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Resumo

A cesariana tem taxas altas no Brasil e € um tema importante de saude publica. No
periodo pdés-parto, especialmente apds a cesarea, muitas mulheres podem sentir
dor, apresentar limitagdes funcionais e sofrer alteragdes fisicas que dificultam a
recuperacao e afetam a qualidade de vida. Nesse cenario, a fisioterapia tem um
papel fundamental no cuidado a puérpera, ajudando na recuperagao funcional e na
prevencdo de complicacbes potenciais. Uma revisdo de estudos realizada no
periodo de 2016 a 2026 indicou que recursos terapéuticos como TENS, ultrassom,
exercicios hipopressivos, cinesioterapia, laserterapia e Kinesio Taping apresentam
beneficios para a recuperagao, proporcionando alivio da dor, maior conforto e
reabilitacdo da regido abdominal. Desse modo, a fisioterapia mostra-se fundamental
para uma recuperagao mais adequada e para assegurar melhor qualidade de vida
as mulheres apoOs a cesariana. Este estudo teve como objetivo analisar a atuacao
fisioterapéutica na recuperacido apos a cesarea, destacando os principais beneficios
e recursos utilizados.

Palavras-chave: Pés-parto. Cesariana. PoOs-cesarea. Recuperacgdo. Fisioterapia.
Cesarea. Periodo poés-parto. Dor pds-cesariana. Dor pés-operatéria. Fisioterapia
obstétrica. Puerpério.

Abstract

Cesarean section rates are high in Brazil, making it an important public health issue.
In the postpartum period, especially after a C-section, many women may experience
pain, functional limitations, and physical changes that hinder recovery and affect
quality of life. In this scenario, physical therapy plays a fundamental role in
postpartum care, assisting in functional recovery and the prevention of potential
complications. A literature review conducted from 2016 to 2026 indicated that



therapeutic resources such as TENS, ultrasound, hypopressive exercises,
kinesiotherapy, laser therapy, and Kinesio Taping offer benefits for recovery, providing
pain relief, greater comfort, and rehabilitation of the abdominal region. Thus, physical
therapy proves to be essential for a more appropriate recovery and for ensuring a
better quality of life for women after a cesarean section. This study aimed to analyze
the role of physical therapy in recovery after a C-section, highlighting the main
benefits and resources used.

Keywords: Postpartum. Cesarean section. Post-cesarean. Recovery. Physical
therapy. C-section. Postpartum period. Post-cesarean pain. Postoperative pain.
Obstetric physical therapy. Puerperium.

1. INTRODUGCAO

A cesariana € um dos procedimentos cirurgicos mais frequentes em todo
o0 mundo, sendo realizada quando ha riscos a saude da mae ou do recém-nascido
durante o parto normal. Apesar de sua importancia na reducdo de complica¢gdes
obstétricas em situagdes especificas, observa-se um crescimento significativo nas
taxas de cesarianas nas ultimas décadas, especialmente no Brasil, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), configurando-se como uma importante
questao de saude publica (BRASIL, 2016; OMS, 2015). Estudos demonstram que o
pais possui indices muito superiores aos recomendados pela OMS, especialmente
no setor privado de saude. Pesquisa realizada por Oliveira et al. (2016) identificou
taxas de cesarianas de 55,5% no sistema publico e 93,8% no setor privado,
associando esse aumento a fatores como maior renda familiar, cesariana prévia e
preferéncia materna pela cirurgia. Além disso, Rothstein et al. (2019) observaram
que mulheres com maior escolaridade apresentavam maiores proporcdes de
cesarianas em todas as regides do Brasil.

A escolha pela cesariana no Brasil esta frequentemente relacionada a fatores
nao clinicos, como medo da dor do parto vaginal, influéncia médica, questdes
socioculturais e busca por maior previsibilidade do nascimento (Carvalho et al.,
2024; Santos et al., 2022).

O puerpério é o intervalo que se inicia apds o nascimento do bebé, durante o
qual o corpo da mae vai se ajustando novamente as condigbes que apresentava

antes da gravidez. Na literatura é classificado em trés fases: puerpério imediato: do



1° ao 10° dia apds o parto; puerpério tardio: do 11° ao 45° dia; e puerpério remoto,
apos o 45° dia, estendendo-se até o retorno das condigdes pré-gravidicas da mulher.
Nesse periodo, ocorrem algumas adaptagbes nos sistemas musculoesquelético,
respiratorio, circulatério e hormonal, como reduc¢do da frouxiddo ligamentar causada
pelos horménios da gestacgéo, alteragdes posturais, fraqueza muscular abdominal e
disfuncdo do assoalho pélvico, além de mudancgas no alinhamento biomecanico da
pelve e quadril, sobrecarga muscular e maior instabilidade na cintura pélvica,
podendo surgir desconfortos tanto fisicos quanto emocionais que impactam
diretamente o funcionamento e o bem-estar da mulher. (Montenegro & Rezende
Filho, 2019; Burti et al., 2016; Silva et al., 2021).

Pesquisas indicam que mulheres que passaram por cesarianas vivenciam dor
mais intensa, enfrentam maiores dificuldades para se mobilizar precocemente e
apresentam uma recuperagao funcional mais demorada em comparagdo com
aquelas que tiveram parto normal. (Pereira, Souza e Beleza, 2017; Santos et al.,
2017) nesse contexto a fisioterapia desempenha papel fundamental na recuperacao
da mulher no periodo pds-cesarea, atuando na prevengao de complicacdes, reducao
da dor e restauracéo da funcionalidade.

Estudos demonstram que a intervencao fisioterapéutica contribui para
melhora da mobilidade precoce, fortalecimento da musculatura abdominal e do
assoalho pélvico, recuperacgao respiratoria € aumento da independéncia funcional da
puérpera. Além disso, a fisioterapia auxilia na prevencdo de complicacdes
circulatérias, respiratorias e musculoesqueléticas, promovendo melhor qualidade de
vida durante o puerpério (Burti et al., 2016; Pereira, Souza e Beleza, 2017).

Diante deste contexto, essa revisdo teve como objetivo analisar a atuacao
fisioterapéutica na recuperacdo pos-cesarea, destacando os principais recursos
utilizados e seus beneficios na redugdo da dor, melhora da funcionalidade e

recuperacao da qualidade de vida das puérperas.



2. METODOLOGIA
2.1. TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura baseada em ensaios

clinicos e ensaios clinicos randomizados.

2.2. ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa dos dados foi realizada através de buscas nas bases de dados
cientificas PubMed, SciELO, LILACS e PEDro utilizando artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés. Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores
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utilizados em portugués foram: “fisioterapia”, “cesariana”, “puerpério”, “pds-parto”,

“reabilitacdo”, “dor pds-operatéria” e “assoalho pélvico”. Em inglés, foram utilizados
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os seguintes termos: “physiotherapy”, “cesarean section”, “puerperium

, postpartum
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period”, “rehabilitation”, “postoperative pain” e “pelvic floor”. Os descritores foram

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram utilizados os
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seguintes filtros na PubMed: “10 years”, “10 anos”, “clinical trial”, “ensaio clinico” e
‘randomized controlled trial”, “ensaio randomizado controlado”, enquanto na SciELO,
LILACS e PEDro os filtros foram aplicados encaixando-se dentro do critério de
artigos publicados até os ultimos 10 anos, selecionados de acordo com a

disponibilidade encontrada.

2.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Artigos publicados entre 2016 e 2026, encontrados nas bases de dados
selecionadas, estudos com dados originais, ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizados e pesquisas que abordam a atuacdo fisioterapéutica na

recuperacgao pos cesarea.

2.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foi feita a exclusédo de estudos duplicados, artigos que estavam incompletos e

trabalhos que ndo tratavam diretamente do assunto em questdo, além de artigos que



nao tinham acesso ao texto integral e pesquisas publicadas em linguas diferentes do

portugués e inglés.

2.5. ETAPAS DE SELECAO DOS ESTUDOS

As pesquisas foram realizadas nos bancos de dados eletronicos Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), The Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (Base de Dados em
Evidéncias em Fisioterapia (PEDro), no periodo de margo a maio de 2026. A partir
da pesquisa, aplicamos etapas de selecdo por meio de titulos e resumos,
selecionando os que englobavam os critérios de elegibilidade do trabalho, excluindo

os resultados duplicados, em ultima etapa, foi feita a leitura completa dos textos.

3. RESULTADOS

Foram identificados 40 estudos, utilizando artigos relacionados a atuacao
fisioterapéutica na recuperagcdo poés-cesarea, alteragbes do puerpério,
funcionalidade, dor pos-operatoria e fatores associados as cesarianas no Brasil,
sendo 18 provenientes da PubMed, 9 da PEDro, 7 da SciELO e 6 da LILACS.

Depois da etapa inicial, foram excluidos 11 estudos duplicados, ficando com
29 artigos. A leitura de titulos e resumos levou a exclusdo de 18 estudos que nao
atendiam aos objetivos, restando 11 artigos para leitura completa. Desses, 5 foram
excluidos por incompatibilidade de foco, e a revisdo foi concluida com 6 artigos
cientificos, além do livro Rezende Obstetricia como referéncia teérica complementar.

Os estudos analisados se apresentam na sua maioria como ensaios clinicos e
ensaios clinicos randomizados. De maneira geral, os estudos indicam que a
fisioterapia contribui de forma significativa para a recuperacéo pés-cesarea, podendo
alcangar um resultado satisfatério e promovendo a redugdo da dor, o aumento da
mobilidade e a melhora da funcionalidade das puérperas.

e Figura 1 — Fluxograma do processo de selec&o dos estudos incluidos na

revisao
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° Quadro 1 — Sintese dos estudos analisados

Autor/Ano Participantes Intervencao Principais
resultados
40 puérperas
divididas em 2 ognpo
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4. DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo mostraram que diferentes recursos
fisioterapéuticos podem trazer efeitos positivos na recuperacdo poés-cesarea. Em
especial, eles se relacionam ao controle da dor, a melhora funcional, a recuperacao
abdominal e ao bem-estar materno. Ainda assim, os resultados variaram conforme o
tipo de intervencao aplicada e os desfechos avaliados.

O estudo de Bertotti et al. (2023) indicou que a combinagcdo de ultrassom
terapéutico com estimulagdo elétrica promoveu reducgdo significativa da dor
cicatricial e melhorou a capacidade funcional no pds-operatorio imediato da
cesariana. Os autores observaram melhora principalmente nos aspectos sensoriais
e afetivos da dor quando comparado aos grupos controle e placebo. Esses
resultados estdo de acordo com os achados de Pilch et al. (2024), que também
identificaram melhora relevante da dor pds-operatéria ao utilizar a TENS em
conjunto com a fisioterapia obstétrica. Ambos os estudos reforgam a eficacia dos
recursos eletroterapéuticos no manejo da dor apds cesariana.

Além disso, o estudo de Bertotti et al. (2023) mostrou uma melhora funcional
precoce nas pueérperas submetidas a intervencdo combinada. Esse resultado se
aproxima dos achados de Uzunkaya-Oztoprak et al. (2023), que observaram
melhora do conforto no pds-operatério e da funcionalidade em mulheres submetidas
ao Kinesio Taping apds cesarea. Embora os recursos utilizados sejam diferentes,
ambos os estudos indicam que intervengdes fisioterapéuticas n&o farmacologicas
podem favorecer uma recuperagao mais rapida e melhorar o bem-estar materno no
puerpério imediato.

No que diz respeito a eletroterapia, os achados de Pilch et al. (2024) também
se alinham com os resultados observados por Baransel et al. (2024), que avaliaram
os efeitos da TENS no periodo pds-parto imediato. Os autores identificaram melhora
significativa da dor, do conforto e da recuperagao pds-operatéria em mulheres
submetidas a cesariana.

Dessa forma, os estudos demonstram consenso quanto a efetividade da

TENS como recurso analgésico seguro e eficaz no pos-operatorio cesariano.



Quanto aos exercicios terapéuticos, Moreira et al. (2026) observaram melhora
significativa da fungdo abdominal e redugédo dos sintomas relacionados ao assoalho
pélvico apos a realizagdo de exercicios hipopressivos. Esses achados sao
semelhantes aos do estudo de Delgado Alexandre et al. (2026), no qual a
associagao entre cinesioterapia e agentes fisicos promoveu a redugédo da diastase
abdominal e melhorou a funcionalidade da musculatura abdominal.

De modo geral, ambos os estudos reforcam a importancia do exercicio
terapéutico na recuperacdo musculoesquelética no poés-parto. Ainda assim, ha
diferencas entre as intervengdes propostas: Moreira et al. (2026) focaram
principalmente em exercicios hipopressivos voltados para a ativacao abdominal
profunda e do assoalho pélvico, enquanto Delgado Alexandre et al. (2026) utilizaram
uma combinagdo de cinesioterapia e agentes fisicos, com uma abordagem mais
ampla da funcionalidade abdominal.

Mesmo com protocolos distintos, os dois estudos apontaram beneficios
significativos na recuperagao funcional das puérperas.

Quanto ao uso da laserterapia, Trindade (2025) observou uma redugéo
significativa da dor e uma melhora importante da cicatrizag&o cirurgica em mulheres
submetidas ao laser de baixa poténcia, quando comparadas aos cuidados
convencionais. Esse resultado se diferencia parcialmente dos estudos focados
apenas no controle da dor, porque, além de promover analgesia, a laserterapia
também teve um efeito positivo no processo cicatricial. Dessa forma, o laser de
baixa poténcia mostrou um potencial terapéutico adicional na recuperacdo dos
tecidos apos a cirurgia.

Além disso, o0s estudos analisados indicaram que as intervencdes
fisioterapéuticas tendem a trazer mais beneficios do que o uso isolado de terapias
farmacoldgicas. Isso acontece principalmente porque essas intervengdes ajudam a
reduzir o desconforto no pds-operatério, sem aumentar os riscos clinicos. Por
exemplo, Bertotti et al. (2023) e Uzunkaya-Oztoprak et al. (2023) relataram melhora
no conforto e na funcionalidade, sem efeitos adversos relevantes.

Ainda assim, alguns pontos metodolégicos limitaram a comparagéo entre os

estudos incluidos. Entre eles, destacam-se amostras pequenas, diferentes



protocolos terapéuticos e o uso de instrumentos variados para avaliar a dor e a
funcionalidade. Com isso, fica mais dificil comparar diretamente os resultados, o que
reforca a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, com maior

padronizagdo metodologica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a atuagao fisioterapéutica
no periodo pos-cesarea apresenta resultados positivos e relevantes para a
recuperacao das puérperas. Os recursos utilizados demonstraram eficacia
principalmente na redugdo da dor pds-operatéria, melhora da funcionalidade,
recuperagao da musculatura abdominal, auxilio na cicatrizagcdo e promog¢ao do
conforto materno, contribuindo para uma recuperagao mais rapida e segura.

Entre as intervencdes encontradas, destacaram-se a TENS, o ultrassom
terapéutico, os exercicios hipopressivos, a cinesioterapia, a laserterapia e o Kinesio
Taping, todos associados a beneficios importantes no puerpério imediato e tardio.

Além disso, observou-se que a fisioterapia pode favorecer a mobilizagao
precoce, melhorar a independéncia funcional e auxiliar na prevengao de
complicacdes decorrentes do pds-operatorio cesariano.

Apesar dos resultados satisfatérios, os estudos apresentaram limitacdes
metodologicas, como amostras reduzidas, diversidades nos protocolos terapéuticos
e diferencas nos instrumentos de avaliacdo utilizados, dificultando comparagdes
mais amplas entre os achados. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de novos
ensaios randomizados, com maior padronizagdao metodolégica e amostras mais
representativas.

Portanto, os achados desta revisdo indicam que a fisioterapia tem um papel
importante, na recuperagao abdominal e na promoc¢ao do conforto materno, sendo
importante estratégia de assisténcia a mulher no periodo pds-cesarea, promovendo
beneficios fisicos e funcionais que impactam positivamente a qualidade de vida das
puérperas, reforcando a importancia da insercdo do fisioterapeuta na equipe

multiprofissional de cuidado materno.
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