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ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NO REPARO TECIDUAL DE PACIENTES
POS-PARTO

Lidiane Ferreira Cidade'
Elisangela de Lavor Farias?

RESUMO

A gestacgao e o pds-parto sao periodos marcados por intensas transformagdes na vida
da mulher, exigindo uma recuperagao completa, especialmente para as cicatrizes
decorrentes de lesdes de episiotomias e cesariana. Nesse contexto os recursos
fisioterapéuticos utilizados desempenham um papel fundamental no processo de
reabilitagdo, esse estudo tem como objetivo observar a atuacédo da fisioterapia na
reabilitagdo pos-parto. Trata-se de uma revisao integrativa, feita por meio de analise
e dados de artigos cientifico dos ultimos 10 anos 2015-2025, e o tema “A atuacgéao da
fisioterapia no reparo tecidual de pacientes pdés-parto, nas bases de dados Scielo,
PubMed e o condensador de dados (Google académico). Incluindo apenas artigos em
Portugués utilizando os Seguintes descritores em pares ou separados equacao de
Busca, “pos-parto”, “atuagdo da Fisioterapia®, “cicatrizagcdo pods-parto”, “reparo
Tecidual”, “parto cesario”. Foram utilizados 7 artigos que compreenderam os critérios
de inclusdo. Concluiu-se que a atuacgao fisioterapéutica no puerpério é fundamental
para a recuperagao integral da puérpera, com énfase no uso de recursos nao
farmacolégicos como a eletrotermofototerapia para analgesia e reparo tecidual. A
intervencao mostrou-se essencial na prevencao e tratamento da diastase abdominal
e na reabilitacdo de lesdes perineais e cicatrizes cesarianas, promovendo o
restabelecimento funcional e psicossocial, a saude e a qualidade de vida.

Palavras Chaves: Pds-parto. Fisioterapia. Cicatrizacao.

1 INTRODUGAO

O parto normal, via de nascimento fisiolégica que promove uma recuperagao
materna geralmente mais rapida e favorece o vinculo mae-bebé, apresenta um perfil
de seguranca favoravel quando comparado a cesariana. No entanto, mesmo em parto
vaginal sem intercorréncias graves, podem ocorrer lesées no assoalho pélvico, como
laceragbes perineais ou a necessidade de episiotomias. A episiotomia,
especificamente, € uma incisdo que, embora possa ser necessaria para a progressao

do parto, constitui uma les&o tecidual que pode acarretar complicagbes no reparo e
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na funcionalidade pélvica no periodo poés-parto, demandando abordagens
terapéuticas especializadas (Brasil,2017).

Dando continuidade as questbes que podem afetar a integridade tecidual no
puerpério, as complicagdes cicatriciais advindas da cesariana merecem destaque.
Entre elas, encontram-se cicatrizes atréficas, hipertréficas e queloidianas, que néo
apenas impactam a estética corporal da mulher, mas podem também estar associadas
a desconforto fisico, como dor, prurido e restricdo de movimento na regido abdominal.
A atencdo a essas particularidades cicatriciais € fundamental para a reabilitagéo
integral da mulher no pés-parto (Oliveira, Florencio e Costa, 2024).

As laceracges perineais podem ocorrem durante o parto vaginal, e a reparagao
tecidual é feita através de suturas. Porém recentemente vem sendo utilizada a cola
cirurgica Glaubran-2 demonstrando grande eficacia, e tem como vantagem menor
tempo de aplicagdo, reducdo de dor e boa reposta inflamatéria no local (Marks
et.al.,2020).

A terapia combinada, que une ultrassom terapéutico e estimulacido elétrica
transcutédnea (TENS), tem se mostrado ima abordagem eficaz na cicatrizacdo de
pacientes submetidos a cesariana. A TENS atua no alivio da dor pds-operatéria por
meio de seus mecanismos analgésicos. Paralelamente, o ultrassom terapéutico
estimula a proliferagao de fibroblasto e a sintese de colageno, Processos cruciais para
a regeneracao tecidual. Essa sinergia terapéutica potencializa a recuperagao,
promovendo um reparo tecidual mais eficiente e uma melhora significativa no quadro
clinico da paciente (Bertotti et.al.,2023).

Durante a gestacao e o pds-parto, seja ele Cesario ou normal, a mulher passa
por diversas mudangas fisiolégicas no seu corpo. Diante disso, como a fisioterapia
pode contribuir para a cicatrizagdo do pds-operatorio?

Esta pesquisa baseia-se na importancia crescente do acompanhamento
especializado da mulher no periodo pds-parto, um momento de grandes
transformacgdes emocionais e fisicas. Adicionalmente, a vivéncia da pesquisadora, ao
conviver com mulheres que tiveram parto cesareo e que relataram queixas sobre
aderéncias na cicatriz e sua aparéncia estética, reforca a necessidade de investigar
intervengdes que possam melhorar esse aspecto.

Este estudo tem como objetivo investigar a atuagéo da fisioterapia no pos-parto,
analisando as principais alteragdes cicatriciais decorrentes tanto do parto vaginal,

como nos casos de episiotomias, quanto do parto cesariano. Busca-se ainda



descrever as técnicas utilizadas no processo de cicatrizagio, considerando recursos
fisioterapéuticos que auxiliam na reducédo de dor, melhora da mobilidade tecidual e
prevencao de complicagdes, bem como apresentar protocolos especificos voltados a
reabilitagdo no periodo pés-parto, contribuindo para uma recuperacao funcional mais

rapida e eficaz.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa, com abordagem
qualitativa e objetivos exploratério feita por meio de analises de artigos cientificos que
abordam o tema “A atuagao da fisioterapia no reparo tecidual de pacientes pos-parto”,
compreendendo e analisando os principais recursos eletrotermofototerapia e técnicas
fisioterapéutica utilizadas para a recuperacao das cicatrizes pos-parto.

Para a coleta de dados, foi realizado uma busca sistematica em bases de
dados, incluindo a Pubmed, Scientific Electronic Library (SciELO), e o condensador
de dados (Google académico). O periodo de busca foi delimitado para artigos
publicados nos ultimos 10 anosde 2015 a 2025. Utilizando os seguintes descritores
combinando termos em pares ou separados equacao de busca como “fisioterapia”,
“pos-parto”, “cicatrizacdo AND pés-parto” e “reparo tecidual”. Incluindo apenas artigos
em portugués.

Os critérios de inclusdo compreendem artigos como ensaios randomizados,
revisdo sistematica, estudo observacional, transversal e estudo de série de casos que
discutem a atuagao da fisioterapia no pés-parto, especificamente sobre o processo
cicatricial de episiotomias e cesarianas, e que detalhassem intervencdes
fisioterapéuticas como a eletrotermofototerapia e outras técnicas nado farmacoldgicas.
Foram excluidos trabalhos que foram publicados fora do periodo estabelecido e
materiais que apresenta relagao direta com o tema proposto e que nao possuirem
respaldo cientifico adequado, bem como aqueles que ndo se enquadrarem nos tipos
de estudo definidos nos critérios de inclusdo.

A selecéo final dos artigos foi realizada através da analise de titulo e resumo,
excluindo aqueles que nao atendem os critérios de inclusdo. A analise de dados sera

realizada de forma qualitativa por meio de leituras dos artigos selecionados, buscando



compreender as principais evidencias cientificas relacionadas a atuacdo da
fisioterapia no reparo tecidual de pacientes pds-parto. Para isso, sera utilizado uma
tabela do Word contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo autor e ano,

objetivos de estudo, base de dados e principais resultados.

2.2 Resultados e Discussao

A etapa inicial de busca nas bases de dados retornou um total de 200 artigos.
ApOs a aplicagado dos critérios de inclusdo definidos na metodologia, 150 estudos
foram descartados, reduzindo o volume para 50 obras.

Posteriormente, na fase de aplicagao dos critérios de elegibilidade, 40 artigos
foram excluidos por ndo abordarem diretamente o tema investigado ou por néo
atenderem aos requisitos metodoldgicos estabelecidos. Dessa forma, a amostra final
desta revisao integrativa foi composta por 7 estudos, que atenderam plenamente aos

critérios e se alinharam ao objetivo proposto.

Quadro 1- Contendo as principais caracteristicas da pesquisa integrativa

Base de
Autores/ano | Titulo do artigo Objetivo Principais resultados
dados
O presente estudo observacional
o coorteprospectivo avaliou a
Eficacia da o
) _ eficacia da
terapia Avaliar os _ _
_ fotobiomodulagéo
de efeitos da FBM o _
. B . (laser de baixa intensidade) em
fotobiomodulagéo na analgesia e ]
B L 183 mulheres no pos-parto e 34
e laceragdes cicatrizagdo e _
o o com modo convencional. A
perineais grau 2 cicatrizagao do L
Google . aplicacéo de laser de
e o perineo em .
] Académico o . 808nm,100mw, 4j/cm? em 5
3 apds parto episiotomias e
) . pontos, o grupo que recebeu a
Ruado vaginal: um laceracbes
. FMB apresentou melhora da dor
Filho,2025 estudo grau2e3 o
_ . (END) e melhora da cicatrizagao
observacional de apos parto
_ (REEDA) comparado ao grupo
coorte- vaginal. . .
) controle(n:34), ou seja, a FBM é
prospectivo _ _
eficaz na analgesia e
cicatrizacao perineal.




O estudo mostra a utilizagao da

cola cirurgica Glubran-2 no

Uso de cola reparo de laceragdes perineais
cirdrgica no Descrever o em 19 mulheres. Os
reparo de uso da cola resultados
laceragdes cirargica no demonstraram que o método
. perineais SciELO reparo do proporciono baixa ou ausente
(;:;i:r_ intraparto: estudo trauma dor nos momentos de avaliacdo
Aot.al. 2021 de serie de perineal no e resultou em cicatrizagcdo
casos. parto normal. favoravel, ou seja, a cola
cirargica é uma opg¢ao viavel e
segura para o reparo perineal
pos-parto.
O estudo avaliou os efeitos da
Terapia Investigar os terapia combinada de ultrassom
combinada de efeitos da e estimulacgao elétrica
estimulagao terapia (CUSFES) em mulheres no pos-
elétrica por meio combinada de parto imediato de cesariana.
do ultrassom estimulagéo Participaram 30 mulheres
melhora a dor e a elétrica por divididas em grupo controle
capacidade meio do placebo e tratado. A intervencéao
Bertotti, funcional no poés- SciELO ultrassom foi aplicada por 20 minutos. Os
TCW parto imediato de (CUSEFS)na resultados mostraram redugéo
et.al., 2023 cesariana:; ensaio dor cicatricial e | significativa da dor cicatricial e
clinico na capacidade | melhora da capacidade funcional
randomizado, funcional no no grupo comparado com 0s
duplo cego e pos-parto demais, diante disso a CUSEFS
placebo. imediato de € recurso eficaz e seguro para o
cesariana manejo da dor e recuperagao
funcionais pds cesariana.
Eficacia da Revisar os A _ terapia~ de
terapia estudos fotobiomodulagdo mostrou
resultados significativos para o
Monteiro de Lilacs publicados nos .
et.al.,2021 fotobiomodulagao ultimos 20 tratamento a dor perineal, em

em episiotomias:

anos sobre o

contrapartida a FBM nao

demostrou beneficios




Revisao

sistematica

efeito da FBM
em

episiotomias

significativos para o processo

cicatricial.

Eletroestimulagcao

O estudo mostrou que a

nervosa o
. utilizagéo da corrente de
transcutanea . .
Avaliar o efeito | eletroestimulagdo TENS utilizado
para
. da TENS na na cicatriz cesariana por 30
analgesia pos- o
. SciELO dor pos- minutos e eficaz para aliviar a
Alves, E.M.S operatoéria em
. . operatoria de dor aguda, comparado com as
et.al.,2015 cesariana: Ensaio
. cesariana mulheres que nao utilizaram,
clinico
_ tornando as mulheres mas ativas
randomizado o o
em suas atividades didrias.
Avaliar a
relagédo entre O presente estudo avaliou a
diastase correlacgao significativa entre a
Relacédo entre a musculo reto DRMA (diastase dos musculos
diastase do abdominal retos
musculo reto (DMRA) supra- | abdominais) supraumbilical e a
abdominal e infraumbilical funcado da musculatura do
supraumbilical e com a assoalho pélvico em puérperas,
infraumbilical e a contracdo da variando conforme paridade e
contragao dos Lilacs musculatura tipo de parto. E nos mostra que
Doi E.G musculos do do assoalho DMRA infraumbilical ndo
oi, E. o o .
assoalho pélvico pélvico (MAP) apresentou relagédo com a
et.al.,2021 . _
de puérperas: de mulheres contrac&o do
Estudo no pos-parto | MAP, assim a fisioterapia pélvica
transversal imediato, € essencial na reabilitagcado pos-
internadas em parto para restaurar a sinergia
uma entre abdome e assoalho
maternidade pélvico.
publica.
N O estudo mostrou que houve
A atuagéo Verificar se a . o
o _ . _ B uma redugéo da diastase
_ fisioterapéutica Lilacs intervencéo _
Pompolim G abdominal em ambos os grupos

et.al.,2021

na reducao da

fisioterapéutica

das parturientes e destaca o
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diastase

abdominal no

no puerpério

imediato

papel da fisioterapia no pos-

parto imediato proporcionando

puerpério contribui para uma recuperagao completa.
imediato: estudo a reducgdo da
randomizado diastase.

Fonte: pesquisa direta, 2025.

Os resultados encontrados nos estudos analisados reforgam a importancia da
fisioterapia no reparo tecidual e no manejo da dor no pds-parto, especialmente em
mulheres submetidas a episiotomias, laceracbes perineais ou cesariana. Entre os
recursos investigados a fotobiomodulagdo (FBM) se consolida no contexto de
métodos ndo farmacoldgicos, destacando-se como uma alternativa promissora. Tanto
Ruaro Filho (2025), quanto Monteiro et.al., (2021), relatam melhora significativa da
dor, embora apenas o primeiro estudo demonstre beneficios claros para a
cicatrizagdo. Essa divergéncia evidencia a necessidade de padronizagdo dos
parametros terapéuticos, a fim de melhor compreender sua efetividade no reparo
tecidual.

Complementando ao uso de FBM, outros recursos também apresentaram
resultados positivos na reducao da dor e na otimizacdo da cicatrizagdo. A cola
cirurgica Glubran-2, conforme Caroci-Becker et.al., (2021), mostrou-se uma
alternativa viavel no reparo de laceragdes perineais e episiotomias de primeiro e
segundo grau, oferecendo excelente aceitagdo pela as parturientes, que relataram
pouca ou nenhuma dor no pds-parto e evolugido satisfatdria da cicatrizacdo. Esse
achado refor¢ca a busca por métodos menos invasivos e que proporcionem melhor
experiéncia clinica para a mulher, especialmente nos casos de lesdes perineais.

Entretanto, mesmo com esses avangos, € importante considerar que uma
parcela das mulheres que vivenciam o parto normal continua a apresentar queixas
significativas no periodo tardio do puerpério. Silva, et al (2013) evidenciaram que,
mesmo apos seis meses do parto normal, algumas mulheres continuaram relatando
dor perineal, mudancgas na sensibilidade, deiscéncia parcial e alteracdo na coloragao
no perineo, demonstrando que as complicagdes do parto vaginal podem perdurar por

longos periodos.
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Nesse interim, torna-se evidente que a recuperagdo poés-parto apresenta
desafios distintos em ambas as vias de parto, demandando abordagens
fisioterapéuticas especificas. No parto normal, os achados reforcam a necessidade da
atuacao fisioterapéutica voltada a reabilitagdo do assoalho pélvico, a redugao da dor
e a restauracdo da funcionalidade perineal. J& no pds-operatério de cesarianas,
observa-se um direcionamento crescente para recursos fisioterapéuticos capazes de
otimizar a cicatrizacado e controlar a dor como terapia combinada de estimulacio e
ultrassom (CUSEFS) e TENS.

Dando suporte a essa abordagem, Bertotti et.al., (2023) observaram a eficacia
da CUSEFS no manejo de dor cicatricial e na melhora da capacidade funcional,
enquanto Alves et.al., (2015) destacam a TENS como um recurso seguro e de facil
aplicagao, capaz de reduzir o uso de analgésicos. Esses resultados consolidam o
papel da fisioterapia como alternativa ndo farmacolégica, contribuindo para a redugéo
do tempo de internacao e custos hospitalares.

Além desses recursos, a laserterapia de baixa intensidade também se destaca
como alternativa eficaz na cicatrizagdo de cesariana. Oliveira, Florencio e Costa
(2024) demostraram, apos 15 sessbes de tratamento, demonstraram melhora
significativa nos aspectos clinicos, incluindo redugdo da dor e da sensibilidade. Essa
intervencao é bastante promissora para otimizar o processo de cicatrizagdo e melhora
da qualidade de vida das puérperas.

O conjunto das evidéncias também aponta para a relagao direta entre diastase
do musculo reto abdominal (DRA) e disfungbes do assoalho pélvico, no periodo
posparto. Tanto Doi et.al., (2021) quanto Pompolim et.al., (2021) destacam que a
fraqueza da musculatura abdominal compromete a eficiéncia da contragéo perineal
favorecendo o surgimento de disfungbes como incontinéncia urinaria e prolapsos
vaginais, e que o numero de gestagdes e a via de parto influenciam na ocorréncia da
diastase. Esses achados reforcam, portanto, a necessidade de uma avaliagao
fisioterapéutica visando o fortalecimento muscular e recuperacao funcional.

Assim, observa-se que uma avaliagao fisioterapéutica precoce, e diferentes
recursos fisioterapéuticos apresentam potencial para otimizar o reparo tecidual,

reduzir a dor e favorecer o retorno funcional das puérperas.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da analise realizada, constatou-se que a atuacgao fisioterapéutica no
puerpério é fundamental para a recuperagao integral da mulher, com destaque para a
aplicacdo de recursos ndo farmacologicos, como a eletrotermofototerapia para
analgesia e reparo tecidual, aliados a outras técnicas complementares.

Conforme evidenciado pela literatura consultada, a intervencao fisioterapéutica
mostrou-se essencial tanto no pdés-parto vaginal quanto no cesareo, atuando na
prevencado e no tratamento da diastase abdominal, bem como na reabilitacido de
laceragdes perineais, episiotomias e cicatrizes decorrentes de parto cesareo.

Os resultados obtidos reforcam, portanto, a relevancia da fisioterapia no
acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal, com vistas ao restabelecimento
funcional e psicossocial, a promogao da saude e a melhoria da qualidade de vida das

puérperas.
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