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RESUMO
A incontinéncia urinaria é uma disfungéo frequente durante a gestacgéo,

resultante de alteragdes hormonais, ganho de peso e aumento da pressao
sobre o assoalho pélvico. Essas mudangas comprometem a forca e a
sustentagcdo muscular, favorecendo o escape involuntario de urina. O presente
trabalho teve como objetivo destacar a importancia do fortalecimento do
assoalho pélvico como medida preventiva e terapéutica frente a incontinéncia
urinaria gestacional. O estudo se mostra relevante por evidenciar o papel da
fisioterapia pélvica na promocao da saude da mulher, contribuindo para o bem-
estar fisico, emocional e para a melhora da qualidade de vida durante e apés a
gestacdo. Através de exercicios especificos, o fortalecimento muscular auxilia
no controle urinario e na estabilidade da pelve, demonstrando ser uma
intervencgao simples, eficaz e segura. Assim, o trabalho reforga a necessidade
de incluir o treinamento do assoalho pélvico como parte essencial do
acompanhamento fisioterapéutico de gestantes.

Descritores: Gestante, Incontinéncia Urinaria e Modalidade Fisioterapéuticas.



ABSTRACT
Urinary incontinence is a common dysfunction during pregnancy,

resulting from hormonal changes, weight gain, and increased pressure on the
pelvic floor. These changes compromise muscular strength and support,
favoring involuntary urine leakage. This study aimed to highlight the importance
of pelvic floor strengthening as a preventive and therapeutic measure for
pregnancy-related urinary incontinence. The study is relevant for demonstrating
the role of pelvic physiotherapy in promoting women’s health, contributing to
physical and emotional well-being and to improved quality of life during and
after pregnancy. Through specific exercises, muscle strengthening aids urinary
control and pelvic stability, proving to be a simple, effective, and safe
intervention. Thus, the work reinforces the need to include pelvic floor training
as an essential component of physiotherapeutic care for pregnant women.

Keywords: Pregnant women; Urinary incontinence; Physiotherapeutic

modalities.



INTRODUCAO
A gestagcdo € um processo fisiolégico marcado por transformacoes

hormonais, anatdmicas e biomecanicas que preparam o organismo materno
para o parto e a amamentacao. Entre as estruturas mais demandadas nesse
periodo esta a musculatura do assoalho pélvico — conjunto de musculos,
ligamentos e fascias responsavel pelo suporte dos 6rgdos pélvicos e pela
manutencgao da continéncia urinaria e fecal. Tais adaptagdes, embora naturais,

podem alterar a performance dessa musculatura.’.?

O aumento progressivo do peso uterino, a elevagdo da pressao
intraabdominal e a agdo de horménios como relaxina e progesterona
favorecem o alongamento e o enfraquecimento do assoalho pélvico,
predispondo a disfungdes pélvicas.®.* Nesse contexto, a incontinéncia urinaria
(V) figura entre as queixas mais prevalentes na gravidez, com ampla variagao

de frequéncia e possibilidade de persisténcia no puerpério.®

A IU pode ser classificada em: incontinéncia urinaria de esforgo (IUE),
relacionada a aumentos de pressdo abdominal; incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU), associada a urgéncia miccional; e incontinéncia urinaria mista
(lUM), quando ha combinacdo de ambos os mecanismos.® Além do
componente fisico, a IU impacta negativamente autoestima, bem-estar

psicologico e qualidade de vida das gestantes.”

Diante desse cenario, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
tem sido investigado como estratégia nao invasiva, de baixo custo e com bom
perfil de seguranga para prevengao e controle de sintomas urinarios ao longo
da gestacdo.® Programas que combinam educagdo, instrugdo técnica
adequada da contracao e acompanhamento fisioterapéutico tendem a melhorar
adesdao e efetividade clinica.® Ainda assim, persiste lacuna de
conhecimento/adogdo entre gestantes e necessidade de padronizagdo de

protocolos e desfechos, justificando sinteses de evidéncia atualizadas.

Portanto, este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de revisao
da literatura, a importancia do fortalecimento do assoalho pélvico na

incontinéncia urinaria durante a gestacao.



METODO
Trata-se de uma revisdo da literatura feita com artigos cientificos

indexados nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, Lilacs e PEDro.

A estratégia de busca foi realizada na lingua portuguesa a partir dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Gestante, Incontinéncia
Urinaria e Modalidade Fisioterapéuticas. O operador booleano empregado foi o
“AND” e “OR”.

Foram incluidos nessa revisdo os ensaios clinicos, série de casos e
estudos de caso; publicados em lingua portuguesa e inglesa; que abordaram o
tratamento conservador feito por meio de reabilitagdo do assoalho pélvico no
tratamento da disfungédo do trato urinario em gestantes, com periodo de
publicacdo de 2015 até 2025.

Como critério de exclusdo foram retirados da pesquisa, os artigos que
abordaram o tratamento de incontinéncia urinaria em criangas, homens,
mulheres ndo gestantes e tratamentos que discutiram outros tipos de

intervencgdes.

Foi realizada uma analise de titulos e resumos para obtencéo de artigos
potencialmente relevantes para a revisao por 2 pesquisadores responsaveis, 0s
quais debateram sobre a possibilidade de sua inclusdo ou nao nesta revisao de

acordo com os critérios citados acima.



RESULTADOS
A selegao dos artigos para analise foi realizada em etapas sistematicas.

Inicialmente, foram identificadas 101 referéncias em bases de dados, sem
registros adicionais. Antes do processo de selec¢do, 17 referéncias duplicadas
foram removidas. Apos essa triagem inicial, 75 referéncias foram avaliadas por
titulo e resumo, resultando na exclusdo de 32 delas, que nao atendiam aos
critérios de inclusdo. Dentre as 43 referéncias restantes, 19 foram excluidas
cujo texto completo n&o foi identificado e 24 ficaram para avaliagdo de texto
completo e, apds a analise detalhada, 17 referéncias foram excluidas divido a
Revisdo sistematica, publico-alvo e método de intervencéo fora dos critérios.
Ao final, 7 estudos foram incluidos na revisao, todos relacionados ao tema em
questdo. O processo de selegcdo de artigos para analise esta representado no
fluxograma a seguir e os resultados da revisao se encontram na Figura 1 e o

quadro 1 mostra um breve resumo sobre os artigos incluidos.



Iderrtificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas em: Referéncias removidas antes do
o processo de selecao:
= Bases de dados (n = 101) Duplicatas (n = 17)
8 Referéncias classificadas como
% PubMed (n = 33) inelegiveis por
LILACS (n=7) ferramentas (n = 0)
§ PEDro (n = 49) Referéncias removidas por ou-
SciELO (n = 12) tras razdes (n = 9)
y
Referéncias avaliadas por titulo Referéncias excluidas (n=32)
e resumo
(n=75)
v
Referéncias incluidas para avali- Referéncias cujo texto completo
- acao de texto completo (n=43) nao foi identificado (n=19)
E v
Referéncias avaliadas por texto
Z:nor:glz;o Referéncias excluidas;
Revisao sistematica (n =8 )
Publico alvo (n = 4)
Método de intervengao ( n
v =5)
- Estudos incluidos na revisao
2 (n=7)
'8' Relatos dos estudos incluidos
= (n=7)
Figura 1. Fluxograma
Quadro 1. Extracdo de dados
Autores/Ano Tipo de Caracteristica Principais Resultados
Estudo s da Amostra Variaveis Significativos
Analisadas
Jinapun et al. | Ensaio 131 Gestantes | Gl: Incontinéncia o Gl relatou
(2024) clinico nuliparas, 18- | video educativo e urinaria (UDI-6), | menor incidéncia

randomizado | 35 anos, 20-24 | instrugédo

controlado.

semanas.

Divididas em:

Gl (n=63)

supervisionada +
protocolo
domiciliar por 12

semanas.

qualidade de | de IU do que o

vida nQ-7
(qualidade  de
vida), duracéo
do segundo

estagio do parto.

GC. O Gl também
apresentou
escores mais
baixos no UDI-6
em comparagao
GC.




GC (n=68).

Avaliagédo final:
36-38

GC: Cuidados de

rotina padréao

semanas.
Buran et al. Ensaio 126 gestantes Gl: Programa de | IU total, de | Redugdo
(2024) clinico nuliparas, 28— Pilates esforgo e | significativa  nos
randomizado | 30 semanas 8 semanas urgéncia (M- | escores de IU e
controlado gestacionais, 2x/semana ISI); tipo e | tempo de parto;
idade 18-35 Sh/sessio com duragao do | maior taxa de
anos, bola e faixa parto. parto vaginal.
gestagéo elastica.
unica.
GC: recebeu
Gl (n=63) apenas cuidados
GC (n=63) obstétricos
rotineiros.
Alagirisamy et | Ensaio 170 Gestantes | - programa | Primarios: A intervengéo
al. (2022) clinico com 18- 20 | te6rico Conhecimento melhorou
randomizado | semanas. comportamental Atitude e Pratica conhecimento,
controlado Acompanhame de PFMT — | (KAP) atitude, pratica e
nto até 6 | sessdo educativa Autoeficacia autoeficacia
semanas pos- grupal (35-40 (SESPPFE 0 (p<0.05), mas nao
parto  (perdas min <22 100) reduziu a
de seguimento ' incontinéncia
semanas) * | Secundarios:
elevadas). manual ilustrado: autorrelatada.
’ | estado de
lembretes continéncia e
contatos de :
Gl (n=85); gravidade
reforgo (ICIQ-UISF),
GC (n=85) programados U
durante O | autorreferida.
acompanhamento
GC: cuidado
/educagao
padrao.
Johannessen Er’1$.aio 722 gestantes Gl: Programa de Incontinéncia U pos-parto
et al. (2020) °"”('jC° o exercicios urinaria (lU) — | Menorno
randomizado -
saudaveis P Gl (29%) do que
regulares de indice de
9 _ no GC (38%),
(Noruega), =18 12 semanas gravidade de | exercicios
Incluindo. PFMT: 1 | Sandvik + Tipo | reduziram IU.
anos, gestagdo | 513 semanal de U (esforco,
anica.) supervisionada urgéncia ou
+ 2 sessdes mista)
Gl (n=383) domiciliares. - Variaveis
obstétricas
GC (n=339)

GC: cuidados pré-
natais padrao.

(modo de parto,
peso do bebé,
OASIS)

- Fatores

demograficos
(idade, IMC,




paridade, U
prévia)

Szumilewicz Ensaio 97 gestantes Gl: Programa de 6 | Eletromiografia Melhora
etal. (2019) clinico saudaveis com semanas com (EMG) dos MAP significativa da
controlado.
idade entre 30 exercicios (quick flicks atividade muscular
e 34 anos, aerdbicos de alto 3 s; contragdes | pélvica (p=0.014)
aproximadame e baixo impacto + 10se sem prejuizo da
nte 21 semanas | exercicios do 60s; qualidade de vida;
relaxamentos) e
de gestagéo assoalho pélvico 11Q (0-100). intervengéo
supervisionados. segura e eficaz.
Gl (n=70) GC: sem
GC (n=27) na intervencao.
Polbnia
Sangsawang Ensaio 70 gestantes | Gl: PFMT Prevaléncia de | Menor prevaléncia
et al. (2016) clinico primiparas por 6 IUE autor | de IUE no Gl
randomizado | continentes semanas, referida; (27,3%) do que
controlado com idades | com trés frequéncia GC (53,3%);
entre 18 e 41 | sessdes semanal e | menor frequéncia
anos de idade supervisionadas volume de perda | de perdas (12,44
gestacional urinaria; escore | vs 23,06;
entre de 45 minutos e de  severidade | p<0,001); menor
20e 30 pratica  domiciliar percebida (VAS). | escore de
semanas didria do 20 sér severidade (5,02
iaria de 20 séries, . .
divididas em: vs 6,30; p<0,01); e
; menor volume de
Gl (n=35) duas vezes ao dia, o
perda urinaria
GC (n=35). 25 dias/semana (p=0,03).
Apds  perdas, | GC: cuidados pré-
33 no grupo | natais usuais, sem
intervencdo e | instrugbes sobre
30 no controle. PFMT.
Assis et al. Ensaio 87 gestantes | GI:MOED + Ocorréncia Incontinentes  ao
(2015) clinico primigestas exercicios em de U. final:
aleatorizado com idades | casa, com ou (desfecho Gl 69% vs GC
pragmatico entre 20 e 35 | sem supervisdo primario); 96.6%
anos e até a | mensal; forca
(p<0,001). FMP
182 semana muscular
. . média:
gestacional, perineal
Divididas em G| | GC:sem (FMP)  por Gl 9,5-10 cmH,0
(n=58) e GC exercicios perineometria (intervengdo) vs
(n=29). (apenas diario de (desfecho GC 4,7 cmH,0
perdas). secundario). (controle)
Avaliacbes em (p<0,001).
seis encontros
durante a
gestacao.

Legenda: IU — Incontinéncia urinaria; IUE — Incontinéncia urinaria de esfor¢co; PFMT — Treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, EMG — Eletromiografia; 11Q — Incontinence Impact Questionnaire; UDI6 — Urogenital Distress

10



Inventory; ICIQUI SF — International Consultation on Incontinence QuestionnaireUrinary Incontinence Short Form; Gl
— Grupo de intervencgao; GC -Grupo controle; QoL — Qualidade de vida.; MOED — Manual de Orientgédo de Exercicios
Domiciliares

DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo analisar a importancia do

fortalecimento do assoalho pélvico na incontinéncia urinaria durante a
gestacao, por meio de uma revisdao da literatura. A analise dos estudos
demonstrou que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT) é
uma intervencao eficaz e segura para a prevengdo e o tratamento da
incontinéncia urinaria em gestantes, contribuindo também para a melhora da
qualidade de vida e para uma recuperacédo mais funcional no pos-parto.’1-15
Os estudos de Johannessen et al.!, Sangsawang et al. ® e Buran et al."?
demonstraram efeitos clinicamente relevantes do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (PFMT) — isolado ou combinado — na redugdo da
incontinéncia urinaria (IU) durante a gestacao e no puerpério. Johannessen et

al.!

observaram menor prevaléncia de IU no puerpério apdés programa
antenatal padronizado com PFMT, reforcando o efeito preventivo quando o
treino inicia na gestagdo. Em Sangsawang et al ¢, um protocolo supervisionado
com pratica diaria estruturada associou-se a reducado de IU por esforco e
melhora de escores de sintomas, destacando a importancia da aprendizagem

1.2 mostraram

técnica correta e de dose minima efetiva. Por sua vez, Buran et a
que integrar o PFMT a exercicios globais potencializa ganhos clinicos (e
desfechos do parto, conforme reportado), hipétese compativel com melhor

controle lombo-pélvico.

|14

Szumilewicz et al.’* relataram melhora em parametros de funcdo dos

musculos do assoalho pélvico, o que oferece base fisioldégica coerente aos

1.3 evidenciaram

resultados clinicos. No eixo comportamental, Alagirisamy et a
aumento de conhecimento, atitude, pratica e autoeficacia para o PFMT,;
contudo, a tradugdo desses ganhos em redugédo de sintomas depende de
verificacdo de técnica e acompanhamento. Em linha, Assis et al.’® verificaram
que um manual ilustrado com progressdes claras e foco em adesdo se
associou a redugao mais expressiva da IU ao final da gestagao, indicando que

forma de entrega e suporte a execugao influenciam diretamente a efetividade.
11



Os ensaios incluidos utilizaram instrumentos padronizados e/ou medidas
objetivas, como um indice de gravidade que também classifica o tipo de
incontinéncia'; relato da presencga de perdas aos esforgos, frequéncia e volume
das perdas e uma escala visual de severidade®; um questionario de 6 itens
para sintomas urinarios, um questionario sobre impacto na qualidade de vida e
o tempo do segundo estagio do parto’™; um indice clinico para graduar a
incontinéncia (total, de esforco e de urgéncia) e desfechos obstétricos'?;
questionarios de conhecimento, atitude e pratica, uma escala de autoeficacia
(0—-100) e, como secundario, um questionario breve para gravidade das perdas
e o0 estado de continéncia®; avaliacao elétrica da contragdo dos musculos do
assoalho pélvico e um questionario sobre impacto na qualidade de vida'; e
medicdo da forca dos musculos do assoalho pélvico com perine6metro, além

do acompanhamento da ocorréncia de incontinéncia ao longo do pré-natal."®

Observou-se que programas supervisionados, com orientagao
adequada, acompanhamento fisioterapéutico e pratica regular, apresentam
melhores resultados clinicos quando comparados a intervengdes isoladas ou
sem supervisdo. Além disso, o0 inicio precoce do treinamento,
preferencialmente no inicio da gestacao, potencializa os efeitos preventivos e

favorece a adesao das gestantes.

Apesar dos beneficios observados, as evidéncias disponiveis ainda
apresentam limitacbes metodoldgicas, como heterogeneidade de protocolos,
variagbes quanto a frequéncia e duracdo dos exercicios, e falta de
padronizacdo nos instrumentos de avaliagcdo. Dessa forma, recomenda-se que
futuras pesquisas desenvolvam protocolos unificados e de longo prazo,
capazes de avaliar de forma mais precisa os efeitos do PFMT durante e apds a

gestacao.

Esses achados ressaltam as potencialidades do PFMT como estratégia
segura, factivel e de baixo custo no pré-natal. Ainda assim, &€ necessario
considerar limitagbes metodoldgicas entre os estudos, como heterogeneidade
de protocolos (frequéncia, intensidade, duracdo e grau de supervisao),

momento gestacional de inicio, checagem da técnica e monitoramento da

12



adesao, além de diferencas de instrumentos de mensuragdao — fatores que

podem impactar a comparabilidade e a generalizagdo dos resultados." "1

13



CONCLUSAO
Conclui-se, que o fortalecimento do assoalho pélvico representa uma

importante estratégia fisioterapéutica na promog¢ado da saude da mulher
gestante, sendo fundamental a inclusdo de orientacbes e exercicios
especificos nos programas de pré-natal, com o acompanhamento continuo de

profissionais capacitados.

14
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X link.springer.com/article/10.1007/s11255-025-04640-
w
TCC para formatar.pdf 63 Baixa Moderado
X link.springer.com/article/10.1 007/s00192-012-2017-3
TCC para formatar.pdf 26 Baixa Moderado
X www.sciencedirect.com/science/article/pii/fS03012115
15004388

Arquivos com problema de download
hups://joumaIrbgo.orglarticlelefeﬂvidade-de-um-manuaI-de-exercicios-domiciliares-na-promocao-da-conti

nencia-urinaria-durante-a-gestacao-um-ensaio-clinico-aleatorizado-pragmatico - Nao foi possivel baixar o
arquivo. E recomendavel baixar o arquivo manualmente e realizar a analise em conluio (Um contra

.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-10-27 10:52:39
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Anexo 4 - Termo de Compromisso do Orientador - Apenas para alunos da
Modalidade PRESENCIAL

TERMO DE COMPROMI IENTADOR
Sdo Paulo, 2\ de M),Q\Xa de 2025,

EU, _MN ‘\: \,). MA{L«/
, profissao: -\;;LL\;»JC\:\&RM , titulacao: 0 o Fona

o, declaro que o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) dos(as) alunos(as):

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS

Auoeto, Lun GhMCHO Lanoire ATT i SO o5
Vawng Sumatd! fo95 293 Wl 50 Vagra, “road

Vigigd Al WLy Ln‘)«)L[ A3S SLNL‘“‘)[‘ T0A ke,

Regularmente matriculado(a) 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 elaboragdo do TCC, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho

sempre que me for previamente solicitado e de acordo cgm g minha disponibilidade.
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2° Bimestre:

Data Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta
3° Bimestre:
Data Ass. Orieador Ass. Aluno Atividade Proposta
_Ql/Og/JS bl \?{\{{1)}& (/\l @'\‘TA Q}S))
1250805 4D htases nontodm 8 A soang
U\ ; '
40 Bimestre:
Data Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta :
0%\ 01% Yt oy o> & DnCun
_Qi/l O/b \Q) ) B D AT % AN
i
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