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Resumo:

A cerclagem cervica é um procedimento cirdrgico bem conhecido, que oferece suporte mecanico a cérvice supostamente
insuficiente, com objetivo de prevencdo da prematuridade. A fisioterapia pode ser indicada a fim de aumentar o aporte
sanguineo para as extremidades, evitar a formag@o de trombos, atrofias musculares, adequagdo da postura adotada no leito e
aumento da sensagdo de bem-estar, consequentemente diminuindo o estresse, com exercicios que ndo aumente a pressao intra-
abdominal, diminuindo os efeitos deletérios do leito. O objetivo desse estudo € relatar a intervengdo do profissional
fisioterapeuta no atendimento a uma paciente submetida a cerclagem por insuficiéncia Istimocervical na unidade de
ginecologia do Hospita Universitario de Santa Maria (HUSM). A conduta fisioterapéutica foi elaborada a partir de
informacBes col etadas no prontuario anteriormente ao atendimento e também da avaliagcéo da paciente, a qual se localizava na
unidade de ginecologia HUSM. A abordagem fisioterapéutica foi realizada com uma paciente do sexo feminino, com 37 anos
de idade, a qual apresentava idade gestacional de 34 semanas no momento do atendimento. Devido a insuficiéncia
Istimocervical a gestante foi submetida ao procedimento de cerclagem com 22 semanas de gestagdo. Segundo as
recomendactes médicas, paciente deveria permanecer em repouso ho leito. Diante disso, foram realizados alguns exercicios e
orientagbes de acordo com o quadro clinico da paciente. Os exercicios foram exercicios passivos, alongamentos e exercicios
metabdlicos de membros superiores e inferiores, orientagdes de mudanca postural e ingestdo de liquido. Conclui-se com esse
relato de caso, que afisioterapia através de exercicios de baixa intensidade e orientacdes € eficaz na melhora da condigéo de
sallde e qualidade de vida das gestantes que necessitam de repouso absol uto.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA FRENTE A UMA PACIENTE SUBMETIDA A
CERCLAGEM: RELATO DE CASO

1.  INTRODUCAO

A cerclagem cervical € um procedimento cirurgico bem conhecido, que
oferece suporte mecanico a cérvice supostamente insuficiente, com objetivo de
prevencdo da prematuridade. Essa técnica esta associada a potenciais riscos
relacionados a cirurgia e ao risco de estimular as contragées uterinas, devendo ser
apenas considerada em alguns casos. Em mulheres com gestacdo unica e com
historia de abortamento no segundo trimestre, atribuivel a fatores cervicais, podera
ser feita uma cerclagem se o comprimento cervical as 24 semanas de gestagao for <
25mm (BERGHELLA et al, 2011).

A ciclorrafia cervical, embora ndo seja consensual, € defendida por grande
parte dos autores nas situagbes devidamente documentadas de incompeténcia
cérvico-istmica (LARSEN et al, 2013). A vantagem da cirurgia uterina aberta nao foi
avaliada em estudos prospectivos, mas esta associada a infertilidade pds-operatéria
e acarreta um risco significativo de ruptura da cicatriz uterina durante uma futura
gravidez. Essas complicacbes sdo menos provaveis de ocorrer apds resseccao
septal transcervical histeroscépica (HOMER; LI; COOKE, 2000)

Uma meta-analise de ensaios randomizados encontrou reducao significativa
de parto prematuro espontaneo, assim como reducédo da morbimortalidade neonatal,
com a realizag&o deste procedimento quando havia comprimento cervical abaixo de
25 mm antes de 24 semanas de gestacdo (BERGHELLA et al, 2011). Entretanto,
segundo revisdo da Biblioteca Cochrane, a realizagdo da cerclagem diminuiu a
incidéncia de partos pré-termo, quando comparada com a realizagdo de nenhum
tratamento, porém sem significativa redugédo de morbidade e mortalidade perinatais,
e com aumento das taxas de cesdrea nestas mulheres (ALFIREVIC et al., 2012).

Nesses casos, a fisioterapia pode ser indicada a fim de aumentar o aporte
sanguineo para as extremidades, evitar a formagéo de trombos, atrofias musculares,
adequacao da postura adotada no leito e aumento da sensacdo de bem-estar,
consequentemente diminuindo o estresse, com exercicios que nao aumente a
pressao intra-abdominal, diminuindo os efeitos deletérios do leito (LEMOS, 2014).
Em vista disso, o0 objetivo desse estudo é relatar a intervencdo do profissional
fisioterapeuta no atendimento a uma paciente submetida a cerclagem por
insuficiéncia istmocervical na unidade de ginecologia do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM).

2. METODOLOGIA

O atendimento foi realizado durante as aulas praticas da disciplina de Saude
da Mulher, pertencente a grade curricular do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM, no Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM,
no interior do estado do Rio Grande do Sul.

A conduta fisioterapéutica foi elaborada a partir de informacdes coletadas no
prontudrio anteriormente ao atendimento e também da avaliagdo da paciente, a qual
se localizava na unidade de ginecologia HUSM.



3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A abordagem fisioterapéutica foi realizada com uma paciente do sexo
feminino, com 37 anos de idade, a qual apresentava idade gestacional de 34
semanas e 2 dias no momento do atendimento. Segundo prontuario, esta ja havia
gestado duas vezes, bem como apresentado dois abortos. Devido a insuficiéncia
istmocervical a gestante foi submetida ao procedimento de cerclagem com 22
semanas de gestacdo. Segundo as recomendacdes médicas, paciente deveria
permanecer em repouso no leito. Quando questionada, apresentou como queixas o
cansago pelo longo periodo de internacdo e ndo relatava dor nem edema dos
membros inferiores, no entanto, a paciente se mostrava um pouco ansiosa devido a
situacdo. Diante disso, foram realizados alguns exercicios e orientacdes de acordo
com o quadro clinico da paciente.

Os exercicios foram realizados de maneira sucinta, pois como a paciente
evoluiu em abortamento em gestacGes anteriores, ela apresentava receio que 0s
exercicios pudessem vir a ser prejudicial a gestacao.

Foram realizados exercicios metabdlicos através do exercicio de plantiflexao
e dorsiflexdo para melhorar o retorno venoso com a finalidade de diminuir o risco de
edema (LIMA; DIAS, 2015). Os exercicios foram realizados de forma que nao
aumentassem a pressao intra-abdominal e consequentemente intrauterina.

Além disso, foram utilizados alongamentos ativos dos membros superiores e
passivos de membros inferiores adequados ao leito e a situacao, onde foi salientada
a importancia de uma respiracao lenta e suave. Os alongamentos proporcionam um
método de enfrentamento e controle do estresse, visto que promovem o relaxamento
fisico e, por conseguinte mental, evitando-se também a tensdo muscular e
contraturas causadas pelo imobilismo (SINARA; SUMIYA; BIM, 2015).

A paciente também foi orientada a realizar mudancas de decubito a cada
duas horas, além de outros cuidados como evitar dobras no lencol e roupa
(COQUEIRO; BRITO 2013).

Apbés o atendimento paciente estava consciente da sua situagdo e
comprometida com as orientacées. Demonstrou estar mais calma e relaxada ao final
do atendimento. A gestante foi incentivada a se manter comprometida com o
autocuidado e na busca ativa do seu melhor bem estar e qualidade de vida, como
propde Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2013).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A cerclagem é um método cirargico que pode evitar maiores complicacdes
para a mae assim como evitar partos prematuros e abortos espontaneos. No
entanto, o repouso ao leito indicado nestas situagdes pode levar a complicagdes de
saude e qualidade de vida da paciente.

Conclui-se com esse relato de caso, que a Fisioterapia através de exercicios
de baixa intensidade e orientagbes € eficaz na melhora da condicdo de saude e
qualidade de vida das gestantes que necessitam de repouso absoluto.
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