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RESUMO

O puerpério é o periodo que se inicia apds parto, e que pode ser dividido em trés fases, imediato com duragdo de
la 10 dias, tardio de 11a 45 dias e remoto quando ultrapassa 45 dias. Na fase imediata desse periodo existe a
presenca de alguns desconfortosjustificados pelo processo de parturicdo. O presente estudo teve como objetivo
avaliar asevidéncias cientificas encontradas sobre uso da fisioterapia no puerpério imediato. Trata-se de uma
intervencéo sistematica de carater exploratdrio e descritivo o qual foi realizadoa busca por publica¢des disponiveis
nas bases de dados eletrénicos. A selecdo dos artigospara coleta de dados, baseou-se na observacéao de titulo e na
leitura dos resumos que se enquadraram nos criterios de inclusdo. Apds andlise, justificaram-se para a discusséo
quatro artigos referentes aos principais tratamentos utilizados no puerpério imediato. Concluimos que 0s recursos
fisioterapéuticos como: crioterapia, cinesioterapia e eletroestimulagdo sdo eficazes no puerpério imediato por
reduzir dor perineal, diminuicdo do quadro &lgico agudizado e por reduzir didstase abdominal, tratando e
prevenindo complicacdes decorrente deste periodo.
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ABSTRACT

The puerperium is the period that begins after childbirth and can be divided into three phases, immediate lasting
from 1 to 10 days, late from 11 to 45 days and remote when itexceeds 45 days. In the immediate phase of this
period, there is the presence of some discomfort justified by the parturition process. This study aimed to evaluate
the scientificevidence found on the use of physical therapy in the immediate postpartum period. It is asystematic
intervention of an exploratory and descriptive character, in which the search for publications available in electronic
databases was carried out. The selection of articlesfor data collection, based on observation of the title and reading
of abstracts that met theinclusion criteria. After analysis, four articles referring to the principles used in the
immediate postpartum period were justified for discussion. We conclude that physical therapy resources such as
cryotherapy,kinesiotherapy and electrical stimulation are frustrating in the immediate postpartum period, as they
reduce perineal pain, decrease acute pain and reduce abdominal diastasis,treating and preventing complications
resulting from this period.
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INTRODUCAO

O puerpério é o periodo que se inicia apds o parto e que pode ser dividido em trésfases:
imediato (com duracdo de 1 a 10 dias), tardio (de 11 a 45 dias) e remoto (quando ultrapassa 45
dias). Nessa fase ocorre o retorno dos sistemas musculoesquelético, respiratério,
gastrointestinal, urinario, cardiovascular, enddcrino, tegumentar e hematoldgico as condicbes
fisioldgicas pré-gravidica, ou seja, o corpo da mulher volta aoseu estado anterior a gestacao e
também a adaptacdo ao seu papel materno (MELO et al.,2021).

Durante o puerpério imediato se faz presente alguns desconfortos comuns a essa fase,
tais como: dor na incisdo perineal ou cesariana, fraqueza nos musculos do assoalhopélvico,
incontinéncia urindria, posturas antalgicas e diastase do reto abdominal. O sintoma relatado com
mais frequéncia pelas puérperas é a dor, que nesse periodo se caracteriza como aguda, causando
limitacGes nas mudancas de decubito no leito, nos movimentos, na deambulagdo privando a
mulher de realizar sua propria higiene pessoal e podendo dificultar a interacdo entre a mée e o
recém-nascido (TOMASONI et al., 2020).

A fisioterapia dispde de recursos que sdo eficazes no puerpério imediato, com intuito de
tratar e prevenir complicagdes. Entre as técnicas utilizadas destacam-se a eletroestimulacéo
nervosa transcutanea, cinesioterapia e a crioterapia, através desses recursos € possivel reverter
diastase abdominal, diminuir quadro algico, tratar e prevenirdisfuncdes do assoalho pélvico
(BURTI et al., 2017).

O fisioterapeuta € um profissional qualificado que faz parte de uma equipe
multidisciplinar que conduz um tratamento eficaz e individualizado trazendo beneficios para a
puérpera, como o retorno da sua funcionalidade, independéncia e bem-estar. Atraves de recursos
ndo farmacoldgicos, o profissional consegue melhorar o quadro algico sem apresentar efeitos
adversos sistémicos, tais como irritabilidade, sonoléncia e fadiga e com isso reduz 0s custos
hospitalares (ALMEIDA; MACEDO, 2020).

Diante disso, optamos por realizar esse estudo afim de reunir evidencias e apontar
condutas que apresentam bons resultados no puerpério imediato. Tendo em vista que 0S recursos
ndo farmacoldgicos possuem baixo custo financeiro, séo de facil aplicabilidade,ndo apresentam
efeitos deletérios e mostram eficacia nas queixas apresentadas pela puérpera, tendo, assim, um
retorno melhor as suas condigdes pré-gravidica, sem dor e prevenindo disfuncdes futuras. Com

iss0, 0 objetivo desse trabalho é reunir artigos que
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mostrem que recursos fisioterapéuticos sdo eficazes nas queixas e disfuncdes dopuerpério

imediato.

METODOLOGIA
A pesquisa para a realizacdo desta intervencdo sistematica contou com dois

pesquisadores, durante o periodo de junho/2021 a setembro/2021 utilizando as seguintesetapas
para a busca de artigos: 1) selecionar os titulos — etapa na qual os pesquisadores tiveram de
procurar trabalhos que fizessem mencéo a alguma intervencao fisioterapéuticano periodo de
puerpério; 2) selecdo por resumos — esta etapa contou com a leitura de resumos de artigos, 0s
que se encaixavam no tema da revisdo foram incluidos e os que ndo apresentavam resultados
nas variaveis relacionadas as melhoras do desconforto e/oureducéo de sintomas relacionadas ao
puerpério foram excluidos; 3) selecdo integral do estudo — nesta etapa 0s resumos que nao
proporcionaram informacGes que coubessem noscritérios de inclusdo e exclusdo tiveram de
passar por uma avaliacdo do texto completo, a partir disso, os pesquisadores, em consenso,
definiram os artigos que seriam lidos na integra, aqueles que continham todos os critérios de
inclusdo descritos abaixo.

Os critérios de inclusdo para realizacdo dessa intervencao sistematica foram: ensaios
clinicos randomizados, artigos que abordavam mulheres puérperas de riscohabitual e recursos
fisioterapéuticos no puerpério imediato atuante sobre queixas edisfungdes escritos em portugués
e/ou inglés. Ja& os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo sistematica e revisao
bibliogréfica, artigos que abordaram o tema de puérperasde alto risco (diabetes, trombose,
hipertensao) e intervencdo que envolvesse algum tipo de farmacolégico.

O levantamento de dados foi realizado sob a perspectiva dos Scielo, LILACS, PEDro
e PubMed — datados de 2000 a 2021. Os descritores, assim como seus termos relacionados,

9% ¢¢

foram “puerpério imediato”, “fisioterapia”, “dor”, “eletroestimula¢ao”,“crioterapia” e “diastase
abdominal”; além dos descritores em inglés — “immediate puerperium”, “physical therapy”,
“pain”, “electro-stimulation”, ‘“cryotherapy” e ‘“abdominal diastasis”. A combinagdo de
descritores foi realizada da seguinte forma: physiotherapy AND (immediate puerperium+pain),
physiotherapy AND (immediate puerperium+electro-stimulation), physiotherapy AND
(immediate puerperium-+tcryotherapy”), physiotherapy AND (immediate

puerperium+abdominal diastasis).
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Utilizamos os critérios estabelecidos pelo Preferred Reporting Itens for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA) para realizacdo desta revisdo sistematica. E, para
orientar o levantamento dos dados e discusséo das pesquisas, foi elaborada a seguinte questao
norteadora “De que forma os recursos fisioterapéuticos podem ser eficazes nas queixas do
puerpério imediato?”

A formulacéo da pergunta norteadora ocorreu mediante a estratégia PICO(acrénimo
para P: population/patient/problem; I: intervention; C: control/comparison; O:outcome). A
PICO é uma ferramenta de busca estratégica que tem o intuito de melhorar a qualidade na busca
e dinamizacdo do tempo. Os elementos dessa estratégia neste trabalho consistem em: (P)
mulheres em periodo de puerpério imediato; (1) refere-se a intervencdo sem uso de
farmacoldgico; (C) Crioterapia, Eletroestimulacdo e Cinesioterapia e (O) auxiliar e minimizar
os desconfortos fisiologicos.

Foi aplicado o questionario da Escala Pedro com intuito de analisar a metodologia dos
artigos. A escala de Pedro possui critérios com requisitos que a torna elegivel, sdo eles: alocacao
aleatoria de terapeutas, avaliadores e pacientes; a alocacdo desujeitos; semelhanca de estimativa
entre 0s grupos; resultados-chaves com avaliagdo de pelo menos 85% dos participantes
aleatorizados entre os grupos; analises dos resultados quando os participantes ndo estdo em
tratamento conforme grupo o qual foi alocado e a comparacéo das diferencas medidas abordadas
entre 0s grupos.

Os estudos séo avaliados a partir de pontuagdes que variam de 0 a 10 pontos, quando a
pontuacdo for zero, é classificada como NAO, pois ndo atenderam aos critériossugeridos pela
escala tendo gerado davidas ao avaliador, aos com pontuacdo como um, sdo classificados como
SIM, tendo seus itens considerados satisfatorios. Quando entre osavaliadores ha discordancia,
um terceiro avaliador julgara o item. O primeiro item ndo éincluido na classificacdo, artigos de
alta qualidade apresentam pontuacdo 9 ou 10 pontos,0s estudos que atendem 6 e 8 pontos na
escala de PEDro foram considerados de boa qualidade, entre 4 e 5 sdo regulares, valores

inferiores a 4 significam ma qualidade (SHIWA et. al., 2011).
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RESULTADOS

Na elaboracdo desta revisdo sistematica foram separados nove artigos para o assunto
proposto. Apos a andlise preliminar final, justificaram-se para discussao quatro artigos
referentes aos principais recursos fisioterapéuticos utilizados no puerpério imediato. Os outros
cinco artigos foram excluidos por abordar tratamentos referentes ao puerpério remoto e tardio,
utilizacdo de farmacos e possuirem data anterior aos anos 2000.0 estudo concluiu quatro artigos

que se enquadraram no tema abordado.

Fluxograma
Tabela 1: Levantamentos dos artigos selecionados para o estudo.
° PubMed: 218
@ _ Scielo: 126
g .| 1850 artigos encontrados Lilac: 251
@ }83 — € POSSIVEIS para PEDRo0:153
el inclusdo nesta revisao
g
o0 122 artigos excluidos por
duplicidade de titulos
838 selecionados para
3 escolha por ti'tulo, : -
© [ resumo e leitura 89 artigos foram excluidos por
2 integral | ndo se encaixarem nos
critérios da leitura de
titulo/resumo/texto
L 9 articos f 5 artigos excluidos por
S | al_‘tlgos oram — abordar tratamentos
= S€ ec13na ols para referentes ao puerpério
= seguncia analise € remoto e tardio
o0 inclusao no estudo
m
o 9 . .
=S 4 artigos selecionados
s 2 || paraainclusdono
2 dal
= estudo
O
=

Fonte: Autoral
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A tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos trabalhos, sdo elas: titulo doartigo,
autores, ano, niumero de amostra e sua metodologia abordada, resulto e conclusdoda mesma. Os
estudos tiveram participagdo exclusivamente feminina e os nimeros de pacientes variou de 25
a 114. Dos quatro artigos avaliados, foi observado a eficécia da crioterapia tanto no parto
cesariano quanto no parto vaginal e da eletroestimulacdo com intuito analgésico e no tratamento

de diastase abdominal.

Tabela 2: Artigos organizados de metodologia sistemética com suas respectivas informacdes.

Titulo, Nimero de Resultado Concluséao
Autor e Ano Amostra e
Metodologia
Atuacédo Estudo randomizado | Houve diminuicdo da [ Os achados  deste
fisioterapéutica na com diastase | estudo mostram que o
reducéo da diastise | dois grupos de 25 abdominal entre a | atendimento
abdominal N0 | puérperas recrutadas | primeira e a dltima | fisioterapico
puerperio imediato. | em umamaternidade | avaliagio em ambosos | N0 PUerpério imediato ¢
Pampolim et al, de grupos, no entanto, a capaz de influenciar
2021. Vitoria-ES. Ambos analise entre  grupos po§|t|\~/amente ha
foram submetidos & | identificou uma | reOUsa0 .
L x .| da diastase abdominal,
avaliagdo e | reducdo mais . \
N proporcionando as
mensuragado da | acentuada no grupo de pUErperas
dIaS'[EflSE atraves deum tratamento | |, a recuperacio mais
paquimetro, e no | (p<0,001). rapida.

grupo de tratamento
além da avaliacao foi

aplicado um
protocolo de
tratamento

fisioterapico as 06 e
18 horas apds o parto.
Os dados foram
analisados através dos
testes de Wilcoxon,
Mann-Whitney e teste
t pareado.

479



Titulo Numero de Resultado Conclusao
Autor e Ano Amostra e
Metodologia

Efeito da | O estudo incluiu 50 | O alivio da dor foi [ Apés 20 minutos da
crioterapia no | mulheres que | verificado no grupo | aplicagéo, a
alivio da dor perineal | relataram  dor no | experimental em crioterapia foi eficaz no
apds o parto vaginal | periodo  pos-parto | comparagao ao | alivio da dor perineal em
com episiotomia: um | apos o parto vaginal | grupo controle na | mulheres no poés-parto
ensaio clinico [ com  episiotomia. | segunda imediato  apés  parto
randomizado e[ As mulheres do | (imediatamente apdso | vaginal com
controlado. grupo experimental uso da crioterapia)ena | episiotomia.
BELEZA et al.,2016. | aplicaram uma terceira

bolsa de gelo picado
na regido perineal
por 20 minutos.
Ambos 0s grupos
foram avaliados
antes, imediatamente
aposa retirada da
bolsade gelo e uma

avaliagdo (uma hora
apods a crioterapia).
Verificou-se que a

temperatura da
regido perineal esta
relacionada a

intensidade da dor,
por exemplo, quanto

horaapds o menor a temperatura
tratamentode fornecida pela
crioterapia. crioterapia, menor a
queixa de dor da
mulher.  88% das
mulheres  relataram
estar satisfeitas como
tratamento.
Eletroestimulacéo i N
nervosa transcutanea| Trata-se  de  um Ao _comparar al A eletroestmjulaga(?
para | ensaio clinico | intensidade da dor | nervosa transcutanea foi
analgesia 06s- | randomizado com a escala |eficaz na reducdo do
operatéria em | encoberto e analise | analogica visual | quadro algico de dores
cesariana. Alves etal.,| comparativa entreos | @ntesé apos a agudas  de pos-
grupos. Foram eletroestimulagdo, foi | operatorio de

2015

avaliadas 60

puérperas em pos-
cirdrgico de
cesariana, divididas
igualmente entre
grupo intervencédo

(GI) e controle

encontrada uma
diferenca estatistica
(p=0,001), uma vez
gue a mediana da dor
pré-estimulacdo foide
45,00 (36,00-
60,00) e a mediana

cesariana, tornandodessa
forma aspuérperas mais
independentes e ativas
para realizagdo de suas
atividades de vida diaria.
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(GC), onde o grupo
intervencao recebeu
a eletroestimulagéo
nervosa
transcutanea
durante 30 minutos,
com frequéncia de
100Hz e largura de
pulso 100ms. Como
forma de avaliagéo
utilizou-se a escala
analdgica visual.

pos-  -estimulagdo
foi de 15,50 (5,75-
27,50). Na
comparagao entre 0s
grupos pre-
intervencao,
verificou-se que néo
havia diferenca entre

eles no que diz
respeito a dor,
avaliada por meio da
escala analdgica

visual (p=0,948). No

GC a media

encontrada  foi de

47,70 (25,03) e no

Gl foi de 48,10

(22,33). Ao

comparar 0s

resultados finais

entre 0s grupos, nao

foi verificada

diferenca

significativa

(p=0,047), onde a

mediana no GC foi

de 30,50 (13,50-

53,25) e no GI 15,50

(5,75-27,50).

Titulo, Namero de Resultado Concluséo
Autor e Ano Amostra e
Metodologia
Crioterapianopds- | No atual estudo [ A temperatura basal Os achados sugerem
parto: tempo de | foram incluidas | do perineo variou de que a bolsa de gelo
aplicacéo e | apenas as 114 | 31,1+2,10C no | aplicada por 10, 15 ou
mudancas na | puérperas grupo de 10 minutos 20 minutos promove o
temperatura submetidas ala 32,7£1,30C no | resfriamento da regido
perineal. crioterapia: 38 que grupo de 20 minutos | perineal a
Francisco; utilizaram a bolsa | de  terapia. Ao | temperaturas entre
Oliveira; de gelo por 20 | término da aplicacdo 100C e 150C, faixa de
Leventhal, 2013 minutos no primeiro | do gelo, a regido temperatura  tecidual
estudo (Grupo C)( perineal estava entre | recomendada para
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12)e 76 do segundo

ensaio - 38

mulheres que
usaram bolsa degelo
por 10  minutos
(Grupo A) e 38 que
usaram bolsa degelo

por 15  minutos
(Grupo B). A
temperatura foi

registrada no tempo
zero (TO) (anterior a
aplicagdo do gelo) ea
cada cinco minutos
(T5, T10, T15 e T20)

apos o inicio da
crioterapia. As
sensacoes das
mulheres durante a
intervencdo  foram

guestionadas ao
término das
aplicagdes.

13,3+4,50C e
12,6+4,80C para as
aplicacbes por 10 e
20 minutos,
respectivamente.  As
diferencas entre as
temperaturas iniciaise
finais do perineoforam
de 17,80C na
aplicagio de 10
minutos, 20,30C na de
15 minutos e 20,10C
na de 20 minutos.

As
sensagbes  referidas
pelas mulheres apo6s o
resfriamento  foram
frio/gelado e alivio

para aquelas cujo
perineo foi resfriado
por 10  minutos,

enquanto as do grupo
de 15 e 20 minutos
também relataram
dorménciae anestesia.

analgesia. Assim,
esses achados
oferecem subsidios para
orientar a tomada de
decisdo quanto ao tempo
de duracéo das
aplicacGes de
crioterapia na regido
perineal no periodo pds-
parto

Fonte: Autoral

Os estudos incluidos tiveram suas qualidades metodoldgicas avaliadas por meio dos
critérios estabelecidos pela escala de PEDro, composta por onze itens que avaliam aqualidade
metodoldgica de ensaios clinicos randomizados. Foi observado que todos os artigos escolhidos
receberam observagdes negativas devido a ndo apresentar que sujeitos participantes e
fisioterapeutas que administraram a terapia terem sido de forma cega no estudo. Por fim, foi
analisado a obtencdo de um artigo de alta qualidade e trés artigos queobtiveram uma pontuagao
que demonstram ser de boa qualidade. O a tabela 3 demonstraa descricdo de cada item para

todos os estudos.
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Tabela 3: Elegibilidade dos estudos avaliados pela Escala Pedro

Estudo 12 |1314 |5 678 |9([10 |11 |Atendidas [Nao
atendidas

Pampolim et al,2021

Beleza et al, 2016 +H | +F |+ |- |+ [+ 8 3
Alves et al, 2015 +H |+H |- 4+ |+ + 8
Francisco; Oliveira; |+ |+ |-| {4+ |+ + 09

Leventhal, 2013

Fonte: Autoral
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DISCUSSAO
Ap0s concretizar uma andlise cautelosa, foram selecionados quatro artigos para fazer

parte da presente pesquisa selecionando aqueles em que eram utilizados recursos
fisioterapéuticos, como intervencdo no puerpério imediato sem uso de farmacologicos. Durante
a pesquisa foi observado alguns métodos que podem ser utilizados nesse periodoe que trazem
resultados positivos. Esses métodos ndo sé sdo benéficos para a disfuncdo apresentada no
momento como, também, podem prevenir possiveis intercorréncias futuras. Acerca dos recursos
fisioterapéuticos destacam-se nesta pesquisa aqueles relacionados a desconfortos e sintomas
no puerpério, recursos para aliviar a dor ereeducacdo abdominal nesta fase.

A utilizagdo da crioterapia no manejo da dor ap6s o parto justifica-se por ser uma
intervencdo de facil aplicacdo, de baixo custo, com poucos efeitos colaterais ou
contraindicacdes. Diante disso, Franscisco, Oliveira e Leventhal (2013) realizaram um estudo
randomizado com o objetivo de observar a temperatura perineal entre 2h e 48h p6s-parto depois
da aplicacéao de bolsa de gelo por 10, 15 e 20 minutos, a reducéo da temperatura da pele ocorreu
de 8 a 10 minutos depois da aplicacdo do gelo, resultando em uma modificacdo da conducao das
fibras sensoriais. O relato das puérperas que participaram do estudo variou entre as que acharam
confortavel (95,8%), as que ficaramsatisfeita com o tratamento (87,5%) e as que usariam a
técnica novamente (95,8%). Os resultados mostraram que a aplicacdo da técnica com 10,15 e
20 minutos promoveu um resfriamento da regido perineal a temperaturas de 10° C e 15° C,
temperatura recomendada para alcancar a analgesia.

Ja no estudo de Beleza et al. (2016), foi utilizado a crioterapia para o alivio da dorem
puérperas que foram submetidas a episiotomia, que € a incisdo cirurgica no perineo com intuito
de facilitar a passagem do bebé&. O Ministério Publico e a Organizacdo Mundial da Sadde
recomendam que essa técnica seja evitada na maioria dos casos por serum procedimento
invasivo, com altos indices de infeccdo e hematomas, porém, essa ndoé a realidade da pratica
clinica. Os traumas perineais causam impactos negativos fisicos e emocionais. Diante disso, foi
realizado um estudo que contou com 50 mulheres com pds-parto de 6h a 24h que utilizaram da
crioterapia durante 20 minutos e, em conclusdo,foi apresentado que esse tempo é eficaz para
fornecer alivio da dor perineal no periodo pés-parto imediato apds o parto vaginal com
episiotomia. Com base nos artigos de Franscisco, Oliveira e Leventhal (2013) e Beleza et. al.
(2016) foi possivel observer a utiliade da crioterapia na diminui¢do do quadro algico causado

pela episiotomia e analgesia através do resfriamento perineal.
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Em relacéo a eletroestimulacéo nervosa transcutanea (TENS) no puerpério, na pesquisa
de Alves et al. (2015) realizou-se um estudo randomizado com intuito de promover a
independéncia da paciente nas suas atividades diarias, diminuigdo da dor pelaaplicacdo da escala
analdgica visual (EVA) e a diminuicdo do uso de farmacos gerando, assim, a atenuagao de custos
para a maternidade por reduzir o tempo de internacdo. O estudo contou com 60 pacientes num
pos-parto de 8h a 48h, foram atribuidas em dois grupos —as que receberam intervencao do TENS
e as que ndo receberam — encontrando-se no pds-operatorio cesariano, com dor no local da
incisdo cirurgica. As pacientes realizaram a aplicagdo do TENS por 30 minutos e fisioterapia
convencional (orientacdo em relacdo a postura, deambulacdo e exercicios respiratdrios), antes e
depois da aplicacdoas pacientes quantificaram sua dor pela escala EVA. Apoés a aplicacdo da
escala EVA iniciava o tratamento utilizando a TENS, sendo de corrente convencional, alta
frequéncia(F=100 Hz e T=100us), intensidade de acordo com limiar de dor de cada paciente,
duracdo de 30 minutos, continuo, 2cm acima e abaixo da incisdo, com posicionamento dos
eletrodos de forma transversal e cruzado a incisdo. Denotou-se, com a conclusédo do estudo, que
houve melhoras da dor das mulheres de ambos os grupos, porém, a reducdo de dor foi acentuada
no grupo submetido aplicacdo de TENS demonstrando, com isso, a eficacia da técnica na
reducdo do quadro algico agudizado.

Segundo o estudo de Pampolim et al. (2021), uma intervencao fisioterapica contribui
positivamente para reducdo de diastase do abdominal. A amostra contou com 50 puérperas que
foram divididas em dois grupos —um grupo controle que recebeu avaliacdo e o grupo tratamento
que, além da avaliacdo, foi submetido a um protocolo detratamento 06h e 18h ap0s o parto,
composto por 20 repeticBes de exercicios de aducdo do quadril, contracdo isométrica da
musculatura do reto abdominal e exercicios isotdnicosdos musculos obliquo abdominais. Ambos
apresentaram melhora na didstase abdominal,porém, o grupo tratamento teve uma reducéao
significativa, comprovando a importancia do atendimento fisioterapico no puerpério imediato.

Ao realizar essa sintese observou-se algumas limitagcdes, como a necessidade de uma
amostra maior para melhor justificativa da eficacia e benéficos de algumas técnicase escassez
de estudos clinicos randomizados. Visto isso, ressalta-se o fato de que os artigos selecionados

para esta discussao foram analisados pela escala PEDro.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados desta revisdo, pode-se concluir que 0S recursos
fisioterapéuticos, como a crioterapia, a cinesioterapia e a eletroestimulacdo, séo
eficazesno puerpério imediato para tratar e prevenir complicacGes decorrente deste
periodo. Depreende-se, portanto, que essas técnicas sdo eficazes no puerpério
imediato, provocando diminuicdo da temperatura perineal através da utilizacdo da
crioterapia resultando em analgesia, uso de eletroestimulacao na reducao do quadro
algico agudizadono local da incisdo cirdrgica e efeitos da cinesioterapia na reducédo

de diastase abdominal.
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