Assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto induzido de nuliparas de alto
risco obstétrico: ensaio clinico randomizado

RESUMO

Introducio: A inducdo do parto ¢ uma importante estratégia para a reducao dos altos
indices de cesarea na gestagdo de alto risco, e a assisténcia fisioterapéutica apresenta
beneficios capazes de favorecer o parto via vaginal. No entanto, sdo escassas evidéncias
sobre a atuagao fisioterapéutica na conducao do trabalho de parto induzido, no contexto
de alto risco obstétrico. Objetivo: avaliar a eficidcia da assisténcia fisioterapéutica,
comparada aos cuidados usuais, sobre intensidade de dor, fadiga materna e via de parto
de nuliparas de alto risco no trabalho de parto induzido. Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer: 6.108.643),
realizado de outubro/2023 a agosto/2024, em sala de parto de uma maternidade publica
de referéncia, com 70 nuliparas de alto risco obstétrico, na fase ativa do trabalho de parto.
O grupo controle (n=35) recebeu os cuidados usuais do servigo, € o grupo experimental
(n=35) foi submetido a protocolo fisioterapéutico intraparto, com educac¢do em saude,
técnicas ndo-farmacologicas para alivio da dor e exercicios facilitadores a progressao do
trabalho de parto. Para coleta de dados, utilizamos: ficha de avaliagdo com dados
sociodemograficos e obstétricos; Escala Visual Analdgica para quantificar a intensidade
de dor e Questionario de Percep¢ao materna de Fadiga no Parto. Foi realizada a analise
descritiva e inferencial dos dados, utilizando os testes Mann-Whitney ou t Student para
variaveis quantitativas, e testes Exato de Fisher ou Qui-Quadrado para varidveis
categoricas, sendo considerada significincia quando p<0,05. Resultados: Os grupos
foram homogéneos. A amostra foi composta por nuliparas jovens, solteiras, com 10 a 12
anos de estudo, com diagnostico de sindromes hipertensivas, sendo submetidas a indugao
do parto com cerca de 38 semanas gestacionais. A maioria realizou assisténcia pré-natal
em rede publica de saide. Em ambos os grupos, observou-se maior prevaléncia de alta
fadiga no trabalho de parto; percep¢dao de dor moderada entre 5 e 7 centimetros de
dilatagdo cervical e dor intensa quando dilatacdo cervical acima de 8 centimetros. A
maioria das participantes evoluiu com parto vaginal espontaneo, em posi¢do expulsiva
semissentada, com laceragdo perineal espontanea grau 2. Nao houve diferenga quanto a
intensidade de dor, fadiga materna e via de parto. Conclusio: Nao houve diferenga entre
os grupos quanto a intensidade de dor, fadiga materna e via de parto, no trabalho de parto
induzido de nuliparas de alto risco. Isso pode ser justificado pela alta qualidade da
assisténcia prestada de forma habitual pelos profissionais de satide da maternidade de
referéncia, os quais seguiram as melhores praticas intraparto preconizadas pela OMS.



