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RESUMO

A inducéo por misoprostol € uma das formas mais utilizadas na préatica clinica nas maternidades
quando o objetivo é promover o trabalho de parto. Entretanto, a inducdo nem sempre progride
para um parto vaginal. O acompanhamento fisioterapéutico através da cinesioterapia € uma
estratégia que pode ser utilizada nesse periodo e que apresenta diversos beneficios, contudo o
estudo da aplicacdo da cinesioterapia em mulheres induzidas ainda ndo € conhecido. Analisar
a efetividade da cinesioterapia no trabalho de parto de gestantes induzidas por misoprostol
quanto a realizacdo de partos vaginais quando comparado ao grupo de cuidados usuais. Trata-
se de um ensaio clinico realizado na Maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba HULW no periodo de janeiro a dezembro de 2021 com
gestantes induzidas farmacologicamente por misoprostol (25ug, via vaginal). As gestantes
foram randomizadas em dois grupos: Grupo Intervencdo (GI): gestantes induzidas que
realizaram cinesioterapia durante a fase ativa do trabalho de parto; Grupo Controle (GC):
gestantes induzidas que ndo tiveram o acompanhamento fisioterapéutico na fase ativa do
trabalho de parto. As variaveis estudadas foram: parto vaginal (desfecho primério), tempo de
inducdo, duracdo da fase ativa de trabalho de parto, duracdo do periodo expulsivo de trabalho
de parto, nimero de doses de misoprostol, nivel de dor, laceracdo grau 3 ou 4 e Apgar de 5°
minuto (desfechos secundérios). Os dados foram coletados através de fichas de coletas pré-
estabelecidas e posteriormente analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 20.0) para realizacdo de testes estatisticos. A amostra de gestantes do grupo
intervencdo obtiveram um maior quantitativo de partos vaginais (p=0,016). J& as variaveis
tempo de inducgdo, duracdo da fase ativa e periodo expulsivo, nivel de dor, presenca de
laceracdo, Apgar e peso fetal ndo tiveram diferenca entre os grupos. A cinesioterapia durante
a fase ativa do trabalho de parto de mulheres induzidas por misoprostol foi efetiva para a
realizacdo de mais partos vaginais apesar de ndo demonstrar diferenca nas demais variaveis
estudadas.

Palavras-chaves: gravidez; misoprostol; trabalho de parto.



ABSTRACT

Misoprostol induction is one of the most used forms in clinical practice in maternity hospitals
when the objective is to promote labor. However, induction does not always progress to a
vaginal delivery. Physiotherapeutic monitoring through kinesiotherapy is a strategy that can be
used in this period and has several benefits, however the study of the application of
kinesiotherapy in induced women is not yet known. To analyze the effectiveness of
kinesiotherapy in the labor of pregnant women induced by misoprostol regarding the
performance of vaginal deliveries when compared to the usual care group. This is a clinical trial
carried out at the Maternity Hospital of the Lauro Wanderley University Hospital of the Federal
University of Paraiba HULW from January to December 2021 with pregnant women
pharmacologically induced by misoprostol (25ug, vaginally). The pregnant women were
randomized into two groups: Intervention Group (IG): induced pregnant women who
underwent kinesiotherapy during the active phase of labor; Control Group (CG): induced
pregnant women who did not physical therapy during the active phase of labor. The variables
studied were: vaginal delivery, induction time, duration of the active phase of labor, duration
of the expulsive period of labor, number of misoprostol doses, pain level, grade 3 or 4 laceration
and 5th minute Apgar . Data were collected through pre-established collection forms and later
analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program to perform
statistical tests. The sample of pregnant women in the intervention group had a greater number
of vaginal deliveries (p=0.016). The variables induction time, duration of the active phase and
expulsive period, pain level, presence of laceration, Apgar and fetal weight had no difference
between groups. Kinesiotherapy during the active phase of labor in women induced by
misoprostol was effective for performing more vaginal deliveries despite not showing any
difference in the other outcomes studied

Keywords: pregnancy; misoprostol; obstetic labor.
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1 INTRODUCAO

1.1 INDUCAO DO PARTO

O processo de indugdo do trabalho de parto atua produzindo um estimulo externo ao
amadurecimento cervical e ao desencadeamento das contra¢des uterinas antes do seu inicio de
forma espontanea, reproduzindo de maneira mais real o trabalho de parto (LARA e OLIVEIRA,
2019). Esse processo pode acontecer a partir da 222 semana de gestacdo (DE JESUS et al.,
2017).

As indicacdes para a inducdo do trabalho de parto podem ser classificadas de duas formas:
eletivas ou terapéuticas. Sdo eletivas aquelas determinadas por conveniéncia do médico e/ou da
gestante. Ja as indicaces terapéuticas sdo motivadas por maior risco fetal e/ou materno se ndo
ocorrer a interrupcdo da gestacdo, como por exemplo, rotura prematura das membranas
ovulares, diabetes, Sindromes Hipertensivas da Gestacdo e gravidez prolongada (SOUZA, et.al
2010; CUNHA, 2010).

A utilizacdo do farmaco misoprostol (analogo da prostaglandina E1) é uma das formas de
inducéo farmacoldgica mais conhecidas e pesquisadas, sendo de fécil acesso e de baixo valor
(DA CORREGGIO etal., 2014; PUNDEK; ROHRBACHE, 2013). O misoprostol foi 0 método
para inducdo do trabalho de parto mais utilizado entre os anos de 2005 e 2015, seguida da
utilizacdo da ocitocina como farmaco indutor (DE JESUS, 2017).

Inicialmente o misoprostol foi desenvolvido para tratamento e prevencdo de Ulceras
gastricas. Em seguida foi descoberta sua acdo abortiva, pois 0 medicamento atuava também no
utero e no colo do Utero. Atualmente o misoprostol ¢ utilizado na ginecologia e obstetricia para
o abortamento legal, inducdo do trabalho de parto e prevencdo e tratamento das hemorragias
obstétricas (SILVA et.al, 2017).

O mecanismo de acdo do misoprostol acontece basicamente na matriz extracelular, o
acido misoprostol exerce acdo direta nos receptores das prostaglandinas E, atua no colageno
cervical provocando mudangas na sua estrutura fisico-quimica como dissolugdo das fibras
colagenas, uma elevacdo dos niveis de &cido hialurénico e de agua da cérvice. Além de permitir
um relaxamento do musculo liso da cérvice, facilitando assim o processo de dilatagéo.
Simultaneamente permite a adicdo do calcio intracelular, promovendo uma contracdo da
musculatura uterina de maneira eficaz e suave, promovendo assim um progressivo
esvaecimento e dilatacdo cervical, juntamente com um leve aumento inicial da atividade uterina
(SOUZA, 2009).
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As vias de administragdo do misoprostol mais conhecidas séo a via vaginal e oral. A via
vaginal estd associada a uma absor¢do mais lenta, niveis plasmaticos mais baixos e maior
biodisponibilidade, oferecendo assim maiores efeitos no Gtero e no colo uterino (Kumar et.al,
2021).

Analisando o seu uso, foi criado pelo Ministério da Satde um protocolo de indugéo por
Misoprostol, onde estabelece regras bésicas a serem seguidas de acordo com o tempo
gestacional para garantir a qualidade do atendimento e sua eficacia. Para a maturacdo do colo
uterino na inducéo de trabalho de parto utiliza-se um comprimido de 25 ug via vaginal a cada
6 horas, sendo recomendado que as doses sejam utilizadas durante o dia, caso ndo haja resultado
repetir no dia seguinte (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude estabelece como necessario uma vigilancia cuidadosa nos casos
de gestantes induzidas por misoprostol, a avaliacdo das contracGes uterinas a cada 30 minutos,
como também a monitorizacao das funges vitais da mulher e do bebé (BRASIL, 2012). Quanto
a eficacia do misoprostol no processo de indugéo, foi observado que provavelmente ele resulta
em mais partos vaginais nas primeiras 24 horas quando comparado a outros farmacos como a
dinoprostona (KUMAR et.al, 2021), e também a outras vias de administracdo como a via oral
(Handal-Orefice, et.al, 2019).

Entretanto as gestantes induzidas por misoprostol ainda apresentam uma porcentagem
significativa de 31 a 44,3% que evoluem para cirurgia cesariana (SILVA etal, 2017;
HOKKILA et.al, 2019; GIROTTO et.al, 2013; PFUTZENREUTER, GLAUCIA REGINA
et.al, 2019). As principais indicacdes para a realizacdo dessas cesarianas nas gestantes induzidas
sdo a falha na inducdo e estado fetal ndo tranquilizador durante a cardiotocografia (CTG)
(SILVA et.al, 2017; HOKKILA et.al, 2019; MACEDO, 2016).

1.2 CINESIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO

O profissional fisioterapeuta pode atuar facilitando o processo do trabalho de parto, pois
dispde de técnicas que auxiliam a parturiente a manter-se ativa durante esse periodo, como a
cinesioterapia, que permite adotar diversas posturas verticais como de pé, sentada, ajoelhada,
de cdcoras e em quatro apoios. A movimentacdo proporciona uma contracdo uterina mais
eficaz, aumenta o fluxo sanguineo uteroplacentario, diminui a sensacao dolorosa como também
o0 tempo de trabalho de parto (Silva et.al 2017). Além de proporcionar uma maior liberdade para
a realizacdo dos movimentos durante esse periodo ajudando no encaixe do bebé na pelve da
mé&e bem como ao canal de parto (Da SILVA, LUZES. 2015).


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1521693421001267?casa_token=L2Qo6RhdOwUAAAAA:VPQAGsttm8B0I1JxE1e59_LFnYSctLBOMhkru1sF6i7jAXyoR8cXcIpoyHcHrzKk4wZvDk8P1CEC#!
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Alguns fatores como a movimentagdo corporal materna e a atitude corpdrea assumida
pela gestante podem interferir na progressao do trabalho de parto, pois atuam nos mecanismos
de acdo da gravidade, no tamanho dos diametros do canal de parto e do angulo de encaixe da
cabeca fetal, bem como na compressdo dos grandes vasos maternos, fluxo sanguineo para a
pelve e os rins, ventilacio pulmonar e equilibrio acido-base (FERRAO 2017, DA SILVEIRA e
CARVALHO, 2016).

Uma das formas de promover uma maior mobilidade materna durante o trabalho de parto
é a realizacdo das posturas verticalizadas, em que a forca da gravidade acrescenta uma pressao
de 10-35 mmHg sobre a apresentacdo fetal (TORRES, et.al, 2018). Nessas posturas ocorrem
diversas alteracBes O0sseas e musculares, dentre as 6sseas ocorre o deslocamento dos 0ssos
sacroiliacos a fim de promover um aumento do diametro dos estreitos da pelve favorecendo a
descida fetal (NOGUEIRA, 2012). J& nas alteracdes musculares, a posicao verticalizada impde
sobre os musculos do assoalho pélvico (MAP) uma tensdo prévia, que somada a relaxina, atuam
sobre o relaxamento da sinfise publica e dilatacdo do colo uterino, favorecendo o estiramento
dos tecidos moles (YAN et.al., 2016).

A partir da verticalizacdo, diversas posi¢des podem contribuir para a reducdo do tempo
de trabalho de parto, minimizar as taxas de partos cirurgicos (KIBUKA M. et.al, 2021), bem
como diminuir as laceracfes perineais graves em partos por via vaginal e maior tolerancia
materna a dor durante as contracfes uterinas, essa verticalizacdo pode ocorrer em diversas
posicBes, como por exemplo de pé e de cocoras (GIZZ0O, 2014).

A cinesioterapia favorece posturas que possibilitam maior verticalizacdo materna visto
que € uma terapia que utiliza o movimento, tal pratica emprega principios da anatomia,
fisiologia e biomecanica (LIPPERT, 2003). Um ensaio clinico mostrou que a cinesioterapia
guando bem orientada durante o trabalho de parto, pode auxiliar em uma maior tolerancia
materna a dor, diminuicdo do uso de analgésicos e melhora no desconforto materno durante o
trabalho de parto (DE SOUZA SANTOS e OLIVEIRA, 2014). A cinesioterapia durante o parto
pode ser realizada a partir da deambulacdo, exercicios com bola, exercicios de anteversdo e
retroversdo pélvica (CASTRO et al., 2012).

1.2.1 Deambulacéo

Quando a gestante esta realizando a deambulacéo ocorre a incorporacdo de movimentos
suaves de balanco que quando associada ao estimulo gravitacional, pelo fato de estar
verticalizada facilita a descida da cabeca fetal (PRABHAKAR et al. 2015).
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Além dos aspectos motores, a deambulagdo interfere positivamente na resposta hormonal
materna, pois promove uma sensacdo de maior seguranca durante o trabalho de parto
(JOHNSON 2017). No estudo de Buckley (2015) foi possivel observar que a deambulacéo
interferiu positivamente nos niveis de hormoénios como a ocitocina, beta-endorfinas e
adrenalina-noradrenalina. Assim, a partir disso a mulher pode se concentrar completamente no
trabalho de parto e seus hormdnios atuam adequadamente.

Um estudo avaliou a interferéncia da deambulacéo na percepc¢éo de dor das gestantes no
primeiro estagio do trabalho de parto utilizando a Escala Analdgica Visual para quantificar o
nivel de dor, diante disso concluiu que a deambulacéo foi eficaz na reducdo da dor no trabalho
de parto (MEENA, 2017). Uma revisdo da Cochane mostrou que a realizacdo da deambulagéo
e da adocdo de posturas verticais no primeiro estagio do trabalho de parto diminuem a duracgéo
do trabalho de parto e o risco de cesariana (LAWRENCE et.al, 2013).

Foi possivel observar em outro estudo com gestantes que praticavam a deambulagao
durante o trabalho de parto que o uso de anestésico foi bem inferior quando comparado ao grupo
controle que ndo deambulava (FRENEA et al 2004).

1.2.2 Mobilidade pélvica

A mobilidade pélvica por meio de movimentos especificos promove alteracGes sacrais
que favorecem a abertura dos estreitos e a descida fetal, além de proporcionar uma acao
analgeésica durante o parto (BIO et al 2006).

Durante 0 movimento de contranutacdo (Figura 1), a base do sacro se direciona para tras
promovendo um distanciamento do promontorio e o pubis e com isso uma maior abertura do
estreito superior, ja no movimento de nutacdo (Figura 2), a base do sacro se direciona para cima
e para frente, aproximando promontorio da sinfise pubica e distanciando o sacro do pubis
proporcionando maior abertura do estreito inferior (CALAIS-GERMAIN e PARES., 2013).

Figura 1 - Movimento de contranutacao sacral.
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Fonte: Modificada de CALAIS-GERMAIN, B; PARES, N.V.2013, p.58.

Figura 2 - Movimento de nutacéo sacral.
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Fonte: Modificada de CALAIS-GERMAIN, B; PARES, N.V.2013, p.62.

Os movimentos de bascula como, anteroversao, retroversao, lateroversdo e circunducéo
(Figura 3) modificam os estreitos (principalmente o estreito superior) e facilitam a decida fetal,
pois promove uma adaptacéo fetal a pelve materna (CALAIS-GERMAIN e PARES, 2013).

Figura 3 - Movimentos de bascula.
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Fonte: Modificada de CALAIS-GERMAIN, B; PARES, N.V.2013, p.151.

1.2.3 Agachamento

Na posicdo de agachamento de cocoras (Figura 4), ocorre uma flexdo do tronco para
frente, alongando os musculos posteriores do tronco que posiciona o sacro posteriormente
favorecendo uma nutacgéo sacral e a abertura do estreito inferior, importante para a descida fetal
(CALAIS-GERMAIN, 2005). Quando comparado ao decubito dorsal, os didmetros pélvicos da
posicdo de cdcoras apresentam aberturas bem maiores (TORRES M, et.al 2018).

Figura 4 - Posicdo de agachamento de cocoras.
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Fonte: Modificada de CALAIS-GERMAIN, 2005, p.78.

Em um estudo realizado por Hemmeirriche (2019) a partir de uma simulagéo
computacional das atividades dinamicas da pelve feminina, os resultados mostraram que em
mulheres gravidas os diametros pélvicos nas direcdes antero-posterior e transversal na postura

final do agachamento aumentaram 6,1 mm e 11,0 mm respectivamente.
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1.2.4 Bola Suiga

Outra forma que o fisioterapeuta pode auxiliar durante o trabalho de parto é com a
utilizacdo da bola suica, ja que o uso da mesma facilita a descida fetal, minimiza as dores e o
esfor¢co materno no parto por meio do controle biomecanico (LEUNG et al, 2013).

As suas principais indicagdes séo: promover a descida da apresentacéo fetal, proporcionar
o relaxamento materno, auxiliar na progressdo do trabalho de parto, alivio da dor, beneficios
psicoldgicos e promover a movimentacdo materna (MOTA et al, 2011).

A utilizacdo da bola suica durante o trabalho de parto € uma pratica comum nos hospitais
que visam promover a humanizacao e a participacdo materna no parto. Por ser um recurso de
baixo custo econémico, reutilizavel e ndo farmacoldgico, tem se tornado cada vez mais habitual
a sua utilizacdo nesse ambiente (GOIS, et al. 2020).

Estudos demonstram ainda que a utilizacdo da bola suica no trabalho de parto pode
promover um aumento da dilatacdo cervical e das contragdes uterinas (HENRIQUE et al, 2016).
Em uma revisao sistematica foi possivel verificar que o uso da bola suica durante o trabalho de
parto é capaz de reduzir a dor em até -1,95 ap6s 60 minutos de utilizacdo (DELGADO et al,
2019). Também, proporciona a reducdo da ansiedade e desconfortos maternos e

consequentemente auxilia no processo de evolugéo para o parto vaginal (GOIS et.al 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a efetividade da cinesioterapia no primeiro periodo do trabalho de parto de gestantes
induzidas por misoprostol quanto a realizacdo de partos vaginais quando comparado ao grupo
de cuidados usuais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Em gestantes induzidas por misoprostol durante o primeiro periodo de trabalho de parto

utilizando cinesioterapia ou ndo, comparar:

2.2.1 Desfecho Primario

a) Parto vaginal.

2.2.2 Desfechos Secundarios

a) NUumero de doses de misoprostol usadas;

b) Tempo de indugéo;

c) Duracdo da fase ativa e do periodo expulsivo do trabalho de parto;
d) Tempo de dilatacdo cervical;

e) Dor materna;

) Ocorréncia de laceragédo grau 3 ou 4;

g) APGAR de 5° minuto.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo do tipo ensaio clinico randomizado, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) sobre identificador RBR-3mvj4m7.

3.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado na maternidade no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)

localizado no municipio de Jodo Pessoa-PB.

3.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro a dezembro de 2021.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO
Gestantes internas na Maternidade do Universitario Lauro Wanderley induzidas pelo farmaco

misoprostol e selecionadas de acordo com os critérios de elegibilidade.

3.5 AMOSTRA

O célculo para o tamanho da amostra foi realizado utilizando como parametro os dados do
estudo piloto realizado anteriormente com 30 gestantes, no qual 100% das pacientes evoluiram
para parto vaginal apos a realizacdo da cinesioterapia no primeiro periodo do parto e 60% das
que ndo receberam a cinesioterapia evoluiram para parto vaginal. Para este calculo foi utilizado
0 programa Open-epi 3.0. Para um erro alfa de 0,05 e um erro beta de 0,20 obteve-se uma
amostra de 32 pacientes, 16 randomizadas para 0 grupo intervencdo e 16 randomizadas para

grupo controle.

3.6 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

3.6.1 Critérios de incluséo
a) Gestantes que apresentarem idade igual ou superior a 18 anos;
b) Trabalho de parto induzidos pelo farmaco Misoprostol (25ug, via vaginal);
c) Gestacdo Unica;

d) Gestante de feto vivo;
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e) Dilatacdo cervical maior ou igual a 5 cm no inicio da intervencao.

3.6.2 Critérios de exclusao
a) Deficiéncia fisica e/ou mental materna;
b) Ma formacéo fetal;

¢) Mulheres em periodo expulsivo de trabalho de parto.

3.7 PROCEDIMENTOS PARA CAPTACAO E ACOMPANHAMENTO DOS
PARTICIPANTES

3.7.1 Selecdo da amostra

Antes do processo de coleta dos dados iniciar, foi realizada uma sensibiliza¢do de dos
profissionais de salde da maternidade onde foi promovida a divulgacéo do projeto por meio da
comunicacdo oral, explicando os objetivos, justificativa e métodos do mesmo.

Esses profissionais auxiliaram na identificacdo das possiveis gestantes elegiveis ao
estudo. Posteriormente o pesquisador aplicou uma lista de checagem (Apéndice B) com o
objetivo de confirmar os critérios de elegibilidade. Apos verificar o enquadramento da gestante
no perfil da amostra proposta, ela recebeu as informacdes sobre a pesquisa e foi convidada a
participar.

Todas as gestantes incluidas no estudo foram devidamente esclarecidas sobre o0s
objetivos, justificativa, métodos e as possiveis consequéncias de sua participacdo. Foram
informadas que caso ndo aceitassem participar da pesquisa, 0 seu acompanhamento seria
realizado de acordo com a rotina habitual do servi¢o por uma equipe capacitada para tal.

Apds o processo de randomizacdo, as gestantes do grupo controle foram atendidas de
acordo com os cuidados habituais do servico. O setor de pré-parto da Maternidade do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, local em que a pesquisa foi desenvolvida, ndo apresenta como
rotina oferecer o servico de fisioterapia para as gestantes internas.

Para as pacientes randomizadas no grupo intervencdo, foi oferecido um
acompanhamento pelo pesquisador que realizou as técnicas cinesioterapéuticas de acordo com
0 protocolo estabelecido pelo estudo. As gestantes tiveram livre decisdo para realizar ou nao os
exercicios propostos, podendo mudar de exercicios ou até mesmo parar a realizacdo dos

mesmos quando achar necessario.
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3.7.2 Procedimentos para randomizacgao

A randomizacdo para a aplicagdo das técnicas cinesioterapéuticas ou controle foi
realizada de acordo com uma tabela de nimeros randémicos que foi previamente gerada em
computador utilizando-se o programa Random Allocation Software versdo 1.0 por uma terceira
pessoa ndo envolvida na pesquisa.

A partir dessa lista, foram preparados envelopes opacos, selados, numerados
sequencialmente, sendo que cada numero, de acordo com a tabela de randomizacéo,
correspondeu a colocacédo da gestante no grupo intervencao ou controle. Tais envelopes foram
preparados por um pesquisador ndo envolvido na pesquisa, garantindo assim o sigilo de

alocagéo.

3.8 VARIAVEIS DE ANALISE

3.8.1 Variavel Independente

a) Cinesioterapia.

3.8.2 Variaveis Dependentes
3.8.2.1 Desfecho primério

a) Parto vaginal

3.8.2.2 Desfechos secundéarios
a) Numero de doses;

b) Tempo de inducéo;

c¢) Duracdo da fase ativa e do periodo expulsivo;
d) Tempo de dilatacéo;

e) Nivel de dor materna;

f) Laceracédo grau 3 ou 4;

g) APGAR de 5° minuto.
3.8.2.3 Variaveis descritivas
a) ldade materna;

b) Estado Civil;

¢) Indice de massa corporea;
d) indice de massa corpdrea;

e) Procedéncia;
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f) Escolaridade;
g) Ocupagéo;

h) Idade gestacional (semanas).

3.9 DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DE VARIAVEIS

3.9.1 Critérios de Incluséo

a) Maiores de 18 anos - Gestantes que apresentavam idade igual ou superior a 18 anos
segundo o prontuario (Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

b) Trabalho de parto induzido — Uso do misoprostol, dosagem de 25cmg, via vaginal com o
objetivo de inducéo do trabalho de parto em gestantes a partir da 222 semana de gestacao (Brasil,
2001);

c) Gestacdo Unica - Gestantes que apresentam o desenvolvimento de apenas um embrido no
utero (Brasil, 2021);

d) Gestante de feto vivo — Gestantes que apresentavam feto com presenca de batimentos
cardiacos, caracterizando vitalidade fetal (Nomura, RMY:; et.al 2009);

e) As gestantes do grupo intervencdo deveriam apresentar dilatacdo cervical maior ou igual

a 5 cm no inicio da intervencao.

3.9.2 Critérios de Excluséo

a) Deficiéncia fisica e/ou mental materna - Individuos que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes
com as demais pessoas (Lei Federal n° 13.146/2015, Art. 2°).

b) Ma formacao fetal — Presenca de anomalia funcional ou estrutural no desenvolvimento do
feto, decorrente de fatores genéticos, ambientais ou desconhecidos (Organizagdo Panamericana
de Saude, 1994).

¢) Mulheres em periodo expulsivo de trabalho de parto — Gestantes que apresentavam
dilatagéo cervical completa (10 cm) (Hofmeyr GJ, Vogel JP, Cuthbert A, Singata M, 2017).

3.9.3 Variaveis do Estudo
a) ldade materna (anos) — variavel numeérica discreta, expressa em anos completos, conforme

informacdo da paciente, no momento de sua selegdo para ingressar no estudo;
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b) Estado civil — varidvel categorica policotdmica, expressando o estado civil da mae,
categorizada em (1) solteira, (2) casada, (3) divorciada, (4) vitva e (5) unido consensual;

c) Procedéncia — variavel categdrica policotémica, indicando o lugar onde a mulher reside,
categorizado em (1) Jodo Pessoa e regido metropolitana (2) interior da Paraiba e (3) outros
estados;

d) Escolaridade - variavel categorica policotbmica, expressando o tempo de estudo da
parturiente, categorizado em (1) Fundamental incompleto (de 1 a 7 anos de estudo), (2)
Fundamental completo (8 anos de estudo), (3) Médio incompleto (de 9 a 10 anos de estudo),
(4) Médio completo (11 anos de estudo), (5) Superior incompleto (de 12 a 14 anos de estudo),
(6) Superior completo (15 anos ou mais de estudo);

e) Ocupacdo — variavel categorica dicotdmica expressando qual a ocupacdo que a parturiente
desempenhava antes da licenca maternidade categorizada em (1) do lar e (2) outras;

f) l1dade gestacional — variavel numérica discreta, expressa em semanas completas, calculada
conforme definido no critério de incluséo;

g) Paridade — variavel categorica dicotbmica expressando a paridade materna categorizada em
(1) Nulipara (2) Multipara.

h) indice de massa corpdrea (IMC) — variavel categérica policotdmica, expressando o IMC da
gestante com relacdo a idade gestacional, categorizando em (1) baixo peso, (2) peso adequado,
(3) sobrepeso e (4) obesidade;

i) Numero de doses — variavel numérica continua, expressando o quantitativo de doses de
misoprostol administrada durante todo o trabalho de parto categorizando em (1) 1 dose, (2) 2 a
3 doses, (3) 4 doses, (4) 5a 7 doses, (5) 8 doses, (6) 9 ou mais doses.

j) Tempo de inducéo - varidvel numérica continua expressa em horas.

k) Duracdo da fase ativa de trabalho de parto - variavel numérica continua expressa em horas.

I) Duracéo do periodo expulsivo de trabalho de parto - variavel numérica continua expressa em
horas.

m) Evolucéo da dilatagio cervical — variavel numérica continua expressa em horas.

n) Nivel de dor - variavel numérica continua, expressando o grau de dor segundo a Escala
Visual Analégica (EVA) por hora.

0) Tipo de parto — variavel categorica dicotdmica, expressando o tipo de parto realizado,
categorizando em (1) vaginal e (2) cirdrgico.

p) Incidéncia de parto instrumental- varidvel categérica dicotdmica, expressando a utilizacdo

de férceps ou vacuo durante o parto, categorizando em (1) sim e (2) néo.
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q) Incidéncia de cesariana — variavel categdrica policotdmica, expressando o motivo pelo qual
houve a realizacdo da cirurgia cesariana, categorizando em (1) falha na inducdo, (2)
intercorréncias maternas e (3) intercorréncias fetais.

r) Laceracdo grau 3 ou 4 — variavel categorica dicotdmica, expressando se houve laceragéo grau
3 ou 4 no periodo expulsivo do trabalho de parto vaginal, categorizada em (1) sim e (2) n&o.

s) APGAR no quinto minuto — varidvel categérica dicotdmica, expressando o APGAR do
recém-nascido no quinto minuto, categorizando em (1) 1-5 e (2) 6-10.

t) Peso do recém-nascido — varidvel numérica continua, expressando o peso do recém-nascido

em gramas (g).

3.10 PROCEDIMENTOS, TESTES, TECNICAS E EXAMES

Foram registrados por meio de uma ficha de coleta pré-definida os dados
sociodemogréaficos maternos, caracteristicas do processo de indugdo, caracteristicas do trabalho
de parto, variaveis relacionadas ao parto e intercorréncias maternas pos-parto (Apéndice C). As
gestantes foram avaliadas primeiramente logo apds a randomizacéo e, posteriormente, a cada 1
hora, nessa avaliacdo foram verificados os niveis de dor a partir da Escala Visual Analdgica
(EVA). A avaliacao da dilatacao cervical segundo toque vaginal era realizada pelo(a) médico(a)

de plantéo.

3.10.1 Avaliacado do Escore da Dor

Para a avaliacdo dos niveis de dor da gestante foi utilizada a EVA (Anexo B) a qual
varia em numero de zero a 10, sendo o zero a auséncia total de dor e 10 a presenca extrema de
dor. Foi observada a EVA no inicio da fase ativa do trabalho de parto (5-6 cm de dilatacéo), no
meio da fase ativa (7-8 cm) e fim da fase ativa (9-10 cm).

3.10.2 Protocolo de orientagdo dos exercicios utilizados segundo altura fetal,
posicionamento fetal e fase do trabalho de parto.

Figura 5 - Protocolo de orientacdo dos exercicios utilizados segundo altura fetal,
posicionamento fetal e fase do trabalho de parto.
ALTURA FETAL

ESTREITO SUPERIOR:

- Deambulacéo: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos;
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- Translacgdo pélvica em circulos na posi¢éo de pé: Realizar o0 movimento por 3 minutos
e descansar por 1 minuto;

- Em pé com rotacdo lateral do quadril: Realizar a posi¢do por 3 minutos e descansar por
1 minuto;

- Movimentos de anteroversdo pélvica: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos;
- Postura bipede com inclinacdo anterior de tronco: Realizar por 5 minutos e descansar
por 2 minutos;

- Em pé realizar elevacdo unipodal com apoio: Realizar por 5 minutos o posicionamento

com a elevacdo de cada MMII e descansar por 2 minutos.

ESTREITO INFERIOR:

- Postura de quatro apoios com assimetria de membros inferiores com ou sem apoio na
bola suica: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos;

- Em pé com rotacdo medial do quadril: Realizar a posi¢do por 3 minutos e descansar por
1 minuto;

- Translacdo pélvica em circulos na posicdo de pé: Realizar o0 movimento por 5 minutos
e descansar por 2 minutos.

- Movimentos pélvicos (anteroversdo e retroversdo) com énfase na retroversdo na
posicdo de pé ou sentada com a bola suica: Realizar o movimento por 5 minutos e
descansar por 2 minutos.

- Agachamento com rotacdo medial do quadril: Realizar o movimento por 3 minutos e
descansar por 2 minutos.

- Postura bipede com inclinacédo anterior de tronco: Realizar a postura por 5 minutos e

descansar por 2 minutos.

POSICIONAMENTO FETAL

OCCIPITO ANTERIOR ESQUERDA (OAE):

- Movimento de translacéo pélvica em circulos na posi¢éo de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de retroversdo pélvica na posi¢do de pé ou sentada com a bola suica:
Realizar o movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Assimetria de MMII com flex&o do MIE em posicao de pé: Realizar o posicionamento

por 3 minutos e descansar por 1 minuto.
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OCCIPITO POSTERIOR ESQUERDA (OPE):

- Postura de quatro apoios com ou sem apoio da bola suica: Realizar a postura por 3
minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinagdo anterior do tronco: Realizar a postura por 5 minutos e
descansar por 2 minutos.

- Movimento de anteroversao pélvica na posicdo de pé ou sentada com a bola suica:
Realizar o movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de translacdo pélvica em circulos na posicéo de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de inclinacéo lateral do tronco na posicao de pé: Realizar o movimento por

3 minutos e descansar por 1 minuto.

OCCIPITO ANTERIOR DIREITA (OAD):

- Movimento de translacéo pélvica em circulos na posi¢cao de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de retroversdo pélvica na posicdo de pé ou sentada na bola suica: Realizar
0 movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Assimetria de MMII com flexdo do MID em posicdo de pé: Realizar o posicionamento

por 3 minutos e descansar por 1 minuto.

OCCIPITO POSTERIOR DIREITA (OPD):

- Postura de quatro apoios com ou sem apoio da bola suica: Realizar a postura por 3
minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinagdo anterior do tronco: Realizar a postura por 5 minutos e
descansar por 2 minutos.

- Movimento de anteroversdo pélvica em pé ou sentada com a bola suica; Realizar o
movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de translacéo pélvica em circulos na posi¢cao de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de inclinacéo lateral do tronco na posi¢cao de pé: Realizar o movimento por

3 minutos e descansar por 1 minuto.




29

FASE DO TRABALHO DE PARTO

Fase ativa inicial (5-6 cm):

- Deambulagéo: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de translacdo pélvica em circulos na posi¢éo de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Em pé com rotacdo lateral do quadril: Realizar o movimento por 5 minutos e descansar
por 2 minutos.

- Movimentos de anteroversao e retroversdo pélvica em pé ou na bola suica; realizar o
movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Em pé realizar elevacdo unipodal com apoio: Realizar a posi¢cdo por 5 minutos e

descansar por 2 minutos em cada MMII.

Fase ativa (7-8 cm):

- Postura de quatro apoios com assimetria de membros inferiores com ou sem apoio da
bola suica: Realizar a posi¢do por 5 minutos e descansar por 2 minutos em cada MMII.

- Em pé com rotacdo medial do quadril: Realizar a posi¢do por 5 minutos e descansar por
2 minutos.

- Movimento de translacdo pélvica em circulos na posicdo de pé ou sentada na bola
suica: Realizar o movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimentos de anteroversao e retroversao pélvica em pé ou na bola suica: Realizar o
movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Agachamento com rotacdo medial do quadril: Realizar a posi¢do por 2 minutos e
descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinagdo anterior de tronco: Realizar a postura por 5 minutos e

descansar por 2 minutos.

Fase de transigéo (9-10 cm):

- Postura de agachamento de cocoras: Realizar a posi¢do por 2 minutos e descansar por 1
minuto.

- Agachamento de cocoras com rotacdo medial do quadril: Realizar a posi¢do por 2

minutos e descansar por 1 minuto.




30

- Postura de quatro apoios com ou sem assimetria de membros inferiores: Realizar a
posicdo por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinacao anterior de tronco: Realizar a posi¢do por 3 minutos e
descansar por 1 minutos.

- Postura semissentada: Realizar a posi¢do por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura Genupeitoral (caso apresentar desejo de puxo prematuro): Realizar a posi¢édo
por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

-Postura sentada com inclinacéo anterior do tronco (caso apresentar desejo de puxo
prematuro): Realizar a posi¢do por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura de quatro apoios com a bola suica (caso apresentar desejo de puxo

prematuro): Realizar a posicdo por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

3.11 CRITERIOS PARA DESCONTINUIDADE DO ESTUDO
Impossibilidade de acesso ao local de coleta dos dados, intercorréncia materna e/ou fetal
durante o trabalho de parto que impossibilite a realizacao das intervencgdes e decisdo voluntaria

da gestante em sair do estudo.

3.12 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foram registrados por meio de uma ficha de coleta pré-definida os dados
sociodemogréaficos maternos, caracteristicas do processo de indugdo, caracteristicas do trabalho
de parto, variaveis relacionadas ao parto e intercorréncias maternas pds-parto.

Os dados coletados foram digitados num banco de dados do software estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0, onde foi realizada a analise
estatistica dos resultados atribuindo um nivel de significancia de 95% (p<0,05).

A analise estatistica descritiva foi realizada atraves de medidas de média, desvio padrao
e intervalo de confianga para as variaveis quantitativas continuas e percentagem para as
variaveis qualitativas, como também as andlises categoricas de Risco Relativo, Chi Quadrado
e Fisher.

Para testar a hipotese de normalidade de cada variavel quantitativa foi utilizado o teste

de aderéncia Kolmogorov-Smirnov.
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Em seguida foi avaliado o comportamento das variaveis quantitativas para comparacao
de médias usando o teste t- student de amostras independentes, se distribuicdo normal, ou 0
teste de Mann-Whitney, se distribuicdo ndo normal dos dados. Foi analisado o risco relativo
das variaveis categoricas dicotdmicas com respectivos intervalos de confianca e calculado o

ndmero necessario para tratar e trazer um beneficio (NNTB).

3.13 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco que seguem os termos preconizados pelo Conselho
Nacional de Saude (Resolucdo 466 de 2012) para pesquisa em seres humanos, sob 0 nimero
0109320.0.0000.5208 e esta registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
RBR-3mvj4m7.

Os riscos foram minimos, a pratica de alguma posi¢do pode proporcionar algum
constrangimento e desconforto, para minimizar tal efeito, os exercicios cinesioterapéuticos
propostos foram de facil realizacdo, acompanhados por uma pesquisadora treinada e respeitado
os desejos maternos, fornecendo suporte durante o trabalho de parto. Além de ter sido
explicitado para a parturiente todos os procedimentos que foram realizados, nos casos onde
durante os exercicios a parturiente sentiu algum incomodo, o exercicio foi interrompido.
Quando se sentiu confortavel, os exercicios foram retomados. No entanto, na persisténcia do
desconforto a pesquisa era interrompida definitivamente. O estudo apresenta beneficios como
promover uma maior humanizagdo durante o trabalho de parto e facilitar a evolucdo para o
parto vaginal.

Todas as pacientes foram devidamente informadas sobre os objetivos e métodos do estudo
e s6 foram incluidas aquelas que concordaram em participar, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Ficou claramente resguardado o
direito de qualquer paciente se recusar a participar do estudo e foi assegurada a garantia de

tratamento para todas, independentemente de sua participagéo.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa resultaram no seguinte artigo cientifico original que foi
submetido ao Periddico: Journal of Obstetrics and Gynaecology (Apéndice A). Este artigo
seguiu a normatizacdo internacional preconizada pelo CONSORT Statement: Updated
Guidelines for Reporting Parallel Group Randomised Trials (SCHULZ ; ALTMAN &
MOHER, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos através deste estudo mostraram que apds a aplicagdo da
cinesioterapia, durante a fase ativa do trabalho de parto de gestantes induzidas por misoprostol,
0 quantitativo de partos vaginais aumenta. Ndo foram encontradas diferencas estatisticas nos
resultados das variaveis tempo de inducdo, duragdo da fase ativa e periodo expulsivo, nivel de

dor, presenca de laceracdo, Apgar e peso fetal.
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APENDICE A — ARTIGO

COMPARAGCAO ENTRE A CINESIOTERAPIA E OS CUIDADOS USUAIS
DURANTE O PRIMEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO DE GESTANTES
DE ALTO RISCO INDUZIDAS POR MISOPROSTOL: UM ENSAIO CLIiNICO
RANDOMIZADO

Introducéo

A inducéo do trabalho de parto tem como objetivo estimular o amadurecimento cervical
e proporcionar o inicio das contraces uterinas naqueles casos onde tal processo nao se iniciou
espontaneamente, reproduzindo de maneira mais real o trabalho de parto e favorecendo a
realizacdo de um parto via vaginal (LARA e OLIVEIRA, 2019).

Uma das formas de inducdo farmacoldgica que tem sido amplamente pesquisada e
utilizada na pratica obstétrica € o misoprostol, um anélogo sintético da prostaglandina E1
(KUMAR, 2021). Por ser um farmaco estavel a temperatura ambiente e de baixo valor
comercial, o misoprostol ganhou popularidade como agente indutor nos ultimos anos
(DADASHALIHA,2021). As atuais diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendam que, para administracdo via vaginal, deve ser realizada uma dose de 25 mg de
misoprostol administrada de 6 em 6 horas (OMS, 2011).

A literatura demostra que mesmo ap0s o processo de inducgdo, boa parte das gestantes (31
a 44,3%) ainda evoluem para cirurgia cesariana (SILVA et.al, 2017; PFUTZENREUTER et.al,
2019). Observou-se ainda que as principais indicacdes descritas para a intervencgdo cirdrgica
foram a falha na inducdo e estado fetal ndo tranquilizador (SILVA etal, 2017,
PFUTZENREUTER et.al, 2019).

A via de parto cesariana continua crescendo em todo o mundo. De acordo com uma
pesquisa recente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos Gltimos anos cerca de 21,1%
das mulheres obtiveram seus partos via cesariana porcentagem esta que pode chegar até 42,8%
em algumas regides do mundo (BETRAN, Ana Pilar et.al, 2021). Segundo as diretrizes da
prépria OMS a taxa de cesariana considerada ideal ndo deveria ser superior a 15% (OMS,
2015).

Intervengbes que permitem a verticalizagdo e mobilidade materna podem atuar
positivamente no trabalho de parto, visto que essas posturas contribuem para a diminuicédo do

tempo de trabalho de parto e no quantitativo de cesarianas (KIBUKA M. et.al, 2021).
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O fisioterapeuta dispde de técnicas que auxiliam a parturiente a manter-se ativa durante
esse periodo, como a cinesioterapia, que permite adotar diversas posturas verticais como de pé,
sentada, ajoelhada, de cdcoras e em quatro apoios, proporcionando uma contragdo uterina mais
eficaz (SILVA et.al 2017).

A partir da adogdo de posturas verticais durante o trabalho de parto € possivel uma
diminuicdo na duracdo do segundo estagio do trabalho de parto, como também nas taxas de
episiotomia (GUPTA, JANESH K. et al, 2017). Posturas como a de agachamento favorece um
aumento nos diametros pélvicos nas dire¢fes anteroposterior e transversal de até 6,1 mme 11,0
mm respectivamente (HEMMEIRRICHE, 2019).

A bola suica é um recurso de baixo custo econdmico que pode ser utilizada pelo
profissional durante o trabalho de parto, onde promove uma diminuicdo do nivel de dor materna
e consequentemente auxilia no processo de evolucdo para o parto vaginal (GOIS et.al 2020).
Ao verificar o uso da bola suica durante o trabalho de parto foi observado que tal recurso pode
reduzir a dor apds 20 a 90 minutos de utilizacdo (DELGADO et.al, 2019).

Apesar dos efeitos do posicionamento e movimenta¢do materna durante o trabalho de
parto serem reconhecidos (KIBUKA M. et.al, 2021; GUPTA, JANESH K. et al, 2017; GOIS
et al. 2020), as evidéncias disponiveis ndo apresentam resultados clinicos com relagdo ao
trabalho de parto em gestantes induzidas.

Considerando-se os efeitos dilatadores da indugdo por misoprostol como também dos
efeitos mecanicos provenientes da cinesioterapia, o objetivo deste estudo foi analisar a
efetividade da cinesioterapia no primeiro periodo do trabalho de parto de gestantes induzidas
por misoprostol quanto a realizacdo de partos vaginais quando comparado ao grupo de cuidados
usuais.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado com gestantes em trabalho de parto induzido
por misoprostol, que compara um grupo de gestantes submetidas a orientagdes
cinesioterapéuticas durante a fase ativa do trabalho de parto com um grupo controle de gestantes
que seguiram os cuidados usuais do servico durante a fase ativa do trabalho de parto. O estudo
foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), na cidade de Jodo Pessoa,
Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

Foram considerados como critérios de inclusdo: gestantes que apresentaram idade igual
ou superior a 18 anos, trabalho de parto induzidos pelo farmaco Misoprostol (25ug, via

vaginal), gestacdo Unica com feto vivo. Excluiu-se aquelas mulheres com diagndstico de
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deficiéncia fisica e/ou mental, ma formacéo fetal e mulheres em periodo expulsivo de trabalho
de parto.

Foi aplicada pelos pesquisadores uma lista de checagem com a finalidade de confirmar
os critérios de elegibilidade para o estudo. Caso a gestante fosse elegivel, ela recebeu
informacdes sobre a pesquisa e foi convidada a participar. As gestantes que concordaram em
participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética e pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco que seguem os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolucdo 466 de 2012) cujo CAEE: 40109320.0.0000.5208 e esta registrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) RBR-3mvj4m7.

O célculo para tamanho da amostra foi realizado utilizando como parametro os dados do
estudo piloto realizado anteriormente, no qual 100% das pacientes evoluiram para parto normal
apos a realizacdo da cinesioterapia no primeiro periodo do parto e 60% das que ndo receberam
a cinesioterapia evoluiram para parto vaginal. Para este célculo foi utilizado o programa Open-
epi 3.0. Para um erro alfa de 0,05 e um erro beta de 0,20 obteve-se uma amostra de 32 pacientes,
16 randomizadas para o grupo estudo e 16 randomizadas para grupo controle.

A randomizacéo para a classificagdo em grupo intervencédo (Gl: Cinesioterapia) ou grupo
controle (GC: Cuidados habituais) foi realizada de acordo com uma tabela de ndmeros
randomicos que foi previamente gerada em computador utilizando-se o programa Random
Allocation Software versdo 1.0. Foram preparados envelopes opacos e numerados
sequencialmente, sendo que cada numero, de acordo com a tabela de randomizacéo,
correspondeu a alocacdo da gestante no grupo estudo ou controle. Para garantir o sigilo de
alocacdo, tanto a randomizacdo quanto a preparacao dos envelopes foram realizadas por um
pesquisador sem envolvimento com a pesquisa.

As pacientes que ap0s a randomizacao foram alocadas no grupo controle foram atendidas
de acordo com os cuidados habituais do hospital. Aquelas gestantes randomizadas para o0 grupo
intervencao foram acompanhadas por um unico pesquisador que avaliou e aplicou os exercicios
de acordo com o protocolo estabelecido pelo estudo (Figura 5), durante a realizacdo dos
exercicios as gestantes tinham livre escolha de quando iniciar ou parar oS movimentos
sugeridos. Os exercicios foram utilizados segundo o periodo de dilatacdo, posicéo fetal e altura
fetal. Caso houvesse alguma intercorréncia materna e/ou fetal durante o trabalho de parto que

impossibilite a realizagdo das intervengdes ou a gestante decidisse voluntariamente sair do
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estudo os exercicios seriam interrompidos, no entanto, ndo houve nenhuma dessas situacdes
(Figura 6).

As gestantes foram avaliadas por um Unico pesquisador ap0s a randomizacdo e
posteriormente a cada 1 hora. A avaliacdo foi composta por um questionario sociodemografico
elaborado pelos autores para caracterizagdo da amostra com informagOes sobre as
caracteristicas do processo de inducdo, caracteristicas do trabalho de parto, varidveis
relacionadas ao parto, intercorréncias maternas pos-parto e nivel de dor materna. Foi
considerado como desfecho primario o parto vaginal e desfechos secundarios nimero de doses
de misoprostol usadas, tempo de inducdo, duracdo da fase ativa e do periodo expulsivo do
trabalho de parto, tempo de dilatacdo cervical, dor materna, ocorréncia de laceracdo grau 3 ou
4 e APGAR de 5° minuto.

Para determinar o nivel de dor materna foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) a
qual varia em nimero de zero a 10, sendo o zero a auséncia total de dor e 10 a presenca extrema
de dor. A avaliacdo da dilatagdo cervical a partir do toque vaginal foi realizado pelo(a)
médico(a) de plantdo. Para determinar o tempo de trabalho de parto, foram coletadas as
informacBes presentes no partograma. Os dados referentes ao processo de inducdo como
namero de doses, tempo de inducdo e uso de Ocitocina foram coletados a partir da ficha de
inducdo anexada ao prontudrio da paciente. O tipo de parto e ocorréncia de laceracdo foi
verificada no momento do parto. A avaliagdo do APGAR de 5° minuto foi realizada pelo(a)
pediatra de plantdo e foi coletada mediante a avaliacao.

Os dados coletados foram digitados num banco de dados do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences versdao 20.0, onde foi realizada a andlise estatistica dos
resultados atribuindo um nivel de significancia de 95% (p<0,05). A analise estatistica descritiva
foi realizada através de medidas de média, desvio padrdo e intervalo de confianca para as
varidveis quantitativas continuas e percentagem para as variaveis qualitativas, como também as
analises categoricas de Risco Relativo, Chi Quadrado e Fisher.

Para testar a hipdtese de normalidade de cada variavel quantitativa foi utilizado o teste de
aderéncia Kolmogorov-Smirnov. Em seguida foi avaliado o comportamento das variaveis
quantitativas para comparagdo de médias podendo ser utilizado o teste t- student de amostras
independentes, se distribui¢cdo normal, ou o teste de Mann-Whitney, se distribui¢cdo ndo normal
dos dados. Foi analisado o risco relativo das variaveis categodricas dicotdmicas com respectivos
intervalos de confianca e calculado o nimero necessario para tratar e causar beneficio (NNTB).

Resultados
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No periodo de coleta dos dados, 103 gestantes foram avaliadas para a verificacdo da
elegibilidade. Dessas, apenas 32 foram elegiveis e randomizas, 16 delas foram alocadas para o
grupo intervencao (Gl) e 16 para o grupo controle (GC) (Figura 6).

As gestantes da pesquisa tinham média de idade de 29 anos (Gl: 28,09 + 6,24; GC: 30,20
* 6,64) e apresentavam idade gestacional média de 39,2 semanas.

Né&o foi observado diferenca no que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas entre
0s grupos (Tabela 1). Do mesmo modo, ndo houve diferenca entre os grupos estudados quanto
a média de tempo de inducdo (p=0,164); em relacdo ao nimero de doses de misoprostol
administradas durante o trabalho de parto, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (p=
0,537), entretanto a maior parte da amostra de gestantes do Gl (62,5%) precisou de apenas uma

dose para a evolucdo do trabalho de parto (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra entre o grupo de cinesioterapia e o grupo de cuidados

usuais em gestantes induzidas por misoprostol.

Grupo intervengdo Grupo controle

N =16 100 % N =16 100 %
Estado civil
Solteira 2 12,5 (%) 5 31,2 (%)
Casada 4 25 (%) 3 18,8 (%)
Divorciada 0 0 (%) 0 0 (%)
Vilva 0 0 (%) 0 0 (%)
Unido consensual 10 62,5 (%) 8 50 (%)
Procedéncia
Jodo Pessoa e regido 16 100 (%) 15 93,8 (%)
metropolitana
Interior da Paraiba 0 0 (%) 1 6,2 (%)
Outros estados 0 0 (%) 0 0 (%)
Escolaridade
Fundamental 1 6,2 (%) 0 0 (%)
incompleto
Fundamental 8 50 (%) 7 43,8 (%)
completo
Médio incompleto 0 0 (%) 1 6,2 (%)

Médio completo 3 18,8 (%) 6 37,5 (%)
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Superior incompleto 2 12,5 (%) 0
Superior Completo 2 12,5 (%) 2
Ocupacéo

Do lar 2 12,5 (%) 3
Outras 10 62,5 (%) 8
Ausente 4 25 (%) 5
Paridade

Nulipara 7 43,8 (%) 8
Multipara 9 56,2 (%) 8
IMC

Baixo peso 2 12,5 (%) 0
Adequado 3 18,8 (%) 2
Sobrepeso 6 37,5 (%) 3
Obesidade 4 25 (%) 6
Ausente 1 6,2 (%) 5

0 (%)
12,5 (%)

18,8 (%)
50 (%)
31,2 (%)

50 (%)
50 (%)

0 (%)
12,5 (%)
18,8 (%)
37,5 (%)
31,2 (%)

Tabela 2 - Comparacdo do processo de inducao entre o grupo de cinesioterapia e o grupo de
cuidados usuais em gestantes induzidas por misoprostol (NUmero de doses de misoprostol e

tempo total de inducao).

Grupo intervengdo

Grupo controle

Tempo de Média + DP
inducéo

Tempo (Horas) 11:27 + 12:07
Doses de

misoprostol N =16 100 (%)
administradas

1 dose 10 62,5 %
2 - 3 doses 4 25,0 %
4 doses 1 6,2 %
5 - 7 doses 1 6,2 %
8 doses 0 0%

Média + DP

16:46 + 14:40

N=16 100 (%)
31,2%
37,5%
12,5 %
12,5 %
6.2 %

P N N O Ol

p

0,164

Diferenca entre

as médias

-5,300

1C 95%

(-15,0-4,4)

p = Mann-Whitney.

Quando analisado o desfecho duracdo da fase ativa do trabalho de parto, medido em
horas, (Gl: 6,37 + 4,03; GC: 9,16 + 16,4) e duracdo do periodo expulsivo (Gl: 0,32 + 0,40; GC:

0,48 £ 1,13) ndo houve diferenca entre os grupos estudados (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparagdo do tempo da fase ativa e periodo expulsivo de trabalho de parto entre
0 grupo de cinesioterapia e 0 grupo de cuidados usuais em gestantes induzidas por misoprostol

Grupo intervengdo  Grupo controle

Tempo Média + DP Média + DP p Diferenca entre IC 95%
as médias

Duragdo da fase 6,37 + 4,03 9,16 + 16,4 0,440 -2,641 (-11,0-ab5,7)

ativa (horas)

Duracéo do periodo 0,32+£0,40 0,48+1,13 0,340 -0,235 (-1,0 a0,5)

expulsivo (horas)

p = Mann-Whitney.

Quanto a analise do tempo entre o inicio da dilatacdo até a dilatacdo completa, medido
em horas (Gl: 20,22 £ 10,25; GC: 21,6 £+ 14,13), ndo foi observado uma diferenca estatistica

entre as médias (p=0,92).

N&o foi possivel observar diferenca quanto ao nivel de dor materna no inicio da fase ativa
(5-6 cm de dilatacdo), no meio da fase ativa (7-8 cm de dilatacdo) e no fim da fase ativa (9-10
cm de dilatacdo) (Tabela 4). Como também na realizacdo de parto instrumental, presenca de
laceracdo, e grau de laceracdo (Tabela 5). Contudo houve diferenca quanto a via de parto, onde
a maior parte dos partos vaginais foram realizados no grupo intervencdo (RR=11,6; 1C95%
[1,2-110,9] p= 0,016), com um numero necessario para tratar um individuo para se beneficiar
(NNTB) de 2 (IC 95% 1 a 5) Tabela 5.

Tabela 4 - Analise da dor a partir da Escala Analogica Visual (EVA) entre o grupo de

cinesioterapia e o grupo de cuidados usuais em gestantes induzidas por misoprostol.

Grupo intervencdo  Grupo controle
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Dilatacéo Média + DP
cervical (cm)

Inicial 6,1+1,9
(5-6 cm)

Meio 7,68+1,19
(7-8 cm)

Fim 9+141
(9-10cm)

Média + DP

7,06 + 3,27

8+2,68

8,56 + 2,78

0,276

0,172

0,595

Diferenca entre

as médias

-0,875

-0,313

0,438

1C 95%

(-2,8-1,0)

(-1,8-1,1)

(-1,1-2,0)

p = Mann-Whitney.

Tabela 5 - Comparacdo da via de parto, parto instrumental e laceracdo do grupo de
cinesioterapia e o grupo de cuidados usuais induzidas por misoprostol

Grupo intervengdo

Grupo controle

Via de Parto
Vaginal

Cesérea

Parto instrumental °
Sim

Nao

N =16

15

14

Presenca de laceragdo &

Sim

Né&o

Grau de laceracéo s
le2

3ou4d

11

9
2

%

93,8 (%)
6,2 (%)

6,7 (%)
93,3 (%)

73,3 (%)
26,7 (%)

84,6 (%)
15,3 (%)

N =16

o

% RR

56,2 (%)
43,8 (%)

11,6 (1,2-110,9)

0 (%)
100 (%)

55,6 (%)
44,4 (%)

100% (%)
0 (%)

o
[ee]

1C95%

(0,8-1,0)

(0,3-12,5)

(0,6-1,06)

pa

0,016

0,453

0,381

0,324

RR = Risco Relativo; IC = Intervalo de Confianca

p? = Mann-Whitney

® Os ns faltantes sdo referentes aos partos via cesarea.

Quanto aos desfechos fetais, 0 peso fetal ndo houve diferenca entre os grupos e todos 0s

nascidos tiveram APGAR entre 6 e 10 no 5° minuto (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacdo dos desfechos fetais entre o grupo de cinesioterapia e o grupo de
cuidados usuais em gestantes induzidas por misoprostol;
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Grupo intervencao

Grupo controle

Meédia = DP Média £ DP p
Peso fetal (kg) 3,34kg + 0,53 3,26kg + 0,36 0,366
APGAR 5 min N=16 100 % N=16 100 %
1-5 0 0 (%) 0 0 (%)
6-10 16 100 (%) 16 100 (%)

p = Mann-Whitney

Discussao

A implementacdo de exercicios terapéuticos € um importante recurso de intervencao nas
salas de parto, no entanto sua efetividade ainda é pouco explorada, sendo este estudo pioneiro
na sua andlise aliada ao uso do farmaco indutor misoprostol. Conforme nossas observacdes, €
possivel afirmar que foi observado uma diferenca significativa na efetividade da cinesioterapia
guanto a via de parto, mostrando-se eficaz na evolucdo do desfecho do tipo parto vaginal. Tal
diferenca ndo foi evidenciada nas demais variaveis estudadas.

O sucesso da inducdo por misoprostol estd diretamente relacionado ao niumero de doses
administradas (SILVA et.al 2017), entretanto, 0s custos com a internagcdo materna em trabalho
de parto induzido ainda sdo em média 16,9% maior em compara¢do com o trabalho de parto
espontaneo (EINERSON et.al 2020). Logo, é de fundamental importancia a adocdo de medidas
que procurem minimizar este impacto financeiro sobre o sistema de salde. Nesta perspectiva,
este estudo ndo encontrou uma associacao estatistica entre a cinesioterapia e o0 nimero de doses
de misoprostol, porém, foi necessario a administracdo de apenas um comprimido para a maior
parte (62,5%) das gestantes do Gl evoluirem o trabalho de parto, o que traz um beneficio tanto
financeiramente como clinicamente.

Isoladamente, a indugdo por misoprostol, apesar de largamente utilizada, ndo garante a
evolucdo para o parto de via vaginal, estudos demonstram um elevado nimero de cesarianas
em mulheres induzidas (SILVA et.al 2017; PFUTZENREUTER et.al 2019), tal tipo de parto
esta relacionado a elevados custos, os quais podem ser superiores em até 32% em comparacao
ao parto vaginal, resultantes das despesas com procedimento e maior periodo de permanéncia
hospitalar (ENTRINGER et al, 2019). A vista disso, nossa pesquisa demonstrou que ao ser
associado a cinesioterapia, a indugdo por misoprostol resulta em um quantitativo amplamente

maior de partos vaginais.
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A cinesioterapia aplicada apenas durante a fase ativa, como apresentada neste estudo,
ndo é amaneira ideal de prevenir a ocorréncia de laceragdes, sendo indicada a fisioterapia prévia
ao parto, durante todo o pre-natal, a qual resulta em alta incidéncia de mulheres com perineo
intacto apos o parto (UGWU et al, 2018). Além de diminuir a ocorréncia de traumas perineais
graves, o treinamento prévio do assoalho pélvico durante o pré-natal pode ainda ser eficiente
na reducdo do segundo estagio do trabalho de parto (SOBHGOL SS, SMITH CA, DAHLEN
HG. 2020).

Durante a cinesioterapia, 0s exercicios executados foram feitos na posi¢éo ortostatica, sendo
esta comprovadamente benéfica na reducdo do tempo da fase ativa do trabalho de parto
(KIBUKA et al, 2021), contudo a implicagdo desse resultado em mulheres induzidas ainda néo
era conhecida. No estudo atual, ndo foi encontrada diferenca estatistica entre 0s grupos
analisados quanto a duracéo da fase ativa do trabalho de parto e do periodo expulsivo.

A presenca de um fisioterapeuta acompanhando a gestante pode ter um efeito importante na
satisfacdo materna, uma vez que propicia menor ocorréncia de sentimentos negativos quanto a
experiéncia do parto (BOHREN, et al,2017).

Em relacdo a dor vivenciada durante o trabalho de parto, a aplicagdo de técnicas
fisioterapéuticas demonstra, em sua maioria, beneficio para alivio da dor das parturientes
(ANGELDO, et.al 2016), no entanto, nenhum estudo sobre a dor no trabalho de parto induzido
foi realizado. No estudo atual, dentro do grupo de gestantes induzidas, foi averiguado o nivel
de dor, porém, ndo identificou diferenca em relacdo aos grupos estudados.

O acompanhamento durante o trabalho de parto pode interferir em melhores resultados tanto
maternos quanto fetais, como por exemplo indices de APGAR de cinco minutos mais
adequados (BOHREN et al., 2017), nos grupos observados pelo nosso estudo foi possivel
verificar que todos os nascidos tiveram APGAR entre 6 e 10 no 5° minuto.

O programa de exercicios terapéuticos € um componente fundamental e exclusivo do
fisioterapeuta que aplica conceitos da fisiologia, anatomia e cinesiologia no qual combinados,
culminam em resultados funcionais para os pacientes (KISNER, 2016), resultados esses
observados na pesquisa atual pela eficacia no aumento de partos vaginais no Gl. Diversos
estudos ja evidenciaram a influéncia benéfica da presenga de um fisioterapeuta durante o
trabalho de parto (BIO et al., 2006; DELGADO et al., 2019; BIANA et al., 2021; DE
SANTANA et al., 2019), no entanto, a presenca desse profissional nas maternidades ainda nao

é algo concreto em diversos paises. Tornando-se assim necessaria a implementacao de politicas
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de incorporacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional para atencdo integral nas
maternidades.
Concluséo

Os achados deste estudo indicam que apés a aplicacdo da cinesioterapia, durante a fase
ativa do trabalho de parto de gestantes induzidas por misoprostol, o0 nimero de partos vaginais
aumenta. Nao foram encontradas diferencas estatisticas nas demais varidveis estudadas, como
tempo de inducdo, duracdo da fase ativa e periodo expulsivo, nivel de dor, presenca de

laceracdo, Apgar e peso fetal.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 5 - Protocolo de orientagdo dos exercicios utilizados segundo altura fetal,
posicionamento fetal e fase do trabalho de parto.
ALTURA FETAL

ESTREITO SUPERIOR:

- Deambulacdo: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos;

- Translacéo pélvica em circulos na posicdo de pé: Realizar o0 movimento por 3 minutos
e descansar por 1 minuto;

- Em pé com rotacao lateral do quadril: Realizar a posi¢do por 3 minutos e descansar por
1 minuto;

- Movimentos de anteroversao pélvica: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos;
- Postura bipede com inclinacédo anterior de tronco: Realizar por 5 minutos e descansar
por 2 minutos;

- Em pé realizar elevagdo unipodal com apoio: Realizar por 5 minutos o posicionamento

com a elevacao de cada MMII e descansar por 2 minutos.

ESTREITO INFERIOR:

- Postura de quatro apoios com assimetria de membros inferiores com ou sem apoio na
bola suica: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos;

- Em pé com rotacdo medial do quadril: Realizar a posicao por 3 minutos e descansar por
1 minuto;

- Translacdo pélvica em circulos na posicéo de pé: Realizar o movimento por 5 minutos
e descansar por 2 minutos.

- Movimentos pélvicos (anteroversdo e retroversdao) com énfase na retroversdao na
posicdo de pé ou sentada com a bola suica: Realizar o0 movimento por 5 minutos e
descansar por 2 minutos.

- Agachamento com rotacdo medial do quadril: Realizar o0 movimento por 3 minutos e
descansar por 2 minutos.

- Postura bipede com inclinacédo anterior de tronco: Realizar a postura por 5 minutos e

descansar por 2 minutos.

POSICIONAMENTO FETAL

OCCIPITO ANTERIOR ESQUERDA (OAE):
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- Movimento de translacéo pélvica em circulos na posi¢édo de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de retroversdo pélvica na posicdo de pé ou sentada com a bola suica:
Realizar o movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Assimetria de MMII com flex@o do MIE em posicao de pé: Realizar o posicionamento

por 3 minutos e descansar por 1 minuto.

OCCIPITO POSTERIOR ESQUERDA (OPE):

- Postura de quatro apoios com ou sem apoio da bola suica: Realizar a postura por 3
minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinacdo anterior do tronco: Realizar a postura por 5 minutos e
descansar por 2 minutos.

- Movimento de anteroversdo pélvica na posicdo de pé ou sentada com a bola suica:
Realizar o movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de translacédo pélvica em circulos na posicao de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de inclinacao lateral do tronco na posicéo de pé: Realizar o movimento por

3 minutos e descansar por 1 minuto.

OCCIPITO ANTERIOR DIREITA (OAD):

- Movimento de translacdo pélvica em circulos na posicéo de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de retroversao pélvica na posic¢ao de pé ou sentada na bola suica: Realizar
0 movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Assimetria de MMII com flexdo do MID em posicéo de pé: Realizar o posicionamento

por 3 minutos e descansar por 1 minuto.

OCCIPITO POSTERIOR DIREITA (OPD):

- Postura de quatro apoios com ou sem apoio da bola suica: Realizar a postura por 3
minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinacéo anterior do tronco: Realizar a postura por 5 minutos e

descansar por 2 minutos.
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- Movimento de anteroversdo pélvica em pé ou sentada com a bola suica; Realizar o
movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de translacéo pélvica em circulos na posicao de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de inclinacéo lateral do tronco na posicdo de pé: Realizar o movimento por

3 minutos e descansar por 1 minuto.

FASE DO TRABALHO DE PARTO

Fase ativa inicial (5-6 cm):

- Deambulacdo: Realizar por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimento de translacdo pélvica em circulos na posicéo de pé: Realizar o movimento
por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Em pé com rotacdo lateral do quadril: Realizar o movimento por 5 minutos e descansar
por 2 minutos.

- Movimentos de anteroversao e retroversdo pélvica em pé ou na bola suica; realizar o
movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Em pé realizar elevacdo unipodal com apoio: Realizar a posi¢cdo por 5 minutos e

descansar por 2 minutos em cada MMII.

Fase ativa (7-8 cm):

- Postura de quatro apoios com assimetria de membros inferiores com ou sem apoio da
bola suica: Realizar a posi¢do por 5 minutos e descansar por 2 minutos em cada MMII.

- Em pé com rotacdo medial do quadril: Realizar a posicao por 5 minutos e descansar por
2 minutos.

- Movimento de translacédo pélvica em circulos na posicdo de pé ou sentada na bola
suica: Realizar o movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Movimentos de anteroversao e retroversao pélvica em pé ou na bola suica: Realizar o
movimento por 5 minutos e descansar por 2 minutos.

- Agachamento com rotacdo medial do quadril: Realizar a posi¢do por 2 minutos e
descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinagdo anterior de tronco: Realizar a postura por 5 minutos e

descansar por 2 minutos.
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Fase de transigéo (9-10 cm):

- Postura de agachamento de cdcoras: Realizar a posi¢do por 2 minutos e descansar por 1
minuto.

- Agachamento de cocoras com rotacdo medial do quadril: Realizar a posi¢do por 2
minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura de quatro apoios com ou sem assimetria de membros inferiores: Realizar a
posicao por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura bipede com inclinagé@o anterior de tronco: Realizar a posi¢do por 3 minutos e
descansar por 1 minutos.

- Postura semissentada: Realizar a posi¢do por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura Genupeitoral (caso apresentar desejo de puxo prematuro): Realizar a posi¢édo
por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

-Postura sentada com inclinacao anterior do tronco (caso apresentar desejo de puxo
prematuro): Realizar a posicdo por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

- Postura de quatro apoios com a bola suica (caso apresentar desejo de puxo

prematuro): Realizar a posi¢do por 2 minutos e descansar por 1 minuto.

Fonte: Milene Almeida, 2022.
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Figura 6 - Fluxograma de captacdo e acompanhamento das participantes
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Fonte: Milene Almeida, 2022.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra entre o grupo de cinesioterapia e 0 grupo de cuidados

usuais em gestantes induzidas por misoprostol

Grupo Intervencao

Grupo controle

N =16

Estado civil

Solteira 2
Casada 4
Divorciada 0
Vilva 0
Unido consensual 10
Procedéncia

Jodo Pessoa e regido 16
metropolitana

Interior da Paraiba 0
Outros estados 0

Escolaridade

100 %

12,5 (%)
25 (%)
0 (%)
0 (%)

62,5 (%)

100 (%)

0 (%)
0 (%)

N =16 100 %
5 31,2 (%)
3 18,8 (%)
0 0 (%)
0 0 (%)
8 50 (%)
15 93,8 (%)
1 6,2 (%)
0 0 (%)




Fundamental 8 50 (%) 7 43,8 (%)
completo

Médio completo 3 18,8 (%) 6 37,5 (%)

Superior Completo 2 12,5 (%) 2 12,5 (%)

Do lar 2 12,5 (%) 3 18,8 (%)

Ausente 4 25 (%) 5 31,2 (%)

Nulipara 7 43,8 (%) 8 50 (%)

IMC

Adequado 3 18,8 (%) 2 12,5 (%)

Obesidade 4 25 (%) 6 37,5 (%)

Fonte: Milene Almeida, 2022.
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Tabela 2 - Comparagéo do processo de indugéo entre o grupo de cinesioterapia e o grupo de
cuidados usuais em gestantes induzidas por misoprostol (Numero de doses de misoprostol e
tempo total de inducéo).

Grupo Intervengéo Grupo controle Mann-Whitney
Tempo de indugéo Média + DP Média + DP U p
Tempo (Horas) 11:27 + 12:07 16:46 + 14:40 92,500 0,184
Doses de misoprostol
PO N=16 100 (%) N =16 100 (%)
1 dose 10 62,5 % 5 31,2 %
2 - 3 doses 4 25,0 % 6 37,5 %
4 doses 1 6,2 % 2 125%
5 - 7 doses 1 6,2 % 2 125%
8 doses 0 0% 1 6,2 %

p = Teste U de Mann-Whitney

Fonte: Milene Almeida, 2022.

Tabela 3 - Comparacdo do tempo da fase ativa e periodo expulsivo de trabalho de parto entre
0 grupo de cinesioterapia e 0 grupo de cuidados usuais em gestantes induzidas por misoprostol

Grupo intervengdo  Grupo controle

Tempo Média + DP Média + DP p Diferenca entre 1C 95%
as médias
Duragdo da fase 6:37 £ 4:03 9:16 + 16:4 0,440 -2,641 (-11,0-5,7)

ativa (horas)
Duracéo do periodo 0,32 +0,40 0,48 +1,13 0,340 -0,235 (-1,0-0,5)
expulsivo (horas)

p = Mann-Whitney.

Fonte: Milene Almeida, 2022.

Tabela 4 - Analise da dor a partir da Escala Analogica Visual (EVA) entre o grupo de

cinesioterapia e o grupo de cuidados usuais em gestantes induzidas por misoprostol.



Grupo intervencao

Dilatagéo Média + DP
cervical (cm)

Inicial 6,1+19
(5-6 cm)

Meio 7,68+ 1,19
(7-8 cm)

Fim 9+141
(9-10cm)

Grupo controle

Média + DP

7,06 + 3,27

8+2,68

8,56 + 2,78

p Diferenca entre 1C 95%
as médias
0,276 -0,875 (-2,8-1,0)
0,172 -0,313 (-1,8-11)
0,595 0,438 (-1,1-2,0)

p = Mann-Whitney.

Fonte: Milene Almeida, 2022.
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Tabela 5 - Comparacdo da via de parto, parto instrumental e laceracdo do grupo de
cinesioterapia e o grupo de cuidados usuais induzidas por misoprostol

Grupo intervengdo

Grupo controle

N =16
Via de Parto
Vaginal 15
Cesérea 1
Parto instrumental °
Sim 1
Né&o 14
Presenca de laceragdo &
sim 11
nao 4
Grau de laceracio°
le2 9
3ou4 2

% N

93,8 (%)
6,2 (%)

6,7 (%)
93,3 (%)

73,3 (%)
26,7 (%)

84,6 (%)
15,3 (%)

=16 % RR  1C95%
9 56,2 (%)

116 (1,2-110,9)
7 43,8 (%)
0 0 (%)

09 (0,81,0)
9 100 (%)
5 55,6 (%)

22 (0,3-12,5)
4 44,4 (%)
5 100% (%)

08 (0,6-1,06)
0 0 (%)

pa

0,016

0,453

0,381

0,324

RR = Risco Relativo; IC = Intervalo de Confianca

p? = Mann-Whitney

b Os ns faltantes sdo referentes aos partos via cesarea.

Fonte: Milene Almeida, 2022.



APENDICE B - LISTA DE CHECAGEM

“Comparacio entre a cinesioterapia e os cuidados usuais no trabalho de parto de

gestantes induzidas por misoprostol: um ensaio clinico pragmatico”

Registro n° Formulério n°

Paciente:

CRITERIOS DE INCLUSAO ()SIM () NAO
Trabalho de Parto induzido por misoprostol () SIM () NAO
Idade igual ou superior a 18 anos () SIM () NAO
Gestacao unica () SIM () NAO

Feto vivo () SIM () NAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO () SIM () NAO
Deficiéncia fisica e/ou mental materna () SIM () NAO
Ma formagcao fetal () SIM () NAO

Gestante em periodo expulsivo () SIM () NAO

SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?

() SIM

() NAO
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APENDICE C - FICHA DE COLETA

LEITO: DATA: GRUPO:
I- IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Estado Civil: Ocupacéo:

Procedéncia:

Escolaridade:

Renda familiar:

Data e hora da internacéo:
Il - DIAGNOSTICO CAUSA DA INTERNACAO:

111 - DOENCAS/COMPLICACOPES ASSOCIADAS:

IV - DADOS ANTROPOMETRICOS

Altura; Peso: IMC:
V — ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Gesta: Para: Aborto:

*Aborto: () Espontaneo () Provocado

Tipo de parto anterior:

VI - GESTACAO ATUAL
DUM: IG: DPP:
Tipo de Gravidez: Unica () Dupla( ) Tripla( )

Faz pré-natal? () Sim () N&o Numero de Consultas:

Houve alguma intercorréncia durante a gestacdo? ( ) Néo ( )Sim

Qual?

VIl - INDUCAO

Motivo da inducgéo:

58

Farmaco usado: Misoprostol ( ) Miso e Ocitocina ( )
Quantidade de ciclos: 1 ( ) 2() 3()

Horério da administragdo:
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Ciclo 1- 1° dose: 2° dose: 3° dose: 4° dose:
Ciclo 2- 1° dose: 2° dose: 3° dose: 4° dose:
Ciclo 3- 1° dose: 2° dose: 3° dose: 4° dose:

Tempo total de inducéo:
VIl - SUMULA DO PARTO ATUAL

Nivel de dor por hora: 1° 2°
30 40 50 60 70 80 90
10°

Semanas gestacionais:
() Pré-termo (até 37 sem) () Atermo (de 38 -42 sem) ( ) Pés-termo (> 42 sem)

Inicio da fase ativa: Inicio do periodo
expulsivo:
Duracdo total da fase ativa: Duracdo total do periodo expulsivo:

Tempo de duracdo até a dilatacdo completa:

Data e hora do parto:

() Eutécico ( ) Cesarea ( ) Forceps ou vacuo

Justificativa da cesarea:

Laceracdo natural: Grau1 () Grau2 () Grau3( ) Grau4 ()
Episiotomia: Sim ( ) Néo ( )
X - DADOS DO BEBE

APGAR: 1’: 5’ PESO: TAMANHO:

Condutas realizadas com a paciente:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Comparagao
entre a cinesioterapia e os cuidados usuais no trabalho de parto de gestantes induzidas
por misoprostol: um ensaio clinico pragmético randomizado, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Milene de Oliveria Almeida, Rua José Souto Diniz n°26
Cuia, Jodo Pessoa-PB CEP:58077028, (83) 98733-4792 Email: milenealmeidaa0@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Thais Josy Castro Freire de Assis

Telefones para contato: 83 9666-7400 e esta sob a orientagdo da Professora Andréa Lemos
Bezerra de Oliveira Telefone: 81 9232-5707, e-mail andrealemos4@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como seré& possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Os objetivos do estudo séo analisar a efetividade da assisténcia fisioterapéutica no
trabalho de parto de gestantes induzidas por misoprostol quanto a realizacdo de partos vaginais
guando comparado ao grupo de cuidados usuais, averiguar a influéncia da cinesioterapia na
duracdo da fase ativa e periodo expulsivo do trabalho de parto, incidéncia de partos vaginais,
incidéncia de cesariana, evolucdo da dilatagéo cervical, nimero de doses de misoprostol, tempo
de inducéo, uso de ocitocina, nivel de dor, laceracdo grau 3 ou 4, APGAR do recém-nascido e

peso do recém-nascido.


mailto:milenealmeidaa0@gmail.com
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Serdo realizados exercicios cinesioterapéuticos presencialmente de forma individual
seguindo um protocolo pré estabelecido nas participantes do grupo estudo, nesse grupo sera
solicitado a realizacdo de exercicios de mobilidade na bola, em pé, caminhar e agachar. Ja as
participantes do grupo controle serdo acompanhadas pela equipe de cuidados usuais da prépria
maternidade. A coleta serd realizada na maternidade do Hospital Universitario Lauro
Wanderley e os dados serdo coletados durante o trabalho de parto. Os exercicios
cinesioterapéuticos sdo de facil realizacdo, porém podem proporcionar constrangimentos e
desconforto durante a pratica de alguma posicdo, caso ocorra, a gestante tem livre decisdo de
mudar de posicionamento. Tendo em vista a possibilidade de infec¢do pelo novo corona virus,
serdo adotados os seguintes cuidados para proteger o pesquisador e as gestantes da pesquisa:
Lavar com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e sab&o, ou entdo higienizacdo
com alcool em gel 70%; Utilizacdo de méascara a todo momento em todos os ambientes;
Higienizacdo com alcool em gel 70% do material usado (Bola suiga) antes de cada paciente;
N&o compartilhar objetos de uso pessoal para a coleta (Caneta e Ficha de coleta); Verificar a
temperatura corporal da pesquisadora e das gestantes e Uso do jaleco e capote pela
pesquisadora. Apresenta beneficios de promover uma maior humanizacdo durante o trabalho
de parto, menor sensacéo dolorosa, tempo de trabalho de parto, facilitar a evolugéo para o parto
vaginal, além dos beneficios da inducéo farmacoldgica de proporcionar a realizacdo do parto
vaginal. Caso ocorra alguma intercorréncia materna e/ou fetal durante o trabalho de parto que

impossibilite a realizacdo das intervencdes, as condutas serdo imediatamente suspensas.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio da ficha de coleta, ficardo armazenados em pastas de
arquivos, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo
de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacao).
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Comparacéo entre a cinesioterapia e os cuidados usuais no trabalho
de parto de gestantes induzidas por misoprostol: um ensaio clinico pragmatico
randomizado, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcéo do

meu acompanhamento.

Local e data Impressao

Assinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

s UFPE - UNIVERSIDADE
Iﬂ FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
E CAMPUS RECIFE -
L UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTAMCIADO DD CEP

DADDE DO PROJETO DE FESOUIEA

Titulo da Pesquisa: Comparagds &nire a dnesiolerapla & of culdados usuals daranie O prmeing perioda do
‘trabalo de pario de gestanies induzidas por misoprosiol um ensaio clinkoo pragedSon

randomizado
Pesquisasor: MILEME DE OLVEIRA ALMEIDA
Aroa Tomatica:
Vorsdo, I

CAME: 40108320, 0.0000. 5208
Instituicdo Proponanto: Deparaments de Fisiolerapia - DEFISIO
Patrocinsdor Principal: Finandamento Prapno

DADDE DD PARECER
Mismero do Parecar: 4441 479

Aprasandagdo do Projeto:
Apreseniagdo do projeto pos-pendéncias - Projelr de Pesquisa para Mestrado em Fisiolerapia da
Unieersidade Federal de Pernambuco

Tio: COMPARACAD ENTRE A CESIOTERAPIA E OS5 CUIDMDOS USUAIS DURAMTE O PRIMEIRD
PERIDDO DO TRABALHO DE FARTD DE GESTANTES MDUZIDAS POR MISDEROSTOL: UM ENSAIO
CLIMICO PRAGMATICO RANDOMIZADO

MesrandoFesquisador resporsayvel: Miene de Dlrieira Almaeida
COrienador Andrea Lemos Bezema de Olveira
Co-Orignmador: Thais Josy Casteo Freine de Assis

Local &0 estusdo” Ds dados. sendo olElados na Malernidsdes do Hospial Unkversiano Launo Wandsrey da
Universidade Federal da Paraiba (HULW), shada na cidade = Jodo Pessoa-PBE. Tal malemidads & oeniro
de referéncia em gestapdo de allo risce no estade da Paraiba. Segundo o Ssema de Informagbes
HospiRalanes 3o SUS (SIHEUS) ra malemidade do HULW no ORmo ano foram nealizados 720652 parlos. A
maismedade ndo ofensce o senico de acompanhamento Ssicterapution durante o rabalho de paro para a

gestartes inlemas.

Endersgec Sy da Erpansans an® - [ andar, wabs 4, Pricia da Centro Se Cabrecin o Sedcde

Berrzx Cesds Unssrtata CE™  =n rdDmam

urF: FE Nuniapio: RECIFE

Teizlona: (2131258588 E-mal: cephusmanos useilulze b
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ANEXO B - ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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