Z 2 o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 163, 2026 | DOI: 10.69849/29bfsn14

Meétodo Materna®: fundamentos e organizacao do
raciocinio fisioterapéutico na gestacao de alto risco e
no puerpério em terapia intensiva.

The Materna® Method: fundamentals and clinical
reasoning in physical therapy for high-risk pregnancy and
intensive care postpartum.
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RESUMO

A internacdo de gestantes de alto risco e puérperas em unidades de terapia intensiva (UTI) retine
alteracdes fisioldgicas da gestagdo, complicacdes obstétricas e repercussodes sistémicas da doenca
critica. Embora a estabilizagdo hemodindmica e o suporte de 6rgdos sejam prioridades imediatas,
a preservacao da funcionalidade materna também deve integrar o planejamento assistencial. Este
artigo apresenta o Método MATERNA® como uma proposta conceitual de organizagdo do
raciocinio fisioterapéutico, estruturada em sete eixos: movimento terapéutico; ativagdo muscular;

treinamento respiratorio; exercicios do assoalho pélvico; recuperacio; neuroregulagdo e respostas
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hemodindmica e metabolica; e avaliacdo continua. Discute-se a aplicagdo desses eixos na
gestante de alto risco e na puérpera criticamente enferma, incluindo pré-eclampsia, hemorragia
obstétrica, sepse, complicagdes cardiopulmonares e diabetes gestacional. A abordagem proposta
integra avaliacao clinica, andlise de riscos, definicdo de objetivos funcionais e progressao
individualizada das interven¢des, subordinadas a condi¢do materna e a atuagdo multiprofissional.
Destaca-se que a diabetes gestacional ndo constitui, isoladamente, indicacdo de terapia intensiva,
mas pode modificar o perfil de risco e exigir atencdo ao estado metabolico durante a doenca
critica € no puerpério. Conclui-se que 0 MATERNA® pode contribuir para sistematizar a
assisténcia fisioterapéutica materna intensiva, desde que sua defini¢cdo operacional, seguranca,
reprodutibilidade e efetividade sejam investigadas por etapas, sem antecipar resultados ainda nao
demonstrados.

Palavras-chave: Fisioterapia; terapia intensiva; gestacdo de alto risco; puerpério; diabetes

gestacional; reabilitagdo materna.

ABSTRACT

The admission of high-risk pregnant women and postpartum patients to intensive care units
(ICUs) brings together pregnancy-related physiological changes, obstetric complications, and
systemic consequences of critical illness. Although hemodynamic stabilization and organ support
are immediate priorities, preserving maternal function should also be part of care planning. This
article presents the Materna® Method as a conceptual framework for organizing
physiotherapeutic clinical reasoning, structured around seven domains: therapeutic movement;
muscle activation; respiratory training; pelvic floor exercises; recovery; neuroregulation and
hemodynamic and metabolic responses; and continuous assessment. The potential application of
these domains to critically ill high-risk pregnant and postpartum patients is discussed, including
preeclampsia, obstetric hemorrhage, sepsis, cardiopulmonary complications, and gestational
diabetes. The proposed approach integrates clinical assessment, risk analysis, functional goal
setting, and individualized progression of interventions, always according to maternal condition
and multidisciplinary care. Gestational diabetes does not, by itself, indicate ICU admission;
however, it may modify obstetric risk and requires consideration of metabolic status during
critical illness and the postpartum period. The Materna® Method may help systematize maternal

critical care physiotherapy, provided that its operational definitions, safety, reproducibility, and



effectiveness are investigated progressively, without assuming outcomes that have not yet been
demonstrated.
Keywords: Physiotherapy; intensive care; high-risk pregnancy; postpartum period; gestational

diabetes; maternal rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A assisténcia @ mulher em situacdo de gravidade durante a gestacdo ou o puerpério exige uma
compreensdo clinica que ultrapasse a interpretacdo isolada dos sinais vitais e das alteracdes
laboratoriais. A paciente obstétrica criticamente enferma apresenta caracteristicas fisiologicas,
hemodinamicas e respiratorias proprias, as quais se somam os efeitos da doenga que motivou a
internacao, dos procedimentos realizados e, frequentemente, do parto ou da cirurgia cesariana.

A gestagdo ndo €, por si s6, uma condicdo patologica. Trata-se de um processo fisioldgico
marcado por adaptagdes cardiovasculares, respiratorias, renais, hematologicas e metabolicas.
Entretanto, essas mesmas adaptagdes modificam a apresentacdo de determinadas doengas e
podem reduzir a margem de compensagao diante de uma complicacdo aguda. Entre as condi¢des
associadas a deterioracdo clinica estdo os disturbios hipertensivos, as hemorragias, as infec¢des
graves, as complicagdes cardiopulmonares e os distirbios metabolicos.

A diabetes gestacional precisa integrar essa discussdo sem ser confundida com uma indicacao
automadtica de terapia intensiva. Seu diagnodstico pode modificar o perfil de risco obstétrico e
coexistir com outras condi¢des, como a pré-eclampsia, mas a admissdo em UTI decorre da
gravidade clinica, da disfun¢do organica ou da necessidade de suporte intensivo.

A fisioterapia participa da avaliagdo da mecanica ventilatoria, da interagdo com o suporte
respiratorio, da tolerdncia ao esforco, da for¢a muscular, da mobilidade e da recuperacao
funcional. Sua contribuicdo n3o deve se restringir ao manejo respiratério nem ser medida
exclusivamente pelo nimero de atendimentos. E necesséario identificar limitagdes, estabelecer
objetivos relevantes e acompanhar a resposta clinica.

E nessa perspectiva que se apresenta o Método MATERNA®, idealizado como proposta de
organizagdo do raciocinio fisioterapéutico aplicado a gestante de alto risco e a puérpera, com
atencao especial a terapia intensiva. Este artigo tem natureza teorico-reflexiva e busca definir a
proposta, discutir seus eixos e delimitar as questdes que precisam ser submetidas a validacao

cientifica.



2. GESTANTE DE ALTO RISCO NA UTI: FISIOPATOLOGIA E REPERCUSSOES FUNCIONAIS

As adaptagdes da gravidez influenciam a interpretagdo dos achados clinicos. O aumento do
volume sanguineo e do débito cardiaco, a reducao da resisténcia vascular sistémica, a eleva¢ao do
diafragma e a diminui¢do da capacidade residual funcional alteram a resposta materna ao
estresse. A ventilagdo-minuto aumenta, e a menor reserva pulmonar pode favorecer dessaturagao
mais rapida durante eventos respiratdrios graves.

Quando coexistem pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio agudo, edema pulmonar,
sepse ou disfun¢do cardiaca, a avaliagao deve considerar a fisiologia materna e a gravidade da
doenca. A interpretagcdo da oxigenagdo, da ventilacdo, da mecanica respiratoria e da resposta ao
suporte ventilatorio exige integracdo com a equipe assistencial.

Do ponto de vista musculoesquelético, a gestagdo modifica a distribuigcdo das cargas, o centro de
gravidade e as demandas sobre a musculatura abdominal, lombopélvica e do assoalho pélvico. A
internacdo prolongada, a sedagdo, a ventilagdo mecanica, a dor e a inflamacao sist€émica podem
acrescentar perda de forca, reducdo da capacidade de transferéncia, intolerancia ortostatica e
diminui¢ao da independéncia.

A avaliacdo fisioterapéutica deve diferenciar as adaptagdes fisioldgicas da gravidez, as
manifestagdes da doenca obstétrica e as disfun¢des decorrentes da doenca critica e de seu
tratamento. Essa distingdo reduz o risco de atribuir sintomas a gestacdo de forma indevida ou de

indicar intervengdes incompativeis com o quadro atual.

2.1 A importancia do conhecimento das alterag6es funcionais ao longo dos trimestres

gestacionais

A atuacdo do fisioterapeuta na assisténcia a gestante de alto risco exige conhecimento das
adaptagdes fisioldgicas e funcionais que ocorrem ao longo dos trés trimestres da gravidez. Essas
mudangas ndo acontecem de maneira uniforme. A medida que a gestagdo evolui, modificam-se as
demandas cardiovasculares, respiratdrias, musculoesqueléticas e metabolicas, influenciando a
tolerancia ao esfor¢o, a mobilidade, a postura e a capacidade de realizar atividades cotidianas. Na
terapia intensiva, compreender essas particularidades torna-se ainda mais relevante, pois as
adaptagdes proprias da gravidez podem se somar as repercussdes de uma doenca aguda,

dificultando a interpretacdo dos sinais clinicos e a definicdo de uma conduta segura.



No primeiro trimestre, as alteragdes hormonais e metabdlicas podem se manifestar por fadiga,
nauseas, vomitos, reducdo da disposi¢do e mudancas na tolerancia as atividades. Embora as
modificagdes mecanicas ainda sejam discretas, a avaliacdo fisioterapéutica deve considerar as
condigdes prévias da mulher, seu nivel de atividade fisica e a presenga de sintomas que possam
limitar a funcionalidade. E importante nio interpretar toda manifestagio como consequéncia
normal da gravidez, especialmente quando houver sinais de alerta ou suspeita de complicagdes
clinicas.

No segundo trimestre, as adaptacdes cardiovasculares e respiratorias tornam-se mais evidentes,
enquanto o crescimento uterino comeg¢a a modificar progressivamente a distribui¢do das cargas e
o controle postural. A alteragdo do centro de gravidade, o aumento das demandas sobre a
musculatura lombopélvica e as mudangas na mecanica do movimento podem influenciar o
equilibrio, a marcha e a tolerancia a determinadas posig¢des. Para o fisioterapeuta, conhecer essa
evolucdo permite diferenciar adaptacdes esperadas de alteragdes que merecem investigagdo, além
de individualizar o posicionamento, a mobilidade e as estratégias de exercicio.

No terceiro trimestre, 0 aumento do volume uterino e das demandas metabolicas pode intensificar
a sensacao de dispneia aos esfor¢os, a fadiga, o desconforto musculoesquelético e as limitagdes
relacionadas a postura. A elevacdo do diafragma e a redugdo da capacidade residual funcional
diminuem a reserva pulmonar, aspecto particularmente importante diante de uma intercorréncia
respiratoria. A gestante pode apresentar dessaturacdo mais rapidamente durante episddios de
apneia ou comprometimento ventilatorio grave. Ao mesmo tempo, o aumento da carga sobre a
regido lombopélvica e as dificuldades para determinadas mudancas de posicdo exigem atenc¢do a
mecanica corporal e a tolerancia funcional.

Essas diferencas entre os trimestres ndo devem ser utilizadas como parametros rigidos de
normalidade. A idade gestacional, isoladamente, nao determina a capacidade funcional da mulher
nem estabelece a seguranca de uma interven¢do. A presenca de pré-eclampsia, diabetes
gestacional, cardiopatias, infecgdes, sangramentos ou comprometimento respiratorio pode
modificar substancialmente a resposta fisioldgica esperada. Por isso, a avaliacdo precisa integrar
a fase gestacional, a historia clinica, as comorbidades, os sinais vitais, os sintomas e a condi¢ao
materna atual.

Na unidade de terapia intensiva, esse conhecimento assume uma dimensdo ainda mais complexa.

O fisioterapeuta precisa reconhecer o que pode representar uma adaptacao fisioldgica da gravidez



e o0 que sugere deterioracdo clinica. A dispneia, por exemplo, pode ocorrer durante a gestacao,
mas também pode indicar edema pulmonar, tromboembolismo, infeccdo ou insuficiéncia
cardiaca. Da mesma forma, a fadiga pode estar relacionada as demandas gestacionais, mas
também a anemia, a hipoglicemia, a infec¢do ou a disfun¢do organica. A interpretacdo adequada
desses sinais exige raciocinio clinico, e ndo apenas a aplicacao de protocolos.

Esse conhecimento também influencia a escolha e a progressio das intervengdes
fisioterapéuticas. O posicionamento, 0s exercicios respiratorios, a mobilizagdo, a ativacao
muscular e o treinamento funcional devem respeitar as necessidades especificas da mulher, as
restricdes obstétricas e a estabilidade clinica. Em determinadas situagdes, a intervengdo podera
avancar para atividades funcionais; em outras, serd necessario priorizar 0 monitoramento, 0
suporte respiratorio ou medidas de menor demanda fisica. Saber quando intervir ¢ importante.
Reconhecer quando adiar ou interromper uma atividade ¢ igualmente essencial.

No contexto do Método MATERNA®, o conhecimento das alteragdes funcionais relacionadas
aos trimestres gestacionais constitui uma base para a integragdo dos seus eixos. Ele qualifica a
avaliagdo continua, orienta 0 movimento terap€utico, contribui para a interpretagdo das respostas
respiratorias € hemodinamicas e permite estabelecer objetivos de recuperagao compativeis com a
condicdo materna. Essa integracdo deve permanecer flexivel, pois a proposta ndo pretende
estabelecer uma sequéncia universal de procedimentos, mas organizar o raciocinio
fisioterapéutico de acordo com as necessidades identificadas.

A assisténcia nao termina com o parto. No puerpério, ocorrem mudancas hemodinamicas e
metabolicas importantes, além da recuperacdo dos tecidos submetidos as demandas da gestacdo e
do nascimento. A avaliacdo fisioterapéutica deve acompanhar essa transi¢do, reconhecendo
possiveis limitagdes respiratdrias, musculoesqueléticas e funcionais, bem como as repercussoes
da doenga critica e da permanéncia no leito.

Conhecer as alteragdes funcionais dos trés trimestres ndo significa apenas compreender a
fisiologia da gravidez. Significa desenvolver a capacidade de interpretar a mulher em seu
contexto clinico, reconhecer os limites entre adaptacdo e doenca e escolher intervengdes
coerentes com sua condi¢cdo. Para o fisioterapeuta intensivista, esse conhecimento representa um
instrumento de seguranga e qualificagdo da assisténcia. Para o Método MATERNA®, constitui

um fundamento conceitual que devera ser operacionalizado e, posteriormente, submetido a



validagdo cientifica, a fim de verificar sua aplicabilidade, reprodutibilidade e contribuig¢do para os

resultados maternos.

2.2 Pré-eclampsia e disturbios hipertensivos

A pré-eclampsia envolve alteragdes da placenta¢do e da circulagdo uteroplacentaria, disfungdo
endotelial, desequilibrio angiogénico e resposta vascular sistémica anormal. Sua expressdo
clinica pode incluir hipertensdo, proteinuria, alteragdes hematologicas, comprometimento renal,
disfungdo hepatica e manifestagdes neurologicas. A proteinuria ndo ¢ requisito absoluto quando
outros critérios de comprometimento organico estdo presentes.

A repercussdo pulmonar merece atengdo particular. Alteracdes da permeabilidade vascular, das
pressoes de enchimento, da fungdo cardiaca e do manejo de fluidos podem contribuir para edema
pulmonar, dispneia e hipoxemia. A dificuldade respiratéria ndo deve ser tratada como
consequéncia simples da imobilidade: é necessario considerar congestdo pulmonar, insuficiéncia
cardiaca, tromboembolismo, infec¢ao e outras causas de deterioracao.

Hipertensdo grave ndo controlada, suspeita de eclampsia, manifestacdes neurologicas agudas e
instabilidade cardiopulmonar podem inviabilizar temporariamente a mobilizagdo. O uso de
sulfato de magnésio exige atenc¢do ao estado de consciéncia, a fungdo respiratoria e aos sinais de
toxicidade, conforme o acompanhamento da equipe. A contribui¢do fisioterapéutica comega pela
avaliagdo criteriosa e pode incluir monitoramento respiratorio, posicionamento individualizado,

manejo de secregdes quando indicado e progressao funcional apos estabilizacao.

2.3 Diabetes gestacional e condig6es metabdlicas

A diabetes gestacional caracteriza-se pela identificagdo de hiperglicemia durante a gravidez,
conforme os critérios diagndsticos aplicaveis. Sua fisiopatologia envolve o aumento da
resisténcia a insulina associado as adaptacdes hormonais e metabdlicas da gestacdo e uma
resposta pancreatica insuficiente para compensar essa demanda. A intensidade da hiperglicemia e
suas repercussdes variam entre as mulheres, sendo influenciadas por fatores individuais,
comorbidades e controle metabdlico.

A relevancia dessa condicdo para a terapia intensiva nao deve ser interpretada de maneira
simplificada. A diabetes gestacional estd associada a maior risco de determinadas complicacdes

obstétricas, incluindo pré-eclampsia, mas ndo significa que todas as mulheres diagnosticadas

apresentardo evolugdo desfavoravel. A complexidade aumenta quando alteragdes metabolicas



coexistem com hipertensdo grave, infec¢do, complicagdes cirlrgicas ou comprometimento
cardiopulmonar.

Na doenga critica, a resposta hormonal ao estresse, a inflamagdo sist€émica, as mudancas na
ingestdo alimentar e os procedimentos cirtrgicos podem modificar o controle glicémico. Tanto a
hiperglicemia importante quanto a hipoglicemia exigem reconhecimento e manejo pela equipe
responsavel. Para o fisioterapeuta, o estado metabolico integra a avaliacdo global e pode
influenciar a seguranga e a progressao da intervencao, mas ndo substitui o tratamento clinico da
alteragdo glicémica.

No MATERNA®, essa condicdo atravessa especialmente os eixos de avaliacdo continua,
movimento terapéutico, ativacdo muscular, recuperacdo e resposta hemodindmica e metabolica.
Fraqueza inesperada, tontura, sudorese, tremores, alteracdo do estado de consciéncia ou
deterioragdo clinica devem motivar reavaliagdo e comunicagdo com a equipe, sem que tais

manifestagdes sejam atribuidas automaticamente a glicemia ou ao descondicionamento.

2.4 Outras causas de internagdo em terapia intensiva durante a gestagao

A sepse pode provocar disfuncdo endotelial, alteracdes de perfusdo, instabilidade circulatoria e
comprometimento respiratorio. Quando associada a pneumonia ou a sindrome do desconforto
respiratorio agudo, exige atencdo a oxigenacdo, a ventilagdo protetora e a resposta ao suporte
respiratorio. A mobilizagdo deve ser compativel com a estabilidade circulatéria e a necessidade
de suporte organico.

A hemorragia obstétrica pode resultar em anemia aguda, hipovolemia, hipoperfusao e
necessidade de transfusdo ou intervengdo cirurgica. A prioridade € o controle da hemorragia e a
restauragdo da estabilidade. Nas cardiopatias e na cardiomiopatia periparto, a tolerancia ao
esforco deve ser interpretada considerando a reserva cardiaca, os sinais de congestdo e a resposta
hemodinamica. Nos quadros de tromboembolismo pulmonar, a conduta depende da gravidade e
da estabilidade clinica.

O diagnostico obstétrico determina parte do risco, mas a condigdo fisiologica atual da paciente

orienta a oportunidade e a intensidade da intervengao fisioterapéutica.

3. A PUERPERA NA UTI: RECUPERACAO E TRANSICAO METABOLICA

O nascimento ndo representa necessariamente o encerramento do risco obstétrico. Algumas

complicagdes surgem ou se agravam apds o parto, € a puérpera pode necessitar de cuidados



intensivos mesmo depois de uma gestagdo sem manifestagdes graves previamente reconhecidas.
O periodo poés-parto envolve redistribuicdo de fluidos, mudangas hemodindmicas, involucao
uterina e recuperagdo dos tecidos submetidos as demandas da gestacdo, do parto vaginal ou da
cesariana.

A doenga critica pode comprometer a capacidade de sentar-se, levantar-se, caminhar, realizar a
higiene pessoal e cuidar de si. A ventilagdo mecanica prolongada, a sedagdo, a dor e a inflamagao
sistémica podem acentuar a perda de forca e a intolerancia ao esfor¢o. A reabilitacdo deve
reconhecer que a alta da UTI nao representa necessariamente recuperagao funcional completa.

A diabetes gestacional acrescenta uma dimensdo metabolica importante. Apds a saida da
placenta, a resisténcia a insulina diminui de maneira acentuada, podendo modificar rapidamente
as necessidades de tratamento. Nas mulheres que utilizaram insulina durante a gestagdo, a
necessidade pode cair de forma relevante, o que exige reavaliagdo clinica para prevenir
hipoglicemia. A evolucdo, entretanto, varia, e a persisténcia de hiperglicemia deve ser
investigada pela equipe responsavel.

Essas mudangas ndo constituem indicacdo de uma intervengdo fisioterapéutica metabolica
especifica, mas sdo informagdes pertinentes a seguranca da reabilitagdo. Fraqueza, fadiga, tontura
ou alteracdo do nivel de consciéncia nao devem ser atribuidas automaticamente ao
descondicionamento ou a recuperagdo cirdrgica. A interpretagdo precisa considerar o conjunto de
dados clinicos.

A progressdao funcional pode incluir mudangas de posi¢cdo, exercicios ativos ou assistidos,
sedestacdo, transferéncias e marcha, conforme a estabilidade e a indicagdo. A diabetes
gestacional ndo impede, por si s6, a mobilizagdo, tampouco autoriza sua realizagdo sem
avalia¢do. O que orienta a conduta ¢ a condi¢do clinica atual.

O acompanhamento precisa ultrapassar a internagdo. Recomenda-se que mulheres com historico
de diabetes gestacional realizem teste oral de tolerancia a glicose entre quatro e doze semanas
apds o parto, conforme diretrizes da American Diabetes Association, além de rastreamento
posterior periddico para diabetes tipo 2 e pré-diabetes. A alta da UTI, portanto, ndo encerra todas

as necessidades decorrentes da complicacao obstétrica.



4. DEFINICAO E FUNDAMENTOS DO METODO MATERNA®

O Método MATERNA® ¢ uma proposta conceitual de organizacdo do raciocinio fisioterapéutico
voltado a mulher durante a gestacdo de alto risco e o puerpério, com especial aplicabilidade a
assisténcia hospitalar e a terapia intensiva. Sua finalidade ¢ integrar a interpretacdo da condig¢ao
clinica, a avaliacdo das disfungdes, a definicdo de objetivos, a escolha das intervencdes e a
reavaliagdo dos resultados.

A proposta parte do entendimento de que a assisténcia ndo deve ser fragmentada em
procedimentos independentes. Ventilagao, mobilidade, forca muscular, controle postural, resposta
cardiovascular, estado metabolico, dor e recuperacao funcional interagem. Uma intervengdo que
melhora determinado componente pode ser inadequada se desconsiderar o restante do quadro.

O método organiza essa visdo por meio de sete eixos interdependentes: movimento terapéutico;
ativagdo muscular; treinamento respiratério; exercicios do assoalho pélvico; recuperacgdo;
neuroregulagdo e respostas hemodindmica e metabolica; e avaliagdo continua. Os eixos ndo
constituem etapas obrigatorias nem uma sequéncia fixa. Sua aplicagdo depende do diagnostico,
da estabilidade, dos objetivos e da resposta individual.

E fundamental delimitar o estatuto cientifico da proposta. Os sete eixos constituem uma estrutura
conceitual em desenvolvimento, e ndo componentes cuja eficicia integrada ja tenha sido
demonstrada. Evidéncias favoraveis a intervengdes isoladas ndo comprovam que sua combinagao
especifica produza resultados superiores. A viabilidade, a seguranga, a reprodutibilidade e a

efetividade do MATERNA® deverao ser investigadas.

5. DESENVOLVIMENTO CLINICO DOS SETE EIXOS

5.1 Movimento terapéutico

O movimento terapéutico busca reduzir a exposi¢ao desnecessaria a imobilidade e favorecer a
recuperagdo funcional. Pode envolver mudangas de decubito, atividades no leito, sedestagdo,
transferéncias, ortostatismo e marcha. A progressdo depende do diagnostico obstétrico, da
condi¢do cardiovascular e respiratdria, da presenga de sangramento, do suporte em uso, da dor e
das restri¢des definidas pela equipe. Nao se deve mobilizar apenas para cumprir uma rotina: a

intervencdo precisa ter objetivo clinico e critérios de seguranga.



5.2 Ativagao muscular

A perda de forca associada a doenca critica pode comprometer a independéncia. A fraqueza pode
decorrer de descondicionamento prévio, doenga sistémica, repouso prolongado, dor, sedagido ou
alteragdes metabolicas. O eixo busca identificar essas limitagdes e selecionar movimentos ativos
ou assistidos, controle de tronco e tarefas funcionais compativeis com a capacidade disponivel. A
avaliacdo deve considerar a qualidade do movimento, a necessidade de assisténcia e a resposta

cardiorrespiratoria.

5.3 Treinamento respiratorio

O eixo respiratorio compreende a avaliagdo da ventilacdo e da oxigenacdo, a analise da mecanica
respiratoria, a identificacdo de sinais de fadiga e o acompanhamento da resposta ao suporte
ventilatorio. Em pacientes ventiladas, a atua¢dao deve ser coerente com a estratégia definida pela
equipe. Técnicas de higiene bronquica sdo indicadas quando ha justificativa clinica, ndo como
procedimento automatico. Em pacientes ndo ventiladas, o posicionamento, o manejo da dispneia

e a recuperacao gradual da tolerancia ao esfor¢o podem ser considerados conforme a condig@o.

5.4 Exercicios do assoalho pélvico

A inclusdo do assoalho pélvico amplia a abordagem para além das demandas respiratérias
tradicionais da UTI. A avaliacdo e o treinamento especifico dependem da estabilidade clinica, da
indicagdo, da integridade dos tecidos, da dor e das condigdes obstétricas e pos-operatdrias. Nao se
recomenda fortalecimento indiscriminado para todas as puérperas. Quando apropriado, o
acompanhamento pode abordar sintomas urindrios, coordenagdo muscular, dor pélvica e

necessidades de continuidade apds a alta.

5.5 Recuperagao

A recuperagdo integra os ganhos respiratorios € motores com a retomada da autonomia. Os
resultados podem incluir menor necessidade de assisténcia nas transferéncias, maior tolerancia a
sedestagdo, retorno & marcha, melhora da dispneia durante atividades e capacidade de realizar
tarefas de autocuidado. Na puérpera, também podem ser relevantes a tolerancia as posi¢des
necessarias para amamentar ¢ a mobilidade para cuidados pessoais, sem impor retorno precoce as

tarefas domésticas ou ao cuidado do recém-nascido.



5.6 Neuroregulagao e respostas hemodinamica e metabdlica

Neste eixo, neuroregulacdo ¢ empregada como conceito observacional relacionado as respostas
autondmicas, comportamentais e cardiovasculares diante da doenca, da dor, do estresse e das
intervencgdes. Nao se pretende atribuir ao método um mecanismo neurofisiologico especifico ja
comprovado. A observacao pode incluir pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria,
oxigenac¢do, sintomas, nivel de consciéncia e tolerdncia ao esfor¢o. Quando ha diabetes
gestacional ou outra alteracdo glicémica, os dados metabodlicos disponiveis integram a avaliacao
de seguranca. O fisioterapeuta ndo substitui o manejo médico da glicemia, mas deve reconhecer

alteragdes clinicas e comunica-las oportunamente.

5.7 Avaliagao continua

A avaliagdo continua atravessa todos os demais eixos. Antes da interveng@o, devem ser revistos o
diagnostico, os suportes em uso, as restricdes obstétricas, os parametros fisiologicos, o nivel de
consciéncia, a dor e a capacidade funcional. Durante a atividade, observam-se a resposta clinica e
os sinais de intolerdncia. Apos a intervengdo, registram-se a recuperagdo, as intercorréncias € os
ajustes necessarios. Instrumentos como a MRC Sum Score, a ICU Mobility Scale e a escala de
Borg podem contribuir quando apropriados, mas ndo descrevem isoladamente toda a

funcionalidade materna.

6. CONTRIBUICOES POTENCIAIS DA FISIOTERAPIA NA UTI MATERNA

A contribui¢do fisioterapéutica deve ser analisada por objetivos concretos, sem prometer
resultados que nao estejam demonstrados especificamente na populagao obstétrica critica. Entre
os beneficios potenciais estdo a avaliagdo e o manejo de alteragdes respiratorias; a preservagao e
recuperagdo da mobilidade; a identificagdo de déficits de forca; o acompanhamento da tolerancia
ao esfor¢o; a reabilitacdo individualizada no puerpério; e o planejamento da continuidade do
cuidado.

A mobilizagdo precoce integra estratégias de reabilitagdo intensiva, mas sua efetividade e
seguran¢a dependem da selecdo adequada, da definicdo de objetivos e da observacao de critérios
clinicos. E necessario distinguir plausibilidade fisiologica de comprovagdo de redugdo da
mortalidade, do tempo de internacdo ou de complicagdes obstétricas. Esses desfechos precisam

ser avaliados em estudos adequados.



O numero de atendimentos e os exercicios realizados sdo indicadores de processo, ndo provas
suficientes de efetividade. E necessario registrar se a paciente melhorou sua capacidade
funcional, se a intervengdo foi tolerada, se houve intercorréncias e se os objetivos definidos

foram alcancados.

7. ANALISE CRITICA DA PARTICIPAGAO DO FISIOTERAPEUTA NA UTI MATERNA

A participacdo do fisioterapeuta deve ser reconhecida como parte da assisténcia a paciente
criticamente enferma, mas ndo pode ser avaliada apenas pela presenga do profissional na equipe
ou pelo numero de atendimentos. O primeiro desafio € superar a visdo restrita de que a
fisioterapia na UTI se limita a ventilagdo mecanica. A doenga critica também afeta forga, controle
postural, tolerancia ao esfor¢o e autonomia.

O segundo desafio € reconhecer as especificidades obstétricas. Protocolos concebidos para
adultos ndo gestantes podem ser insuficientes quando nao contemplam as adaptacdes da gravidez,
o risco de deterioracdo obstétrica, as necessidades de monitoramento fetal quando pertinentes e as
particularidades do puerpério. O terceiro desafio ¢ a integragdo multiprofissional: a seguranca
depende de informagdes compartilhadas e objetivos assistenciais coerentes, sem apagar a
responsabilidade do fisioterapeuta por seu proprio julgamento clinico.

O quarto desafio ¢ mensurar resultados. Indicadores de processo precisam ser complementados
por desfechos funcionais e registros de seguranca. Também ¢é necessario reconhecer a experiéncia
da mulher: dor, medo, fadiga, alteragdes emocionais e separagdo do recém-nascido podem
interferir na participacdo € na recuperacao. A assisténcia humanizada exige escuta, comunicacao
clara e respeito as prioridades da paciente.

Por fim, a existéncia de uma proposta metodologica ndo significa que as lacunas assistenciais
estejam resolvidas. Um método s6 se consolida cientificamente quando suas defini¢des permitem

reproducdo, avaliacao e comparagao de resultados.

8. DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO CIENTIFICA DO MATERNA®

Para avangar de uma estrutura conceitual para um modelo assistencial sustentado por evidéncias,
o MATERNA® precisa de etapas explicitas de desenvolvimento. A primeira consiste em definir
operacionalmente cada eixo, incluindo objetivos, critérios de indicagdo, situagdes para
adiamento, parametros de monitoramento e resultados esperados. A redacao deve evitar termos

vagos que produzam interpretacdes incompativeis.



A segunda etapa deve envolver avaliagdo de contetido por especialistas em fisioterapia intensiva,
saude da mulher, obstetricia, medicina intensiva e pesquisa clinica. A terceira pode contemplar
estudos de viabilidade e segurancga, verificando a clareza dos critérios, a reprodutibilidade da
aplicagdo e a viabilidade dos registros na rotina.

A quarta etapa devera incluir estudos prospectivos com desfechos previamente definidos, como
evolugdo da mobilidade, forca muscular, tolerancia ao esforgo, intercorréncias durante as
intervengoes, duracao da internacao, necessidade de assisténcia funcional apds a alta e qualidade
de vida. As analises precisam considerar as diferengas entre gestantes e puérperas, pacientes
ventiladas e ndo ventiladas e diagnosticos obstétricos distintos.

A diabetes gestacional podera ser incluida como variavel clinica relevante para investigar se sua
presenca modifica a aplicagdo do método, a tolerancia as intervengdes ou a evolugdo funcional.
Isso ndo pressupde uma resposta diferente, mas formula uma questdo passivel de teste. A
validacdo devera distinguir viabilidade e seguranca de eficacia clinica; estudos comparativos
adequados serdo necessarios para avaliar eventual beneficio adicional em relagdo a assisténcia

habitual.

9. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia fisioterapéutica a gestante de alto risco e a puérpera em terapia intensiva exige
conhecimento das adaptagdes fisioloégicas da gravidez, das complicagdes obstétricas e das
repercussdes da doenga critica sobre as fungdes respiratoria e musculoesquelética. Exige também
discernimento para reconhecer quando intervir, quando modificar a estratégia e quando a
prioridade deve permanecer na estabilizagao clinica.

O Meétodo MATERNA® propde organizar esse raciocinio por meio de sete eixos
interdependentes. A inclusdao dos distirbios metabdlicos, incluindo a diabetes gestacional, amplia
a compreensao das condi¢des que podem influenciar a seguranca e a progressao funcional, sem
transformar a diabetes gestacional, isoladamente, em indicagdo de terapia intensiva ou de uma
intervengao fisioterapéutica especifica.

A contribui¢do potencial da proposta estd na integracdo entre seguranga, funcionalidade e
recuperagdo. Sua principal limitagdo atual ¢ a auséncia de validagdo clinica especifica, que

impede afirmar sua eficacia como sistema integrado ou sua superioridade em relagdo a outras



estratégias. Sua consolidacdo dependera da clareza das defini¢cdes, da seguranga de aplicacdo, da
reprodutibilidade e da producao de evidéncias sobre resultados relevantes.

A mulher que atravessa uma complicacdo obstétrica grave precisa de assisténcia tecnicamente
qualificada e de um planejamento que reconheca que sua recuperagdo ndo termina com a
estabilizagdo dos sinais vitais ou com a saida da terapia intensiva. O MATERNA® pode
representar um caminho para estruturar essa perspectiva, desde que sua evolugdo permaneca

vinculada a avaliacdo critica da pratica clinica e a investigagao cientifica.
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