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FISIOTERAPIA PELVICA PARA MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO:
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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IlU) é uma condicdo comum no periodo pds-parto, geralmente associada ao
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico decorrente das alteracgGes fisiolégicas da gestacdo e do
parto. Essa disfuncdo pode comprometer significativamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional da
mulher, o que reforca a importancia de compreender e aplicar estratégias eficazes de tratamento
fisioterapéutico. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar os recursos fisioterapéuticos
empregados na reabilitacdo da incontinéncia urindria em mulheres no pds-parto, observando seus principais
efeitos e contribuices. Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura nas bases de dados SciELO,
PubMed, LILACS e PEDro, contemplando publicacdes entre 2013 e 2025. Apds os critérios de inclusdo e
exclusdo, cinco estudos foram selecionados. Os resultados evidenciaram que os exercicios de Kegel e a
estimulacdo elétrica endovaginal (EEEV) sdo amplamente utilizados e eficazes para o fortalecimento
muscular e o controle urindrio, enquanto o método Low Pressure Fitness (LPF) e a estimulagdo
eletromagnética de alta intensidade (HIFEM) apresentaram bons resultados em alguns parametros
funcionais. Conclui-se que a fisioterapia pélvica exerce papel essencial na recuperag¢ao da fun¢do do assoalho
pélvico, sendo recomendada a introdugdo precoce das intervenc¢des e o acompanhamento continuo no pds-
parto.
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FISIOTERAPIA PELVICA PARA MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é a perda de urina involuntariamente, isso ocorre por uma
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico (MAP’S) ou disfuncdo neurolégica da bexiga que permite
escapes diarios. Existem cinco tipos de IU: a de urgéncia, a mista, por trasbordamento (paradoxal),
a continua e a de esforco sendo essa a mais comum no pdés-parto. Ela se caracteriza pelo vazamento
de urina em razao do aumento da pressdao abdominal que ocorre ao tossir, espirrar, rir, flexionar ou
levantar peso (CANDIDO et al., 2017).

Alguns dos hormonios que podem influenciar no sistema urindrio da mulher durante
gravidez é a progesterona que tem a acdo de reduzir a tonicidade da musculatura lisa em drgaos
maternos, levando alteracdes no estdmago, célon, bexiga, nos ureteres e vasos sanguineos. O
estrogénio que tem a agdo de retengdo hidrica que pode se associar com a acdo compensatéria de
sodio e a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA); e o estrogénio também
aumenta a flexibilidade das articulagdes pélvicas (BARACHO, 2018). A relaxina tem como
propriedade o relaxamento da substancia colagena do tecido conectivo do cérvix. O afrouxamento
do ligamento sinfisial, assim como o afrouxamento do cérvix, estdao relacionados com a elevagao
nas concentragdes de relaxina no final da gestagao (BECKERS et al., 2021). Ela desempenha um papel
Unico no relaxamento dos musculos, ligamentos e articulagdes durante a gravidez. Algumas de suas
funcbes na gravidez incluem ajudar a preparar o revestimento do Utero para a implantacao do feto,
desenvolver a placenta e prevenir contracdes precoces e parto prematuro relaxando os musculos
uterinos (DEHGHAN et al., 2013).

Durante a gestacdo ocorre uma série de alteracdes no sistema urinario da mulher, como o
aumento do tamanho e do peso dos rins, hipertrofia renal, elevacao do trigono vesical e também a
diminuicdo do tonus vesical o que pode ocasionar em uma incontinéncia (BARACHO, 2018). O utero
pode aumentar de 5 a 6 vezes em tamanho, 3000 a 4000 vezes em capacidade e 20 vezes em peso
no final da gestacdo. No final da gravidez, cada célula muscular no Utero aumentou
aproximadamente 10 vezes seu comprimento em relacdo ao inicio da gestacdo (KISNER, 2016). Os
musculos do assoalho pélvico precisam suportar o peso do Utero e o assoalho pélvico desce até 2,5
cm (KISNER, 2016).

O ciclo gravidico-puerperal é composto pela fase gestacional (evolutiva), parto (resolutiva) e

puerpério (involutiva). Ao atingir a gestacdo, surgem manifestacdes e sinais clinicos da instalacdo
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do parto (parto a termo) que ocorre entre a 372 semana e 422 semana. Partos que ocorrem antes

do termo de gestacdo sdo considerados partos prematuros, e os que ocorrem apds sao partos
protraidos ou serddios (NEME, 2000). O desfecho do parto, que é a fase expulsiva do feto, pode ser
normal (espontaneo) que é onde ocorre a abertura do colo uterino, que se dilata para a passagem
do feto para o canal vaginal onde contragbes uterinas empurram o feto para fora; e o parto
distdcico, mais conhecido como Cesdria, quando algum fator foge da normalidade e impede a fase
expulsiva espontanea do feto, precisando interveng¢des cirurgicas para a sua ultimag¢ao (NEME,
2000).

A neuropraxia do nervo pudendo é uma complicagdo comum do parto vaginal, caracterizada
por uma lesdo nervosa transitéria causada principalmente por compressao e estiramento do nervo
durante a passagem fetal pelo canal de parto. Conforme descrito em Pelvic Floor Disorders (2019),
o nervo pudendo é particularmente vulneravel nesse contexto, podendo impactar estruturas como
o esfincter uretral estriado, o esfincter anal externo e o musculo levantador do anus. Estudos de
simulacao corroboram que o estiramento mecanico durante o parto é suficiente para gerar lesdo
nervosa transitoria (LESLIE et al., 2025), enquanto evidéncias clinicas relatadas no artigo de SULTAN
et al. (1994) demonstram aumento da laténcia motora terminal do nervo pudendo apds o parto
vaginal, indicando alteracdo funcional tempordria, geralmente reversivel nos meses subsequentes.

Mulheres que fizeram a cesariana ainda requerem reabilitacdo do assoalho pélvico. Muitas
mulheres experimentam um longo trabalho de parto e tentam a expulsdo antes que seja necessaria
uma seccao cesariana. Assim, a musculatura do assoalho pélvico e os tecidos ndo sdo poupados da
sobrecarga do trabalho de parto. Também, a gravidez por si propria cria sobrecarga significativa na
musculatura e tecidos do assoalho pélvico (KISNER, 2016).

Durante a gestacdo apds sobrecargas, devido o aumento na pressao abdominal, pode-se
ocorrer perdas urindrias, piorando conforme gestagdes subsequentes, aumentos no peso, ou
envelhecimento (KISNER, 2016). Foi observado por BARACHO (2018) em um estudo de qualidade
de vida envolvendo 102 gestantes brasileiras em Fortaleza/CE, atendidas na rede publica de saude,
gue grande parte das pacientes nao considerava a IlU um problema de salde e sim que essa perda
urindria “fazia parte da gravidez” e também ndo sabiam que poderiam preveni-la e/ou trata-la
durante esse periodo.

Puerpério é o periodo em que as modificacdes locais e sistémicas, que ocorrem devido a

gestacdo no organismo materno, retornam ao estado pré-gravidico. Ocorre imediatamente apds a
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dequitacdo (expulsdo total da placenta e das membranas ovulares). E classificado em puerpério
imediato (inicia-se apds a dequitacdo e se estende até o décimo dia do pds-parto), tardio (11° dia
indo até o 45° dia) e remoto (46° dia até a completa recupera¢dao das mudancgas ocasionadas pela
gestacdo e a volta dos ciclos menstruais ovulatérios normais) (NEME, 2000).

Grande parte das puérperas apresenta Incontinéncia Urinaria durante o pds-parto, porém,
ndo procuravam auxilio para prevencdo e tratamento. Ao serem questionadas, o principal motivo
foi a crenga de que a IU era considerada normal durante esse momento (BARACHO, 2018). Uma
revisdo sistematica feita com 33 estudos indicou prevaléncia de IU no pds-parto de 31% no grupo
que pariu via vaginal e apenas 15% em parturientes via cesariana, o que sugere que a cesaria parece
diminuir os riscos de IU pdés-parto, porém, seu efeito parece diminuir com o passar do tempo
(BARACHO, 2018). O risco de IU é estimado em 33% nos primeiros 3 meses do pds-parto e a IUE é
2,9 vezes maior apds o parto vaginal, quando comparada a cesdria. E Mulheres incontinentes antes
da gestacdo tinham quase trés vezes mais chances de apresentar IU pés-parto (BARACHO, 2018).

A Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) esta relacionada com a hipermobilidade da uretra
ou a deficiéncia do esfincter uretral. Como forma de avaliacdo pede-se para a paciente realizar a
manobra de valsalva para verificar se ha alguma perda de urina, também pode se usar o teste de
cotonete para avaliar a mobilidade uretral, o teste consiste em introduzir um cotonete Umido de 2%
de xilocaina na uretra. A paciente é solicitada para fazer a manobra de valsalva e tossir se o teste
for maior que 302 a existéncia de hipermobilidade uretral (CASTRO et al., 2018). O Estudo
Urodindmico (EU) é o diagndstico, mais preciso para tal incontinéncia (D’ANCONA 2008; BARACHO,
2018). Logo, este estudo objetivou revisar a literatura sobre recursos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento da IU em mulheres no pds-parto, comparar protocolos de avaliacdo fisioterapéutica,
comparar protocolos de tratamento, comparar a eficacia dos recursos no tratamento da IU no pés-

parto.

METODO

Foi realizada uma revisao literdria integrativa, consulta a literatura académica através das
bases de dados “SCIELO”, "PUBMED", “LILACS” e "PEDRQO"’, durante os meses de fevereiro a junho
de 2025. Foram utilizadas isoladamente ou em combinacdo as seguintes palavras-chave: puerpério,

pds-parto, postpartum, incontinéncia urindria, urinary incontinence, fisioterapia, physiotherapy,
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eletroestimulacdo, electrostimulation, eletroterapia e electrotherapy. Foram escolhidos artigos nas

linguas portuguesa e inglesa dos anos 2013 a 2025. O presente estudo foi dividido em duas etapas,
sendo a primeira a fase de levantamento de dados, e a segunda quanto a andlise da efetividade dos
exercicios propostos ao tratamento de IlU em mulheres de pds-parto.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdao para busca dos artigos: Mulheres com
idade entre 18 e 45 anos e artigos com a utilizacdo dos exercicios deKegel e EEEV (eletroestimulacdo
transvaginal). E os seguintes critérios de exclusdo: Trabalhos incompletos, trabalhos que nao
atingiram o objetivo, artigos de revisdo, com mulheres tabagistas, mulheres com HAS (hipertensao
arterial sistémica), mulheres com infec¢do urinaria, mulheres etilistas, patologias neuroldgicas,
histérico de cirurgia pélvica (exceto cesdria), mulheres nuliparas e mulheres gestantes durante o

tratamento. Uma visdo do percurso de busca é apresentada na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo metodolégico

PUBMED LILACS SCIELO B PEDRO

Trabalhos incompletos
Trabalhos que néo atingiram o objetivo
Estudos que ndo atenderem a tematica da

PALAVRAS EXCLUSAO pesquisa;
CHAVES « Artigos de revisdo
E] * Mulheres Tabagistas
. . . ¢ Mulheres com HAS (hipertensao arterial
s Puerpério sistémica)
e Pés-parto N i ¢ Mulheres com infecgdo urinaria
s Postpartum * Mulheres etilistas
¢ Incontinéncia Urinaria CRITERIOS * Patologias neurologicas
e Urinary Incontinence ) * Historico de cirurgia pélvica (exceto cesaria)
« Fisioterapia * Mulheres nuliparas e mulheres gestantes durante
* Physiotherapy | o tratamento
¢ Eletroestimulagéo g
* Electrostimulation, « Estudos clinicos randomizados;
+ Eletroterapia + Duplo-cegos;
* Electrotherapy INCLUSAO « Estudos controlados e comparativos;
« Periodo de 12 anos (2013-2025);
* |diomas portugués e inglés;
* Mulheres com idade de 18-45 (anos)
Fonte: Elaborado pelos autores
RESULTADOS

Foram analisados um total de cinco artigos nas revistas Pelviperineologia, Obstetrics &
Gynecology, American Journal of Obstetrics and Gynecology e Medicine, sendo filtrados e
escolhidos os estudos que ndo eram revisdo literaria e a partir do ano de 2013 a 2025. Para uma

visdo das publicacdes do copus da revisao, estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizagao do corpus da revisao.

Autor, ano

Objetivo Intervengao

Amostra

Procedimentos de
avaliacdao

Protocolo de Intervengao

Hilde, 2013

Treinamento
dos musculos do
assoalho pélvico

Incontinéncia

Avaliar se o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico
pds-parto diminui a

prevaléncia de qualquer
incontinéncia urinaria (IU) em
mulheres primiparas e realizar
andlises estratificadas em
mulheres com e sem defeitos

pos-parto e

175 primiparas, pds-

semanas), divididas
principais em dois

grupos (com e sem
defeitos musculares

parto vaginal (6

importantes no
assoalho pélvico).

Ensaio clinico randomizado

cego para avaliadores.
Participantes alocadas
aleatoriamente para GE

treinamento ou controle

GC ultrassonografia
transperineal.

Todas as participantes foram ensinadas a
contrair os musculos do assoalho pélvico.
As participantes do GC na receberam

nenhuma intervencdo adicional,

enquanto as participantes do GE
frequentaram uma supervisionada de
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico e realizaram exercicios didrios em
casa por 16 semanas.

LPF: exercicios posturais e respiratdrios

Vargas et al.,
2024

exercicio fisico

assoalho pélvico

urinaria.
importantes no musculo
levantador do anus.
Investigar o efeito do
Efeitos do Treinamento dos Musculos do

Assoalho Pélvico (TMAP) e do

sobre as Low Pressure Fitness (LPF)

disfuncdes do
as disfuncgées do

assoalho pélvico (DMAP) no
pds-parto. Objetivos
secunddrios: avaliar efeitos
sobre qualidade de vida,

no pds-parto:

um estudo
randomizado
controlado por

placebo
abdémen.

sobre o incOmodo relacionado
relataram sintomas de

circunferéncia da cintura e do

601 mulheres
convidadas - 508
aceitaram - 182

responderam
guestionarios - 49

DMAP - 35
randomizadas em 3
grupos: LPF (n=12),

TMAP (n=12),
Intervencdo Minima
(IM)/placebo (n=11).

Primario: Pelvic Floor
Bother Questionnaire
(PFBQ). Secundarios:

WHOQOL-bref (qualidade

de vida), medidas
antropomeétricas

(circunferéncia abdominal
e cintura), IPAQ (nivel de
atividade fisica), PAR-Q+.

Avaliacbesem 0,6 e 12

semanas.

hipopressivos, 1x/semana (30 min,
online) + 5 min/dia. TMAP: contracdes
voluntdrias do assoalho pélvico (8-15

repeticdes, 8-10 séries), progressao
semanal, posturas variadas, 1x/semana +
5 min/dia. IM/placebo: 1x/semana, com
alongamentos ativos e estaticos (10-20

seg cada), finalizados com 5min de
relaxamento. Placebo: Sem exercicios

diarios domiciliares e sem treino

especifico do assoalho pélvico. Duragao:
12 semanas.

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.
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Quadro 1 — Caracterizagao do corpus da revisao (...continuagao).
. . Procedimentos de -
Autor, ano Objetivo Intervencao Amostra . n Protocolo de Intervengao
avaliacao
As participantes se
reuniam uma vez por
. semana com um A intervencgao consistiu em 12
Estudar os efeitos do . . o ~
. . ) profissional de saide da | sessdes, cada uma com duracdo de 45
treinamento individualizado 84 mulheres . . o
Tratamento , . mulher fisioterapeutas. | a 60 minutos. Durou em média 3,7 16
i dos musculos do assoalho | caucasianas, 41 no o
dos musculos . . . N Foram compostas por meses (variacdo de 2,6 a 6,7 meses).
pélvico guiado por grupo intervencgao e . ~ -
do assoalho - , manometria dos MAP e | Durante cada sessdo,as participantes
. . fisioterapeutas no periodo | 43 no controle, A , . . , . N
Sigurdardot pélvico e , . esfincteres anais, realizavam 3 séries de 10 contragdes
. . e A pos-parto precoce sobre consulta inicial D .
tit, 2019 | incontinéncia |. A e . guestionarios de maximas (3x10), com descanso entre
o inconsciéncia urinaria e anal| ocorre em média . A . . .
urindria em A . , incontinéncia urindria e as séries e relaxamento guiado por
, e incOmodos relacionados | nove semanas apds . D "
mulheres pds- . anal, escala de incbmodo respiracdo diafragmatica,A
bem como forga e o parto (variacdo 6 a . , - ..
parto. A , dos sintomas, além de progressdo dos exercicios era
resisténcia dos musculos do 13 semanas). e N . .
P didrios de adesao ao ajustada conforme a capacidade
assoalho pélvico. . , ) . .
treino, aplicados na linha individual de cada participante.
de base, 6 meses e 12
meses pds-parto.

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.
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Quadro 1 — Caracterizagdo do corpus da revisao (...continuagao).

Autor, ano

Objetivo

Intervengao

Amostra

Procedimentos de
avaliacdo

Protocolo de Intervengao

Moossdorff-
Steinhauser
etal., 2021

Terapia de
grupo dos
musculos do
assoalho
pélvico para o
tratamento da
incontinéncia
urindria
durante a
gravidez e o
pds-parto: um
ensaio clinico
randomizado

Primdrio: Investigar se o
treinamento dos musculos
do assoalho pélvico em
grupo (PFMGT) reduz a
gravidade da U até 18
meses pds-parto em
comparag¢ao com cuidados
usuais. Secundario: Avaliar
se o PFMGT (Pelvic Floor
Muscle Group Training) é
custo-efetivo.

Estudo 1 (gestantes):
59 elegiveis - 24
randomizadas (11

intervencao, 13
controle) > 4
concluiram. Estudo 2
(pds-parto): 116
elegiveis > 23
randomizadas (10
intervencgao, 13
controle) - 14
concluiram.

Primario: ICIQ-UI SF
(Questionario
Internacional de
Consulta sobre
Incontinéncia —
Formulario Curto).
Secundarios: GPE (Global
Perceived Effect) —
melhora autorrelatada;
[1Q-7 (Incontinence
Impact Questionnaire-7)
—impactoda lU em
mobilidade, funcao
fisica, saude emocional e
constrangimento.
AvaliagBes durante
gestacao e
posteriormente as 6
semanas, 4 meses, 9
meses e 18 meses pos-
parto.

Intervencdo (PFMGT): 8 sessoes,
realizadas semanalmente, cada uma
com 60 minutos em grupo (até 4
mulheres), conduzidas por
fisioterapeuta especializado, com
treino de contracdo/relaxamento dos
MAP, exercicios gerais e foco em
autogestdo. Uso do aplicativo iPelvis
para exercicios domiciliares. Controle
(CAU): aconselhamento regular dos
gestores de caso, livre para buscar
outros cuidados, podendo participar
de cursos sobre gesta¢do ou procurar
profissionais de saude para IU.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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(Eletroestimulacao)
além disso, houve
um grupo controle
de 20 mulheres

. - Procedimentos de -
Autor, ano Objetivo Intervengao Amostra - Protocolo de Intervengao
avaliacao
95 mulheres
puérperas em idade Anamnese médica, As pacientes sintomaticas foram
reprodutiva foram exame ginecoldgico e divididas em dois grupos: Grupo | —
consideradas para o | ultrassom transperineal HIFEM (High-Intensity Focused
estudo. 3D da area do assoalho Electromagnetic):Tratamento com o
Dessas, 75 pélvico pelo dispositivo | dispositivo BTL EMSELLA. Cada sessao
apresentaram Voluson E10 (transdutor | durava 28 minutos. Foram realizadas
A fraqueza dos RIC6-12-D). Durante o 10 sessOes, com frequénciade 2 a 3
Tratamento Comparar a eficiéncia , . .
. . . ) musculos do exame os pacientes vezes por semana. A paciente
dos musculos imediata da terapia o . .
- . assoalho pélvico e foram colocadas na permanecia vestida e sentada na
do assoalho | eletromagnética focalizada . A o~ . ) . .
. s . . incontinéncia e posicdo de litotomia cadeira que emite o campo
Silantyeva, pélvico e de alta intensidade (HIFEM) . "
. S A . N foram divididas em dorsal com ambos os eletromagnético. Grupo Il —
2019 incontinéncia |e da eletroestimulacdo para . ) ) . ~ .
S dois grupos de quadris flexionados Eletroestimulacao (BioBravo):
urindria em o tratamento de MAPs . . L )
. . tratamento: simetricamente, pernas Tratamento domiciliar, apds
mulheres pods- enfraquecidos, . . . . .
arto acompanhados por Ul Grupo I: 50 abduzidas e joelhos treinamento prévio. Também 10
P ) P P ’ mulheres (HIFEM) | flexionado. As escalas de | sessGes, aplicadas em dias alternados
Grupo Il: 25 avaliacdo utilizadas OoU a0 menos 3 vezes por semana.
mulheres

foram o PFDI-20, a
autoavaliacdo subjetiva
bimodal e as medidas
ultrassonograficas 3D do

assoalho pélvico.

saudaveis (Grupo lll)

Cada sessdo tinha duracdo de 28
minutos, para equivaler ao protocolo
HIFEM. Grupo Il — Controle: Mulheres
saudaveis, apenas avaliadas por

ultrassom, sem intervencgao.

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.
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Os estudo artigos do corpus da presente revisdao também foram caracterizados em relagao

aos seus principais resultados e conclusdes, tal como aprensentado no quadro 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudo elegidos para revisdo em relagao aos principais resultados e

conslusdes.
Autor, Ano Resultados Conclusao
O estudo, com 175 primiparas, mostrou . s
. ~ O treinamento do assoalho pélvico
gue apos 6 meses do parto ndao houve ) - .
. R a pods-parto ndo reduziu a
diferenca significativa na prevaléncia de . S
. . e incontinéncia urinaria em
Hilde, 2013 incontinéncia urinaria entre o grupo que . .
. , primiparas, independentemente
realizou treinamento e o grupo controle, .
da presenca de defeitos no
mesmo entre aquelas com ou sem , N
. , R musculo levantador do anus.
defeitos do musculo levantador do anus.
O estudo incluiu 84 mulheres caucasianas
(41 no grupo intervencdo e 43 no
controle), avaliadas cerca de nove
semanas apos o parto. Inicialmente, 19% . .
. . .p P . . O treinamento do assoalho pélvico
tiveram dificuldade em ativar os musculos , .
o no pds-parto reduziu a
do assoalho pélvico, mas todas . S
. , ) o incontinéncia urinaria e melhorou
conseguiram apds orientacao verbal e A
~ . a forca e resisténcia muscular, mas
. . palpacao vaginal. Quatro mulheres N e
Sigurdardottit, . , Cm e nao teve efeito significativo na
desistiram, ap6s a avaliacao inicial, e . A -
2019 N incontinéncia anal. Os beneficios
algumas nao completaram todas as , . o
. foram tempordrios, diminuindo
etapas, embora tenham respondido aos , .
N . apos 12 meses, indicando a
guestiondrios. As desistentes eram um . A . " ,
. . R importancia da pratica continua
pouco mais jovens e tinham bebés L
. dos exercicios.
menores. Entre as participantes, 33 das 41
mulheres do grupo de intervencao
completaram as 12 sessdGes com os
fisioterapeutas.
O estudo comparou trés grupos: HIFEM |Os resultados indicam que o HIFEM
(n=50), eletroestimulacdo (n=25) e € mais eficaz que a
controle (n=20). Apenas o grupo HIFEM eletroestimulacdo no
apresentou melhora significativa na fortalecimento dos musculos do
Silantyeva, 2019 | integridade do assoalho pélvico e maior | assoalho pélvico e na redugao da
redugao dos sintomas (melhora de 52% no incontinéncia urindria, sendo
questiondrio PFDI-20), além de menos recomendado como opgao de
casos de perda urindria apds o tratamento para o
tratamento. enfraquecimento dos MAP.
Fonte: Elaboracdo propria, 2025.
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Tabela 2 — Caracterizagao dos estudo elegidos para revisao em relagdo aos principais resultados e

conslusdes.
Autor, Ano Resultados Conclusao
~ . O PFMT (Pelvic Floor Muscle
Estudo 1 (gestantes): ndo houve diferenca - ( . .
R . ~ Training), iniciado no pds-parto,
significativa entre intervengdo e controle e .
mostrou melhora significativa da
em nenhum momento (ICIQ-UI SF, GPE e ) .
. IU e da qualidade de vida aos 4
Moossdorff- [1Q-7). Estudo 2 (pds-parto): houve o m e
. . g . g ._|meses. No entanto, o efeito ndo foi
Steinhauser et al.,|melhora significativa no grupo intervencao
. sustentado no longo prazo. O
2021 em 4 meses pos-parto (ICIQ-UI SF otencial total de eficacia da
0=0,012; 11Q-7 p=0,04; GPE p=0,02), mas | PO :
~ . terapia em grupo (PFMGT) ndo
ndo mantida nos acompanhamentos n X .
. pbde ser estabelecido devido ao
seguintes. . , . ~
baixo numero de inclusdes.
LPF e TMAP apresentaram resultados LPF (Low Pressure Fitness) e TMAP
melhores do que o grupo IM em alguns (Treinamento dos Musculos do
desfechos. LPF apresentou reducao Assoalho Pélvico) reduziram o
significativa do escore global do PFBQ (- | desconforto relacionado as DMAP
Vv tal 12,4 pontos), melhora na IUE (12 no pds-parto, com maior
argzaoszz al semanas) e dispareunia (6 e 12 semanas). efetividade para o LPF. As
TMAP reduziu desconforto, mas sem intervengdes online mostraram-se
significancia estatistica comparado ao LPF.| vidveis e seguras. Reforca-se a
Nao houve diferencas significativas na QV | importancia de estudos futuros
ou circunferéncia abdominal/cintura entre com amostras maiores para
grupos. consolidar a evidéncia.

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

DISCUSSAO

Os resultados dos artigos analisados mostraram que o assoalho pélvico (AP) tem
comprometimentos significativos no pds-parto, principalmente pela sobrecarga mecéanica e
alteracgOes provocadas pela gestacdo e parto. Durante a gravidez, ha um aumento significativo do
peso uterino e da pressado intra-abdominal, o que gera o alongamento e enfraquecimento das fibras
musculares e das fascias de sustentacdo (KISNER, 2016; BARACHO, 2018). O aumento dos niveis de
relaxina e estrogénio, que também ocorrem no puerpério, leva 4 uma maior elasticidade, reduzindo
o ténus muscular e a estabilidade ligamentar da regido pélvica (BECKERS et al., 2021). No momento

do parto, ocorre um estiramento acentuado do musculo levantador do anus e compressao do nervo
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pudendo, podendo causar neuropraxia transitéria que compromete a inervagao da regido pélvica
(SULTAN et al., 1994; KENTON, 2019). Esse dano explica a diminuicdo da forca e da resisténcia do
assoalho pélvico observada em diversas mulheres no pds-parto. O estudo de Sigurdardottir (2019)
relatou que cerca de 19% das mulheres apresentavam dificuldade no puerpério para ativar a
musculatura pélvica, necessitando de estimulos verbais e palpagdes para conseguirem a contragao
voluntdria do AP. Semelhantemente, Silantyeva (2019) observou que 75 mulheres apresentaram
fraqueza significativa do assoalho pélvico relatando sintomas de incontinéncia urindria e sensagdo
de fraqueza pélvica. Essas informacdes reforcam que, além da perda de forga, existe também
diminuicdo da resisténcia e da coordenac¢do muscular, fatores essenciais para a continéncia urinaria
e o suporte das visceras.

O comprometimento funcional dos MAP’S também foram evidentes no estudo de Hilde
(2013), que relatou altos casos de incontinéncia urindria em mulheres primiparas nos seis meses
apos o parto. De modo geral, os estudos analisados mostraram que o puerpério é um periodo critico
de comprometimento do AP, caracterizado por diminui¢do consideravel da forga, resisténcia e
consciéncia corporal. O tipo de parto esta diretamente ligado ao grau de comprometimento dessa
musculatura, ao tempo de recuperacao e a procura de tratamento fisioterapéutico

A incontinéncia urindria (IU) no periodo pds-parto apresenta alta incidéncia entre as
mulheres, especialmente apds o parto vaginal. De acordo com Baracho (2018), cerca de 31% das
puérperas que tiveram parto vaginal e 15% das que passaram por parto cesariano relataram
episédios de perda urindria, indicando uma maior vulnerabilidade associada ao parto normal.
Estudos complementares apontam que o risco de incontinéncia urindria (IU) nos trés primeiros
meses apos o parto é de aproximadamente 33%, sendo a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) a
forma mais comum, com ocorréncia até 2,9 vezes maior apds parto vaginal em comparagdo com a
cesariana. Esses dados evidenciam que a incidéncia da IU no puerpério é significativa, afetando
diretamente a qualidade de vida das mulheres, e reforcam a importancia da atuacao fisioterapéutica
precoce na prevencao e no tratamento dessa disfuncao.

Quanto as formas de avaliacdo, observou-se predominancia de métodos objetivos e
subjetivos combinados. A ultrassonografia transperineal foi amplamente utilizada (HILDE, 2013;
SILANTYEVA, 2019) por permitir observar a integridade dos musculos do AP. A manometria do MAP
e palpagdo vaginal foram adotadas por Sigurdardottir (2019) para avaliar forga e resisténcia

muscular, enquanto questionarios padronizados como o ICIQ-Ul SF e o PFDI-20 permitiram
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mensurar o impacto funcional e emocional da IlU (MOOSSDORFF-STEINHAUSER, 2021; SILANTYEVA,

2019). Assim, nota-se uma tendéncia contemporanea ao uso de medidas combinadas que integram
dados objetivos e percepgao da paciente.

O estudo de Hilde (2013) contou com a participacdo de 175 mulheres primiparas e
demonstrou que, apds seis meses do parto, ndo houve diferencga significativa na prevaléncia de
incontinéncia urindria entre o grupo que realizou treinamento dos musculos do assoalho pélvico e
grupo de controle. Eles evidenciaram que a realizacao de programas de exercicios estruturados para
o assoalho pélvico, conduzidos por fisioterapeutas, contribui significativamente para a reducdo da
incontinéncia urindria e melhora da qualidade de vida. As participantes que realizaram o
treinamento apresentaram menor frequéncia de perda urindria e maior percepcdo de controle
muscular em comparacdo ao grupo controle. Esses achados destacam a eficacia do TMAP como
intervencdo primaria, especialmente quando iniciado precocemente no periodo pds-parto (CASTRO
et al. 2018).

De forma complementar, Baracho et al. (2018) enfatizaram que o sucesso do tratamento
estd relacionado ndo apenas a execucdo correta dos exercicios, mas também a adesao e educacdo
das pacientes. A literatura da mesma destacou o papel fundamental da fisioterapia na orientac¢ao
postural, no fortalecimento sinérgico dos musculos abdominais profundos e na conscientizacdo
corporal. Assim, o tratamento fisioterapéutico vai além do treino isolado do assoalho pélvico,
abrangendo uma reeducacdo funcional e preventiva.

Mais recentemente, Vargas et al. (2024) trouxeram uma abordagem inovadora ao comparar
diferentes métodos de treinamento, incluindo o Low Pressure Fitness (LPF) e o TMAP tradicional,
demonstrando que ambos sdo eficazes na reducdo dos sintomas de disfuncao pélvica e desconforto
pods-parto. Entretanto, o LPF apresentou resultados ligeiramente superiores em alguns desfechos,
como o escore de desconforto geral, IUE e dispareunia. Esses achados sugerem que a combinacdo
ou integracdao de métodos pode potencializar os resultados clinicos e funcionais, oferecendo maior
variedade e engajamento as pacientes.

Os trés estudos em conjunto indicam que o manejo da incontinéncia urindria apds o parto
deve ser abordado de maneira abrangente, envolvendo exercicios direcionados, capacitacdo
corporal, orientacdo fisioterapéutica constante e taticas motivacionais. A pesquisa existente reforca

a importancia de programas que sejam acessiveis e supervisionados, destacando tanto a prevengao
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guanto o tratamento no contexto do TMAP.

Ao observar os resultados imediatos, quatro dos cinco estudos analisados demonstram uma
melhora significativa da for¢ca muscular, redu¢do do desconforto e diminuicdo dos episddios de
perda urindria, especialmente nos grupos submetidos a High Intensity Focused Eletromagnetic
(HIFEM) e Low Pressure Fitness (LPF) (SILANTYEVA, 2019; VARGAS et al., 2024). Entretanto, a analise
pos-alta revelou declinio dos ganhos funcionais apds 6 a 12 meses (SIGURDARDOTTIR, 2019;
MOOSSDORFF-STEINHAUSER, et al., 2021), sugerindo a importancia da manuteng¢ao dos ganhos das
pacientes, dependente da continuidade do treino, orientacdo multiprofissional e acompanhamento
fisioterapéutico prolongado.

Essa manutencdo dos exercicios domiciliares apds a alta é de extrema importancia e deve
ser ressaltada para as pacientes no decorrer do tratamento, como citam implicitamente
Sigurdardottir (2019) e Moossdorff-Steinhauser (2021) os ganhos apds a finalizagdo de seus estudos
sdo tempordrios sem a manutencdo dos exercicios domiciliares, pois observaram o declinio dos
resultados na reavaliacdo das pacientes, eles ndao estipularam uma determinada constancia de
tempo ou frequéncia de dias para a realizacdo dessa manutenc¢do, mas com ela seria evidenciado

um possivel prolongamento da decrescéncia dos beneficios e resultados ou até mesmo ser evitada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados neste trabalho evidenciam a relevancia da fisioterapia pélvica como
componente essencial na reabilitacdo de mulheres no periodo pés-parto, especialmente na
prevencdo e no tratamento da incontinéncia urindria. Verificou-se que as disfuncdes do assoalho
pélvico estao diretamente relacionadas as alteragdes mecanicas e neuromusculares decorrentes do
parto, sendo mais intensas apds o parto vaginal. Os resultados demonstram que tanto os exercicios
de Kegel quanto as técnicas que utilizam recursos tecnoldgicos, como a eletroestimulacdo e a
estimulacdo eletromagnética de alta intensidade (HIFEM) promovem melhora significativa na forca
muscular, na reducdo das perdas urindrias e na qualidade de vida das pacientes. No entanto,
observa-se que esses efeitos tendem a diminuir ao longo do tempo, o que reforca a necessidade da
continuidade dos exercicios em domicilio e do acompanhamento fisioterapéutico regular. Essa
manutencao dos exercicios domiciliares, durante o tratamento apds a alta é de extrema importancia

e deve se ressaltar para as pacientes no decorrer do tratamento pois se a mesma deixar. de realizar
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os exercicios domiciliares provavelmente terdao um decréscimo em sua melhora.

Adicionalmente, abordagens inovadoras, como o Low Pressure Fitness (LPF), mostraram-se
promissoras, seguras e acessiveis, com boa adesdo das pacientes, inclusive em formatos de
atendimento remoto. Os achados observados na presente pesquisa corroboram com tais
resultados, evidenciando melhora progressiva da for¢a muscular e redu¢ao da incontinéncia urindria
apos a intervencdo fisioterapéutica proposta. Considera-se a fisioterapia pds-parto fundamental
para todas as puérperas para restaura¢do de suas fungdes musculares e fecais. Dessa forma, conclui-
se que ndo existe uma técnica Unica considerada superior, mas sim a necessidade de protocolos
individualizados que levem em conta o tipo de parto, o grau de comprometimento do assoalho
pélvico e a adesdo da paciente ao tratamento. A integracdo de recursos ativos (exercicios), passivos
(eletroterapias) e educativos (autocuidado) mostra-se, portanto, a estratégia mais eficaz para
restaurar a funcdo pélvica e minimizar a incidéncia de disfungdes urindrias e anais no pds-parto,
contribuindo para o bem-estar fisico e emocional da mulher. Dos cinco estudos apresentados nessa
revisao, apenas um utilizou recurso fisioterapéutico diferente aos exercicios especificos do assoalho
pélvico. Ele comparou os dois recursos, com uma amostra de 75 mulheres e verificou que a terapia

eletromagnética se mostrou mais eficaz.

REFERENCIAS

BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

BECKERS, J. F. Endocrinology of Pregnancy. In: DE GROOT, L. J.; CHROUSOS, G.; DUNGAN, K. et al.
(eds.). Endotext. South  Dartmouth: MDText.com, Inc., 2002. Disponivel em:
<<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK278962>>. Acesso em: 10 abr. 2025.

CANDIDO, F. J. L. F. et al. Incontinéncia Urindria em Mulheres: breve revisdo de fisiopatologia,
avaliacdo e tratamento. Visdo Académica, Curitiba, v. 18, n. 3, 2017. Disponivel em:
<<https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/54506/33509>>. Acesso em: 10 abr. 2025.

CASTRO, R. et al. Incontinéncia Urindria de Esforco. Sdo Paulo: Federacao Brasileira das Associa¢des
de Ginecologia e Obstetricia; 2018. [Protocolo, no. 1/Comissdo Nacional Especializada em

Uroginecologia e Cirurgia Vaginal]

D’ANCONA, C. A. L. Aplicac¢des Clinicas da Urodinamica. 2 ed. S3o Paulo: Atheneu, 2008.

Health Promotion Evidence, Sdo Paulo, v. 2, n. 1, e0037, 2025.
https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0037 [15]
e-ISSN: 3085-6531.



https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0037

FISIOTERAPIA PELVICA PARA MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO

DEHGHAN, F. The Effect of Relaxin on the Musculoskeletal System. Scandinavian Journal of Medicine
& Science in Sports, v. 23, n. 6 p. 593-602, 2013. Disponivel em:<<
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4282454>>. Acesso em: 8 abr. 2025.

HILDE, G. Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico Pés-parto e Incontinéncia Urinaria.
Obstetrics & Gynecology, [S. I.], 2013, p. 1231-1238.

KENTON, Kimberly; GEYNISMAN-TAN, Julia. Neurogenic trauma during delivery. In: CORCOS,
Jacques (ed.). Pelvic floor disorders: a multidisciplinary textbook. 2. ed. Cham: Springer, 2019. p.
223-228.

KISNER, C. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas. 6 ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

LESLIE, S. W. et al. Pudendal nerve stretch during vaginal birth. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing, 2025. Disponivel em: <<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562246/. Acesso em:
2 out. 2025>>.

MOQOSSDORFF-STEINHAUSER, H. F. A. et al. Treinamento em Grupo dos Musculos do Assoalho
Pélvico Para o Tratamento da Incontinéncia Urinaria Durante a Gravidez e Pds-Parto: Um Ensaio
Clinico Randomizado. Pelviperineologia, v. 40, n. 2, p. 67-75, 2021. Disponivel em: << DOI:
https://doi.org/10.34057/PPj.2021.40.02.002>> Acesso em: 2 out.2025.

NEME, B. Obstetricia Basica. 3 ed. S3o Paulo: Sarvier, 2000.

SIGURDARDOTTIR, T. O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico Pés-parto pode reduzir a
Incontinéncia Urindria e Anal? Um ensaio clinico randomizado e cego para avaliadores. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, [S. |.], 2019.

SILANTYEVA, E. Tratamento dos Musculos do Assoalho Pélvico e da incontinéncia urindria em
mulheres paridas: estudo comparativo da tecnologia eletromagnética focalizada de alta intensidade
e da eletroestimulagdo. Medicina Pélvica Feminina e Cirurgia Reconstrutiva, v. 00, n. 00, p. 00-00,
2019.

SULTAN, A. H. et al. Pudendal Nerve Damage During Labour: prospective study before and after
childbirth. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, v. 101, n. 1, p. 22-28, 1994.

VARGAS, T. M. et al. Efeitos do Exercicio Fisico Sobre as Disfun¢des do Assoalho Pélvico. Fisioterapia
em Movimento, V. 37, p. e37137, 2024. Disponivel em:
<<https://doi.org/10.1590/fm.2024.37137>>. Acesso em 2 out 2025..

Health Promotion Evidence, Sdo Paulo, v. 2, n. 1, e0037, 2025.
https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0037 [16]
e-ISSN: 3085-6531.



https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0037

SANTOS et al., 2025 |

PELVIC FLOOR PHYSIOTHERAPY FOR WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE IN THE
POSTPARTUM PERIOD: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a common condition in the postpartum period, generally associated with
weakening of the pelvic floor muscles resulting from the physiological changes of pregnancy and
childbirth. This dysfunction can significantly compromise the quality of life and emotional well-being
of women, reinforcing the importance of understanding and applying effective physiotherapy
treatment strategies. Therefore, this study aimed to analyze the physiotherapy resources used in the
rehabilitation of urinary incontinence in postpartum women, observing their main effects and
contributions. An integrative literature review was conducted in the SciELO, PubMed, LILACS, and
PEDro databases, encompassing publications between 2013 and 2025. After applying the inclusion
and exclusion criteria, five studies were selected. The results showed that Kegel exercises and
endovaginal electrical stimulation (EVES) are widely used and effective for muscle strengthening and
urinary control, while the Low Pressure Fitness (LPF) method and high-intensity electromagnetic
stimulation (HIFEM) showed good results in some functional parameters. It is concluded that pelvic
floor physiotherapy plays an essential role in the recovery of pelvic floor function, and early
introduction of interventions and continuous postpartum follow-up are recommended.

Keywords: Urinary incontinence. Postpartum period. Pelvic floor physiotherapy. Kegel exercises.

Electro-stimulation. Low Pressure Fitness.
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