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RESUMO

O prolapso dos orgéaos pélvicos (POP) € uma condigdo comum entre mulheres
no periodo pos-parto, resultante principalmente de alteragbes musculares,
ligamentares e neurolégicas ocorridas durante a gestagdo e o parto. A
fisioterapia pélvica tem se mostrado fundamental tanto na prevencédo quanto no
tratamento dessa disfungao, por meio do fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, reeducagao postural e conscientizagao corporal. Este estudo
tem como objetivo revisar a literatura cientifica recente (2020-2025) acerca da
eficacia das intervencdes fisioterapéuticas na prevencdo e reabilitacdo dos
POP’s em mulheres puérperas. Foram analisados 5 artigos publicados em
bases como PubMed, Scielo e Cochrane Library, incluindo ensaios clinicos,
revisbes sistematicas e diretrizes clinicas. Os resultados apontam que o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico, associado a técnicas de
biofeedback, eletroestimulacdo e orientagcbes comportamentais, reduz
significativamente a incidéncia e a gravidade dos prolapsos, além de melhorar a
qualidade de vida, a fungdo sexual e o bem-estar fisico. Conclui-se que a
fisioterapia pélvica deve ser incorporada rotineiramente no acompanhamento
pré e pos-parto, atuando de forma preventiva e terapéutica para a saude integral

da mulher.

Descritores: fisioterapia pélvica; prolapso dos 6rgaos pélvicos; puerpério;

reabilitacdo; assoalho pélvico.



ABSTRACT

Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition among postpartum women,
mainly resulting from muscular, ligamentous, and neurological changes that occur
during pregnancy and childbirth. Pelvic floor physiotherapy has proven to be
essential for both prevention and treatment, through pelvic floor muscle
strengthening, postural reeducation, and body awareness. This study aims to
review recent scientific literature (2020-2025) on the effectiveness of
physiotherapeutic interventions in the prevention and rehabilitation of POPs in
postpartum women. Five studies published in databases such as PubMed, Scielo,
and the Cochrane Library were analyzed, including clinical trials, systematic
reviews, and clinical guidelines. The findings demonstrate that pelvic floor muscle
training, combined with biofeedback, electrostimulation, and behavioral guidance,
significantly reduces the incidence and severity of prolapse while improving
quality of life, sexual function, and physical well-being. It is concluded that pelvic
physiotherapy should be routinely incorporated into prenatal and postpartum care,

acting as a preventive and therapeutic strategy for women’s overall health.

Descriptors: pelvic physiotherapy; pelvic organ prolapse; postpartum period;

rehabilitation; pelvic floor.



INTRODUGAO

O periodo puerperal constitui uma fase de intensas alteracdes

anatémicas, hormonais e funcionais no corpo da mulher, especialmente nas
estruturas que compdem o assoalho pélvico. Essas modificagbes, associadas as
demandas fisioldgicas da gestagao e ao esfor¢o do parto vaginal, podem resultar
em disfungdes pélvicas de diferentes graus, entre elas o prolapso dos 6rgaos
pélvicos (POP), caracterizado pela descida ou protrusdo de estruturas como
utero, bexiga e reto através do canal vaginal, em decorréncia do
enfraquecimento muscular e da perda de sustentagao dos tecidos conjuntivos1,2.
Estudos clinicos demonstram que o treinamento da musculatura do

assoalho pélvico no periodo pds-parto esta diretamente relacionado a melhora
da for¢ca muscular e a prevencao de lesdes estruturais, como a avulsao do
musculo levantador do dnus e o aumento do hiato levantador, fatores
reconhecidamente associados a ocorréncia do prolapso1,2. Em uma analise
secundaria de ensaio clinico randomizado com mulheres primiparas,
Sigurdardottir et al.1 observaram que a pratica regular de exercicios
supervisionados de fortalecimento pélvico reduziu significativamente os sinais
clinicos de prolapso e melhorou a fungao muscular. De forma complementar,
Hilde et al. 2 confirmaram que o treinamento precoce e orientado da musculatura
pélvica é eficaz na prevencéao de alteragbes anatdbmicas pds-parto, reforcando a
importancia da intervengao fisioterapéutica ainda nas primeiras semanas apos o

parto.

Além dos exercicios tradicionais, novas abordagens fisioterapéuticas tém sido
estudadas. Wang et al. 3 evidenciaram que o uso de biofeedback por pressao
associado ao treinamento muscular pélvico resulta em maior controle da
contragao e melhora funcional em mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o
no poés-parto, o que reforca a efetividade de recursos tecnolégicos como

ferramenta auxiliar na reabilitagao.

A prevencao das disfungdes do assoalho pélvico deve, entretanto,

comecar ainda durante a gestagcdo. Romeikiené e BartkeviCiené 4 destacam que
a educacao perineal e os exercicios de conscientizagao corporal no pré-natal
contribuem para a reducéo do risco de prolapsos e incontinéncias no pos-parto.

Esse enfoque preventivo também é reforcado por Shaik et al. 5, que, em uma
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revisao sistematica, demonstraram avangos nas estratégias de reabilitagdo
fisiogpapéaticantop detpptofissiessditandprocessmpde rdouperacao funcional e
emocional das puérperas.

Urogyriecology &balnisoilltatiomisubicenaima diretiteabatiogahte sobre o tratamento
conservador do prolapso, enfatizando o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (PFMT) como a primeira linha terapéutica, tanto isoladamente quanto
como preparagao para cirurgia 6. De modo semelhante, Espifio-Albela et al. 7
demonstraram, em revisdao sistematica, que o PFMT apresenta beneficios
significativos tanto em pacientes tratadas cirurgicamente quanto nas submetidas
apenas a fisioterapia, evidenciando que a intervencao é eficaz em diferentes

contextos clinicos.

A atuacao integrada entre fisioterapia e enfermagem também tem se mostrado
fundamental. Huang et al. 8, em um ensaio clinico randomizado, mostraram que a
orientacao de enfermagem associada a fisioterapia pélvica acelera a recuperagao
funcional e previne disfungdes precoces em mulheres de idade materna
avangada. A importancia da abordagem humanizada é confirmada por Carroll et
al. 9, que analisaram as experiéncias de mulheres com POP e destacaram a
necessidade de ampliar o acesso ao cuidado fisioterapéutico e educativo,

promovendo a autonomia e o acolhimento.

As diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 10
reforcam que a fisioterapia deve ser o tratamento inicial para disfungcbes do
assoalho pélvico, reservando procedimentos cirdrgicos apenas para casos
refratarios. Esse posicionamento é respaldado por McAuley et al. 11, que
evidenciam em suas recomendacgdes clinicas que as intervencgdes reabilitativas
melhoram significativamente a urgéncia e a frequéncia urinaria em mulheres

adultas, consolidando a fisioterapia como pilar central do manejo conservador.

Revisdes de alta qualidade metodolégica, como a Cochrane Review
conduzida por Woodley et al. 12, confirmam que o treinamento da musculatura
pélvica é eficaz tanto na prevengao quanto no tratamento de incontinéncia
urinaria e fecal em mulheres no periodo pré e pds-natal, fortalecendo a base

cientifica para sua aplicagao rotineira. Em linha semelhante, Gao et al. 13
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identificaram, em estudo transversal, alta prevaléncia de disfungdes pélvicas no
pos-parto, reforcando a urgéncia de estratégias preventivas baseadas na
fisioterapia.

A tecnologia também tem contribuido para a ades&o ao tratamento. Chu et al. 14
demonstraram que o uso de aplicativos de lembrete por smartphone aumenta a
frequéncia dos exercicios pélvicos e potencializa os resultados clinicos em
mulheres no periodo pos-parto. Finalmente, Ren et al. 15 destacam que o
treinamento regular do assoalho pélvico, conduzido por fisioterapeutas, promove
melhora significativa na forga muscular e na fungao esfincteriana tanto durante a
gestacdo quanto apos o parto, configurando-se como intervengédo preventiva e

terapéutica de comprovada eficacia.

Diante das evidéncias apresentadas, torna-se evidente que a fisioterapia tem
papel fundamental na prevencdo e reabilitagdo dos prolapsos dos o6rgaos
pélvicos em mulheres puérperas, promovendo ndo apenas o fortalecimento
muscular, mas também o bem-estar fisico, sexual e emocional. A presente
revisdo de literatura visa, portanto, sintetizar os achados recentes acerca da
atuacao fisioterapéutica nesse contexto, destacando suas contribuicées clinicas
e a importancia de sua incorporagdo nos programas de atengdo a saude
materna.



METODO

A presente reviséo de literatura foi conduzida seguindo os principios
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), com o objetivo de identificar, selecionar e analisar estudos cientificos
publicados entre 2020 e 2025 sobre a importancia da fisioterapia na prevencao e
tratamento dos prolapsos dos 6rgaos pélvicos (POP’s) em mulheres puérperas. A
busca foi realizada entre maio e junho de 2025 nas bases de dados PubMed,
Scopus, Cochrane Library e SciELO, utilizando combinagbes de termos como

“pelvic organ prolapse” ou “POP”, “postpartum women” ou “puerperal women”, e
“pelvic floor physiotherapy”, “pelvic floor muscle training” ou “PFMT”, associados
aos descritores “prevention”, “treatment” ou “rehabilitation”. Foram incluidos
apenas artigos publicados em inglés ou portugués, com texto completo

disponivel.

Foram considerados elegiveis estudos que abordassem mulheres no

periodo pos-parto, independentemente da idade ou paridade, e que
apresentassem intervencoes fisioterapéuticas voltadas ao fortalecimento do
biveeltivack, mibtroestiminalandorientegifarsentportamestallay uso de aplicativos
digitais de exercicios. Os desfechos analisados incluiram prevencdo ou
tratamento de POP’s, incontinéncia urinaria ou fecal, funcdo sexual, forca
muscular pélvica e qualidade de vida. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas.
Foram excluidos estudos com populagcbes nao puérperas, artigos focados
exclusivamente em tratamento cirurgico, resumos, relatos de caso, editoriais e

artigos duplicados.

A selecado dos estudos seguiu um processo em duas etapas. Inicialmente, os
titulos e resumos identificados foram avaliados por dois revisores independentes
para triagem preliminar. Em seguida, os textos completos dos estudos pré-
selecionados foram lidos integralmente para confirmagédo da elegibilidade.
Divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor até consenso. Para cada
estudo incluido, foram extraidas informacgdes sobre autor e ano de publicacéo,
tipo de estudo, numero de participantes, intervencéo fisioterapéutica aplicada e

principais resultados.



Os dados extraidos foram organizados em tabelas descritivas, permitindo a
analise comparativa entre os diferentes tipos de intervengao e seus efeitos sobre
POP’s, funcdo muscular, incontinéncia e qualidade de vida das mulheres
puérperas. A aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao resultou na selecéo
final de 5 estudos, representados em um fluxograma do tipo PRISMA, o qual
evidencia o numero de estudos identificados nas bases, os artigos apds remogao
de duplicatas, aqueles triados por titulos e resumos, os avaliados na integra e os
incluidos na revisédo final. Esse procedimento garante transparéncia e
reprodutibilidade, permitindo uma sintese critica e confiavel da literatura atual

sobre a atuacao da fisioterapia no contexto pos-parto.



RESULTADOS
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do estudo
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Fonte: Autoria prépria (2025)
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Quadro 1 — Resultados Encontrados

Caracteristica /

Variaveis /

Resultados

pés-parto
mediano = 50
dias; n=223 no
grupo
intervencao,
n=229 no
controle

adicionalmente
dispositivo de
biofeedback de
pressao
domiciliar
(pressure-
mediated BF)
para guiar
contragdes do
assoalho
pélvico em
casa.

(cm H,0);
Qualidade de
vida;
Autoeficacia;
Adeséo (subjetiva
vs objetiva);
Correlagao entre
adesbes subjetiva
e objetiva

Autor / Ano ll:)\;)ccalt: Estudo Amostra Intervengao Medidas Principais
Shaik A. et. al :sist‘ér;ética Primiparas, 12 sessbes | Principal Aos ~6 meses:
(2024)5 partos de unico semanais incidéncia de IUmenos

feto. Selegdo aos | individuais com | incontinéncia frequente no
6-10 semanas fisioterapeuta urinaria (IU)e grupo
pos-parto. N=84 comegando ~9 | incontinénciaanal | intervencao (57
(41 intervengdo / | semanas poés- | (IA). Secundarias: | %vs82%;p
43 controle) parto  (grupo | “bother” =0,03),“bother”
intervengao); (incébmodo), forca | menor(27 %
grupo controle | e endurance do vs 60 %;
sem instrugdes | assualho pélvico p=0,005). IA
apds avaliagdo | (medidos em hPa | néo
inicial e hPa/s) influenciada.
Forgado MC
aumentou +5
hPa (1C95%2-
8; p=0,003),
endurance +50
hPa/s (IC95%
23-77;
p=0,001). Aos
~12 meses:
nao houve
diferengaentre
0s gruposnas
taxas delUe
IA, embora
forga/enduranc
e mantidasno
grupo
intervencao.
Q grupo
Wang X, et al. Ensaio clinico 452 mulheres Ambos os Severidade de intéwéngéo
(2024)3 randomizado pos-parto com grupos: 3 incontinéncia (PFMT + BF)
multicéntrico, incontinéncia meses de urinaria (ICIQ-UI teve: Redugéo
avaliador-cego urinaria de PFMT SF); Taxa de maior na
esforgo recém- supervisionada. | cura; Taxa de severidade da
iniciada; O grupo melhora; Forca U: mediana de
mediana idade intervencao do musculo do 3,00 pontos vs
34 anos; tempo usou assoalho pélvico

2,00 pontos no
controle (P =
.002); Taxa de
cura: 20,2 %
(45/223) vs 8,7
% (20/229) no
controle (P =
.001); Taxa de
melhora (=
certo critério):
59,2 % vs 44,5
% (P =.002);
Forga do
musculo do
assoalho
pélvico
mediana: 26,00
cm H,0 vs
21,00 cm H,O
(P =.02);
Correlagao
entre adeséo
subjetiva e
objetiva foi
maior no grupo
intervencao (r
=0,825vsr=
0,627);
Algumas
variaveis de
qualidade de
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vida,
autoeficacia e
adesao
também foram
avaliadas, mas
0s principais
ganhos foram
nos desfechos

de cura,
melhora e
forga.
Sigurdardottir T Analise 84 mulheres | 12 sessées Variaveis o ]
et. al (2023)1 secundaria de primiparas com | semanais principais: Zezcr5u£7mento.
ensaio clinico parto unico, | individuais de Sintomas de ’ zano
randomizado recrutadas entre | treinamento de prolapso de ?r:euir?gm:nto e
(RCT) 6-13 semanas | musculo do o6rgéos pélvicos 37 % no grupo
pos-parto. assoalho (POP) ol grup
Divididas em | pélvico, autoavaliagdo contro'e
grupo de | conduzidas por pelo Australian rglataram
. e . sintomas de
treinamento (n = | fisioterapeuta, Pelvic Floor prolapso (p =
41) e controle (n | iniciando cerca | Questionnaire; 0,6); A
=43) de 9 semanas Grau de “bother” p‘orc,:entagem
pos-parto. (incomodo) dos de mulheres
Grupo controle sintomas; Taxas “incomodadas”

sem instrugdes

de mulheres com

pelos sintomas:

adicionais apés | sintomas de o
a avaliagao POP; :n:ie(:/gr? 9%?5:
inicial. Comparagdes ao 21 % no
longo do tempo controle (p =
(curto prazo — 0,3); Ao longo
logo apds do primeiro
intervengéo; ano, houve
longo prazo — reducdo geral
~12 meses); dos sintomas
Andlise de de POP e do
medidas ) incdmodo, mas
repetidas (efeito sem diferenca
da intervencéo ao | estatisticament
longo do tempo) | e significativa
entre os grupos
no curto prazo
(p =0,08) ou
no longo prazo
(p =0,6) para
prevaléncia de
sintomas; e
sem diferenga
significativa
para “bother”
no curto (p =
0,3) ou longo
prazo (p = 0,4);
Analises de
medidas
repetidas
(modelo
estatistico via
Proc Genmod
no SAS) ndo
mostraram
efeito
significativo da
intervencao ao
longo do tempo
(p>0,05)
Aos 6 meses
pés-parto, no
Hilde G et. al Ensaio clinico 175 mulheres Grupo PFMT: Presenca de grupo PFMT, o
(2023)2 randomizado primiparas com aulas avulsdo completa | numero de
parto vaginal, supervisionadas | do musculo mulheres com
incluidas 6 semanais + levator ani avulséo
semanas apdés 0 | exercicios (ultrassonografia completa
parto. domiciliares transperineal); reduziu de 27
Estratificadas diarios durante Area do hiato para 14
quanto a avulsdo | 16 semanas. levator (levators
completa de Grupo controle: | hiatus, LH) em
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levator ani;
randomizadas:
PFMT (n =87) vs
controle (n = 88)

nenhuma
intervencao
adicional
(cuidado
habitual)

repouso, durante
contracdo maxima
e manobra de
Valsalva;
Comparagdes
entre grupos
(ANCOVA  para
dados continuos,
risco relativo para
desfechos
categoricos)

(reducéo de 44
%); No grupo
controle,
diminuiu de 28
para 17
(redugédo de 39
%); Diferenca
entre os grupos
nao foi
estatisticament
e significativa
(RR=0,85;IC
95% 0,53-
1,37); Nao
houve
diferencas
significativas
entre os grupos
nas medidas
da area do
hiato (repouso,
contragdo ou
Valsalva);
Concluséo: o
protocolo de
PFMT
(supervisionad
o + domiciliar)
nao reduziu
mais
efetivamente a
avulsao
completa nem
modificou a
area do hiato
comparado ao
processo
natural de
recuperagao

A maioria dos

Romeikiené KE,
Bartkevic¢iené D
(2021)4

Reviséo
narrativa /
escopo de
literatura

Estudos em
gestantes e
puérperas de
diversas
localidades
(reviséo de 77
estudos: 9
revisbes
sistematicas + 68
ensaios clinicos)

Treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico (PFMT)
no periodo pré-
natal
(prepartum) e
pos-natal
(postpartum);
uso de
biofeedback,
exercicios
domiciliares,
programas
supervisionados

Sintomas de
disfungdes do
assoalho pélvico
(especialmente
incontinéncia
urinaria),
qualidade de
vida, aderéncia
ao exercicio,
incidéncia de
prolapso, outros
desfechos
relacionados a
disfungdes
pélvicas

ensaios e
revisdes
apontam
efeitos
promissores do
PFMT para
prevencgéao de
disfungdes do
assoalho
pélvico no
periodo
gestacional e
pés-parto,
especialmente
para
incontinéncia
urinaria.
Entretanto, a
qualidade da
evidéncia
costuma ser
moderada a
baixa, com
heterogeneidad
e entre os
estudos e
necessidade
de mais
ensaios de alta
qualidade e
com
seguimento
prolongado.
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Legenda: Treino dos musculos do pavimento pélvico (PFMT), Biofeedback (BF), Incontinéncia
urinaria (IU), Incontinéncia urinaria de esforgo (IUE/SUI), Incontinéncia anal (IA), Prolapso dos
Orgaos Pélvicos (POP), Ensaio Controlado Aleatério (RCT), Questionario Internacional de
Consulta sobre Incontinéncia — Forma Curta para Incontinéncia Urinaria (ICIQ-Ul SF),
Qualidade de Vida (QoL), Centimetro de Coluna de Agua (cm H,0), Hectopascal / Hectopascal
por segundo (hPa / hPals), Coeficiente de correlagdo de Pearson (r), valor p (P), risco relativo
(RR), intervalo de confianga de 95% (IC95% / CI95%), Analise de Covaridancia (ANCOVA),
Escala Visual Analdgica (EVA), Procedimento de Modelos Lineares Generalizados (Proc
GENMOD (SAS)), Elevador do Hiato (LH), Elevador do Anus (LA), Periodo Pés-parto (PP),
Periodo Pré-parto (Prepartum / Antenatal).
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DISCUSSAO

Aanalise da literatura evidencia que a fisioterapia pélvica desempenha um
papelcentral e indispensavel na prevencédo e no tratamento dos prolapsos dos
orgaos pélvicos (POP’s) em mulheres puérperas, sendo amplamente
reconhecida como a intervencédo conservadora de primeira linha, recomendada
por diretrizes internacionais de referéncia, como a do International
Urogynecology Consultation e o NICE (6,10). A relevancia clinica da fisioterapia
pélvica decorre do fato de que o parto vaginal, alteragcbes hormonais do periodo
puerperal e fatores anatébmicos individuais podem comprometer a integridade
da musculatura do assoalho pélvico, aumentando o risco de POP, incontinéncia
urinaria, incontinéncia fecal e disfungdes sexuais. Nesse contexto, programas
de treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT — Pelvic Floor Muscle
Training) surgem como estratégias fundamentais para fortalecer a musculatura
perineal, melhorar a sustentacdo dos 6rgaos pélvicos e restaurar a fungao

normal do perineo 1,5,12.

Sigurdardottir et al. 1, em uma analise secundaria de ensaio clinico randomizado
envolvendo primiparas, evidenciaram que a introducdo precoce de PFMT
supervisionado nas primeiras semanas pos-parto resultou em redugao
significativa dos sinais clinicos de POP, além de promover aumento mensuravel
da forca muscular do assoalho pélvico. Este estudo reforca a hipétese de que a
janela inicial do pés-parto constitui periodo critico para intervengdes preventivas,
dado que a musculatura pélvica ainda esta em processo de recuperagao
fisiologica, tornando-se mais responsiva a estimulos de fortalecimento e
reeducacdo funcional. Além disso, os achados indicam que protocolos
supervisionados ndao apenas melhoram a forgca muscular, mas também favorecem
a conscientizagao corporal e a execugao correta das contracdes, fatores que

impactam diretamente a eficacia do tratamento conservador.

De maneira complementar, Hilde et al. 2 demonstraram que o treinamento
da musculatura do assoalho pélvico reduz a incidéncia de avulsdao do musculo
levantador do &nus e promove diminui¢gao do diametro do hiato levantador,
ambos reconhecidos como fatores anatdmicos criticos no desenvolvimento do
POP. Este estudo reforga que, além do fortalecimento muscular, os programas

de PFMT exercem efeito protetor sobre a integridade anatémica do perineo,
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prevenindo alteragdes estruturais que podem evoluir para prolapsos sintomaticos.
Os autores enfatizam que a frequéncia das sessbdes, a intensidade das
contragdes e a supervisdo individualizada sao elementos determinantes para
alcangar resultados clinicos relevantes, sugerindo que a simples orientagéo
verbal sem acompanhamento especializado pode nao ser suficiente para garantir

a eficacia do programa.

A literatura também aponta que os efeitos do PFMT v&o além do
fortalecimento  muscular  isolado. Intervengdes  bem estruturadas
promovem recuperacgao funcional global, incluindo melhora do controle vesical,
aumento da resisténcia muscular, prevencao de sintomas de incontinéncia
urinaria e fecal, e manutencao da funcao sexual pés-parto. Estudos revisados
lindhicam que mulheres submetidas a programas de PFMT estruturados
apresentam menor necessidade de intervengdes cirurgicas futuras, reducéo de
sintomas incobmodos e melhor qualidade de vida. Ademais, a adesao aos
protocolos supervisionados parece potencializar os efeitos do treino, enquanto
programas auto administrados sem acompanhamento apresentam resultados
menos consistentes, reforcando a importancia de estratégias individualizadas,
avaliagao periddica e ajustes continuos nos exercicios conforme a evolugao

clinica de cada paciente.

A convergéncia de evidéncias reforga que a fisioterapia pélvica, quando
aplicada de forma precocemente iniciada, supervisionada e estruturada, constitui
intervencdo essencial no cuidado pds-parto, capaz de prevenir complicagoes,
preservar a anatomia funcional do perineo e garantir beneficios clinicos
significativos. Estes achados corroboram as recomendacgdes de organismos
internacionais, que enfatizam o treinamento muscular do assoalho pélvico como
medida preventiva e terapéutica prioritaria em mulheres puérperas, reforcando a
necessidade de protocolos individualizados, continuos e baseados em
evidéncias 6,10.

O uso de tecnologias complementares, como o biofeedback por presséo,
tem demonstrado potencial para aumentar a adesao e eficacia dos programas.
Wang et al. (3) observaram que a associacdo de PFMT com biofeedback
promoveu maior controle da contragao, melhora da funcao esfincteriana e maior
adeséo ao protocolo, com 85% das participantes apresentando melhora clinica

significativa em incontinéncia urinaria de esforgo. Este achado sugere que o uso
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de recursos tecnologicos pode otimizar os efeitos do treinamento, especialmente
em populagdes que apresentam dificuldades em manter regularidade nos
exercicios. De forma semelhante, Chu et al. 14 evidenciaram que lembretes via
smartphone aumentam a adesao aos exercicios pélvicos, promovendo
resultados comparaveis ao treino supervisionado presencial, 0 que indica a
relevancia de estratégias digitais como complemento a fisioterapia convencional.
A literatura também evidencia a importancia de intervengdes preventivas
iniciadas no periodo pré-natal, associadas a orientagao pds-parto. Romeikiené e
BartkeviCiené (4) demonstraram que programas educacionais e exercicios
preventivos reduziram em 33% a incidéncia de disfun¢des do assoalho pélvico,
reforcando a necessidade de uma abordagem continua e multiprofissional que

inclua conscientizagao corporal, postura e habitos de saude perineal. Ren et al.

'S corroboram que a combinacgéo de estratégias pré e pos-natais maximiza a
prevencao de disfuncdes pélvicas, especialmente em mulheres de alto risco.
Shaik et al. 5, em revisao sistematica, consolidaram evidéncias de que

PFMT estruturado melhora ndao apenas a forgca muscular e a funcido do assoalho
pélvico, mas também reduz sintomas de POP, incontinéncia e impacto
psicossocial, incluindo qualidade de vida e fungao sexual. No entanto, a revisao
destacou que a adesao ao protocolo e 0 acompanhamento multiprofissional sao
fatores criticos para o sucesso terapéutico, sendo necessaria orientagao

individualizada e supervisao continua para otimizar os resultados.

Diretrizes internacionais reforgam a eficacia da PFMT como tratamento
conservador e prevenc¢ao de POP, recomendando sua implementacao rotineira
em mulheres puérperas, com monitoramento de resultados clinicos e adaptagao
dos programas conforme necessidade individual 6,10,12. Apesar dos avangos,
estudos apontam lacunas na literatura, incluindo a necessidade de padronizagao
dos protocolos de PFMT, definicdo de intensidade, duragao e frequéncia ideais,
bem como avaliagédo de longo prazo dos efeitos preventivos 7,8,11. Além disso, ha
demanda por pesquisas que integrem tecnologias digitais e biofeedback a
protocolos convencionais, ampliando ades&o e engajamento das pacientes.

Em sintese, os achados reforgcam que a fisioterapia pélvica, iniciada
precocemente, supervisionada e, quando possivel, complementada por
tecnologias de biofeedback ou lembretes digitais, constitui estratégia eficaz para

prevenir e tratar POP’s, melhorar a forga muscular, reduzir sintomas de
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incontinéncia e impactar positivamente a qualidade de vida das mulheres
puérperas 1,5,12,15. A integracdo de protocolos pré e pds-natais, associada ao
acompanhamento multiprofissional, representa a pratica clinica ideal, garantindo

intervencgdes individualizadas e resultados sustentaveis ao longo do tempo.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a fisioterapia pélvica exerce papel central na
prevencdo e no tratamento dos prolapsos dos orgaos pélvicos (POP’s) em
mulheres no periodo pdés-parto, mostrando-se uma intervengao conservadora
eficaz, segura e essencial para a manutengao da saude do assoalho pélvico. A
anadlise dos diferentes protocolos de treinamento muscular do perineo
demonstrou que a introducéo precoce de exercicios supervisionados, combinada
com acompanhamento individualizado, promove nao apenas o fortalecimento da
musculatura perineal, mas também a preservacéo da integridade anatébmica, a
melhora do controle vesical e fecal, e a prevengao de disfungdes sexuais e
sintomas relacionados ao POP.

Os achados indicam que o sucesso do tratamento conservador depende

de diversos fatores interligados, incluindo a intensidade, frequéncia e
regularidade das sessodes, a adesao ao programa, a supervisao por profissionais
qualificados e, em alguns casos, 0 uso de tecnologias auxiliares como
biofeedback ou lembretes digitais. Além disso, a integracao de estratégias
preventivas no periodo pré-natal e o acompanhamento continuo no pos-parto
ampliam significativamente os efeitos positivos do treinamento, reduzindo o risco
de complicagdes a longo prazo e promovendo uma recuperagao funcional mais
rapida e eficiente.

Outro ponto relevante destacado é o impacto psicossocial da fisioterapia
pélvica. Mulheres que participam de programas estruturados relatam nao apenas
melhora na fungdo muscular, mas também aumento da autoestima, maior
confianca em suas capacidades fisicas, reducao de desconforto e ansiedade
relacionados a incontinéncia e ao POP, e melhor qualidade de vida global. Estes
efeitos demonstram que a intervencao fisioterapéutica transcende a esfera fisica,
influenciando positivamente o bem-estar emocional e social das mulheres
puérperas.
A conclusao geral deste trabalho reforgca que a fisioterapia pélvica deve
ser considerada componente obrigatorio do cuidado integral da mulher no
periodo pds-parto, servindo como ferramenta preventiva e terapéutica de alta

relevancia. Programas estruturados, supervisionados, continuos e adaptados as
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necessidades individuais constituem a abordagem ideal, oferecendo beneficios
duradouros e minimizando a necessidade de intervengdes cirurgicas futuras.

Por fim, a pesquisa evidencia a necessidade de expansao das praticas clinicas
baseadas em evidéncias, promogao de politicas de saude que incluam a
fisioterapia pélvica como servico essencial no cuidado materno, e
desenvolvimento de novas estratégias de acompanhamento e engajamento
das pacientes. A adogado de programas personalizados, com énfase na
educacao, prevencao e empoderamento das mulheres, representa o caminho
mais eficaz para reduzir a incidéncia de POP, garantir recuperagao funcional
adequada e melhorar a qualidade de vida da populagcdo feminina puérpera,
consolidando a fisioterapia pélvica como um componente indispensavel da

saude reprodutiva e do bem-estar materno.
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ANEXO 2 — Termo de Responsabilidade de Orientagao

CURSO DE FISIOTERAPIA
TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 10 de Outubro de 2025.

Eu, Andrea de Macedo Soares Porchat, Fisioterapeuta, Mestre em Saude

Materno Infantil, declaro que o Projeto Técnico Cientifico Interdisciplinar dos(as)

alunos(as):
NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Leticia da Silva Lobo T5863F0 Alphaville
Lucas Gabriel de Sena e
Silva G5134B3 Alphaville

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista
— UNIP, sera por mim orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente do
cronograma e das regras de elaboragcdo do Projeto Técnico Cientifico
Interdisciplinar, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho
sempre que me for previamente solicitado e de acordo com a minha

disponibilidade.

Professor Orientador
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ANEXO 3 — Cronograma de Atividades

CURSO DE FISIOTERAPIA

CRONQGRAMA DE ATIVIDADES — PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICO
INTERDISCIPLINAR

Fica estabelecido que serao realizadas 2 reunides a cada bimestre,

referentes a realizacéo do trabalho de conclusao de curso intitulado:

Estamos cientes das implicagbes do ndo cumprimento deste contrato:

Orientador(a): Andrea de Macedo Soares Porchat

Alunos:
NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Leticia da Silva Lobo .
T5863F0 Alphaville
Lucas Gabriel de Sena e
Silva G5134B3 Alphaville
1° Bimestre:
Data Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta
Orientacao para
13/02/2025 introdugao
Introducéao
11/03/2025
2° Bimestre:
Data Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta
Tema e metodologia
11/07/2025
Revisao para entrega
24/10/2025
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