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Resumo

Introducdo:Uma completa avaliacdo cinesioldgica funcional pode ajudar na reducdo de
comorbidades, além de orientar um plano terapéutico compativel com as necessidades
singulares da mulher. Objetivos:Analisar o perfil clinico e cinético-funcional de puérperas em
periodo imediato, constatando as principais alteracbes e comparando as caracteristicas
funcionais de acordo com a via de parto e a paridade. Materiais e métodos: Estudo
longitudinal, de campo, retrospectivo, realizado na Maternidade Zacarias Junior, Lagarto (SE),
de novembro de 2015 a fevereiro de 2017. Foram analisadas 307 fichas de Avaliacdo
Cinesiologica Funcional de mulheres no Puerpério Imediato. Apds ponderar os critérios de
inclusdo e exclusdo as fichas avaliadas totalizaram 297.Realizou-se uma andlise descritiva, por
meio de percentual, média e desvio padrdo. O teste T foi aplicado para comparacgdo da Escala
Visual Analdgico (EVA) e Diastase do Mdsculo Reto Abdominal (DMRA) (p<0,05).Estudo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe (CAEE n° 61988416.0.0000.5546). Resultados:Observou-se que 53,2% das
parturientes foram submetidas ao parto vaginal e 46,8% a cesariana. 55,69% das puérperas
sofreram episiotomia e49,15% das puérperasrelataram EVA diferente de zero. Em relacdo a
DMRA 54,41% das puérperas tiveram valores maiores que 3 cm. A constipacdo intestinal
obteve maior prevaléncia em mulheres submetidas acesariana. A Gltima variavel analisada foi a
dificuldade para amamentar, constatada em 27,27% (n=81). Considerac@es finais: As principais
alteracBes funcionais foram: dor incisional, constipacdo intestinal e dificuldades para
amamentar.Diastase abdominal, dor e constipacdo intestinal foram mais significativas em
mulheres submetidas a cesariana.

Palavras-chave: Gravidez. Parto. Puerpério. Fisioterapia

Abstract

Introduction: A complete functional kinesiological evaluation can help reduce comorbidities
and guide a therapeutic plan compatible with the unique needs of women. Obijectives: To
analyze the clinical and kinetic-functional profile of puerperae in an immediate period, noting
the main alterations and comparing the functional characteristics according to the mode of
delivery and parity. Materials and methods: A retrospective longitudinal field study was
carried out at the Zacarias Junior Maternity Hospital, Lagarto (SE), from November 2015 to
February 2017. A total of 307 Functional Kinesiological Assessment cards were analyzed for
women in the Immediate Puerperium. After weighing the inclusion and exclusion criteria, the
datasheets evaluated totaled 297. A descriptive analysis was performed by means of percentage,
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mean and standard deviation. The T-test was applied to compare the Visual Analogue Scale
(VAS) and Abdominal Straight Muscle Dysthesis (ARMD) (p <0.05). Study approved by the
Ethics and Research Committee on Human Beings of the Federal University of Sergipe (CAEE
n® 61988416.0.0000.5546). Results: It was observed that 53.2% of parturients underwent
vaginal delivery and 46.8% underwent cesarean section. 55.69% of the puerperal women had an
episiotomy and 49.15% of the puerperae reported non-zero VAS. Regarding DMRA, 54.41% of
the puerperae had values greater than 3 cm. Intestinal constipation was more prevalent in
women undergoing cesarean section. The last variable analyzed was difficulty in breastfeeding,
found in 27.27% (n = 81). Final considerations: The main functional alterations were:
incisional pain, intestinal constipation and difficulties to breastfeed. Abdominal discomfort, pain
and constipation were more significant in women undergoing cesarean section.Keywords:
Pregnancy. Childbirth.Puerperium.Physiotherapy.



INTRODUCAO

As adequacdes fisioldgicas durante a gestacdo tém como principal propdsito a
garantia do desenvolvimento fetal com seguranca e minima lesdo materna. Séo
modificacbes fundamentadas nas alteracbes hormonais com aumento dos niveis de
estrogénio, progesterona, bem como liberagdo de gonadotrofinas coridnicas, relaxina e
ocitocina, com niveis variaveis ao longo dos trimestres gravidicos e fases do trabalho de
parto (1, 2, 3, 4).

Essas mudangas podem gerar impactos negativos sobre a qualidade de vida e
funcionalidade das mées, por alterarem o sono, o0 processo de absor¢do alimentar, a
postura e o0 eixo gravitacional, bem como gerarem sobrecarga de peso e instabilidade
emocional (5). A gestante apresenta uma mudanca na imagem corporal e pode
questionar seu papel no eixo matrimonial, familiar, social eprofissional (5,6).

Em todo o processo, faz-se necessaria a assisténcia especializada a saude materna
e infantil. Sendo de extrema relevancia a intervencdo multi e interdisciplinar. Médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, educadores
fisicos e fonoaudidlogos, em suas diversas especialidades, podem atuar minimizando os
desconfortos, melhorando a qualidade de vida, tratando as disfun¢Bes ou possiveis
doencas manifestadas durante a gestacdo ou apds a mesma(7, 8, 9).

As proprias politicas publicas de saude objetivam viabilizar essa melhor
assisténcia, garantindo o acesso ao pré-natal e o suporte ao trabalho de parto, parto e
puerpeério imediato, tardio e remoto. Essas politicas sdo caracterizadas pelo estimulo ao
parto humanizado, aleitamento materno, assisténcia no puerpério e planejamento
familiar (8).

Ao longo dos anos a intervencdo fisioterapéutica nos periodos pré-parto, parto e
poOs-parto tem se destacado como alternativa segura e eficaz para a promocdo da saude
da mulher (10). Um conjunto de intervencdes visa minimizar os desconfortos
musculoesqueléticos, prevenir lesdes, favorecer o condicionamento cardiovascular,
melhorar a aptiddo pulmonar, prevenir distlrbios génito-urinarios e preparar para a
amamentacado exclusiva (11,12, 13, 14).

Cada plano terapéutico deve ser estabelecido a partir de uma completa e continua
avaliacdo cinesiologica funcional, em que as queixas da paciente, bem como suas
expectativas devam ser integradas as metas e objetivos terapéuticos (15,16, 17) O

exame fisico, 0s exames laboratoriais e 0s testes funcionais ou de desempenho devem



ser analisados de maneira integrada, a fim de que o diagndstico cinesiolégico funcional
e o plano de tratamento sejam estabelecidos (18, 19).

Cada Servico de Fisioterapia Obstétrica deve reconhecer o perfil funcional de suas
pacientes a fim de que protocolos de intervencdo sejam elaborados e a eficacia do
tratamento seja alcancada. Com base nesta realidade, este trabalho visa analisar o perfil
clinico e cinético-funcional de puérperas em periodo imediato, constando as principais
alteracbes e comparando as caracteristicas funcionais de acordo com a via de parto e
paridade.

CASUISTICA E METODO

Estudo longitudinal, de campo, retrospectivo, realizado na Maternidade Zacarias
Janior, localizada no municipio de Lagarto (SE), entre os meses de novembro de 2015
até fevereiro de 2017. Foram analisadas 307 fichas de Awvaliacdo Cinesiologica
Funcional no periodo puerperal imediato (Apéndice 1), ficha padréo utilizada no campo
de estagio em questdo. As fichas foram selecionadas pelo método de conveniéncia,
sendo incluidas aquelas com dados das puérperas com idade entre 14 e 43anos e
concordaram em participar da pesquisa, em todas as suas etapas, no ato da avaliagcdo. As
pacientes com idade inferior a 18 anos tiveram aprovacdo de seu responsavel para
participar desta pesquisa. Foram excluidas 10fichas de pacientes avaliadas, cujas
informacGes estavam incompletas ou ilegiveis, restando para analise 297 fichas.

As variaveis pesquisadas foram: idade,viade parto eparidade, niUmero de abortos,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, presenca de diastase do musculo reto abdominal
(DMRA) e sua localizagdo avaliada segundo Rett (10), tipos de mamilos, traumas
mamilares, dificuldades para amamentar, presenca de quadro algico avaliado pela
Escala Visual Analogica (EVA), constipacdo. Todos os avaliadoresforam submetidos a
treinamento padrdo prévio a avaliagdo bem como a supervisao no ato das medidas. Esse
cuidado visa ressaltar a confiabilidade dos dados registrados. Apds avalia¢do, os dados
foram tabulados em programa da Microsoft Excel®, e a anélise descritiva foi realizada a
partir de porcentagens ou médias e desvios padrdo. Utilizando o programa estatistico
Bioestat Versdo 5.4, foram aplicados testes estatisticos para constatacdo de significancia
(p<0,05). O teste T foi utilizados para comparar as médias das variaveis intensidade da
dor e diastase abdominal.

Todas as normas expressas na Resolucdo n° 510/2017 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) foram cumpridas. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS) /Plataforma Brasil, sendo aprovada
com o numero de protocolo CAAE = 61988416.0.0000.5546. As participantes tiveram
sua identidade preservada e no ato da avaliacdo, receberam tratamento e/ou orientagéo
de acordo com a sua necessidade no momento. Todas assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS

A partir da andlise das297 fichas daspuérperas no periodo imediato, foi
constatado que a média de idade foi 25,12+6,62 anos, com idade gestacional média de
39,19+1,66 semanas, sendo que 15,95%(n=41)ndo constavam em prontuario e ndo
souberaminformar quando questionadas. 53,2% (n=158) foram submetidas a parto
vaginal enquanto 46,8% a cesariana. Do total, 16,16% (n=48) haviam sofrido aborto
prévio.Em sua maioria eram multiparas (53,53%, n=159) e sedentarias (50,84%,
n=151).

Tabela 1- Distribuicédo percentual das puérperas avaliadas, considerando a paridade, habitos de
vida e alteracOes funcionais puerperais.

VARIAVEIS PESQUISADAS % N
Paridade Primiparidade 46,12 137
Multiparidade 53,53 159

Hébitos de vida Fumantes 6,73 20
Etilistas 7,74 23
Sedentarias 50,84 151
Alteracdes funcionais puerperais Quadro algico puerperal 49,15 146
Constipacao Intestinal 33,33 99

Dificuldade para amamentar 217,27 81

Entre aquelas que foram submetidas a parto vaginal, 55,69%
(n=88)sofreramincisao por episiotomia, sendo o tipo mais prevalente a obliqua direita
(44,31%).

TIPOS DE EPISIOTOMIA
Nio avahadas

7,97%
Mediana
\ _3863%

Obliqua
Obliqua direita_—
44,31%

9 09%
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Gréfico 1: Distribuigdo percentual dos tipos de episiotomia das puérperas avaliadas.

Ao ser avaliada a existéncia de quadro algico, 49,15% (n=146) das entrevistadas
relataram EV Adiferente de zero. O valor médio de intensidade da dor foi 5.34+ 2.1.Na
diferenciacdo da dor por via de parto, 58,9% (n=86) das puérperas passaram por
cesariana e 41,1% (n=60)por parto vaginal.Apesar dos muitos pontos dolorosos
referidos, a principal causa da queixa foi a incisdo no parto cesareo (83,72%, n=72)
(Gréfico 2).Quando analisado o valor médio de intensidade da dor por via de parto, foi
constatado queno parto cesareo a média foi 5,04, enquanto no parto vaginal a média foi
de 5,4, sendo constatada diferenca significativa entre eles (p=0.2).

Localizacdo do quadro algico
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% . .
0,00% - —
. . . . Baixo .
Episiotomia | Incisional | Abdominal Lombar Cervical
Ventre
EPN| 50,00% 20,06% 10,00% 16,66% 3,33%
PC 83,72% 5,81% 6,97% 2,32% 1,16%

Grafico 2:Distribuicdo percentual dos locais onde 0s quadros algicos foram relatados.

Das 297 puérperas avaliadas, cerca de 72,39% (n= 215) apresentaram diastase
abdominal, com valores médios supra umbilicais de 3,0+1,4 cm e infra umbilicais de
2,25%1,2 cm (p < 0,0001). Deste total de 215 pacientes com DMRA, 54,41 % (n= 117)

apresentavam valores de medida maiores que 3 cm.

Além da dor, outra queixa puerperal freqiiente, refere-se a constipacédo intestinal.
Entre as avaliadas, 33,33% (n=99) referiram essa alteracdo. Quando verificada a
distribuicdo percentual de constipacdo em relacdo a via de parto, observou-se maior

prevaléncia em mulheres submetidas a parto cesareo (45,32%).
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CONSTIPACAO INTESTINAL

Cesareo
45,32%

Vaginal
37,24%

|

50,00%

|
10,00%

|
20,00%

0,00% 30,00% 40,00%

GRAFICO 3: Distribuicio percentual de puérperas com constipacéo intestinalpor tipo de parto.

Outra variavel analisada durante a pesquisafoi apresenca de dificuldade para
amamentar, constatada em 27,27%(n= 81). Dentre os fatores relatados destacou-se a
auséncia de colostro/leite(30,86%, n= 25) e méa succao do recém-nascido (29,62%, n=
24) (Grafico 4) Quando considerados os valores de dados estruturais das mamas, foi
constatado que 80,80% (n= 240) das mulheres apresentavam mamilos protusos, 4,04%
(n=12) semi-protusos, 0,6% (n=2) mamilos invertidos, 14,56%(n=43) mamilos planos.

Percentual de fatores interferentes na

amamentacao

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5 00% F

0,00% ..

e [pegsaomn | e | e | Enedan

H Percentual 30,86% 29,62% 13,58% 11,11% 2,46%

GRAFICO 4: Distribuicao percentual de dificuldades para amamentag&o
DISCUSSAO

Segundo Baracho (1);Burti (2); Stenphenson (3); Liz (4) eMoreira (5), as varias
transformagdes fisioldgicas e anatbmicas que ocorrem durante o periodo gestacional,
podem provocar desconfortos fisicos e emocionais que normalmente apds o parto,

podem regredir para as condicOes fisiologicas prévias a gravidez.A grande questdo é
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que também durante o periodo imediato, muitos desconfortos podem ser constatados
nas puérperas.

Ao ser avaliada a existéncia de quadros A&lgicos, mais da metade das
entrevistadas referiram algum tipo de dor ou desconforto. Os relatos variaram entre dor
incisional (decorrente da intervencdo cirirgica), dor por alteragdes biomecéanicas (em
coluna lombar) ou dor por alteragdes gastrointestinais, de acordo com a via de parto
correspondente. Em um estudo realizado com 309 mulheres, que referiram dor no
puerpério imediato, atendidas em duas maternidades do municipio de Sdo Paulo, os
locais de dor referidos apresentaram similaridade entre as mulheres submetidas ao parto
normal e cesariano. Dentre essas, a dor na regido supra pubica foi a mais mencionada
(44%), seguida pela dor nas regides abdominal (29,4%), perineal (23%), epigastrica
(9,4%), lombar (6,1%), cefalica (3,9%) e mamaria (2,9%), independentemente da via de
parto.Nas mulheres com episiotomia, 69,3% referiram dor, sobretudo na regiéo perineal
(45,6%) com intensidade media de 5,6 e a intensidade média de dor puerperal nas
mulheres submetidas ao parto cesariano foi maior na regido lombar (4,29+3,77) (20).

Sabe-se que a assisténcia pré-natal adequada, com educacdo e prevencdo de
comorbidades, bem como os partos minimamente invasivos ou humanizados, tendem a
reduzir estes desconfortos. As politicas publicas de saude visam estimular a adogéo
destas acdes, com finalidade de melhorar a qualidade na assisténcia e garantir perfeita
salde materna e infantil (21).

O parto por via vaginal tem sido estimulado e, na populacdo avaliada, essa foia
via de parto mais prevalente. Entretanto, um aspecto relevante foi o fato demais da
metade dessas pacientes avaliadas terem sido submetidas a episiotomia, procedimento
cirargico, eletivo, utilizado em obstetricia com fins de aumentar a abertura vaginal. A
incisdo no perineo, no final do segundo estagio do parto, pode causar disfuncédo
significativa no assoalho pélvico devido inclusive a seccdo de fibras musculares
importantes na atuacdo do perineo, continéncia urinaria, fecal e salde sexual. Embora a
episiotomia tenha se tornado procedimento cirdrgico comum, ha uma intencdo de torné-
la um procedimento restrito, ndo rotineiro (12,22). Os critérios para realizacdo desse
procedimento sdo médicos e questiona-los ndo foi objeto desta pesquisa. No ambito da
fisioterapia, ter conhecimento sobre essa realidade, permite estabelecer intervencées que
favorecam a cicatrizacdo e a melhora da fungcdo do assoalho pélvico, agindo de forma
preventiva ou curativa sobre possiveis afeccGes génito-urinarias, fecais ou sexuais
(12,23,24).
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Como profissionais de saude, precisamos considerar que, algumas alteracdes
funcionais decorrentes da gestacdo, podem se perpetuar ou se agravar a partir de
gestacOes seguintes. Especialmente quando ndo ha seguimento (followup) das pacientes
com maiores fatores de risco para disfungdes. Na presente pesquisa, a maioria das
avaliadas eram multiparas, sedentarias e ndo apresentavam disfungdes significativas.
Apesar disso, o fato de ja terem experimentado o parto previamente, reduz estados de
tensdo, ansiedade e resisténcias a amamentagao (25).

A adesdo a amamentagdo as condutas e as orientagcbes propostas durante a
avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica, podem ser influenciadas pela cognicéo,
percepcdo da realidade e auto cuidado da puérpera. Segundo Surita(26), a pratica da
atividade fisica traz, entre outros beneficios, uma melhor consciéncia corporal, bem
como maior percepcdo e cuidado pessoal. Sdo raros os trabalhos que comparam a
condicdo de puerpério imediato, tardio ou remoto de mulheres sedentarias ou que
praticaram exercicio fisico durante a gestacdo.Atitudes positivas frente as mudancas
geram melhor evolugdo apods intervencdes cirurgicas.A exemplo disso, podemos
considerar a condicdo biomecanica de alguns grupos musculares, como os musculos
abdominais. A prevaléncia de didstase, bem como suas caracteristicas, sao influenciadas
pela pratica de exercicio fisico regular.

Segundo Rett(10) e Silva (27), os musculos abdominais formam um apoio elastico
de quatro vias: o reto abdominal, o transverso do abddmen, o obliquo interno e o
obliquo externo. O enfraquecimento desses musculos com afastamento dos feixes,
superior a 3cm implica em relatos de dor; déficit na sustentacdo da massa visceral;
disfuncdo na biomecéanica respiratéria,postura do tronco e estabilizacdo da coluna;
alteracdo no ritmo gastrointestinal; e posteriormente,incbmodos emocionais por fatores
estéticos. Segundo Luna (28,29,30,31), a via de parto interfere na presenca da diastase,
podendo acontecer em menor frequéncia no parto vaginal. Isto pode ser justificado pelas
condicdes fisiologicas em que o parto vaginal ocorre. Quando a mae participa do
periodo expulsivo do parto, os musculos abdominais tém seu retorno ao estado pré-
gravidico acelerado. Na presente pesquisa, esta alteracdo biomecanica foi de alta
prevaléncia, talvez por muitas serem multiparas, sedentarias ou terem sido submetidas a
parto cesareo.

Outra consequéncia desta disfuncdo biomecanica abdominal, associada ou nédo
aos efeitos anestésicos, é a constipacdo intestinal.De acordo com Cesar (23), a

constipagdo intestinal é definida como a presenga de menos de trés evacuagBes por
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semana, ou evacuacdo com dificuldade, esforco ou sensacdo de esvaziamento
incompleto. Esses autores constataram maior prevaléncia de constipacdo intestinal em
mulheres submetidas a parto vaginal, com desenvolvimento de incontinéncia fecal mais
tardiamente. Em nossa pesquisa, a maior prevaléncia de constipacdo foi encontrada
empuérperas submetidas a cesariana. Nao existem muitas pesquisas que relacionem avia
de parto a constipacdo intestinal. Acreditamos que multiplos fatores podem interferir
nessa afecgcdo, podendo ser citados: histérico prévio de constipacdo, forca muscular
abdominal, evidéncia e caracteristicas da didstase abdominal, presenca de dores ou
desconfortos, mobilidade diafragmatica reduzida, ingestao de liquidos, tipo da dieta, uso
de anestésicos e o grau de mobilidade da paciente (deambulando precocemente).

Os fatores genéticos que influenciam nas caracteristicas anatdmicas da mama, 0s
fatores nutricionais, emocionais e o nivel de conhecimento sobre a amamentacdoe sua
importancia, sdo fatores que podem contribuir ou ndo para o ato de amamentar(32). Os
dados aqui apresentados confirmam essa afirmagdo uma vez que 0s motivos para a
dificuldade de amamentar foi constatado em cerca de 28% das puérperas. As causas
variaram entre: auséncia de colostro, alteragdes anatdmicas mamarias, traumas

mamilares e pega inadequada do recém-nascido.

Dentre as limitagdes encontradas durante o estudo destacou-se o preenchimento
incompleto das variaveis presentes na ficha de avaliagdo cinesioldgica funcional

dificultando a analise de outras altera¢6es néo citadas pelo trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da populacdo aqui estudada, foi possivel constatar prevaléncia
de puérperas jovens, multiparas e sedentarias, submetidas a parto vaginal com
episiotomia. As principais alteraces funcionais foram: dor incisional (cicatriz do parto
cesareo ou episiotomia), regido abdominal ou de baixo ventre e em coluna lombar;
constipacdo intestinal e dificuldades para amamentar. A diastase abdominal foi
alteracdo comum, apesar do impacto funcional ndo ser claramente percebido pela
puérpera.Pacientes do parto cesareo tiveram mais queixas algicas e mais constipacao

intestinal.
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E notdrio que se faz necessariaa educacdo em salide com relagdo as alteragbes
funcionais que todas essas disfuncGes apresentadas causam nas puérperas. Diante disso
é importante salientar também a necessidade de se fortalecer as politicas publicas a
cerca da temética e investir na capacitacdo e qualificagdo da equipe multi e
interdisciplinar para atuarem na &rea obstétrica aprimorando os atendimentos desde o
pré-natal até o periodo puerperal.
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ANEXO 1

gAVALIACAO CINETICO-FUNCIONAL NO PRE PARTO E POS PARTO IMEDIATO

IDENTIFICAGAO

NOME: DATAAVALIACRO: | _ /  /
ESTADO CIVIL: DATA DO PARTO: /]
o PROFISSAO/ o IDADE: anos
OCUPACAO:
PRE NATAL? OsiM O NAO (QUANTIDADE DE CONSULTAS? ____ _ LEITO:
_J)
GRAU DE ESCOLARIDADE: | [ Analfabetod 19Grau C.[0 19Grau I.[0 22Grau C.00 29Grau I.00 32Grau C.[J 32Grau I.CIPés Grad.
PESO: | ALTURA: | IMC: | kg/m’
ENDERECO:
TELEFONE: () | CIDADE: |
DIAGNOSTICO CLINICO:
HABITOS DE VIDA
TABAGISMO: [ SIM (Carga tabagica: macos/dia) ETILISTA: Osim ( dias/semana)
O NAO [ TABAGISMO PASSIVO O NAO
(Carga tabagica: macos/dia)
SEDENTARISMO: | O SIM O NAO (Tipo/ Frequéncia/Durag3o:
)
TESTE DE CAMINHADA DE 6’ ESCOPO FUNCIONAL:
Distancia Predita (m): HISTORIA OBSTETRICA
Distancia Percorrida (m): ANTECEDENTE: Al ) G ( ) PN ( ) PC( )
Numero de voltas: TIPO DE PARTO: O Vvaginal O vaginal+Forceps [
Cesarea
[OHumanizado
MAMAS EPISIOTOMIA: O Sim (O Mediana [ Obliqgua D O
Obliqua E [ Deiscéncia [ Infec¢do) CINdo
SIMETRICAS asim ONAO
SECRETANTES | OISIM (I COLOSTRO LI LEITE) CINAO ROTURA PERINEAL: | O Sim (Localizacdo: )
AREOLAS [ pigmentadas [J Hiperpigmentadas ON&o
MAMILOS [ Protrusos [ Invertidos [J Planos ID. GESTACIONAL: semanas
[ Hipertrdficos
TRAUMAS O SIM (O Mama D [ Mama E [0 Mama D/E BOLSA ROTA: dsim ONAO
MAMILARES (TIPO: ) O DILATACAO (cm):
NAO
DIFICULDADE Od SIM (TIPO: TRABALHO TEMPO: horas
PARA ) DEPARTO: minutos
AMAMENTAR: O NAO SINAIS FR FC
AMAMENTOU O sSim ( VITAIS Sp02 PA
ANTERIORMENTE? | meses) MRC MMSS | P PE|c | ceE| oD OE Parcia
ONRO(_ _ Total: D D !
_)
AUSCULTA
PULMONAR: MMII] T | TE | JD | JE Qb QE Parcia
D I
INTERCORRENCIAS (O Sim [ N3o)
GESTAGAO : (Hipertens3o Arterial CIDiabetes CISensibilizagdo de AVALIAGAO MUSCULAR E UTERINA
RH [ Cérvix Incompetente [J Amniorrexia Prévia [ Hemorragias DIASTASE Supra-umbilical: dedos ( cm)
[0 Convulsdes [ Anemia [ Infecgdes [ Placenta Prévia (Grau _ ABDOMINAL Infra-umbilical: dedos ( cm)
__) O Doenga Cardiaca [ Inadequado ganho ponderal FORCA ABDOMINAL | GRAU:
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PARTO: [ Pré-eclampsia [ Eclampsia (I Auséncia de dilatagdo CINESIA CONormocinesia CdHiper CIHipocinesia
[ Desproporgdo Céfalo-pélvica I Sofrimento Fetal Agudo DIAFRAGMA
POS PARTO:[] Doenga Cardiaca [ Infecgdo O Atonia Uterina O PADRAO O Costal 0 Abdominal [ Misto
Hemorragia O Outros: RESF’lRATOAR'O
MANOVACUOMETR | Pimax Pema
(6] X
AVALIACAO VASCULAR E TEGUMENTAR ASSOALHO PELVICO | O Contracdo localizada AFA: _
[OContragdo compensada
CJAbdominal Grau (_) I Adutor Grau (_)
O Gluteos Grau ()
EDEMA [ Generalizado (anazarca)
O Mmil (O pé O Perna [ Coxa)
Ooutro(____
)
OUTROS SINAIS: [J CALOR O RUBOR [ VARIZES [0 DOR ACOMPANHAMENT | [ Acima da cicatriz umbilical
0 GANGLIOS INFARTADOS 0 DA INVOLUCAO [ Ao nivel da cicatriz umbilical
TVP: O sim ONAO UTERINA: [0 Abaixo da cicatriz umbilical
CICATRIZ [ sIM (0 BOM ASPECTO [0 HEMATOMA PERINEO E | O Tumefagdo O Hematoma O
OPERATORIA: O INFECCAO [ DEISCENCIA) I NAO GENITALIA Gde./Peq. labios hiperemiados O Sem
EXTERNA alteragdo
HABITOS URINARIOS E GASTROINTESTINAIS
IU NA GESTACAO | O SIM TIPO: [0 Urgénciald Esfor¢o [ Urge-incontinénciald Nocturia [ Micgdo frequente
CONAO
IUNO PUERPERIO | O SIM TIPO: [0 Urgénciald Esfor¢o [ Urge-incontinénciald Nocturia [ Micgdo frequente
CONAO
CONSTIPACAO O sIM (O Pré Gestagdo [0 Gestacional [0 Puerperal) | PERCUSSAO
CONAO ABDOMEN
AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE
DOR: O SIM | DEscriCAO | AVA(___ )LOCAL: oo
ONAO : B
__
DIAGNOSTICO

CINESIOLOGICO
FUNCIONAL




