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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a discussdo da eficacia na pratica de
exercicios perineais para o preparo do assoalho pélvico em partos vaginais. O
estudo baseia-se em uma revisdo de artigos cientificos em portugués e inglés,
publicados nos ultimos dez anos, os dados serdo obtidos nas bases PubMed,
SciELO e Bireme. A busca foi realizada por meio de descritores relacionados ao
assoalho pélvico, exercicios perineais, gestacao, parto vaginal e fisioterapia. A
pesquisa analisou os efeitos dos exercicios perineais no preparo do assoalho
pélvico para o parto vaginal, evidenciando que o treinamento dessa musculatura
desempenha papel fundamental na prevencédo e tratamento de disfungdes
pélvicas durante a gestacéo e no pds-parto, a pratica regular desses exercicios
esta associada a reducdo da incontinéncia urinaria, melhora da fungcdo muscular
e maior preparo para o parto. Contudo, as intervencgdes fisioterapéuticas
contribuem para o aumento da forga e resisténcia do assoalho pélvico,
promovendo melhores desfechos obstétricos e recuperacdo pods-parto.
Todavia, foi observado que tanto o parto vaginal quanto a cesarea podem gerar
repercussdes no organismo materno, reforcando a importdncia de uma
abordagem fisioterapéutica global. Por fim, destaca-se o papel essencial do
fisioterapeuta na orientagao, prevencao e tratamento, além da importancia de
acgdes educativas para promover conhecimento e qualidade de vida das
mulheres. Contudo, os exercicios perineais demonstram ser eficazes no preparo
do assoalho pélvico para o parto vaginal, promovendo fortalecimento muscular,
melhor percepcéao corporal, resultando em redugéo de traumas na gestagéo e no
puerpério, fomentando em qualidade de vida para essas mulheres gestantes

e/ou puérperas.

Descritores: Assoalho pélvico; Treinamento dos musculos de Assoalho Pélvico;

Gravidez; Parto vaginal; Trabalho de parto; Fisioterapia.



ABSTRACT

This work aims to discuss the effectiveness of perineal exercises for
preparing the pelvic floor for vaginal deliveries. The study is based on a review of
scientific articles in Portuguese and English, published in the last ten years. The
data will be obtained from the PubMed, SciELO, and Bireme databases. The
search was conducted using descriptors related to the pelvic floor, perineal
exercises, pregnancy, vaginal delivery, and physiotherapy. The research
analyzed the effects of perineal exercises in preparing the pelvic floor for vaginal
delivery, showing that training these muscles plays a fundamental role in the
prevention and treatment of pelvic dysfunctions during pregnancy and
postpartum. Regular practice of these exercises is associated with a reduction in
urinary incontinence, improved muscle function, and greater preparation for
childbirth. However, physiotherapy interventions contribute to increasing the
strength and resistance of the pelvic floor, promoting better obstetric outcomes
and postpartum recovery. However, it was observed that both vaginal delivery
and cesarean section can have repercussions on the maternal organism,
reinforcing the importance of a comprehensive physiotherapy approach. Finally,
the essential role of the physiotherapist in guidance, prevention, and treatment is
highlighted, as well as the importance of educational actions to promote
knowledge and quality of life for women. Furthermore, perineal exercises have
proven effective in preparing the pelvic floor for vaginal delivery, promoting
muscle strengthening, improved body awareness, resulting in reduced trauma
during pregnancy and the postpartum period, fostering a better quality of life for

these pregnant and/or postpartum women.

Descriptors:Pelvic floor; Pelvic floor muscle training; Pregnancy; Vaginal

delivery; Labor; Physical therapy.



INTRODUGAO

O assoalho pélvico é constituido por um conjunto de musculos, fascias e
ligamentos responsaveis pela sustentagao dos orgaos pélvicos, manutencao da
continéncia urinaria e fecal, além de participacédo ativa na funcdo sexual e no
processo de parto vaginal. Durante a gestacdo, essas estruturas passam por
adaptacgoes fisioldgicas importantes decorrentes do aumento da pressao intra-
abdominal, das alteragdes hormonais e do crescimento uterino, o que pode levar
a diminuicdo da forga muscular e ao maior risco de disfungdes pélvicas .

O parto vaginal representa um evento de grande impacto biomecanico sobre
o assoalho pélvico, podendo resultar em estiramentos excessivos, laceragdes
perineais e comprometimento funcional da musculatura. Tais alteracdes estao
associadas ao desenvolvimento de incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgaos
pélvicos e disfungdes sexuais no periodo pds-parto, afetando significativamente
a qualidade de vida das mulheres 34.

Nesse contexto, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, conhecido
como exercicios perineais, tem sido amplamente recomendado como estratégia
preventiva e terapéutica durante a gestagdo. Esses exercicios consistem em
contragdes voluntarias repetidas da musculatura perineal, com o objetivo de
aumentar a forga, resisténcia e controle neuromuscular da regidao. Estudos
apontam que a pratica regular desses exercicios pode reduzir o tempo do
segundo estagio do trabalho de parto, diminuir a incidéncia de laceragdes
perineais e prevenir disfungdes urinarias no pos-parto 6.

A fisioterapia obstétrica desempenha papel fundamental na orientacéo
correta e na aplicagado desses exercicios, garantindo a execugao adequada e
individualizada de acordo com as necessidades de cada gestante’. Apesar dos
beneficios evidenciados, ainda ha variagdes nos protocolos utilizados quanto a
frequéncia, intensidade e duragao dos exercicios, o que reforca a necessidade
de aprofundamento cientifico sobre os efeitos do preparo perineal para o parto
vaginal 89,

A gestagdo promove diversas alteragdes fisioldgicas e biomecanicas do
corpo da mulher, dentre elas, mudangas significativas no assoalho pélvico,
oriundas do aumento da pressao intra-abdominal, alteragées hormonais e

sobrecarga mecanica. Essas modificagdes podem comprometer a fungcédo dessa



musculatura, favorecendo disfungdes como incontinéncia urinaria, dor pélvica, e
possiveis intercorréncias durante o trabalho de parto.

Este estudo justifica-se pela necessidade em melhor compreensao dos
beneficios dessa intervengéo fisioterapéutica durante a gestagao, contribuindo
para a promogao da saude materna, melhor qualidade do parto vaginal e
mensurar a importancia da atuagao da fisioterapia na saude da mulher.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos dos
exercicios perineais no preparo do assoalho pélvico para o parto vaginal, por
meio de uma revisao da literatura cientifica, destacando suas contribui¢des para
a prevencao de disfungdes pélvicas da atuacado da fisioterapia na saude da

mulher.



METODOLOGIA

Para a elaboracédo desse estudo, foram utilizados artigos cientificos na
lingua portuguesa, publicados nos ultimos dez anos (2016 — 2026) encontrados
nas bases de dados PubMed, SciELO e Bireme. A busca foi realizada através
de descritores relacionados ao tema, com o objetivo de identificarmos uma
analise sobre o assunto. Os descritores foram: (Assoalho pélvico; Treinamento
dos musculos de Assoalho Pélvico; Gravidez; Parto vaginal; Trabalho de parto;
Fisioterapia).

Foram incluidos19 artigos que abordem a relag&o entre o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico durante a gestacdo e sua influéncia no parto
vaginal, os dados obtidos foram verificados e discutidos, a fim de,
compreendermos sua eficacia.

Apos a etapa de leitura na integra, 460 artigos foram analisados quanto a
elegibilidade, sendo que 330 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos. Dentre os motivos de excluséo, destacam-se: estudos publicados
fora do periodo temporal delimitado (ultimos 10 anos) (n = 50), e publicagbes que

ndo apresentavam aderéncia a tematica central desta pesquisa (n = 49).



RESULTADOS
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes de literatura que
incluiram pesquisas apenas em bases de dados e registros.



QUADRO DE EXTRAGAO DE DADOS

Autor/ Ano Tipo de Estudo | Caracteristicas Intervencéo Variaveis Resultados
da amostra analisadas
Abdoelmagd et | Ensaio clinico | Sessenta 12 sessbes ao | Intensidade da | A adicdo de
al 4 (2025) randomizado mulheres de 25 a | longo de 4 | dor (escala | PBMT aos PFEs
35 anos com | semanas de | analogica é recomendada
coccidinia  pds- | bolsas quentes, | visual), no manejo da
parto 26 | além do | amplitude de | coccidinia  pods-
semanas tratamento ativo | movimento da | parto, pois essa
alocado  (PBMT | flexdo lombar | combinagdo
e/ou PFEs). (ROM) (teste | resultou em
de Schober | maiores redugdes
modificado) e | na dor e
incapacidade incapacidade,
auto-relatada além de melhorar
(Indice de | a amplitude de
Deficiéncia de | movimento da
Oswestry). flexdo lombar.
Vargas et al ® | Ensaio clinico | Mulheres com 35 | O treinamento | Recuperacéo O LPF e o PFMT

(2024)

randomizado

anos que deram
a luz em parto
normal

com LPF e PFMT

dos musculos
do assoalho
pélvico no pos-
parto.

podem reduzir o

desconforto
associado a
disfuncao do

assoalho pélvico
durante o periodo

pds e parto.
Rosa et al 8 | Estudo 72 puérperas | Verificou a forga | Avaliar e | Ha uma redugao
(2023) transversal pos-parto, 36 de | muscular comparar a | na forca dos
parto normal e 36 | respiratéria, do | forgca e | musculos
de cesariana, | assoalho pélvico, | funcionalidade | pélvicos em
avaliadas antes | periférica e | do assoalho | puerperas de
da alta hospitalar, | funcional por meio | pélvico, do | parto normal e
com idade média | de assoalho uma diminuigao
variando de | manovacuometria, | pélvico, dos | da funcionalidade
25,56 + 6,28 e | avaliagdo musculos nas puerperas de
28,57 £6,47 anos | funcional do | respiratérios cesariana.
em puerperas de | assoalho pélvico | no puerpério
parto normal e | (PFF), imediato do
cesariana, dinamometria e | parto normal e
respectivamente. | teste Time Up and | cesariana.
Go (TUG),
respectivamente.
Maduenho et al ® | Estudo 446 mulheres de | Questionario Condigdes de | A maior parte das
(2022) observacional todas as regides | formato online | saude mulheres possui
transversal do Brasil, acima | inserido na | relacionadas algum
de 18 anos, ser | plataforma Google | as principais | conhecimento
alfabetizada, ter | Forms. disfungcdes do | sobre a atuagao
acesso a internet assoalho da Fisioterapia na
e nao atuar pélvico. Saude da Mulher,
profissionalmente mas muitas
na area da relataram a
saude. presenca de
disfungdes do
assoalho pélvico.
Schiitze et al "° | Estudo 300 mulheres | As participantes | A melhora do | O  treinamento
(2022) randomizado primiparas. foram avaliadas | assoalho supervisionado
por exames | pélvico e da | dos musculos do
clinicos e | fungdo sexual | assoalho pélvico
questionarios ao longo do | ndo melhorou
apos 6 e 12 meses | tempo mostrou | nem o assoalho
pos-parto. Apés 6 | uma melhora | pélvico nem a
meses, as | significativaem | fungéo sexual
mulheres  foram | ambos os | feminina em
randomizadas em | grupos. comparagao com
dois grupos. 0 grupo controle.

Comparado ao
grupo controle, os

grupos de
intervencao
participaram de 45

minutos de

Apds 12 meses, 0
assoalho pélvico
e a fungdo sexual
melhoraram

significativamente




treinamento  dos

em todas as

musculos do mulheres
assoalho pélvico e
percepgao do
assoalho pélvico
uma vez por
semana durante 6
semanas.
Boeira et al '? | Revisdo Gestantes, com | Atuagao da | Atuagéo do | Respostas
(2021) integrativa de | idade entre 18 e | fisioterapia na | fisioterapeuta positivas nas
literatura 44 anos. atencgdo primariaa | pélvico na | gestantes,
gestante. atengao possibilitando-as
primaria a | com mais
gestante em | conhecimento
diferentes sobre seu corpo,
trimestres sobre o processo
gestacionais. gestacional e
programas
fisioterapéuticos
de qualidade.
Woodley et al | Ensaio clinico | Mulheres TMAP Incontinéncia TMAP no inicio
13(2020) randomizado continentes urinaria e fecal | da gravidez, para
TMAP para em gestantes | mulheres
prevengao ou ou puérperas. continentes, pode
incontinentes, prevenir 0
para tratamento surgimento de U
de uma no final da
populagcdo mista gravidez e no
de mulheres que pos-parto.
apresentavam
uma ou outra
condicdo.
Szumilewicz et | Ensaio clinico | Gestantes 97 nuliparas | As mulheres | Programas de
al '® (2019) randomizado saudaveis saudaveis foram exercicios  pre-
caucasianas em | avaliadas para | natais que
gestagbes ndo | funcdes incluam aerdbica
complicadas musculares do | de alto e baixo
(idade 30 * 4 | assoalho impacto e que
anos, 21 + 5 | pélvico com | sejam apoiados
semanas de | EMG usando | por exercicios
gestagéo; média £ | sondas dos musculos do
DS). vaginais e | assoalho pélvico
utilizando o | devem ser
Questionario recomendados
de Impacto de | para gestantes,
Incontinéncia especialmente
(Qll). Apenas | aquelas
mulheres acostumadas a
capazes de | maior intensidade
contrair de exercicios
musculos do | antes da
assoalho gravidez. No
pélvico e com | entanto, essas
boa qualidade | recomendagbes
de vida | podem ser
baseada no Qll | direcionadas a
foram incluidas | mulheres
no estudo. continentais que
conseguem
contrair
corretamente  os
musculos do
assoalho pélvico.
Cavalcantiet et | Ensaio clinico | 128 pacientes | banho isolado e | Avaliar o efeito | As terapias
al ' (2019) randomizado distribuidos em | banho combinado. | do banho de | estudadas
trés grupos de | A percepcdo da | banho morno | contribuem paraa
terapias: banho | dor e ansiedade | isolado e | adaptagéo
isolado e banho | foi avaliada antes | combinado e | materna e o bem-
combinado. e ftrinta minutos | exercicio estar e favorecem

apos a
intervengao
terapéutica por
meio de escalas
analdgicas visuais
(VAS).

perineal com a
bola suica, na
percepgédo de
dor, ansiedade
e progressao

a evolugdo do
trabalho de parto.
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do trabalho de
parto.

Hyakutake et al
7(2018)

Ensaio clinico
randomizado

Mulheres
gravidas

Foi realizado um
questionario para
identificar uma
diferenga
significativa do
conhecimento
sobre a saude do
assoalho pélvico,
apés 6 meses do
parto o refizeram.

Conhecimento

e pratica
especificos
sobre
exercicios do
assoalho
pélvico;
sintomas e
qualidade de
vida especifica
para a
condicéo, tipo
de parto e

satisfagdo com
o parto.

O grupo de
intervengao, apos
pratica de
exercicios do
assoalho pélvico,
relatou menos
sintomas

intestinais. Nao
houve diferengas
nos sintomas
urinarios ou de
prolapso, tipo de

parto,
complicagbes ou
satisfagao do
parto.

Legenda: TMAP — Treinamento dos musculos do assoalho pélvico; IlU — Incontinéncia Urinaria;
LPF — Low Pressure Fitness; PFMT — Treinamento dos musculos do assoalho pélvico; IUE —
Incontinéncia Urinaria de Esforgo; PBMT — fotobiomodulacao; eletromiografia de superficie

(EMG)
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DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos dos exercicios
perineais no preparo do assoalho pélvico para o parto vaginal. A partir da analise
dos estudos selecionados, observa-se que o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico (TMAP) que desempenha papel fundamental na prevencgao e
no tratamento de disfungdes pélvicas durante a gestagao e no periodo pés-parto.

Os achados evidenciam que a pratica de exercicios perineais esta
diretamente associada a redugao da incidéncia de incontinéncia urinaria. Nesse
contexto, Woodley et al 2020, em uma revisdo sistematica, demonstraram que
mulheres que realizam o TMAP durante a gestagdo apresentam menor risco de
desenvolver incontinéncia urinaria e fecal, reforcando a importancia da
intervencdo precoce. Corroborando esses resultados, Bo.K et al 2017,
verificaram em um ensaio clinico randomizado, que o treinamento regular da
musculatura do assoalho pélvico promove melhora significativa da fungao
muscular e redugcao dos sintomas urinarios.

Schreiner et al 2018, destacam que intervengdes fisioterapéuticas durante
a gestacado contribuem para o aumento da forga e resisténcia muscular,
favorecendo um melhor preparo para o parto vaginal. Esses achados sé&o
consistentes com os resultados de Wieczorek et al 2020, que observaram
melhora da fungao do assoalho pélvico em gestantes submetidas a programas
de exercicios que incluiam o TMAP.

Os estudos de Cavalcanti et al 2019 e Szumilewicz et al 2019, abordam
intervengdes nao farmacologicas no contexto da saude da mulher, porém em
diferentes momentos do ciclo gravidico, apresentando enfoques
complementares. Cavalcanti et al 2019, ao investigarem terapias
complementares durante o trabalho de parto, evidenciaram beneficios
relacionados ao alivio da dor e a melhora do conforto materno, destacando a
importancia de estratégias que favoregcam uma experiéncia mais humanizada e
menos intervencionista. Por outro lado, Szumilewicz et al 2019 avaliaram, ainda
no periodo gestacional, os efeitos de um programa de exercicios fisicos
combinado ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, demonstrando
melhora significativa na fun¢gdo dessa musculatura, o que pode contribuir para a

prevencao de disfungdes no periodo pds-parto.
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Dessa forma, observa-se que, enquanto o primeiro estudo enfatiza
intervencdes aplicadas no momento do parto com foco no bem-estar imediato da
parturiente, o segundo evidencia a importdncia de estratégias preventivas
durante a gestacgao, visando a preparacao funcional do assoalho pélvico. Assim,
os achados reforgam a relevancia de uma abordagem continua e integrada na
assisténcia a mulher, que contemple desde o periodo gestacional até o trabalho
de parto, associando preparo fisico e suporte terapéutico para melhores
desfechos maternos.

O estudo de Rosa et al 2023, contribui para a compreensdao das
repercussdes do tipo de parto sobre a fungdo muscular e a funcionalidade no
periodo pds-parto imediato. Ao comparar mulheres submetidas ao parto vaginal
e a cesarea, os autores observaram diferengas relevantes na forga muscular
respiratéria, na funcionalidade e no desempenho do assoalho pélvico,
evidenciando que ambas as vias de parto podem impactar o organismo materno
de maneiras distintas. O parto vaginal, por envolver maior estresse mecanico
sobre as estruturas do assoalho pélvico, tende a estar associado a alteracdes
mais evidentes nessa musculatura, o que pode predispor a disfungdes como
incontinéncia urinaria e redugao do suporte pélvico. Por outro lado, a cesarea,
embora frequentemente considerada um fator protetor para o assoalho pélvico,
ndo se mostra isenta de repercussdes, uma vez que o procedimento cirurgico
pode comprometer a funcionalidade global e a mecanica respiratéria no
puerpério imediato.

Além disso, a avaliagao da forca muscular respiratéria realizada pelos
autores amplia a analise tradicionalmente centrada apenas no assoalho pélvico,
destacando a inter-relacdo entre os musculos respiratorios e a musculatura
abdominal e pélvica. Essa abordagem reforga a importancia de uma avaliagcéao
fisioterapéutica global no pds-parto, considerando ndo apenas a via de parto,
mas também as possiveis repercussdes sistémicas. Dessa forma, os achados
do estudo ressaltam a necessidade de intervencdes precoces e direcionadas,
com o objetivo de promover a recuperagao funcional e prevenir disfungdes no

periodo puerperal.

O fisioterapeuta com atuacao na saude da mulher presta assisténcia ao

ciclo vital feminino na infancia, na gravidez, no trabalho de parto, no parto, no

13



pos-parto, no climatério e no envelhecimento. A atuagao da fisioterapia no ciclo
vital feminino e nas disfungdes do assoalho pélvico, engloba métodos de
avaliacdo e tratamentos especificos. Neste contexto Maduenho et al 2022,
através de um Estudo observacional transversal, confirma estatisticamente que
se obteve de modo significativo um nivel de conhecimento sobre a atuagao do
fisioterapeuta na saude da mulher com uma autoavaliagdo das disfungbdes do
assoalho pélvico e o nivel de conhecimento das subareas de atuacio, apesar de
uma parte das mulheres terem algum conhecimento sobre a atuagdo da
Fisioterapia na Saude da Mulher, muitas relataram a presenca de disfungbes do
assoalho pélvico. Ratificando com esses resultados Boeira et al 2021, por meio
de uma Revisao integrativa de literatura, foram evidenciadas respostas positivas
nas gestantes, proporcionando mais conhecimento sobre seu corpo, sobre o
processo gestacional e programas fisioterapéuticos de qualidade como o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Esses achados séo consistentes
com os resultados de Hyakutake et al 2018, que através de um Ensaio clinico
randomizado, concluiu que uma oficina educativa durante a gestagdo melhora
consideravelmente o conhecimento no pds parto, com a pratica correta e regular
de exercicios para os musculos do assoalho pélvico, melhorando também a

qualidade de vida relacionadas a sintomas intestinais.
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CONCLUSAO

Diante da analise dos estudos apresentados, observa-se que os
exercicios perineais desempenham papel significativo no preparo do assoalho
pélvico para o parto vaginal. A pratica regular desses exercicios durante o
periodo gestacional contribui para uma melhor consciéncia corporal,
fortalecimento e controle da musculatura perineal, fatores esses que favorecem
0 processo de parto.

Outrossim, destacou que a realizagcado dos exercicios pode estar associada
a reducdo de traumas perineais, menor incidéncia de episiotomia e melhora na
recuperagao poés-parto, promovendo beneficios tanto na funcionalidade, quanto
na qualidade de vida das puérperas. Tais resultados reforcam a importancia de
inclusdo das intervencgdes fisioterapéuticas no acompanhamento pré-natal,
evidenciando a importancia do fisioterapeuta na promog¢ao da saude materna.
Portanto, € valido ressaltar a necessidade de uma padronizagao dos protocolos
de exercicios e de estudos com amostras mais robustas, a fim de fortalecer as
evidéncias cientificas e ampliar a aplicabilidade clinica desses recursos.
Conclui-se que os exercicios perineais constituem uma estratégia eficaz,
segura e de baixo custo no preparo do assoalho pélvico para o parto vaginal,
apresentam impacto positivo na prevencao de disfungdes corporais e na redugao
de incidéncias obstétricas adversas, devendo ser integrados como componente
da assisténcia pré-natal, com orientacdo adequada e acompanhamento
profissional, visando o bem-estar dessa mulher no periodo gestacional e pds-

parto.
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