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RESUMO

Um dos objetivos principais da Fisioterapia Pélvica € prevenir e tratar disfuncdes
interligadas a saude da mulher, principalmente nas alteracdes do assoalho pélvico.
Incluso nesse tema ha a incontinéncia urinaria € um distarbio multifatorial que
acarreta na fragueza dos musculos do assoalho pélvico causando a perda
involuntaria de urina pela uretra, e pode ser classificada em diferentes tipos. Este
trabalho tem o objetivo de abordar a tematica sobre o fortalecimento do assoalho
pelvico como prevencdo da incontinencia urinaria, além de tratar da importancia da
atuacao do profissional de fisioterapia na intervencéo de disfuncbes e com énfase no
tratamento durante o periodo gestacional e pos parto. E 0 quanto essa abordagem
fisioterapéutica contribui para a melhora da qualidade de vida da paciente. O
presente estudo consiste em uma revisao integrativa que busca reunir conhecimento
cientifico para discutir o tema exatamente, com o objetivo de contribuir de forma
significativa para o crescimento e aprofundamento do conhecimento sobre essa
tematica. Alcancou-se como resultado que que a fisioterapia trata e previne 0s
sintomas do trato urinario inferior e as disfuncbes da musculatura do assoalho
pélvico, proporcionando resultados satisfatério, reabilitando e recuperando a
gualidade de vida dessas gestantes sem perda de urina.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Fisioterapia pélvica. Incontinéncia urinaria.
Periodo gestacional. Prevencéo.



ABSTRACT

One of the main objectives of Pelvic Physiotherapy is to prevent and treat
dysfunctions linked to women's health, especially in pelvic floor changes. Included in
this theme is urinary incontinence, which is a multifactorial disorder that leads to
weakness of the pelvic floor muscles, causing the involuntary loss of urine through
the urethra, and can be classified into different types. This work aims to address the
theme of strengthening the pelvic floor as a prevention of urinary incontinence, in
addition to addressing the importance of the role of the physiotherapy professional in
the intervention of dysfunctions and with emphasis on treatment during the
gestational period and postpartum. And how much this physiotherapeutic approach
contributes to the improvement of the patient's quality of life. This study consists of
an integrative review that seeks to gather scientific knowledge to discuss the topic
exactly, with the aim of contributing significantly to the growth and deepening of
knowledge on this topic. It was achieved as a result that physiotherapy treats and
prevents the symptoms of the lower urinary tract and dysfunctions of the pelvic floor
muscles, providing satisfactory results, rehabilitating and recovering the quality of life
of these pregnant women without loss of urine.

Keywords: Pelvic floor. Pelvic physiotherapy. Urinary incontinence. Gestational
period. Prevention.
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1. INTRODUCAO

A Fisioterapia Pélvica é reconhecida por ser uma das especialidades da
Fisioterapia apresentada pelo Conselho Federal de Fisioterapia (COFFITO), pela
resolucao n° 401 de 18 de agosto de 2011 (COFFITO, 2014).

Um dos objetivos principais dessa area € prevenir e tratar disfuncbes
interligadas a saude da mulher, principalmente nas alteracdes do assoalho pélvico,
nesta perspectiva, uma das disfun¢cdes mais comuns sdo as alteracdes relacionadas
as continéncias, em especial a incontinéncia urinaria (doravante 1U). (KATARIA et
al.,2021).

O periodo gestacional é caracterizado por multiplas transformacdes, sao:
anatbmicas, fisiologicas e psicologicas. Estas ocorrem para que seja permitido o
desenvolvimento e crescimento do feto, as respectivas mudangas decorrem de
forma progressiva. Mediante aos 9 meses € proeminente transcorrerem alteracdes
hormonais, metabdlicas e hematologicas (SILVA et al, 2018).

Considerando que o assoalho pélvico é um grupo de muasculos voluntarios e
involuntarios e seus ligamentos sao ligados a estruturas ésseas que se fundem e
sustentam os érgaos abdominais e pélvicos. Na gravidez, esses musculos tendem a
ficar mais fracos e muito sobrecarregados, por consequéncia dessas alteracdes,
ocorre uma compressao sobre as estruturas pélvicas influenciando no esvaziamento
da bexiga, em especial, no terceiro trimestre. E muito importante destacar que nesta
fase todo o trato urinario passara por alteracdes, em que pode ocorrer uma
Incontinéncia Urinaria (IU), traz, assim, para as gestantes inimeras problematicas,
prejudica a comodidade fisica, como também os fenbmenos mentais e emocionais,
além de diminuir a qualidade de vida (DIAS, et al, 2020).

Todas essas transformacdes causam desconfortos e limitacdes fisicas que
podem ser amenizadas ou evitadas com fisioterapia. A assisténcia fisioterapéutica é
enfatizada no tratamento da IU com recursos durante e apés o parto, com énfase na
abordagem preventiva da IU na mulher e os beneficios que exerce a fisioterapia na
prevencdo com o fortalecimento do assoalho pélvico. E valido ressaltar que o papel
do tratamento fisioterapéutico da IU € capaz de reduzir as consequéncias
ocasionadas pelo parto através de exercicios perineais especificos para os MAP no
pré e poés-parto (VIEIRA; DIAS, 2019).



2. OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de abordar a tematica sobre o fortalecimento do
assoalho pélvico como prevencdo da incontinéncia urinaria, além de tratar da
importancia da atuacao do profissional de fisioterapia na intervencao de disfuncdes e
com énfase no tratamento durante o periodo gestacional e pos parto. E 0 quanto
essa abordagem fisioterapéutica contribui para a melhora da qualidade de vida da

paciente.

Objetivo geral

Abordar a respeito da importancia da atuacdo da fisioterapia para

fortalecimento da MAP durante o périodo gestacional.

Objetivos especificos

e Descrever a importancia do fortalecimento para AP;

e Apresentar os efeitos do tratamento fisioterapéutico na IU.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa que busca reunir
conhecimento cientifico para discutir o tema exatamente, com 0 objetivo de
contribuir de forma significativa para o crescimento e aprofundamento do
conhecimento sobre essa tematica.

Foram considerados trabalhos disponiveis em plataformas como a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico, Fiocruz, Pedro, PubMed,
Research e Lume Repositério Digital de UFRGS. A selecdo dos artigos levou em
conta os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Incontinéncia
urindria em gestante” e "fisioterapia pélvica", assim como algumas palavras-chave

como "gestacao”, "disfuncao”, "fisioterapia” e "tratamento”.



Foram critérios para a inclusdo dos artigos, de forma que foram selecionados
agueles que permitissem compreender os achados do estudo e responder aos
objetivos propostos. Consideraram-se artigos publicados entre 2014 até 2023, deu-
se prioridade aos mais recentes e que estdo disponiveis na integra online nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. A sele¢céo dos artigos foi feita com base na
leitura do titulo, andlise do resumo e exclusdo daqueles que eram antigos,

apresentavam textos incompletos ou ndo abordavam os objetivos alcancados.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Anatomia do Assoalho Pélvico Feminino

Essa estrutura do corpo humano é composta por 0ssos, tenddes, ligamentos,
musculos, fascias e 0rgdos. A estrutura esquelética da pelve obtém um papel
fundamental na protecdo dos 6rgaos internos, uma juncéo entre a coluna vertebral e
0os membros inferiores, € capaz de transmitir forcas e proporcionar alavancas de
movimento, é formado por quatro 0ssos, dois ilios, sacro e coccix.

A cavidade pélvica é limitada anteriormente pelo pubis, lateralmente pelos
ossos da bacia (ilio e isquio) e posteriormente pelo sacro que se articula
inferiormente com o coéccix. A pelve esta conectada ao tronco na articulacédo
sacriliaca, uma forte articulagdo e um apoio ligamentar, a superficie da articulacao
no sacro esta voltada no sentido posterolateral, articulando-se com o ilio, que esta
voltado anteriormente e medialmente (FURTADO et al, 2019).

A pelve feminina apresenta caracteristicas distintas, comparada a pelve
masculina, essa diferenca é por conta do canal do parto da mulher, o que lhe resulta
uma forma do espacamento pélvico mais amplo e arredondado, essas diferencas
promove uma area em volume maior, na pelve feminina. Além disso, existem
caracteristicas esqueléticas especificas que diferenciam a pelve feminina; como a
densidade Ossea, acetdbulo menor e o0 arco pubico que apresentam angulos que
variam de 80° a 90° (MOORE et al., 2014).
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Figura 01: Assoalho pélvico
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Fonte: (KURY, 2019)

O assoalho pélvico é composto pelos musculos coccigeo e o levantador do
anus, formando o diafragma da pelve, conhecidos como musculos profundos
(KURY, 2019). Essa musculatura € composta de fibras musculares do tipo |
(contracdo lenta) sdo responsaveis pela manutencdo do tdbnus muscular e pela
capacidade de contracdo lenta e de suportar longos periodos de solicitagdo sem
sofrer fadiga.

Fibras do tipo Il (contracdo rapida) sao fatigaveis, realizam as contracdes
rapidas em resposta a aumentos subitos de pressdo intra-abdominal, o que
acontece nas situacdes de tosse ou esforco repentino (KURY, 2019).

Diafragma pélvico, como chamado, é constituido por uma rede de
musculatura, de fascia e 6rgaos pélvicos (Utero, bexiga e reto) que desempenham
um papel fundamental para manter a continéncia urinaria e fecal (KURY, 2019).
Entre todas as funcgdes, a principal € a de sustentacdo dos orgaos pélvicos e fungao
no esfincter anal e uretral.

O diafragma da pelve consiste nos musculos elevador dos anus
(pubococcigeo, puborretal, iliococcigeo, transverso profundo e esfincter da uretra),
coccigeo e pelas fascias. O 25 elevador do anus se torna o mais importante do

assoalho pélvico, devido atuagéao no controle miccional e fecal (KURY, 2019).
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Os musculos superficiais sdo o0s bulboesponjoso, isquiocavernoso e
transverso superficial do perineo. O perineo, portanto, localiza-se na porcao inferior
do diafragma pélvico e diafragma urogenital. O corpo perineal inclui a pele e os
tecidos que se localizam 28 inferiormente ao esfincter anal externo e a entrada
vaginal, é suportado pelo musculo transverso do perineo pelas regides inferiores do
bulbocavernoso. Os musculos do espaco superficial do perineo sdo musculos
esqueléticos e incluem: a raiz do clitoris (tecido também erétil) nas mulheres (SILVA,
2012; SCHVARTZMAN, 2016).

Figura 2: Genitalia feminina
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Fonte: (BORGES et al., 2018).

Encontra-se na genitalia feminina érgaos intrinsecos e extrinseco, em que
formam a parte interna constituidos de ovarios, tubas uterinas (trompas e falopio),
Gtero e vagina. A parte externa é constituida pela vulva ou pudendo, contendo o
monte pubico, grandes labios sdo um par de pregas cutaneas que vao do pubis
para baixo e atrds. E 0s pequenos labios sdo estruturas importantes na funcéo
sexual, comporto por tecido esponjoso, vasos sanguineos e glandulas, vestibulo e
orgdos erétil que sdo responsaveis pelas sensacdes sexuais como o clitoris e os
bulbos vestibulares (BORGES et al., 2018).

4.2 AlteracOes fisiologicas, posturais, musculoesqueléticas e
tegumentares na gestacao

A gestagcdo é um periodo em que o organismo sofre inumeras alteragdes e

respectivas mudancas ao decorrer dos 9 meses contidos. Nessa fase ocorrem
12



distarbios hormonais associados a divisdo de sua massa corporal, isso pode
evidenciar em problemas nas suas regifes articulares, havera o crescimento das
suas mamas, em que se tornam extremamente sensiveis ao toque, dilatacdo de
grande fluxo sanguineo e o aumento da retencao de liquidos, e fara com que ocorra
0 aumento gradativo do peso da gestante, € evidente também o surgimento de
manchas escuras acastanhadas na face, em que s&o conhecidas como cloasma e
pode aparecer em outras partes do corpo (SOUZA et al., 2019).

Neste periodo ocorrem diversas mudancas no corpo da mulher, € de suma
importancia obter todos os cuidados com a gestante para que haja um parto seguro
e sem intercorréncias (TORRES, 2018).

No primeiro trimestre € perceptivel ocorrer o crescimento e a proliferacéo
ductal que nada mais € do que o crescimento excessivo das células que revestem
os tubos dentro da mama. No segundo e terceiro trimestre ocorre a progesterona
desenvolve uma hiperplasia lobular que consiste em ser 0 crescimento excessivo
das células que revestem as glandulas do leite. No final da gestacdo, acontece a
elevacdo dos niveis de estrogeno e progesterona faz com que ocorra o estimulo da
producado do primeiro leite materno (colostro) (HOLANDA et al., 2016).

No periodo gestacional é notavel o avanco gradativo da massa corporal, em
que cresce 0 sobrepeso na coluna vertebral, apresenta também inimeras alteracdes
na deambulacdo e pode desenvolver uma marcha anserina, caracterizada por
passos curtos e oscilantes, essa marcha tem evidéncia na diminui¢cdo do equilibrio
da gestante. Mediante a tantas alteracdbes como essas, 0 organismo realiza
adaptacdes biomecanicas com énfase no alinhamento corporal, quando ocorre o
crescimento abdominal e também das suas mamas quando se deslocam ao centro
de gravidade (frente), ocorre o aumento da lordose cervical, anteriorizacdo da

cabeca e ante verséo da pelve (BURG, 2016).

4.3 Incontinéncia urinaria em gestante

Durante o periodo gestacional as mulheres passam por mudancas fisiologicas
e hormonais, ocasionando lesdes e enfraguecimento dos musculos do assoalho
pélvico, gerando uma incontinéncia urinaria (IU). Pois quem perde urina durante a
gestacado, pode continuar no pos-parto, devido a musculatura do perineo esta mais

fraca ou nao esta ativa.
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Toda perda involuntaria de urina é definida como incontinéncia urinaria (1U),
segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC). E considerada uma
disfuncdo do trato urogenital inferior pela perda de qualquer volume de urina
(ABRAMS; CARDOZO; WEIN, 2013) e pode ser dividida em trés classificacdes, de
esforco, urgéncia e mista (FREBASGO, 2010).

Incontinéncia urinaria de esforco também conhecida como de estresse, essa
perda acontece diariamente ao saltar, tossir, realizar exercicios, dar aquela
gargalhada ou até em espirrar, podendo ocorrer também nas relagdes sexuais. A de
urgéncia, a vontade € incontrolavel e inesperada de urinar, ou seja, ndo da tempo de
chegar ao banheiro. Ja a IU mista, associa aos dois tipos citados anterior o que
impossibilita de controlar a perda de urina pela uretra. Evidente que, com a
gestacdo, o Gtero tem um aumento e comprime a bexiga e ocasiona a capacidade
menor de armazenamento de urina, cometendo a gestante ir com mais frequéncia
ao banheiro.

Os impactos negativos da IU em gestantes sdo: desconforto e
constrangimento de perder urina com minimos esforcgos, ficar molhada grande parte
do tempo, vergonha do odor de urina, a restricdo do tempo de permanéncia fora de
casa, problemas no relacionamento familiar e social afetando em todos os aspectos
a Qualidade de Vida - QV, tais problemas geram sentimentos de medo, vergonha,
constrangimento e humilhacdo (FONSECA et al., 2005).

E de suma importancia a avaliacdo do assoalho pélvico da gestante para
examinar a diminui¢cao de forca muscular e prevenir essa disfuncao.

A fisioterapia pode atuar na aplicagdo de varias técnicas, busca o
fortalecimento do assoalho pélvico, jA que essa musculatura assume um papel
importante no mecanismo da continéncia urinaria. As principais intervencdes
fisioterapéuticas sdo: terapia comportamental, cinesioterapia, biofeedback,
eletroestimulacdo, cones vaginais, segundo Prentice e Voight (2003).

Os exercicios da musculatura do assoalho pélvico ganham forca, resisténcia e
controle da contragdo muscular, motivando assim uma gestacdo saudavel sem
perdas involuntéarias de urina.

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC), o melhor
tratamento para IU é a fisioterapia, com um baixo risco e custo, além de resultados

importantes, mostrando sua eficacia no feedback entre as mulheres, sendo
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considerado padrdo ouro para essa disfuncdo (MARTINEZ et al.,2012; WORLD,
2017).

O tratamento fisioterapéutico proporcionara uma conscientizacdo perineal,
forca nos musculos do assoalho pélvico, exigindo da gestante dedicacdo, animo e
perseverancga, garantindo assim sucesso no tratamento, uma gestacdo saudavel e

melhor qualidade de vida.

4.4 Avaliacao fisioterapéutica na gestante

E perceptivel a vista de todas as transformacdes que intervém no organismo
da mulher no pés-parto. A fisioterapia é de extrema importancia no periodo
gestacional, tendo como énfase proporcionar o tratamento fisioterapéutico
adequado, nesta fase, € primordial prestar toda a assisténcia de prevencado, em que
sdo compostas por trés niveis, sdo eles: nivel primario, secundario e terciario
(PERUZZI & BATISTA, 2018).

O primério tem como énfase modificar os fatores de risco a fim de que a
disfuncédo ndo aconteca. O secundario tem como finalidade revelar prematuramente
uma disfuncdo assintomatica. Na prevencado terciaria, a disfuncdo j4 se encontra
instalada e o tratamento tem por finalidade diminuir a sua progressao (PERUZZI &
BATISTA, 2018).

Por esses fatores, é de suma importancia realizar uma avaliacdo criteriosa,
em que é fundamental a coleta da sua queixa principal, sinais vitais, coleta do
histérico ginecoldgico. Com essas informacdes da avaliacdo e tracar o seu plano de
tratamento adequado e sem risco de comprometimento para a gestante, salientando
gue no primeiro trimestre, existem algumas restricbes para realizar a fisioterapia,
porque nao ocorreu a formacéo do feto na placenta (PERUZZI & BATISTA, 2018).

A avaliacao fisioterapéutica € de extrema importancia, pois sera 0 momento a
ser coletada a identificacdo, historia clinica, antecedentes ginecologicos e
obstétricos, medicamentos e classificar a dor da gestante com a escala visual
analégica (EVA). Na anamnese € realizado o exame fisico, em que identificara as
respectivas alteragbes musculoesqueléticas, alteracdes do sistema respiratorio e
circulatorio e a avaliacdo das mamas. Ao realizar o exame fisico, € de suma

importancia avaliar a dor que a gestante sente e a intensidade a qual relata. Na
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avaliacdo da gestante sdo usados alguns questionarios para classificar o quadro
algico e também para promover qualidade de vida para a gestante, o questionario de
McGill tem como énfase, caracterizar e discernir oS componentes que contribuem
para a formacdo, sao eles: afetivo, sensitivo e avaliativo da dor. Consequentemente,
é imprescindivel avaliar a qualidade de vida na qual a gestante se encontra, sendo
assim, é correto fazer o uso de outro questionario, o de WHOQOL-BREF, composto
por informacdes pessoais e sociais, em que sao realizadas medidas de
incapacidade e bem-estar psicologico, pode-se observar como a gestante esta
(ARAGAO, 2019).

Outro questionario que proporciona evidéncias é o questionario de qualidade
de vida SF-36, compdem 36 questdes, apresenta a percepcdo da patologia.
Mediante a medida que € aplicado o questionario, é direcionada a transicdo do
estado de saude, € caracterizado pelo periodo de um ano e ndo € necessaria a
realizacdo do célculo e nem de escalas. Composto por aspectos da saude, sdo
eles: fisico, emocional, social, capacidade funcional, dor, estado geral da saude,
salde mental, vitalidade .(VICTORIA, etal, 2022). A cada inicio e fim do
atendimento fisioterapéutico, € indispensavel verificar os sinais vitais e averiguar se
esta dentro dos parametros da normalidade.

O fisioterapeuta deve passar todas as orientacBes devidas no periodo da
gestacdo e no pés-parto, mudancas, novas adaptacdes da postura, prevencao de
possiveis dores que poderiam aparecer, relatar sobre as intervencfes de
determinados pacientes que nao podem realizar algumas técnicas e a utilizacao de
certos recursos, exercicios podem ter riscos associados quando feitos acima do
limite materno. E importante salientar também que o profissional pode realizar a
avaliacdo das mamas, orientacfes de amamentacdo e posicionamento do bebé da

forma correta.

4.5 Fisioterapia na gestacao

A fisioterapia na gestacdo promove um papel de suma importancia, pois tras
como principio a prevengdo, promocado e todos 0s seus respectivos cuidados a
serem abordados para cada paciente, proporcionando assim, uma gestacéo
tranquila. O fisioterapeuta € um profissional primordial neste ambito, pois promove a
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qualidade de vida, melhora a saude e o quadro algico da gestante, € um momento
fundamental que precisa ter a preparacao, pois promovera os fatores de risco no
pré-parto, durante e pés-parto.

Todavia, ap0s a liberacdo do meédico obstétrico, a gestante dara inicio a
fisioterapia, realizando assim a sua anamnese, em que colhera suas principais
informacdes para promover o tratamento rico em eficacias. Além do preparo global
que a fisioterapia interage, € de grande importancia que toda gestante faca
exercicios para o fortalecimento do (MAP), que € uma rede musculo da cavidade
inferior da pelve e tem como importancia sustentar a bexiga, utero, intestino e
controla a urina, fezes e fungdes sexuais (COIMBRA, 2016).

Neste periodo, € de extrema precisdo realizar o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, pois sofrem alteracbes. E fundamental ganhar resisténcia,
controle da contracédo e da sua forca.

O fisioterapeuta elabora os exercicios de acordo com a necessidade de cada
gravida, devendo ser especifico, individualizado e exclusivo, visa a melhoria na
forca, flexibilidade e condicionamento fisico. Deve-se tomar cuidado com a exaustao
ou fadiga. Os exercicios podem ser realizados no solo ou na piscina (hidroterapia),
com indicacdo de inicio a partir do segundo trimestre de gravidez, quando 0s riscos
de aborto em uma gravidez normalmente sédo pequenos (COIMBRA, 2016).

4.6 Recursos fisioterapéutico para o fortalecimento do assoalho
pélvico em gestantes

A fisioterapia é de grande importancia na atuacado da prevencédo e tratamento
da incontinéncia urinaria. Devido aos danos estruturais e funcionais da musculatura,
€ fundamental a participacdo da equipe multidisciplinar, com objetivo da
conscientizagcéo e prevenir sobre as disfungbes. O fisioterapeuta, por compreender
todos os movimentos do corpo humano, € um profissional capacitado e muito
importante durante a gestacdo e o pos-parto, pois o tratamento fisioterapéutico visa
prevenir, tratar e diminuir a dor através de recursos e técnicas nao farmacolégicas. O
tratamento conservador efetua uma boa reabilitagdo através de técnicas de
reeducacgao perineal, tornando a paciente continente, e melhorando sua qualidade

de vida (MOCCELLIN et al., 2014).
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O cuidado de primeira opgéo é o treino da musculatura do assoalho pélvico,
treinos de normalizacdo do tbnus dos musculos pélvicos e de percepgao corporal
por meio de contracdes de seus musculos de forma voluntarias. Podem ser
executados recursos como a cinesioterapia que prop0e alongar, fortalecer e gera
propriocep¢do através de movimentos corporais. Seu objetivo € melhorar a forga
muscular, melhora a flexibilidade, resistir a fadiga e aprimorar a coordenacao. Outro
método eficaz referente aos exercicios proprioceptivos, de Kegel o qual faz a
contracdo e o0 relaxamento dessas musculaturas, tendo como objetivo o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, sdo exercicios direcionados para
oferecer a normalidade do tdnus muscular, 0 seu emprego compreende fortalecer as
areas hipotdnicas como para o relaxamento de areas hipertdnicas (PEREIRA, 2021).

A eletroestimulacdo é mais uma das técnicas mais utilizada para reeducacéo
da musculatura do assoalho pélvico. Tem algumas contraindicacdes para o uso da
eletroestimulacdo sdo: a gravidez, infeccbes vaginais, infec¢cdes urindrias,
menstruacao, dentre outras. A eletroestimulacdo na reeducacéo dessa musculatura
se da, de certa forma, pela contracdo passiva dos musculos elevadores do anus,
pode ser também utilizada para a inibicdo das contragcbes musculatura detrusora
(CAVENAGHI et al., 2020).

Certamente mais um método que usado sdo 0s cones vaginais que podem
ser utilizados como instrumentos de diferentes pesos que variam de 20 a 100 g,
sendo capaz de promover auxilio para o fortalecer a MAP. O objetivo desse recurso
€ como estimular o recrutamento das fibras, que sdo conhecidas como tipo |
(contracdo lenta) e tipo Il (contracdo rapida), o qual favorece a propriocepcao da
musculatura e impulsionando o aumento da forca muscular. (SILVA, 2017).

O biofeedback € um recurso que promove uma pré-contracdo da musculatura
do assoalho pélvico com a elevacdo da pressao intra-abdominal e aumenta o
suporte pélvico por meio do aumento do tbnus e da hipertrofia muscular. O principal
objetivo desse método € ensinar o controle voluntario da musculatura que é através
do relaxamento e na contracdo uretral e da musculatura indiretamente envolvida na
pratica da micgao (SILVA, 2017).

E valido ressaltar como a fisioterapia é eficiente no tratamento da desordem

de IU. As perdas urindrias passam a ser minimizadas, pois a incontinente consegue
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controlar e melhorar a forca do assoalho pélvico, aprimorando o seu controle

corporal e aumentando sua qualidade de vida

Entretanto, pode-se citar os beneficios do tratamento fisioterapéutico recursos

para IU, trazem inameros beneficios, dentre eles, o aumento da forca perineal e

melhora na qualidade de vida.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma a seguir apresenta os artigos utilizados para a efetivagdo do

presente trabalho.

Identificacao

*Total de artigos
encontrados N=20

*Total de artigos Excluidos
*Repetidos N=9

12 Triagem

* Artigos selecionados
para leitura completa
N=11

Elegibilidade

Total final: 07

artigos

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
Quadro 1: Informacdes dos artigos incluidos na revisao integrativa

TITULO AUTORES / ANO OBJETIVO TIPO DE CONCLUSAO
ESTUDO
Incontinéncia urinaria: | DINIZ; et al, Mostrar as pesquisas, | Revisdo A discusséao
Quando solicitar o |2022. dados e informagdes |sistematica de | multidisciplinar é o
estudo sobre a tematica a fim | literatura. gue pode agregar o

de discutir a importancia
de abordar o tema, e
enfatizar a importancia
da IU.

maior beneficio e
seguranca para a
paciente. Para todas
as pacientes, deve-
se considerar evitar a
soma de morbidades

de multiplas
modalidades de
tratamento sem
acréscimo de
sobrevida, porém
casos limitrofes
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devem ser
individualizados para

um melhor
tratamento.
A atuacao do|FLAVIA, et al,|O objetivo principal é a|Reviséo O fisioterapeuta tem
fisioterapeuta durante | 2022. atuacao do | sistemética de | acéo fundamental
a gestacdo e no pds- fisioterapeuta durante a | literatura. tanto no periodo
parto gestacdo e no seu pos- gestacional quanto
parto, promovendo a no periodo de poés-
prevencao, parto, possui
fortalecimento dos técnicas que melhora
musculos do MAP e o a dor, a postura
seu respectivo corporal, contribui no
tratamento. parto, minimizando
lesdes no assoalho
pélvico.
Fisioterapia em | JOICE, et al 2021 |Analisar a percepcéo | Estudo Através dos
obstetricia pelos olhos das gestantes sobre a|qualitativo resultados obtidos no
das gestantes: um atuacdo da fisioterapia presente estudo, o
estudo qualitativo. em obstetricia. fisioterapeuta tem
acdo importante
tanto no periodo
gestacional  quanto
no periodo de pos-
parto, possui
técnicas que melhora
a dor, a postura
corporal, contribui no
parto, minimizando
lesdes no assoalho
pélvico.
Importancia do | RESPLANDES, et|Em decorréncia da|Revisédo Fornecer
fisioterapeuta no | al, 2021. gravidez é frequente o | bibliografica e informacdes e
periodo gestacional. aparecimento de | descritiva de nogdes bésicas
desconfortos, dores e |abordagem sobre 0 MAP e dar
alteracdes no sistema | qualitativa. instrucdes verbais
musculoesquelético. O para orientar
fisioterapeuta é mulheres saudaveis
profissional adequado sem DFP a realizar
para atenuar as as contracdes
sintomatologias corretas dos MAP
gestacional, melhora a
trabalhando com capacidade contratil

medidas preventivas.

e aumenta seu
conhecimento, e
contribui para
melhora da
musculatura e
sintomatologia leve
da IU.
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A capacidade contratil | DIAS ALVAREZ, |Os objetivos primarios Revisdo Evidéncias mostram
dos musculos do|etal, 2022. dos estudos incluidos sisteméatica pouco efeito do treino
assoalho pélvico foram a avaliacdo dos da musculatura do
melhora com a efeitos das intervencdes assoalho pélvico
aquisicdo de na forca dos MAP e sobre a  funcédo
conhecimento e capacidade de sexual na gravidez e
instrucBes verbais em contracao, a puerpério em
mulheres saudaveis? autopercepcéao da primiparas, sendo
Uma Revisdo contracdo correta e a uma estratégia
Sistematica percepcdo da IU e segura que pode
como reduzilo caso melhorar a funcéo
tenha ocorrido ao longo sexual no pés-parto.
do estudo. Os sintomas
relacionados a IU.
Os exercicios dos|AYSU YILDIZ | O objetivo deste estudo | Reviséo Os dados sugerem
musculos do assoalho | KARAAHMET, foi revisar | sisteméatica e|os beneficios do
pélvico no periodo | NURAN sistematicamente o | meta-andlise de | exercicio terapéutico
perinatal afetam a|GENCTURK, efeito dos exercicios do | ensaios clinicos | na funcdo dos MAP,
sexualidade e a forca | ELCIN assoalho pélvico na |randomizados nos sintomas da DFP
dos musculos | BOYACIOGLU, funcdo sexual feminina e na qualidade de

pélvicos? Uma reviséo
sistematica e meta-
andlise de ensaios
clinicos randomizados

2022.

e na forca do assoalho

pélvico nos periodos
pré e poés-natal e
realizar uma meta-

andlise das evidéncias
disponiveis.

vida apds programas

de exercicios
terapéuticos em
mulheres que

praticam esportes.

Exercicios
terapéuticos para
melhorar a funcéo
muscular do assoalho
pélvico em uma
populacdo feminina de
esportes: uma revisao
sistematica e meta-
andlise

ROMERO, et al,
2021.

Avaliar os efeitos de
programas de
exercicios terapéuticos
na funcdo dos MAP e
na qualidade de vida
em atletas do sexo
feminino e mulheres
fisicamente ativas

Revisao
sistematica e
meta-analise

A incorporacdo de
exercicios
terapéuticos
destinados a
aumentar a funcéo
dos MAP nas rotinas
de atividade fisica
pode ser benéfica
tanto para mulheres
saudaveis guanto
para aquelas que
sofrem de DFP..

Fonte: Criac&o das autoras (2023)

A fisioterapia desempenha um papel crucial no fortalecimento do assoalho

pélvico como medida preventiva para a incontinéncia durante o periodo gestacional

7

(DINIZ, et al, 2022). A incontinéncia urinaria € uma condicdo comum durante a

gravidez, afetando muitas mulheres e pode ter um impacto significativo na qualidade

de vida e no bem-estar fisico e emocional.

Durante a gestacédo, o aumento do peso do Utero e das alteracbes hormonais

podem enfraquecer os musculos do assoalho pélvico que s&o responsaveis por

sustentar os 6rgdos pélvicos, incluindo a bexiga (FLAVIA, et al, 2022). Isso pode

levar a problemas de controle urinario, como escapar de urinar ao tossir, espirrar ou

realizar atividades fisicas.
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A fisioterapia oferece abordagens eficazes para fortalecer os musculos do
assoalho pélvico e prevenir ou tratar a incontinéncia urindria durante a gravidez
(JOICE et al, 2021). Os fisioterapeutas especializados em saude da mulher possuem
conhecimentos e técnicas especificas para ajudar as gestantes a fortalecer esses
musculos de forma adequada e segura.

Os exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico sdo frequentemente
prescritos pelos fisioterapeutas para fortalecer os musculos do pavimento pélvico
(RESPLANDES, et al, 2021). Além disso, a fisioterapia também pode incluir outras
abordagens, como a terapia manual e o uso de dispositivos de biofeedback para
auxiliar no treinamento muscular.

E importante ressaltar que a fisioterapia no fortalecimento do assoalho pélvico
nao visa apenas tratar a incontinéncia urinaria durante a gravidez, mas também tem
como objetivo prevenir problemas futuros (ROMERO et al, 2021). O fortalecimento
desses musculos adequados durante a gestacdo pode ajudar a preparar 0 corpo
para o parto e facilitar a recuperacdo pos-parto.

Portanto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no fortalecimento
do assoalho pélvico como medida preventiva da incontinéncia urinéaria durante o
periodo gestacional. O acompanhamento com um fisioterapeuta especializado em
saude da mulher pode fornecer orientacdo personalizada e estratégias eficazes para
fortalecer os musculos do assoalho pélvico, efetivamente a qualidade de vida e o

bem-estar das gestantes.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdes essas informacdes, depreende-se que a
fisioterapia tem um papel de extrema importancia no fortalecimento do assoalho
pélvico como prevencgdo da incontinéncia urinaria no periodo gestacional. Contribui
em varios aspectos: terapia manual estimulando uma conscientizacdo corporal e
perineal, biofeedback, calendario miccional, normalizagdo dos tdnus dos musculos
do assoalho pélvico utilizando eletroestimulacdo, cinesioterapia, transcutanea do
nervo tibial anterior, exercicios proprioceptivos, exercicios de kegel, promove
seguranca, funcionalidade, autonomia e independéncia.

Com esse entendimento para que a intervencao fisioterapéutica seja iniciada

precocemente e de forma eficiente, é indispensavel uma avaliagdo, exames
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fisicos, andlise da historia das gestantes e testes durante a gestacao.

Os estudos também destacam que a fisioterapia trata e previne os sintomas
do trato urinario inferior e as disfuncbes da musculatura do assoalho pélvico,
proporcionando resultados satisfatorio, reabilitando e recuperando a qualidade de

vida dessas gestantes sem perda de urina.
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