequéncia do indice de Apgar, = 8 nc
primeiro e no 5° minutos foi maior nos grupos de
cuidados de suporte e acupresséo comparadc
ao grupo de controle e a diferenca fol

estatisticamente significativa (P <0,001).

Avaliar a eficacia do
tratamento manipulativo
osigopatico (TMQ) para
reduzir a dor lombar g
melhorar a
funcionamento durante o
terceiro  trimestre  da
gravidez e para melhora
0s resultados
selecionados do trabalhd
de parto & parto.

Hensel et
al., 2014

Estudo randomizado, controlado por placebo, de 400 mulheres
gravidas no terceiro trimestre. As mulheres foram divididas
aleatoriamente para 3 grupos. Grupo 1 apenas cuidados
habituais, grupo 2 cuidados usuais plus TMO e grupo 3 cuidados
usuais mais tratamento com ultrassom placebo. O estudo incluiu
7 tratamentos durante 9 semanas. O protocolo TMO incluiu
técnicas especificas que foram administradas por especialistas
em TMO certificados. Os resultados foram avaliados com o uso
de medidas de autorrelato para dor e funcionamento relacionado
as costas e registros médicos para resultados de entrega.

Havia 136 mulheres no grupo TMO, 131
mulheres no grupo com ultrassom placebo e 132
mulheres no grupo de apenas cuidados
habituais. As caracteristicas no inicio do estudg
foram semelhantes entre os grupos. Os
resultados indicaram efeitos significativos ng
tratamento para dor e funcionamentc
relacionado as costas (P <0,001 para ambos os
grupos), com resultados para o grupo TMC
semelhantes aos do grupo do ultrassom
placebo. No entanto, ambos o0s grupos
melhoraram significativamente em comparacéc
com o grupo de apenas cuidados habituais. Para
o resultado secundério de liquido amnidticc
manchado de meconio, ndo houve discrepancia
entre 0s grupos.

i et Analisar os efeitos da
al., 2016 acupressédp. no  ponto
¥ Iniag" sobre a do
na fase ativa do trabalha
de parto, em gestantes
atendidas em uma
maternidade publica em
uma cidade no interior dg
Séo Paulo.

Foram escolhidas 156 mulheres com idade gestacional maior ou
igual a 37 semanas, dilatacéo cervical maior ou igual a 4
centimefros e com 2 ou mais contracdes em 10 minutos. As
gestantes foram divididas de forma aleatdria em trés grupos para
receber acupresséan, placebo ou participar como grupo controle.
A acupressiq foi aplicada no ponto "Sanyinjiag" durante as
contragdes por 20 minutos e a intensidade da dor avaliada po
meio da Escala Visual Analdgica (EVA).

As médias de dor pela EVA nao foram diferentes
nos trés grupos na admisséo (p-valor= 0,0929)
porém foram menores no grupo de acupressag
imediatamente apos (p-valor= <0,0001) & com
1h do tratamento (p-valor= 0,0001) ao se
comparar com placebo e controle.

Gausel et

Investigar o resultado dg
al., 2017 i 3

tratamento  guiropratico
para um subgrupo de
mulheres gravidas com
dor predominante
unilateral na  cinturg
pélvica.

A populacdo do estudo foi escolhida a partir de um estudo
prospectivo de corfe longitudinal em mulheres gravidas.
Mulheres essas que relataram dor pélvica e que foram
diagnosticadas com dor na cintura pélvica dominante unilateral
apos um exame clinico e foram convidadas a participar do
estudo de intervencéo. O recrutamento ocorreu as 18 semanas
ou apos um rasireamento por SMS até 29 semanas. As
mulheres foram distribuidas aleatoriamente em um grupo de
tratamento e um grupo de controle. O grupo de tratamento
recebeu tratamento gquiropraficq individualizado para cada
mulher & respeito da modalidade de tratamento e nimero de
tratamentos. O grupo de controle foi solicitado a retomar os
cuidados de saude convencionais. O desfecho primario foi a
nova ocorréncia de licenca médica em tempo integral elou
graduada devido a dor pélvica e/ou dor lombar. Ja os desfechos
secundarios foram: dor pélvica autorreferida, deficiéncia fisica e
o estado de salide geral A proporcao de mulheres que relataram
nova ocorréncia de licenca médica foi comparada usando testes
de Qui-quadrado e as diferencas nas medidas de resultados
secundarios foram estimadas usando anélises de regresséo

linear.

Foram recrutadas 56 mulheres gravidas, 28
delas foram randomizadas para o grupo de
tratamento e 28 para o grupo controle. N&c
houve diferenca estatisticamente significativa na
licenca médica, dor pélvica, deficiéncia ou
estado geral de salde entre os dois grupos
durante a gravidez ou apos o parto.

FONTE: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1- Resultados dos artigos selecionados que apresentavam o uso da terapia
manual em disfungées e dores pélvicas em gestantes.

DISCUSSAO

Esta revisao sistemdtica teve como objetivo primdrio verificar a eficicia da terapia
manual como método de tratamento nas algias pélvicas em gestantes. No tocante ao
objetivo primdrio, os resultados observados nesta revisao demonstraram que dentre
as técnicas da terapia manual eficientes no tratamento das algias e disfun¢des pélvi-
cas em mulheres grévidas, estdo a terapia craniossacral, a massagem terapéutica, o

shiatsu, o tratamento manual osteopatico e a acupressao.

Sabe-se que a gravidez causa nas mulheres diversas alteragoes musculoesqueléticas,
as quais modificam a biomecAnica natural do corpo ocasionando tensao ligamentar,
tensao muscular e redugio da amplitude de movimento das articulagoes, gerando
assim, dores somdticas. Cerca de 70% das gestantes sofrem de dor lombar (HEN-
SEL et al., 2014). Gausel et al. (2017) afirma que as dores alteram de intensidade
e duraglo, resultando em diferentes graus de incapacidade. As dores nas costas sao
queixas comuns das mulheres grévidas, as quais causam altera¢oes na funcionalida-
de e geram incapacidades motoras que afetam as atividades de vida didria (GAUSEL

et al., 2017; LICCIARDONE et al., 2013).

Contudo, o tratamento da algias lombares causadas na gestacio é delicado por conta
da maior parte dos medicamentos para a dor nio serem recomendados durante a
gravidez, sobrando poucas opgoes para o controle da dor (HENSEL et al., 2014;
LICCIARDONIE, 2013). De acordo com os autores, dentre os tratamentos mais
relevantes, a terapia manual mais especificamente o tratamento manipulativo oste-
opdatico (TMO) envolvendo manipulagdo cervical, tordcica, lombar, sacral, pélvica,
das claviculas, caixa tordcica e diafragma, combinado com o fortalecimento mus-
cular, demonstram eficdcia na redugio da dor nas costas e dores pélvicas durante a
gestacao, bem como a diminui¢io da dura¢io do trabalho de parto (LICCIARDO-
NE et al., 2013).

Em um estudo efetuado por Hensel et al. (2014), 400 mulheres grévidas no terceiro
trimestre de gestagdo com dor lombar foram divididas em trés grupos, sendo eles,
cuidados habituais, aplicacio do tratamento manipulativo osteopdtico (TMO) e
terapia com ultrassom placebo. As gestantes que receberam as técnicas de TMO,
melhoraram significativamente seu quadro de lombalgia. Outro estudo realizado
para mensurar os efeitos do tratamento manual osteopdtico nas dores nas costas foi
o do Licciardone et al. (2013), que reuniu 144 gestantes no terceiro trimestre de
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gravidez, as quais foram divididas em trés grupos que receberam cuidados obstétri-
cos usuais, sendo o primeiro grupo combinado com o tratamento manual osteopa-
tico, o segundo com a terapia de ultrassom simulado e o terceiro apenas cuidados
obstétricos de rotina.

Em suma, os autores concluiram que o tratamento manipulativo osteopdtico é efi-
caz na melhora das disfun¢oes durante o terceiro trimestre de gestagio por meio de
técnicas diversas, sendo uma modalidade de tratamento segura e eficaz na analgesia
e retomada das fung¢oes musculoesqueléticas. Tendo como consequéncia positiva o
aumento da amplitude de movimento, melhora da textura da pele e reducio da dor.
Este achado influencia diretamente na reducao dos custos referente a satide, uma vez
que, o tempo de internacio da paciente serd reduzido nio fazendo-se necessirio o
uso de medicamentos e subsidios dos hospitais em larga escala e reduzindo também,
os custos pessoais gerados pela improdutividade no trabalho durante a gestagao.

Uma manifestagao muito frequente em gestantes sao as dores na cintura pélvica,
situagio que atinge cerca de 30% a 50% das mulheres durante esse periodo, ocasio-
nando dor e disfungées musculares e esqueléticas, que como consequéncia direta,
tém-se a reducio da qualidade de vida, sendo uma das causas mais frequentes de
licenga médica durante a gravidez. Cargos ocupacionais mais exaustivos e histérico
de dores nas costas sio fatores de risco para este tipo de problema (ELDEN et al.,
2013; GAUSEL et al., 2017). Em relacao ao tratamento, hd estudos sobre o efeito
da terapia craniossacral nas dores pélvicas.

Um ensaio clinico randomizado e controlado executado por Elden et al. (2013),
teve como objetivo investigar a eficicia desta terapia como um complemento ao tra-
tamento padrido em comparago ao tratamento padrio isolado para a dor na cintura
pélvica durante a gravidez. Reuniu 123 mulheres, que foram separadas em grupo
controle e intervenc¢do. Ao final, observou-se relatos de redugio da intensidade da
dor matinal e boa melhora na fungiao musculoesquelética da gestante. A terapia
craniossacral é um tipo de método alternativo e nio invasivo, que trabalha o corpo
de forma leve tendo efeitos significativos de liberagao da tensao nas féscias, muscu-
los e ligamentos da regido. Assim, provocando ativa¢io das dreas inibidoras da dor
central, promovendo a ativagio das vias inibitérias descendentes da dor e dos me-
canorreceptores que inervam as fibras nervosas sensoriais, encaminhando a inibicao
da transmissiao da dor no nivel da coluna (ELDEN et al., 2013).

A massagem terapéutica é outra técnica da terapia manual a qual mostra-se eficaz na
redugio da intensidade da dor lombar em gestantes. Segundo um estudo realizado
por Gallo et al. (2013), aplicado em 46 mulheres gravidas de 37 semanas de gesta-
a0 as quais foram divididas em dois grupos, grupo experimental e controle, o qual
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as pacientes receberam massagem lombar durante 30 minutos na fase ativa do tra-
balho de parto, ambos os grupos receberam cuidados perinatais de rotina. Ao final
do estudo, concluiu-se que o grupo de grdvidas que receberam a massagem lombar
tiveram uma redugio na intensidade da dor na hora do trabalho de parto. Além de
promover o alivio da dor, a massagem proporciona um maior contato fisico com a
parturiente, intensificando o relaxamento e reduzindo o estresse emocional.

As evidéncias mostram que a massagem diminui os niveis de cortisol e norepinefrina
no organismo, em contrapartida, aumenta os niveis de serotonina, estimulando a
libera¢io de endorfina e da circulagao, melhorando o suprimento de oxigénio para
os tecidos, facilitando assim, a excre¢ao de toxinas pelo sistema linfitico. Ademais, a
massagem terapéutica possui um mecanismo no qual os estimulos nocivos ocasiona-
dos pelas lesoes sao controlados na medula espinhal pelas células nervosas que agem
como porteiras, promovendo ou bloqueando a passagem dos impulsos dolorosos
para o cérebro (Gallo et al., 2013).

De acordo com os autores Mafetoni et al. (2016) e Akbarzadeh et al. (2014), a
acupressao ¢ uma técnica da terapia manual, a qual é eficaz nas algias pélvicas em
gestantes trazendo o alivio da dor. Segundo Akbarzadeh et al. (2014), o ponto que
serd pressionado durante a técnica, receberd uma melhor circula¢io sanguinea jun-
tamente com a diminui¢do da tensdo muscular, sendo assim, também previne que
a dor desse ponto seja compartilhada para outras regides corporais, o que gera um
maior bem-estar, visto que em seu estudo feito em 150 mulheres gestantes, chegou-
-se & conclusao de que a técnica da acupressao reduziu a intensidade da dor e melho-
rou o trabalho de parto das que foram tratadas com a acupressao em comparagio as
que nao foram. O estudo realizado pelo autor Mafetoni et al. (2016) complementa
a ideia, expondo que a acupressio se mostrou benéfica na analgesia de forma nao
invasiva, em seu estudo, o autor utiliza a técnica de acupressao em um grupo de 52
gestantes em trabalho de parto, e observa que houve diminui¢ao da dor no grupo.

A técnica de Shiatsu também utiliza de pontos energéticos do corpo para que haja
um reequilibrio, segundo Batool et al. (2014) o Shiatsu trata-se de uma técnica de
terapia manual, onde hd uma pressio exercida através dos dedos do terapeuta em
pontos corporais vindos da acupuntura, porém, sem o uso de agulhas, apenas a
pressdao manual, que seria a base da técnica. De acordo com o autor, isso poderia ser
confundido com a “acupressio”, entretanto, a diferenca estaria nos pontos da acu-
puntura que o Shiatsu utiliza. O estudo conduzido por Batool et al. (2014) que faz
uso do Shiatsu como método para indugdo do trabalho de parto em 288 mulheres
gestantes pds-termo trazendo relaxamento e analgesia, obteve resultados significa-
tivos na redugao da dor, na redugio da necessidade de ocitocina, as mulheres que
usaram a técnica shiatsu tiveram significativamente mais chances de ter trabalho de
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parto espontineo do que aquelas mulheres que nio usaram.

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar as descobertas atuais. Esta
revisao ¢ limitada pelo pequeno niimero de artigos identificados (n= 9) na literatura.
Apesar dessas restrigdes, esta revisao fornece uma sintese atil dos estudos existentes
sobre o uso da terapia manual nas algias pélvicas em gestantes, que pode orientar o
desenvolvimento do campo para um corpo de evidéncias mais robusto.

CONCLUSAO

Durante o periodo de gestacio é possivel que as algias pélvicas se desenvolvam nas
mulheres, visto que, a biomecanica do corpo da grdvida estd sendo alterada devido a
diversos fatores fisicos. A fisioterapia atua com competéncia como método de tera-
péutico nessas dores tanto no inicio como no fim do periodo gestacional.

Por meio da observagao de estudos incluidos neste projeto, a terapia manual mostra-
-se um recurso util e eficaz no alivio e tratamento das algias pélvicas em gestantes.
Concluiu-se também, que o uso desta terapia causa uma redugao no tempo de
internagao da paciente que como consequéncia, trard a diminui¢ao do uso de medi-
camentos e subsidios hospitalares, atuando diretamente na redugio dos gastos pu-
blicos. Apesar das evidéncias preliminares, sugere-se a elaboragao de mais estudos, a
fim de facilitar a comprovagao do potencial terapéutico e aplicacio clinica da terapia

manual na melhora das algias pélvicas na populagao enfatizada.
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