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1.INTRODUCAO

Apbs o periodo de gestacdo, a mae passa por um processo denominado puerpério ,segundo
Borges e Valentin (2002) caracteriza como um periodo em que ocorre todas as manifestacdes
evolutivas e de recuperacdo do organismo materno. A involucdo puerperal ocorre no prazo de 6
semanas (BORGES;VALENTIN ,2002;PRADO;RAMOS e VALLE,1995).H4 evidéncias apds a
gestacdo que o corpo materno sofre alteracdes permanentes, que ocorrem devido a elevag¢des do
estrogénio, progesterona, Beta HCG ,prolactina, entre outros horménios ,além de mudangas
emocionais e psicolégicas (POLDEN; MANTLE, 2000;ZIEGEL; CRANLEY, 1985; BARACHO, 2007;
ALVES; VARELLA; NOGUEIRA, 2005).

Uma das alteracdes é por exemplo a diastase do musculo reto abdominal que pode ser
definida como afastamento dos musculos reto abdominais na linha média, que divide o abdémen, e
fica bem evidente quando a mulher estd gravida. Essas alteragbes ocorrem em decorréncia da
flacidez, que é definida por atrofia do tecido, devido ao enfraquecimento das fibras de coldgeno e
elastina,onde estes tem como objetivo promover a sustentacao da pele (BORGES, 2010; KISNER et
al.,, 2005).0s musculos abdominais sofrem altera¢des devido ao crescimento uterino,cujo tem um
apoio elasticidade "quatro vias de estriamento”. Sao elas o reto abdominal ;o transverso do abdome;
obliquo interno e externo. O Utero gravido em desenvolvimento ndo apenas estria os musculos
abdominais,mas também deixam um espaco de mais ou menos 1 a 3 cm entre os dois ventres do
musculo reto, abdominal no final da gestdo, chamado de didstase e promove também a frouxidao
(RETT et al.,2009;TOMPSON et al.,1994). A diastese do musculo reto ndo provoca desconforto ou
dor ,mas com a disten¢cdo excessiva pode ocorrer uma interferéncia na capacidade da musculatura
abdominal na estabilizacdo do tronco .O mais importante € o musculo eretor epinae que vai dos
0ss0s sacros e pélvicos até o pescoco e cranio .E vital para a boa postura e as suas alteracbes
causam dores(RETTet al.,2009;MESQUITA ;MACHADO ;ANDRADE ,1999;GUISELINI M,1996).

Considerando também que durante o periodo gestacional ocorrem mudancgas
fisioldgicas,provocando variacdes fisicas e emocionais ,com o objetivo de criar o ambiente ideal para
o desenvolvimento do feto (LEITE;ARAUJO,2012).

As mudancas fisicas corporais sdo relevantes e assim ,precisam ser bem conhecidos os
aspectos anatbmicos e funcionais ,para a recuperacdo pols-parto (MESQUITA;
MACHADO;ANDRADE ,1999).

O peso gestacional influéncia nas modificagdes corporais pés-parto ,ja que se durante a
gravidez houver ganho excessivo,por consequéncia sera mais dificil a sua perda(LIMA FR;OLIVEIRA
N,2005).0s musculos da lombar e glateo estardo fracos sendo ,em consequéncia ,apresentada uma

postura errada para minimizar as dores lombares .E muito importante a corre¢do destas posturas e



exercicios que possam fortalecer esta regido para amenizar o desconforto musculo esquelético
(MARTINS;RIBEIRO;SOLER,2010).

As primeiras 48 horas de puerpério sdo muito importantes para a execucédo de exercicios de
respiracdo,para 0os musculos abdominais, e circulacdo. Esses exercicios melhoram a
circulacdo,tonificam suavemente os musculos abdominais e ajudam a relaxar(ZAGONELI IPS et
al.,2003).0s exercicios com a base do assoalho pélvico fortalecem-no ,auxiliando no alivio da dor ao
promover a absor¢do do inchaco(MESQUITA; MACHADO;ANDRADE,1999;MATHEUS et al.,2006;
GUISELINI,1996).
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Alteracéo fisiolégica na gravidez

Devido ao periodo gestacional, ndo ha dulvidas em relacdo as alteragfes cutaneas
enfrentadas pelas gestantes. Ocorre alteracdes da pigmentacdo na pele, extremamente comuns,em
até 90% das gestantes. Sendo que ha maior frequéncia em mulheres negras,logo no inicio da
gravidez.A hipergmentacdo atinge todo o corpo principalmente nas regides, como aréola mamaria
genitalia,perineo, axilas e face interna das coxas (MUZAFFAR; HUSSAIN; HAROON, 1998;ELLING;
POWELL, 1997).

O responsavel pela pigmentacdo dessas areas € devido a grande quantidade de melandcitos
presentes, com grande suscetibilidade ao estimulo hormonal. A elevacdo dos niveis de horménio
melandcito estimulante (MSH), estrégeno e progesterona foram implicados na etiologia da
hipergmentacdo, ao quais os dois Ultimos horménios elevam-se a partir da oitava semana da
gestacao, regredindo a partir da trigésima semana, sendo compativel com o processo de evolucao da
hipergmentacdo. Ha presenca em até 75% do melasma nas gestantes O melasma costuma
desaparecer por completo em até um ano apés o parto. Entretanto, 30% dessas mulheres
demonstram evolucdo, em relagdo a sequela da mancha. As mulheres que usufruiram de
anticoncepcionais orais, possuem maior indice de persisténcia de melasmas dérmicos, pode ser
tratado. Uma das indicagfes € evitar exposicao solar exagerada.H4 férmulas utilizadas no pés-parto,
entre elas estdo: com corticéides, hidroquinona e tretinoina(MARTIN, LEAL-KHOURI, 1992;
PENNOYER, etal., 1997)
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2.0BJETIVO

Descrever a eficacia da eletroestimulacdo muscular com corrente de média frequéncia no

tratamento da flacidez p6s-parto.

3.METODOLOGIA

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi a pesquisa bibliografica. O material
pesquisado foi constituido de artigos de revistas cientificas, livros, teses, e dissertagbes. O
levantamento bibliografico foi realizado por meio de consultas as seguintes bases de dados
cientificos: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Dedalus (Banco de Dados Eletrénicos da USP)
e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) além de livros, teses e sites.
A busca foi retrospectiva limitado-se aos artigos cientificos publicados entre 1973 e 2014, com uso
dos seguintes descritores: Tratamento de flacidez ;flacidez péds-parto ;Eletroestimulacdo; corrente
russa; Flacidez;Tratamento para a flacidez no periodo puerperal; periodo pds-parto; imagem corporal;
exercicio fisico; cuidado pds-natal.Como critério de inclusdo para a selecdo do material pesquisado
foram consideradas as publicacdes em lingua portuguesa e inglesa, na integra, escritos por
profissionais da salde e que contemplam os objetivos da pesquisa. Foram excluidos os materiais

duplicados e que ndo contemplaram os critérios de inclusdo acima citados.
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4.RESULTADOS FINAIS

Segundo Anténio et al (2002) a estimulacdo elétrica cada vez mais, vem ocupando seu
espaco devido proporcionar aos individuos que sao submetidos ao tratamento um bom resultado,
diversidade e atualizacbes, podendo ser associada aos programas de exercicios, visando assim
resultados benéficos, sem grande esforco e menos tempo. A corrente russa(eletroestimulacdo
muscular com corrente de média frequéncia) promove efeito gratificante no aumento de hipertrofia e
forca muscular (LIMA; RODRIGUES, 2012).

Borges et al (2002) relata que na literatura possuem varios resultados satisfatérios em
relacdo a eletroestimulacéo, pois a mesma melhora a qualidade da fungdo muscular e descrevem os
principais objetivos da técnica que sdo: manter a qualidade e quantidade do tecido muscular,

aumentar ou manter a forga muscular e estimular o fluxo de sangue no masculo.

A eletroestimulacé@o russa ou corrente russa € uma corrente que proporciona a tonificagdo
muscular(AGNE, 2009) .A aplicabilidade deste método, cada vez mais vem sendo empregado
profissionais da saude, com objetivo de ganhar forca e aumentar o volume muscular
(PERNAMBUCO; CARVALHO;SANTOS, 2013).

Na literatura existem varios relatos sobre o uso e os resultados de tratamentos com a
estimulacdo russa, que incluem resultados satisfatérios e que irdo atuar na qualidade da fungéo
muscular. Os objetivos da técnica incluem: manter a qualidade e quantidade do tecido muscular,
recuperar a sensagéo de tensdo muscular, aumentar ou manter forca muscular e estimular o fluxo de
sangue no musculo. O aumento da forca muscular com eletroestimulacdo pode ser alcancado em
pouco tempo e este fortalecimento se da artificialmente, ou seja, se participacdo voluntaria do
paciente. A estimulagéo elétrica constitui um método eficaz no aumento da forgca muscular tanto em
pacientes saudaveis como em pacientes no pds-operatério. Produz melhores resultados do que um
trabalho constituido apenas por exercicios. Combinada com a contragdo muscular ativa, o uso da
eletroestimulacdo prové resultados muito superiores aos exercicios isolados (BORGES;VALENTIN,
2002).

Os exercicios fisicos, desde que recomendados por um enfermeiro obstetra, sdo altamente
recomendados para as mulheres no pds-parto, pois melhoram sua qualidade de vida, bem como sua
imagem corporal. Desta forma, contribui-se para assisténcia integral as mées no circulo gravidico-
puerperal( MARTINS; RIBEIRO; SOLER ,2010.).

Segundo Maia et al (2010) em um estudo transversal descritivo, sobre fatores de risco para
desenvolvimento de estrias de distensdo na gravidez realizado com uma populacdo de 324
primiparas, do qual participaram gestantes da rede privada e publica os fatores idade materna e peso
do recém-nascido foram os principais determinantes do surgimento da estria. Quanto menor a idade

maior o risco, pois das mulheres com 25 anos ou menos a prevaléncia de estrias gestacionais foi de



70,1% ja para mulheres com mais de 25 anos a prevaléncia foi de 29%. E, quanto maior o peso do
recém-nascido, maior a proporcdo de mulheres com estrias na gestacdo. O peso adquirido pela méae
durante a gestacdo também apresentou significancia estatistica.

Segundo Sampaio e Rivitti (2008), também parece haver alguma propenséao familiar e mesmo

racial, existindo relatos de que as estrias s&0 menos comuns em asiaticos e em mulheres negras.

Segundo Fonseca (2009) ha também o tratamento de Drenagem Linfatica, 0 mesmo auxilia
durante a gravidez.A drenagem linfatica € o tratamento estético mais indicado para a gestante. E uma
massagem suave e lenta, que ajuda a reduzir a retencao de liquido no corpo e diminui os inchagos

tipicos da gravidez, auxiliando assim na reducgéo da celulite, e no aparecimento de varicosidades.

Estudo realizado por Fonseca et al (2009) ,comparou a drenagem linfatica manual e
atividade fisica em 15 gestantes no terceiro trimestre, elas foram divididas em trés grupos; sendo
grupo A (atividade fisica), grupo B (drenagem linfatica manual) e grupo C (atividades fisicas e
drenagem linfatica manual). Os resultados evidenciaram que a associacdo das duas técnicas trouxe
melhores resultados repercutindo na melhora da circulacdo, alivio da dor, diminuicdo de edemas,
melhora da postura, melhora da auto - estima, diminuicdo de ganho de peso corporal extra, melhor

disposicéo e relaxamento.

Umestudo experimental realizado por Silva e Brongholi (2005, p. 03-05) avaliou os efeitos da
DLM em gestantes, e constatou que ao realizar a drenagem linfatica ndo houve alteracéo da presséo
arterial apos a realizagdo da técnica, e a frequéncia cardiaca apresentou uma relativa diminuigdo
apos a mesma. Neste estudo as pacientes eram primeiramente posicionadas em decubito dorsal, e
posteriormente em decubito lateral direito e esquerdo. Os membros inferiores eram apoiados por um
travesseiro em cunha, sendo deixados elevados aproximadamente a 45°.

Segundo Fonseca et al. (2009) e Walkiria (2010) além do conhecimento das particularidades
da gestacdo e seus devidos cuidados, deve-se lembrar que existem situacdes independentes ao
periodo que contra - indicam a realizacdo de massagens e drenagens como: tumores benignos ou
malignos; distlrbios circulatérios, por exemplo, flebite, tromboflebite; inflamacdo aguda; doenca da
pele, por exemplo, eczema, furlnculos; hiperestesia da pele; processos infecciosos; e fragilidade
capilar. Gestantes que fazem uso de heparina possuem maior fragilidade capilar com risco de

trombocitopenia e hemorragias, situacdes que a DLM traria mais risco que beneficios.

Segundo Sallet (2001) a drenagem linfatica feita por aparelho s6 é indicada apos o parto, pois

ndo h4 controle da presséo exercida sobre o corpo.



5.CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério € um periodo cronologicamente variavel, de ambito impreciso, durante o qual se
desenrolam todas as manifestacfes involutivas e de recuperacédo da genitalia materna havidas apés
0 parto (RESENDE ;MONTENEGRO ,1982).Com estas variacfes em vista ,buscamos tratamentos
eficazes para amenizar vestigios indesejados da gravidez e um destes tratamentos é a

eletroestimulag@o muscular com corrente de média frequéncia .

Deste modo com os estudos apresentados neste projeto conclui-se com base nos estudos
gue pode ser benéfica no que se refere a recuperacdo do aspecto estético ,melhora do estado
psicol6gico e emocional ,promovendo restabelecimento da qualidade de vida interpessoal e qualidade
de execuc¢do de atividades de vida diaria .Neste contexto foi possivel chegar a esta concluséo ,devido
existir estudos que comprovem que a eletroestimulacdo russa facilita o restabelecimento de atrofias
ou desarmonia muscular secundério a paralisagdo das atividades, levando a manutencdo da
condicdo da musculatura a ser trabalhada e a potencializa¢do da forca muscular, melhorando assim o

aspecto estético.

A fisioterapia dermatofuncional no pés-parto tem como finalidade a reparacdo dos possiveis
danos causados pelo periodo gestacional e periodo puerperal, buscando a recuperagdo das
capacidades funcionais prévias da mulher (MORANTEA ; REGUERAB, 2010).

Com o uso da eletroestimulacao russa, a recuperagao pode ser mais rapida e eficaz quando
comparada a recuperacao fisiolégica, com melhora da tonicidade muscular, flacidez, reducdo de
medidas, e reducdo da diastase do musculo reto-abdominal (BORGES ;VALENTIN, 2002). Assim a
eletroestimulacdo russa se torna uma opg¢do para o tratamento da diastase do musculo reto-
abdominal, principalmente no p6s-parto imediato, periodo este que € contra - indicado a realizacéo de

atividades extenuantes sendo contra - indicada inclusive a flexao de tronco.

Junto a eletroestimulacdo podemos associar atividades fisicas para ajudar na recuperacdo do
corpo da mulher no estado puerpério ,sendo importante a pratica de atividades fisicas mais
direcionadas as particularidades do momento vivenciado pela puerperal ,tendo grande importancia

neste periodo o inicio de exercicios especificos ,que podem ser orientados pelo enfermeiro obstetra.

Os exercicios com base do assoalho pélvico fortalecem-no ,auxiliando no alivio da dor ao
promover a absorcdo do inchagco .J4 o exercicio de balangco pélvico é a base da boa postura

diminuendo a dor lombar ,constipacéo intestinal e a flatuléncia ,principalmente apés cesariana.
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