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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) € um problema de salde publica que afeta
significativamente a qualidade de vida, sendo particularmente prevalente no periodo
gestacional. Durante a gravidez, alteragcdes hormonais, aumento do peso corporal e
pressdo sobre o assoalho pélvico séo fatores predisponentes ao desenvolvimento de
IU. Este quadro, embora frequente, pode ser prevenido ou tratado com intervencdes
fisioterapéuticas adequadas, que atuam na reabilitacdo do assoalho pélvico e na
melhora funcional. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo geral analisar estudos
gque abordam as intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com incontinéncia
urinaria (IU) no periodo gestacional e como objetivos especificos discorrer as
modificac¢des fisioldgicas que ocorrem durante a gestacao e apresentar a atuagédo do
tratamento fisioterapéutico em gestantes com |U no periodo gestacional.
Metodologia: A metodologia adotada para este estudo tratou-se de uma revisao de
literatura partindo dos seguintes critérios de inclusdo compreenderam materiais nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com corte temporal do periodo de publicacdo
entre 2019 e 2024, publicados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google Académico, Medical Literature Analys and Retrievel System online
(Pubmed), Literaria Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Resultado: Dos estudos revisados demonstraram que a fisioterapia € eficaz na
prevencao e tratamento da IU em gestantes. Concluséao: Deste modo conclui-se que
as técnicas mais frequentemente citadas incluem exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico, e intervenc¢des educacionais sobre habitos miccionais saudaveis, 0s
resultados indicaram melhora significativa na qualidade de vida das pacientes,

reducado dos episodios de IU e aumento da consciéncia corporal das gestantes.

Palavras-chaves: Fisioterapia, Periodo Gestacional, Incontinéncia Urinaria.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a public health problem that significantly affects
quality of life, being particularly prevalent during pregnancy. During pregnancy,
hormonal changes, increased body weight and pressure on the pelvic floor are
predisposing factors for the development of Ul. This condition, although frequent, can
be prevented or treated with appropriate physiotherapeutic interventions, which act on
the rehabilitation of the pelvic floor and functional improvement. Objective: This work
has the general objective of analyzing studies that address physiotherapeutic
interventions in patients with urinary incontinence (Ul) during pregnancy and the
specific objectives are to discuss the physiological changes that occur during
pregnancy and to present the role of physiotherapeutic treatment in pregnant women
with Ul during pregnancy. Methodology: The methodology adopted for this study was
a literature review based on the following inclusion criteria: materials in Portuguese,
English and Spanish, with a time frame of the publication period between 2019 and
2024, published in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Scholar, Medical Literature Analysis and Retrieval System online (PubMed), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Result: The
reviewed studies demonstrated that physiotherapy is effective in preventing and
treating Ul in pregnant women. Conclusion: it is concluded that the most frequently
cited techniques include pelvic floor strengthening exercises and educational
interventions on healthy urinary habits. The results indicated a significant improvement
in the quality of life of patients, a reduction in Ul episodes and an increase in body

awareness among pregnant women.

Keywords: Physical therapy, Gestational Period, Urinary Incontinence.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo gravidico o corpo passa por alteracdes, como 0 aumento da
carga depositada sobre o assoalho pélvico (AP), complexo muscular essencial para
a manutencao das estruturas internas pélvicas e manejo do processo miccional,
levando a incontinéncia urinaria (SANTINI et al., 2019). A incontinéncia urinaria (IU),
conforme Moreno (2009), € a perda involuntéria da urina, sendo um problema muito
comum entre as mulheres, podendo afeta-las de forma negativa, e em especial, as
gestantes.

A prevaléncia da IU na gestacdo: 75% conforme periodo investigado, e a
cultura de uma populacéo. A IU pode perdurar no periodo pos-parto, variando de 6%
ou mais de 30%. Ela pode se iniciar logo no primeiro e segundo trimestre, pois a
gestacdo altera os niveis de alguns horménios que controlam a quantidade de urina
gue o rim produz, bem comum em gestantes no terceiro trimestre, sendo caracterizada
por episédios de vontade urgente de ir ao banheiro (SANTINI et al, 2019).

Diante do exposto questiona-se: Quais as principais intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas para o tratamento de IUG?

Tem como  objetivo geral analisar estudos que  abordam
as intervencoes fisioterapéuticas em pacientes com incontinéncia urinaria (IU)
no periodo gestacional e como objetivos especificos discorrer as modificacbes
fisioloégicas que ocorrem durante a gestacdo e apresentar a atuacao do tratamento
fisioterapéutico em gestantes com IU no periodo gestacional.

Como metodologia, a pesquisa apresenta-se como um estudo biobibliografico
de cunho descritivo exploratério com uma abordagem qualitativa, que visa identificar
a incontinéncia urinaria no periodo gestacional e propiciar uma maior familiaridade
com a problematica em questao.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo
designado de introdugcdo, o segundo consiste na fundamentacdo teoérica, a
metodologia encontra-se no terceiro capitulo, onde serdo descritas informacdes
importantes para a realizacdo do estudo, ja no quarto encontram-se os resultados e

discussdes dos dados coletados e no quinto a concluséo e referéncias.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PELVE FEMININA: ASPECTOS ANATOMICOS E FUNCIONAIS

Segundo Jorge e Lopez (2022) a pelve 0ssea desempenha a funcdo de
suportar as visceras pélvicas, o assoalho pélvico e suas estruturas associadas, além
de transferir o peso do tronco para os membros inferiores. E constituida pelos ossos
do quadril (também chamados de 0ssos pélvicos ou inominados), que incluem o ilio,
o isquio e o pubis, juntamente com 0s segmentos sacrococcigeos. As articulagbes
sacroiliacas e a sinfise pubica séo estabilizadas por ligamentos, proporcionando

flexibilidade e movimento.

Figura 1:Anatomia éssea da pelve

Espinha iliaca \\ .

antero superior

Espinha iliaca <
antero inferior

Fonte: Sobotta (2000)
Conforme Baracho (2018), a estrutura 6ssea e muscular localizada na base do

anel pélvico possui um formato semelhante a uma bacia. A cavidade inferior se
conecta ao assoalho pélvico, enquanto os ossos da pelve formam duas cavidades
distintas: a superior, conhecida como falsa pelve, que € maior, mais rasa e abriga os
orgaos abdominais; e a inferior, chamada de pelve verdadeira, que € menor, mais
profunda e contém a bexiga, parte dos ureteres, o sistema genital e a porcao final do
tubo digestorio, sendo esta Ultima delimitada posteriormente pelo sacro e céccix.

De acordo com Jorge e Lopez (2022) o promontoério sacral, a linha pectinea do
pubis e o ramo superior do pubis compdem, de forma circunferencial, o contorno que
delimita a abertura superior da pelve. Existem quatro tipos amplamente conhecidos
de pelve: ginecoide, antropoide, androide e platipeldide, classificados com base no
formato da abertura superior:

Bacia ginecoide: Forma oval, diametro transverso maior que o anteroposterior;

prevalente em 43% das mulheres brancas e negras.
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Bacia androide: Comum em homens; diametro anteroposterior igual ou
ligeiramente maior que o transverso; encontrada em 35,5% das mulheres brancas e
15,7% das negras.

Bacia antropoide: Forma oval, estreita e longa; diametro anteroposterior
predominante; presente em 23,5% das mulheres brancas e 40,5% das negras.

Bacia platipeloide: Rara, forma achatada com diametro transverso
predominante; ocorre em 2,6% das mulheres brancas e 1,7% das negras.

Baracho (2018) afirma que o assoalho pélvico é formado por musculos,
ligamentos e fascias, cuja principal funcdo é sustentar 6érgdos internos como Utero,
bexiga e reto, além de ter um papel essencial no parto, permitindo a passagem do
feto. Estruturalmente, fecha a cavidade inferior e é delimitado pelo arco pubico na
frente, pelo céccix atras, e lateralmente pelos ramos isquiopubicos e pelos ligamentos
sacro tuberosos, que conectam as tuberosidades isquiaticas ao sacro e ao coccix, €
composto pelos musculos levantador do anus, coccigeo e suas fascias, suporta os
orgaos pélvicos e contribui para fungdes como miccdo e defecagcdo. Ele também
auxilia na continéncia urinaria ao transmitir pressao para a bexiga e uretra, mantendo
a pressao uretral maior que a vesical.

Figura 2: Musculos do diafragma pélvico

Sinfise plbaca

Veia dorsal profunda 4o ceons
Ligamento inguinal [de Poupart) —~ S —

Ligamento tansver 10 4O petineo
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Obtur SO0
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pubococcigeae
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Fascis sobre
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obturador
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Espinha isquidtica Misoulo coccigeo

Plano elevador (rafe mediana)
do miasculo levantador do Snus

Ligamento $30100000Ige0 anteriol .'f‘ W
7

Fonte: Netter (2006 p. 343).
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Para Baracho (2018) o sistema reprodutor feminino € formado por 6rgaos
internos e externos, essenciais para a reproducao e outras funcdes fisioldgicas. Os
principais 6rgaos internos incluem: Vagina, Utero, ovarios e tubas uterinas.

1. Vagina: Canal elastico de 8-10 cm entre a bexiga e o reto, funciona como
orgao de cépula e passagem do feto no parto. (BARACHO,2018).

2. Utero: Orgdo em forma de péra, dividido em fundo, corpo e istmo, com
camadas (endométrio, miométrio e perimétrio). Abriga e nutre o embrido, adaptando-
se durante a gravidez. (BARACHO,2018).

3. Ovaérios: Estruturas pareadas que produzem 6vulos e hormonios (estrogénio
e progesterona). Aumentam de tamanho durante a gestacdo. (BARACHO,2018).

4. Tubas uterinas: Canais que ligam utero e ovarios, transportam 6vulos e sao
o local da fertilizagdo. (BARACHO,2018).

Figura 3: Utero, tubas uterinas, ovarios e ligamentos.
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(fundo de saco de Douglas)

Fonte: Baracho (2018)

O trato urinario € dividido em trato urinario superior e inferior, sendo
responsavel por fun¢des essenciais como a producéo, transporte, armazenamento e
eliminacédo da urina. Durante a gestacao, alteracdes anatémicas e fisioldgicas ocorrem
em todo o sistema urinario devido a mudancgas hormonais e mecéanicas que afetam
sua funcionalidade (BARACHO,2018).

Para Baracho (2018), O trato urinario superior é formado pelos rins e ureteres,
enquanto o inferior compreende a bexiga e a uretra. Durante a gestacao, 0s rins
podem aumentar de tamanho devido ao maior fluxo sanguineo e a acédo da
progesterona, que reduz o tbnus muscular do trato urinario. Os ureteres tornam-se

mais dilataveis, favorecendo a estase urinaria e aumentando o risco de infeccdes.
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A bexiga, com capacidade média de 350 a 450 ml, € comprimida pelo Gtero em
crescimento, reduzindo sua capacidade e elevando a frequéncia urinaria. Ja a uretra
pode sofrer alteracbes no controle miccional por pressdo uterina e mudancas
hormonais, ocasionando incontinéncia urinaria transitéria. Essas alteracfes
fisiologicas requerem acompanhamento no pré-natal para prevenir complicacdes
como infeccdes urinarias. (BARACHO,2018).

Durante a gesta¢ao, ocorre um aumento no volume renal devido ao aumento
da vascularizagdo dos rins, e 0s niveis elevados de progesterona relaxam a
musculatura lisa do trato urinario, inibindo o peristaltismo ureteral. Isso favorece a
dilatacédo do sistema coletor. A compresséao do trato urinario pelo aumento do volume
uterino também deve ser considerada: a medida que o Utero cresce e fica acima da
borda pélvica, os ureteres sdo comprimidos e dilatados. O ureter direito tende a se

dilatar mais do que o esquerdo devido a dextrorrotacdo normal do Utero.
(BARACHO,2018).

2.2 A INCONTINENCIA URINARIA (1U)

A IU acomete pessoas de todas as idades, principalmente, do sexo feminino.
De acordo com a International Continence Society — ICS, a IU é definida como
qualquer perda involuntaria de wurina, estando qualquer pessoa suscetivel,
independente de idade e género, sendo essa disfungdo com maior prevaléncia
durante o periodo gravidico puerperal (RIBAS et al, 2019).

Para Ribeiro et al, (2024) a sua ocorréncia esta relacionada a alteracdes
anatbmicas e hormonais que ocorrem no organismo materno e, quando associada a
presenca de outros fatores, como alto indice de massa corporal, idade materna maior
de 35 anos, multiparidade, comorbidades prévias ao parto, a exemplo a diabetes e
infeccdo do trato urinério, entre outros.

Alguns dos impactos negativos da IU em mulheres sao o constrangimento de
perder urina ao realizar minimos esforgos, ficar molhada por um longo periodo,
vergonha do odor da urina, o curto periodo que pode permanecer fora de casa, sdo
situacdes que afetam diretamente em todos os aspectos a Qualidade de Vida dessas
mulheres (RIBAS et al., 2019).

Ainda nos casos mais graves, limitagdo das atividades sociais que acarretam

morbidade entre as mulheres afetadas, como alteracdes psicossociais, sexuais, a



20

exclusdo do meio social, para se auto proteger dos incobmodos provocados pelas
perdas urinarias, além da tendéncia de diminuir a ingestao de liquido, podendo causar
infeccdo urinaria e impacto no sistema renal (SANTINI, et al., 2019).

Os tipos mais comuns de U s&o:
incontinéncia urinéria de esforco (IUE): perda involuntaria de urina aos esforcos, como
tosse ou espirro, devido ao aumento da presséao intra-abdominal. Dentre os fatores
gue mais se associam a esse tipo estdo o envelhecimento, as cirurgias pélvicas
prévias, o uso prolongado de alguns medicamentos, a gestacao, além do tabagismo
(SOUZA, et al., 2022). E o tipo mais frequente no periodo gestacional.
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU): perda urinaria precedida de uma vontade
subita e inadiavel de urinar (HIGA et al, 2008). A incidéncia da IlUU € maior entre as
mulheres de idade avancada, porque esta correlacionada a diminui¢do da tonicidade
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e o decréscimo hormonal causado pela
menopausa (OLIVEIRA, et al., 2023).
incontinéncia urinaria mista (IUM): perda involuntaria de urina associada aos esfor¢os
e a urgéncia (HIGA et al, 2008). O sintoma mais caracteristico é a impossibilidade de

controlar a perda de urina pela uretra.

Figura 4: Incontinéncia urinaria

NORMAL INCONTINENCIA

BEXIGA BEXIGA

Fonte: Associacéo Brasileira pela Incontinéncia B.S STUART, (2017).

2.3 MODIFICACOES FISIOLOGICAS QUE OCORREM DURANTE A GESTACAO

De acordo com Barbosa et al, (2022) a gestacdo consiste em processo
fisiologico natural que acorre no corpo da mulher, com a fecundacao do évulo. Durante
a gravidez o corpo da mulher sofre vérias alteracdes fisioldégicas nos seus sistemas

que desencadeiam varias disfuncoes.
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No Sistema enddcrino, devido a liberacdo de horménios por causa da presenca
do feto, causa um aumento gradativo do volume uterino e abdominal. No 1° trimestre
de gestacao, as articulacdes e ligamentos tornam-se frouxos e instaveis, ocasionando
uma postura inadequada. No estagio do 2° trimestre, como o feto precisa de mais
espaco para se desenvolver e acomodar-se, o musculo reto abdominal e os
ligamentos afastam-se e aumenta ainda mais a instabilidade (SILVA et al., 2021).

De acordo com Silva et al., (2021) no 3° trimestre ocorrem alteragdes na postura
e na forma de caminhar, consequentemente onde surgem mais desconfortos e dores
na regido lombar. Algumas mulheres limitam-se a execucao de suas atividades diarias,
devido ao peso da mama ou barriga, extensao das articulacdes e forca muscular.

Segundo Andrade et al., (2020) as principais alteracdes do sistema cardiaco se
apresentam logo no comeco da gestacdo como: aumento do volume sanguineo,
aumento do volume plasmaético, elevacdo do débito cardiaco, diminuicdo da presséo
arterial, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo do nivel de
hemoglobina, hipertrofia do muasculo cardiaco, aumento da frequéncia cardiaca,
elevacao do volume sistdlico, aumento da pressao venosa em membros inferiores.

Durante a gestacao a postura da gestante € influenciada pela modificagcdo no
centro de gravidade, com uma tendéncia ao deslocamento para a frente, devido ao
crescimento uterino abdominal e ao aumento ponderal das mamas. Para compensatr,
0 COrpo projeta-se para tras (lordose), o poligono de sustentacdo amplia-se, 0s pés se
distanciam e as espaduas se dirigem para tras, ocorre um aumento da mobilidade
articular em decorréncia da frouxidao ligamentar, podendo assim ocasionar uma maior
probabilidade de lesé&o articular e ligamentar principalmente nas articulagbes da
coluna (BARACHO, 2018; ANDRADE et al., 2020).

De acordo com Ribas et al., (2019), a gestacdo € um periodo de intensas
transformacdes na vida da mulher, abrangendo mudancas no estilo de vida, nas
relacdes pessoais, conjugais e familiares, além de demandar preparacéo fisica e
psicoldgica. Entre as alteracdes fisiologicas comuns nesse periodo estdo o aumento
das dimensdes renais, a dilatacéo pieloureteral e o crescimento do utero, sendo este
altimo uma das causas mais frequentes de incontinéncia urinaria em gestantes.

De acordo com Zambiazzi (2014), uma das principais alteracées no corpo da
gestante € no sistema musculoesquelético, que apresenta mudancas significativas,
como a compensacao postural devido as modificacdes corporais. Isso resulta em um

deslocamento do corpo para frente, ocasionando rotacdo pélvica, lordose lombar e
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sobrecarga nos glateos. O ganho de peso também causa adaptacbes na
deambulacéo, com inclinacdo anterior da pelve, diminuicdo do tébnus abdominal,
aumento da curvatura cervical e lombar, o que pode levar ao desenvolvimento de
dores na coluna, espasmos musculares e pontos-gatilho, além de limitagBes
articulares e encurtamento do piriforme, que pode provocar inflamagédo no nervo
ciatico.

Para Larrua et al., (2013) afirma que no sistema respiratorio, ha uma reducéo
no retorno sanguineo, o que leva a compressao dos vasos e dificulta o fluxo venoso,
favorecendo o surgimento de edemas nas extremidades. Como o feto realiza a troca
gasosa através da mée, ocorre um aumento na oxigenacao, além de uma elevacao
do diafragma, o que causa compressdo nos pulmdes e reduz a capacidade
respiratéria. Como resultado, a gestante tende a realizar uma respiracdo
predominantemente apical, apresentando sintomas como dispneia intensa, esforco
respiratorio e o uso da musculatura acessoria.

Barbosa et al, (2022) afirmam que o corpo da gestante passa por diversas
alteracbes durante a gestacdo, tornando necessaria a implementacdo de um
programa com técnicas especificas. Essas técnicas visam facilitar as adaptacdes
posturais, reduzindo os sintomas dolorosos, além de minimizar as alteracdes e
distarbios metabdlicos. Além disso, contribuem para a diminuicdo das dores

provocadas pela hiperdistensao dos musculos abdominais e do assoalho pélvico.

Figura 5: Postura das gestantes.

Fonte: Baracho (2018)
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2.4 INCONTINENCIA URINARIA NA GESTACAO

Santini et al., (2019), afirma que a prevaléncia da IU na gestacdo pode alcancar
até 75%, porém a estimativa varia em funcao do periodo investigado, do delineamento
do estudo e, mesmo, da cultura de uma populacao, podendo perdurar no periodo pos-
parto, quando varia de 6% ou mais de 30%.

De acordo com Souza et al., (2022), a incontinéncia urinaria durante a gravidez
pode estar associada a alteragcdes hormonais, mudancas no angulo uretrovesical,
aumento da pressao sobre os musculos elevadores do anus e ligamentos de
sustentacao, alteracfes nos tecidos conjuntivos, além do incremento do peso corporal
materno e do Utero gravidico. Com o avanco da gestacao, as alteracdes urinarias e a
IUE podem surgir devido a presséo exercida pelo Utero sobre a bexiga, reduzindo a
capacidade vesical e aumentando a sensibilidade dos receptores de estiramento.

Vale destacar ainda, que a IUE é a mais frequente no periodo gestacional, e
gue a alta ocorréncia da IU em gestantes se deve ao fato de que a gravidez e o parto
trazem significativas alteracfes de for¢ca na musculatura do assoalho pélvico, além do
peso excessivo gerado pelo Utero, elevando a presséo intra-vesical e intra-abdominal,
condicdo é comumente associada ao aumento da pressao intra-abdominal, resultante
pelo crescimento do Utero, que pressiona a bexiga e pode dificultar o controle urinario.
A incontinéncia urinaria na gestacdo pode variar em intensidade, desde episédios
leves até perdas urinarias mais frequentes, e impactar significativamente a qualidade
de vida das gestantes (SANTINI, et al., 2019).

2.5 A FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

Uma gestante precisa ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar, sendo
necessario fazer o acompanhamento regularmente para prevenir ou tratar possiveis
alteracdes que ocorrem nesse periodo. O trabalho do fisioterapeuta durante o periodo
gestacional deve ser desenvolvido no sentido de conscientizar a gestante da sua
postura e de desenvolver a potencialidade dos seus musculos para que se tornem
atos a conviver com as exigéncias da gravidez e do parto (ALVES, 2012).

Segundo o autor supracitado acima, durante a gravidez o fisioterapeuta tem
entre metas gerais: aumentar a percepcao correta da mecanica corporal, preparar 0s

membros superiores para as demandas de cuidados ao bebé, preparar os membros
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inferiores para as demandas do aumento no peso causadas por distirbios
circulatérios, promover ou melhorar o controle da musculatura do assoalho pélvico
manter a funcdo abdominal, melhorar a capacidade de relaxamento, informar sobre
as mudancgas que ocorrem na gravidez e no parto, entre outros.

Segundo a Associacdo Brasileira de Fisioterapia e Saude da Mulher
(ABRAFISM), a gestacéao, o parto e o puerpério trazem diversas adaptacfes ao corpo
feminino, e o fisioterapeuta especializado desempenha um papel importante na
prevencdo e alivio de desconfortos musculoesqueléticos, como lombalgia e dor
pélvica. Além disso, contribui para tratar sintomas vasculares e linfaticos, como
inchaco e prevencéo de trombose, melhora o condicionamento fisico, reduz o risco de
traumas perineais e atua na prevencao e tratamento de incontinéncia urinaria e fecal.
O fisioterapeuta também auxilia na melhoria da funcdo sexual e na promocao de uma
experiéncia mais positiva de parto e pés-parto.

A Fisioterapia na Saude da Mulher é a especialidade pela Resolucédo do n°
372/2009, que determina o seu papel para o cuidado durante as fases da vida
feminina, com inicio na infancia, adolescéncia, passando pela gestacdo, puerpério e
processo de envelhecimento (COFFITO).

Ainda segundo o COFFITO, é uma especialidade voltada as especificidades das
mulheres, que vai muito além das questdes reprodutivas, buscando integralidade e
consideracdo aos aspectos socioculturais. O especialista nessa area possui
habilidades e competéncia baseadas em evidéncias, sendo capaz de atender as
necessidades femininas nos diversos niveis de atencdo a saude, analisando os
fatores determinantes que influenciam sua saude.

Conforme a resolucdo do COFFITO, a Fisioterapia em Saude da Mulher
abrange cinco areas de atuacdo, a saber: Assisténcia Fisioterapéutica em
Uroginecologia e Coloproctologia; Assisténcia Fisioterapéutica em Ginecologia;
Assisténcia Fisioterapéutica em Obstetricia; Assisténcia Fisioterapéutica nas
Disfun¢des Sexuais Femininas; e Assisténcia Fisioterapéutica em Mastologia.

De acordo com o CREFITO 15 (2018) o fisioterapeuta especializado em Saude
da Mulher desempenha um papel essencial durante todo o ciclo gravidico-puerperal.
Esse periodo é marcado por mudancas significativas no organismo da mulher, que
podem desencadear sintomas associados aos sistemas musculoesquelético,
vascular, cardiaco, respiratdrio e urinario, entre outros. Esses sintomas

frequentemente impactam a qualidade de vida da gestante, e o fisioterapeuta atua na
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prevencdo e no alivio de desconfortos, como lombalgias, dorsalgias, edemas e
incontinéncia urinaria. Por meio de uma avaliacdo detalhada e do uso de técnicas
fisioterapéuticas apropriadas, o profissional também pode ajudar a reduzir a dor
durante o parto, proporcionando uma experiéncia mais confortavel.

Ainda segundo o CREFITTO-15 (2018), o fisioterapeuta especialista na satude
da mulher tem um papel de extrema importancia durante a gestacao através de um
trabalho educativo em meio a orientagcdes, que vao gerar resultados positivos
promovendo um aprendizado maior sobre o periodo gravidico e puerperal, podendo
assim no parto, reduzir o tempo de trabalho de parto, uso de algesia e técnicas
fisioterapéuticas. No pés-parto sua importancia também é de grande relevancia, pois
apos o trabalho de parto, a mulher experimenta o puerpério, periodo que se define
pelas mudangas que ocorrerdo novamente no corpo feminino, para que ele retorne a

sua estrutura e funcao anterior a gestacgao.

3 METODOLOGIA

O referido do trabalho traz uma revisdo de literatura de natureza basica, com
sentido exploratorio, descritivo e com abordagem qualitativa, em suma uma sintese
dos resultados dos presentes e estudos. Ao aderir essa metodologia tem como
objetivo de correlatar ideias acerca da discussado sobre sua pesquisa e questao
levantada esse método confronta evidéncias de estudos sua validade e resultados.
Para a realizacdo do presente estudo foram realizados o0s seguintes descritores:
“fisioterapia pélvica", "incontinéncia urinaria”, "periodo gestacional".

Nos idiomas portugués, inglés e espanhol com base em textos e temas
coadunavel com pesquisas realizadas para o presente trabalho. No que se refere aos
limitadores temporais o periodo de publicacdo séo de estudos publicados entre 2019
e 2024, sendo utilizados como base de dados com: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google Académico, Medical Literature Analys and Retrievel System online
(PubMed), Literaria Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
No que diz respeito aos critérios de inclusdo, foram utilizados artigos que discorram
fisioterapia pélvica e incontinéncia urinaria no periodo gestacional, e como critérios de
exclusédo artigos que ndo abordam o periodo gestacional.

Foram encontrados um total de 60 artigos, dos quais 25 foram selecionados

para compor a pesquisa, além de 2 livros que fornecem suporte tedrico adicional. Os
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artigos foram rigorosamente referenciados, sendo respeitadas as ideias dos autores,
conforme previsto na Lei n° 9.610/98, Lei do Direito Autoral que determina que
pertenca ao autor os direitos habitais e patrimoniais sobre a obra que designou, assim
como foi respeitado o direito de ter seu nome, pseuddénimo ou sinal convencional
indicado ou anunciado como sendo o do autor, na utilizacdo de sua obra.

Essa pesquisa é baseada em informacdes de baixo risco, pois ndo envolve
dados coletados diretamente de seres humanos, mas sim de fontes digitais e tedricas,
com cuidados especificos para garantir os direitos de producdo da pesquisa
mencionados neste trabalho, a fim de evitar apropriacdes indevidas ou plagios das

informacdes citadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a analise do material cientifico, os resultados e discussdes foram
organizados para abordar as principais intervengdes fisioterapéuticas empregadas em
gestantes com incontinéncia urinaria, bem como avaliar a eficacia dessas

intervencgoes.

Tabela 1 - Organizagdo dos artigos para Resultados de dados com autor/ano, titulo, objetivo,
resultados.

AUTO/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
SOUZA, Abordagem Revisar ApGs  aplicar os
MEDEIROS fisioterapéutica sistematicamente a | critérios de
(2021) na incontinéncia | literatura elegibilidade, foram

urinéaria durante a | relacionada as | selecionados 5
gestacdo: uma | abordagens de | artigos para esta
revisao prevencao e | revisdo. Os artigos
sistematica tratamento selecionados

fisioterapéutico na | mostram o TMAP
U durante a|como padrdo ouro

gestacao para tratamento da 1U

COELHO (2022) | Fisioterapia  no | Descrever 0 | O estudo demonstrou
tratamento da | tratamento gue a fisioterapia é

incontinéncia Fisioterapéutico eficaz no tratamento

urinaria em | precoce e tardio da | da incontinéncia

gestantes incontinéncia urinaria na gestacao,

urindria durante a | melhorando o ténus

gestacao. do assoalho pélvico e

0 controle urinario,
sem causar efeitos
adversos a mae ou ao
bebé.
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PRATES, et al., | Beneficios da | Analisar como a|Estudo  mostrou-se
(2022) fisioterapia na | fisioterapia pode ser | eficaz na aplicacéo de
incontinéncia benéfica no | técnicas
urinaria durante a | tratamento e manejo | fisioterapéuticas
gestacao da incontinéncia | reduzindo
urinaria  (IU) em | significativamente os
gestantes. episodios de
incontinéncia,
melhorar a funcéo do
assoalho pélvico.
SALEME et al., | O método Pilates | Analisar e descrever | Com esse estudo
(2022) como protocolo [como o método | pbde-se entender a
de tratamento das | Pilates pode | importancia do
mulheres contribuir para o | método Pilates no
gestantes  com | tratamento das | cotidiano da gestante
incontinéncia mulheres gestantes | e seus beneficios
urinaria com incontinéncia | trazem efeitos
urinaria. positivos para O
ganho de forca do
assoalho pélvico e
melhora da
incontinéncia urinaria
AMORIM et al., | Atuacéo da | Avaliar a eficacia da | Os exercicios para o
(2023) fisioterapia na | fisioterapia no | fortalecimento do
incontinéncia tratamento da | assoalho pélvico, é
urinaria em | incontinéncia eficaz no controle e
gestantes :um | urinaria (IU) durante | na reducao da
estudo de revisdo | a gestacao. incontinéncia urinaria
(IU) em gestantes,
aumentam a
resisténcia muscular.
ROMERO et al., | Treinamento dos | Analisar as | O estudo concluiu
(2024) musculos do | evidéncias sobre o | que exercicios
assoalho pélvico | treinamento dos | regulares e
na prevencdo e | musculos do | supervisionados sao
tratamento assoalho pélvico na | eficazes para reduzir
Da incontinéncia | prevencgao ela incontinéncia
urinaria durante o | tratamento da | urinaria, melhorar a
periodo incontinéncia gualidade de vida das
gestacional: urinaria durante o | gestantes.
revisao de | periodo gestacional.
literatura
integrativa.
RIBEIRO et al., | A Importancia da | Avaliar a eficacia da | O TMAP melhora a
(2024) Fisioterapia fisioterapia pélvica | percepcdo  corporal
Pélvica na|na prevencdo e | das pacientes e reduz
Prevencgao e | tratamento da | significativamente o
Tratamento  da | incontinéncia impacto da IU na
Incontinéncia urinaria em | qualidade de Vvida,

Urinaria Durante

especialmente no
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o Ciclo Gravidico-

mulheres durante a

terceiro trimestre da

Puerperal. gestacao gravidez.
ALAGIRISAMY, | Desenvolvimento | Objetivo Os exercicios para o
et al., (2024) e validacdo de | desenvolver e | assoalho pélvico, sdo
intervencdo  de | validar a intervencao | uma estratégia
exercicios para | com exercicios dos | acessivel para
musculos do | musculos do | prevenir e tratar a
assoalho pélvico | assoalho pélvico | incontinéncia urinaria
para para mulheres | em gestantes.
incontinéncia gravidas
urinéria em
gestantes
GONCALVES Fisioterapia Avaliar a eficacia Demonstram que a
et al., (2024) Pélvica na da fisioterapia intervencao
Prevencdo e pélvica na | fisioterapéutica é
Tratamento da prevencao e segura e eficaz,
Incontinéncia tratamento da proporcionando
Urinaria incontinéncia beneficios tanto
Durante o Ciclo urinaria em para a saude fisica
Gravidico- mulheres durante guanto para a
Puerperal a gestacao gualidade de vida
das mulheres.
ESTEVAO Treinamento Analisar a eficacia | Os estudos
(2024) dos musculos do treinamento da evidenciaram
do assoalho musculatura  do melhora
pélvico na assoalho pélvico significativa  tanto

prevencao e
tratamento da
incontinéncia

urinaria durante
0 periodo
gestacional:

revisao de
literatura

na prevencao e
tratamento da U
em gestantes

do prognéstico da
IU como na sua
prevencgao.

Fonte: Jaciely Melo, Maria Karolyny, Melissa Santos (2025).

O estudo de Souza e Medeiros (2021) apdés os critérios de elegibilidade

selecionou 5 artigos que abordavam especialmente o TMAP (Treinamento Muscular

do Assoalho pélvico), como eficaz no tratamento e prevencao da incontinéncia urinaria

(IU) em gestantes. No entanto, a necessidade de mais estudos com metodologias

rigorosas para garantir uma base mais sélida para decisfes clinicas. Isso €

importante, pois a evidéncia baseada em estudos bem administrados aumenta a
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confianga nas intervencdes e pode contribuir para a unificacdo dos tratamentos em
diferentes contextos clinicos.

A revisao de literatura mencionada por Romero et al., (2024) aborda a eficacia
do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) na prevencéo e tratamento
da incontinéncia urinaria (IU) durante a gestacado, evidenciando os beneficios dos
exercicios de Kegel para gestantes. Esses exercicios, realizados corretamente e com
regularidade, mostram uma reducao significativa nos sintomas de IU, conforme os
resultados dos estudos revisados.

O estudo de Ribeiro et al., (2024), assegura que TMAP é uma abordagem
fisioterapéutica amplamente utilizada e comprovadamente eficaz para tratar a lU em
gestantes. Além de fortalecer a musculatura, o TMAP promove a conscientizacao
sobre a fungéo desses musculos e o treinamento do controle voluntério, ajudando as
gestantes a aprenderem a contrair e relaxar corretamente essa regido. As técnicas
incluem exercicios especificos de contracdo e relaxamento, complementados por
recursos como biofeedback e eletroestimulacdo. Reconhecido como o "padr&o-ouro”
no tratamento da incontinéncia urinédria de esforco (IUE), o TMAP melhora a
percepcao corporal das pacientes e reduz significativamente o impacto da IU na
gualidade de vida, especialmente no terceiro trimestre da gravidez. Na selec¢éo inicial
foram utilizados 188 artigos, de 166 foram excluidos por titulo e resumo, 10 excluidos
pelos critérios de inclusdo e exclusdo e 4 foram excluidos por se repetirem em
diferentes bases de dados, 8 foram selecionados para avaliacdo da escala JADAD,
onde 3 foram excluidos por baixa qualidade, restando 5 artigos.

Na revisdo de Estevao et al., (2024) foram utilizados estudos clinicos
randomizados publicados nos ultimos 10 anos, foram levantados 124 artigos nas
plataformas e somente 9 artigos se encontraram dentro da proposta do estudo, e
assim concluiu-se que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico mostrou-se
eficaz na prevencéo e tratamento da IU em gestantes, porém h& escassez de estudos
de alta qualidade sobre o tema.

As pesquisas mencionadas acima apresentam um cenario detalhado e
consistente sobre a eficicia do treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) na
prevencao e tratamento da incontinéncia urinéria (IU) em gestantes. De carater geral,
h& um consenso de que o TMAP € uma intervencédo terapéutica valiosa, comprovada

por varios estudos revisados.
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Segundo Coelho (2022) a fisioterapia tem grande relevancia devido ao alto
indice de gestantes com tal alteracdo, sendo notavel, além de melhora fisica, uma
melhora na qualidade de vida, visto que compreende que a IU n&o se trata de um
sintoma, que acontece em toda gestacdo, e sim de uma patologia, eliminando a
normalizagéo feita pela sociedade. O trabalho apresenta dados relevantes sobre os
beneficios da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) em gestantes.
Ele enfatiza que a atuacao fisioterapéutica é eficaz na melhora do tbnus muscular do
assoalho pélvico, além de reduzir a frequéncia e a gravidade dos episodios de U,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida das mulheres. Gestantes que
praticam exercicios durante a gravidez tém 56% menos propensao a IU. Em 70% dos
casos tratados, houve melhorias perceptiveis, demonstrando a eficacia da fisioterapia.

Para Prates et al., (2022) destaca que a incontinéncia urinaria (IU) € comum
durante a gestacado, afetando entre 23% a 67% das gestantes, especialmente no
terceiro trimestre. A fisioterapia, incluindo técnicas como cinesioterapia (exercicios de
Kegel), biofeedback e eletroestimulagéo, € eficaz no tratamento e prevencédo da IU,
melhorando a forga e resisténcia dos musculos do assoalho pélvico (MAP). A
avaliacao inicial do comprometimento muscular € essencial para personalizar o
tratamento. A pesquisa reforca que a fisioterapia € uma abordagem segura e eficiente,
com o fisioterapeuta desempenhando papel fundamental na orientagao do tratamento.

Ambos os estudos corroboram que a fisioterapia, oferece um tratamento seguro
e eficaz para a IU durante a gestacdo, com impactos positivos tanto na saude fisica
guanto na qualidade de vida das gestantes, fornecem evidéncias sélidas sobre a
eficicia da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria (1U) durante a gestacao.

De acordo com Saleme et al., (2022) analisou como o método Pilates p6de
amenizar a incontinéncia urinaria em gestantes e quais as atividades sdo mais
eficazes para trabalhar o assoalho pélvico das gestantes. Tendo em vista que o
método Pilates fortalece os musculos do assoalho pélvico, melhora a consciéncia
corporal e a coordenacdo motora, 0 que pode ser benéfico no tratamento da
incontinéncia urinaria. O estudo mostrou que o método Pilates é benéfico para
gestantes, ajudando a fortalecer o assoalho pélvico e a melhorar a incontinéncia
urinéria. Esses efeitos promovem um maior controle muscular e bem-estar durante a
gestacéao.

De acordo com Amorim (2023) as intervencdes fisioterapéuticas com o0 método

Pilates no tratamento da incontinéncia urinaria em gestantes demonstraram
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beneficios, reduzindo o comprometimento funcional e melhorando a qualidade de vida
no parto e pos-parto. A fisioterapia mostrou-se eficaz na reabilitacdo do assoalho
pélvico e no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

A andlise de Saleme et al, (2022) e Amorim (2023) contribuem
significativamente para a compreensdo dos beneficios do método Pilates no
tratamento da incontinéncia urinaria (IU) em gestantes. Ambos destacam o impacto
positivo do Pilates no fortalecimento do assoalho pélvico, melhora da consciéncia
corporal e aumento do controle muscular, fatores essenciais para a prevencgao e
tratamento da IU.

Alagirisamy et al., (2024) apresenta uma abordagem eficaz e nao invasiva para
a tratar incontinéncia urinaria em gestantes por meio de exercicios de fortalecimento
do assoalho pélvico. Os estudos mostram uma significativa reducao na incidéncia da
incontinéncia e melhorias na qualidade de vida das participantes. A pesquisa utilizou
metodologias rigorosas, como questionarios padronizados monitoramento e clinico,
comprovativos a eficdcia e viabilidade dessa intervencdo. O estudo reforca a
relevancia de estratégias baseadas em evidéncias para manejo da incontinéncia
urinaria durante uma gravidez, promovendo beneficios.

Goncalves da Silva (2024) confirma que a fisioterapia pélvica como uma
abordagem eficaz e segura para prevenir e tratar a incontinéncia urinaria (IU) durante
a gestacao e o puerpério, utilizando técnicas como exercicios perineais, biofeedback
e eletroestimulacédo. A prevaléncia de IU pode atingir até 69% na gestacdo, com
fatores de risco como idade avancada, alto IMC e parto vaginal. O inicio precoce do
treinamento pélvico melhora a qualidade de vida das mulheres e reduz os impactos
psicoldgicos e sociais. O estudo defende a integracdo dessa pratica no cuidado pré-
natal e pés-parto, especialmente no sistema publico de saude, e sugere sua inclusao
no programa de humanizacéo do parto no Brasil.

Os autores enfatizam a importancia de praticas baseadas em evidéncias e a
implementacg&o de programas de fisioterapia pélvica no cuidado das mulheres durante
a gestacao, destacam a importancia de incluir o fortalecimento do assoalho pélvico no
cuidado pré-natal, pois é uma opcdo acessivel, eficaz e natural, promovendo

beneficios duradouros para a saude fisica e mental das gestantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes fisioterapéuticas, especialmente o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP), pilates, biofeedback e eletroestimulacéo, exercicios de
Kegel, cinesioterapia, mostraram-se eficazes na prevengdo e no tratamento da
incontinéncia urinaria, o TMAP melhora a percepcao corporal das pacientes e reduz
significativamente o impacto da IU na qualidade de vida, especialmente no terceiro
trimestre da gravidez. O Pilates fortalece o assoalho pélvico, melhora a incontinéncia
urinaria, consciéncia corporal e coordenacdo motora. O biofeedback e
eletroestimulacéo sao eficazes no tratamento e prevencéo da IU, melhorando a forca
e resisténcia dos musculos do assoalho pélvico, os exercicios de kegel e
cinesioterapia melhoram a dor, fortalecem o assoalho pélvico e postura corporal,
contribui no parto, ajuda a manter o suporte adequado para os 6érgaos pélvicos. O
estudo também destacou a importancia de uma abordagem multidisciplinar e o papel
fundamental do fisioterapeuta no acompanhamento durante a gestacao.

Apesar dos avancos na area, foi identificada a necessidade de maior
conscientizacdo entre gestantes e profissionais de saude sobre a incontinéncia
urinaria como uma disfuncéo tratavel e ndo como uma condi¢cdo normal da gravidez.
Adicionalmente, futuros estudos podem ampliar as evidéncias cientificas para
fortalecer e unificar praticas clinicas, contribuindo para melhores resultados em saude,
por tanto, ainda ha necessidade da realizacdo de mais estudos cientificos e de uma
gualidade metodologica ampla e explicativa.

Portanto, a fisioterapia € uma abordagem segura, e todos os estudos e métodos
no qual abordamos durante o exposto sado de grande confiabilidade, de baixo custo e
essencial no cuidado integral a mulher no periodo gestacional, sendo indispensavel

para a promocao de uma gestacéo saudavel e a prevencéao de complicacdes no parto.
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