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Resumo: A gestagdo promove alteragdes anatdmicas e fisiolégicas que
sobrecarregam o assoalho pélvico, predispondo ao desenvolvimento de
incontinéncia urindria e laceragdes perineais durante o parto. Este estudo
objetivou analisar o papel da fisioterapia na prevencio e tratamento dessas
complicagdes durante o perfodo gestacional e pds-parto. Trata-se de revisdo
bibliografica sistematica realizada nas bases LILACS, PUBMED e SCIELO,
contemplando publicagdes de 2017 a 2024. Foram selecionados 18 artigos
cientificos ap6s aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados
demonstraram que o treinamento dos miusculos do assoalho pélvico, o
biofeedback eletromiogréfico, a eletroestimulagdo neuromuscular e a
massagem perineal apresentaram eficacia significativa na redugdo da
incontinéncia urindria e na prevengdo de laceragdes perineais. Protocolos
com supervisdo profissional mostraram superioridade sobre exercicios
autossupervisionados. As principais barreiras para acesso a fisioterapia
pélvica incluem desconhecimento das gestantes sobre a existéncia dessa
especialidade, auséncia de encaminhamento médico adequado e
indisponibilidade de servigos especializados no Sistema Unico de Satde.
Conclui-se que a fisioterapia constitui recurso terapéutico eficaz, porém com
acesso limitado, necessitando integragdo nas politicas de saide materno-
infantil.

Palavras-chave: Fisioterapia  Obstétrica; Incontinéncia  Urinaria;
Transtornos do Assoalho Pélvico; Parto; Prevengio de Doengas.

Abstract: Pregnancy promotes anatomical and physiological changes that overload
the pelvic floor, predisposing to the development of urinary incontinence and perineal
lacerations during childbirth. This study aimed to analyze the role of physiotherapy
in the prevention and treatment of these complications during pregnancy and
postpartum period. This is a systematic bibliographic review conducted in the
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LILACS, PUBMED, and SCIELO databases, covering publications from 2017 to
2024. Eighteen scientific articles were selected after applying inclusion and exclusion
criterta.  The results demonstrated that pelvic  floor muscle training,
electromyographic biofeedback, neuromuscular electrostimulation, and perineal
massage showed significant effectiveness in reducing urinary incontinence and
preventing perineal lacerations. Protocols with professional supervision showed
superiority over self-supervised exercises. The main barriers to access to pelvic
physiotherapy include pregnant women's lack of awareness about this specialty,
absence of adequate medical referral, and unavailability of specialized services in the
Unified Health System. It is concluded that physiotherapy constitutes an effective
therapeutic resource; however, with limited access, requiring integration into
maternal and child health policies.

Key-words: Obstetric Physiotherapy; Urinary Incontinence; Pelvic Floor
Daisorders; Childbirth; Disease Prevention.

1 INTRODUCAO

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por muitas mudangas para preparar a
chegada do bebé. Essas transformagdes envolvem adaptagdes nos miusculos, ligamentos e
6rgios, especialmente na regido do assoalho pélvico, que sustenta 6rgdos importantes como a
bexiga, o ttero e o intestino (Reis et al.,, 2023).

Essa sobrecarga pode causar problemas que afetam o cotidiano da gestante e da
puérpera. Entre os mais comuns estdo a incontinéncia urindria (perda involuntaria de urina) e
as laceragdes perineais (cortes ou rompimentos na pele e tecidos do perineo durante o parto).
Tais condigdes ocorrem com maior frequéncia do que se supde, gerando repercussoes fisicas e
emocionais que comprometem significativamente a qualidade de vida da mée. (Oliveira et al,,
2024).

Nem sempre essas situagdes recebem a aten¢io adequada, seja por falta de informacao,
vergonha ou dificuldades para acessar tratamentos especificos. Os impactos podem ir além do
problema imediato, afetando a autoestima, as relagdes sociais e a satide mental da mulher
(Martinho et al., 2022). Diante disso, torna-se essencial compreender o papel da fisioterapia na
prevengdo e no tratamento dessas complicagdes. A fisioterapia pélvica promove o
fortalecimento dos musculos de suporte da pelve, otimiza a fungdo muscular e favorece a
recuperagio no perfodo pés-parto, reduzindo sintomas e acelerando o processo de reabilitagdo

(Sousa et al., 2024).
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A partir desse contexto, o problema de pesquisa é: como a fisioterapia pode ser oferecida
e aplicada de forma efetiva para prevenir e tratar a incontinéncia urindria e as laceragdes
perineais durante e apds a gestagdo, considerando as dificuldades de acesso e a falta de
informagéo, que limitam a adogdo desses cuidados pelas gestantes? A hipétese levantada é que
o uso adequado da fisioterapia em gestantes pode diminuir a incidéncia e a intensidade desses
problemas, favorecendo uma recuperagdo mais répida e uma melhor qualidade de vida.

Este trabalho justifica-se pela necessidade de reunir informagdes atualizadas e
confidveis sobre as técnicas utilizadas e os resultados jd observados, permitindo que os
profissionais de satde possam orientar melhor as pacientes e incentivar a adogdo precoce
dessas praticas. Espera contribuir para a valorizagdo da fisioterapia no cuidado a mulher,
mostrando que o tratamento vai além da recuperagio fisica, atingindo aspectos emocionais e
socials importantes.

Este trabalho tem como objetivo analisar o papel da fisioterapia na prevengio e
tratamento da incontinéncia urindria e das laceragdes perineais durante a gestagdo e o pos-
parto. Os objetivos especificos sdo: revisar a literatura cientifica recente sobre a atuacdo da
fisioterapia nessas condigdes; identificar as técnicas fisioterapéuticas mais eficazes para cada
tipo de problema; aprofundar a compreensdo sobre a importancia de introduzir essas
intervengdes o quanto antes; apontar os obstaculos que ainda existem para que esse cuidado

seja amplamente oferecido as gestantes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gestacdo é periodo de intensas transformagdes no organismo feminino. Alteragdes
anatdmicas, fisiolégicas e biomecénicas preparam o corpo para gerar e dar a luz um novo ser.
Durante aproximadamente 38 a 40 semanas, o Gtero aumenta seu volume cerca de 500 vezes,
expandindo-se desde a pelve até ocupar a cavidade abdominal. Esse crescimento uterino
progressivo desloca 6rgdos adjacentes, aumenta a pressio intra-abdominal e sobrecarrega as
estruturas de sustentagdo do assoalho pélvico. O ganho ponderal gestacional, que varia entre
9 e 16 kg, contribui para modificar o centro de gravidade corporal, alterando a biomecanica
postural e aumentando a sobrecarga sobre a coluna vertebral e articulagdes dos membros

inferiores. (Ferreira et al., 2025).

As mudangas hormonais tipicas da gestagdo tém papel central nas adaptagdes corporais.

O horménio relaxina, produzido principalmente pelo corpo liteo e pela placenta, atinge
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concentragdes plasmaticas elevadas desde o primeiro trimestre, mantendo-se aumentado até o
parto. A relaxina promove maior frouxiddo dos ligamentos pélvicos e aumento da elasticidade
dos tecidos conjuntivos, facilitando a passagem do feto pelo canal de parto. No entanto, essa
maior complacéncia ligamentar associada ao peso crescente do utero gravidico predispde ao
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico e ao desenvolvimento de distungdes
uroginecoldgicas (Oliveira et al., 2024).

O assoalho pélvico é conjunto complexo de musculos, fiscias e ligamentos que fecham
a cavidade pélvica inferiormente, formando estrutura em formato de rede. Essa musculatura
tem fungdes importantes: sustentagdo dos 6rgdos pélvicos (bexiga, ttero, reto), manutencio
da continéncia urindria e fecal, participagio na fungdo sexual e estabilizagdo postural do tronco.
Os musculos do assoalho pélvico (MAP) dividem-se em trés camadas anatomicas. A camada
superficial inclui os musculos bulbocavernoso, isquiocavernoso e transverso superficial do
perineo. A camada média corresponde a membrana perineal e ao esfincter externo da uretra.
A camada profunda, conhecida como diafragma pélvico, compreende os musculos levantador
do anus (puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo) e coccigeo, sendo esta a mais importante
para a fung¢do de sustentagdo (Ramar et al., 2024).

Durante a gestagdo, a musculatura do assoalho pélvico sofre distensdo progressiva
devido ao peso do utero gravidico e ao aumento da pressdo intra-abdominal. O musculo
levantador do anus pode sofrer alongamento de até 200% durante o parto vaginal,
ultrapassando o limite fisiolégico de elasticidade das fibras musculares. Esse estiramento
excessivo pode causar microlesdes, denervagdo parcial e enfraquecimento muscular persistente
no perfodo pés-parto Mulheres que apresentam redugdo da for¢a muscular perineal antes ou
durante a gestagdo tém maior risco de desenvolver incontinéncia urindria e outras disfungdes
do assoalho pélvico. (Leon-Larios et al., 2017).

A incontinéncia urindria é classificada como perda involuntédria de urina. Trata-se de
problema de satde publica que afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres.
Durante a gestagdo e o puerpério, a prevaléncia desse problema aumenta consideravelmente,
variando conforme os estudos entre 32% e 68% das gestantes A incontinéncia urindria é
caracterizada pela perda involuntédria de urina e constitui um relevanre problema de satde
publica, com repercussdes fisicas, emocionais e sociais que comprometem a qualidade de vida
das mulheres. Durante a gestagio e o puerpério, observa-se um aumento significativo na sua
prevaléncia, variando entre 32% e 68% das gestantes, de acordo com diferentes estudos. A

incontinéncia urindria classifica-se em trés tipos principais: incontinéncia urindria de esforgo
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(IUE), caracterizada por perda de urina durante atividades que aumentam a pressdo abdominal
como tossir, espirrar, rir ou praticar exercicios fisicos; incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU), definida pela perda de urina precedida por desejo subito e inadidvel de urinar; e
incontinéncia urindria mista (IUM), que combina sintomas de esfor¢o e urgéncia. (Santos et
al., 2024; Reis et al., 2023).

A fisiopatologia da incontinéncia urindria gestacional envolve miultiplos mecanismos.
O aumento do peso uterino e da pressdo intra-abdominal durante a gestagdo sobrecarrega o
mecanismo esfincteriano uretral. O enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico
compromete a capacidade de contracdo reflexa durante aumentos subitos de pressdo
abdominal. As altera¢des hormonais, especialmente o aumento de progesterona, podem afetar
o tonus muscular e a fungdo do musculo detrusor da bexiga. Fatores de risco adicionais incluem
obesidade com IMC superior a 30 kg/m?® multiparidade, idade materna avangada, diabetes
gestacional, histérico de cirurgias pélvicas prévias e infec¢des urindrias recorrentes (Santos et
al., 2024).

O impacto da incontinéncia urindria sobre a qualidade de vida das gestantes e puérperas
ultrapassa o desconforto fisico causado pela perda de urina. Estudos demonstram
comprometimento em multiplos dominios da vida: limitagdo nas atividades fisicas e laborais,
restri¢cdo de participagdo social por medo de situacdes embaragosas, alteragdes emocionais
incluindo ansiedade e depressdo, impacto negativo na autoestima e autoimagem corporal,
interferéncia na fungdo sexual e gastos financeiros com materiais absorventes. Reis et al.
(2023) relatam que 73% das gestantes com incontinéncia urindria apresentam impacto severo
na qualidade de vida segundo avaliagdo pelo questionario King's Health Questionnaire.

As laceragdes perineais configuram uma das complicagdes mais frequentes associadas
ao parto vaginal. Consistem em rupturas ou incisdes nos tecidos do perineo, podendo acometer
desde a pele e a mucosa vaginal até estruturas musculares do assoalho pélvico e, nos casos
mais graves, o esfincter anal. A classificagdo internacionalmente reconhecida categoriza essas
lesdes em quatro graus de gravidade. As laceragdes de primeiro grau envolvem apenas a pele
do perineo e a mucosa vaginal, sem comprometimento muscular. As de segundo grau
estendem-se aos musculos perineais, mas preservam a integridade do esfincter anal. As
laceragdes de terceiro grau acometem o esfincter anal externo, subdividindo-se em: 3a
(comprometimento de menos de 50% das fibras do estincter externo), 3b (mais de 50% das
fibras do esfincter externo) e 3c (envolvimento dos esfincteres externo e interno). Por fim, as

laceragdes de quarto grau correspondem as lesdes mais severas, caracterizadas pela ruptura
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completa dos esfincteres anal externo e interno, com extensdo até a mucosa retal (Ramar et
al., 2024).
A epidemiologia das laceragdes perineais varia conforme fatores obstétricos e

populacionais. Ramar et al. (2024, p. 8) descrevem que:

Laceragdes de terceiro e quarto graus ocorrem em aproximadamente 3% a
11% dos partos vaginais em pafses desenvolvidos, com taxas mais elevadas
observadas em primiparas, casos de macrossomia fetal com peso ao nascer
superior a 4.000 gramas, partos assistidos com uso de férceps ou vécuo-
extrator, perfodo expulsivo prolongado superior a duas horas, apresentagio
occipito-posterior do feto e episiotomia médio-lateral ou mediana realizada
de forma inadequada.

De acordo com Teixeita et al.,, (2022) as gestantes primiparas apresentam risco
aproximadamente trés vezes maior de sofrer laceracdes graves comparadas as multiparas,
devido a menor elasticidade dos tecidos perineais e menor experiéncia com o trabalho de parto
A episiotomia, incisdo cirdrgica realizada no perfneo para ampliar o canal de parto, foi durante
décadas considerada protegdo contra laceragdes graves. No entanto, evidéncias cientificas
atuals demonstram que a episiotomia de rotina ndo previne laceragdes de terceiro e quarto
grau, podendo inclusive aumentar o risco quando realizada de forma inadequada.

As consequéncias das laceragdes perineais graves incluem dor perineal intensa no pés-
parto imediato, dificuldade para sentar e deambular, risco aumentado de infecgdo local,
hematomas, deiscéncia da sutura, incontinéncia fecal ou flatos em casos de comprometimento
esfincteriano, disfungdes sexuais incluindo dispareunia e redugido da satistagdo sexual, e
impacto psicolégico negativo sobre a experiéncia do parto. Marques et al. (2024) verificaram
que mulheres que sofreram laceragdes graves apresentaram tempo médio de recuperagio
perineal 40% maior comparadas aquelas sem trauma perineal significativo.

A fisioterapia obstétrica vem se consolidando como drea de especializagido voltada para
a satide da mulher no ciclo gravidico-puerperal. O fisioterapeuta especializado em obstetricia
atua na prevengdo, tratamento e reabilitagdo de disfungdes relacionadas a gestacdo, parto e
puerpério. As competéncias profissionais incluem avalia¢do funcional do assoalho pélvico,
prescri¢do e supervisdo de programas de exercicios terapéuticos, aplicagdo de recursos
eletrotermofototerapéuticos, orientagdo sobre postura e mecénica corporal, preparagio fisica e
emocional para o parto e reabilitagdo no periodo pés-parto (Silva et al., 2024).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢é intervengdo

fisioterapéutica primaria para prevengio e tratamento de disfung¢des do assoalho pélvico. Os
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exercicios de Kegel, desenvolvidos pelo ginecologista Arnold Kegel na década de 1940,
consistem em contragdes voluntarias repetidas da musculatura perineal, visando aumentar a
forga, resisténcia e coordenacio muscular. A execugdo correta dos exercicios requer
consciéncia corporal adequada, capacidade de contrair seletivamente os MAP sem recrutar
musculatura acessoria (glateos, adutores de quadril, abdominais) e manutengdo da respiragao
fisiol6gica durante as contragdes (Ferreira et al., 2025).

Os protocolos de TMAP variam quanto a frequéncia, intensidade, duragio e tipo de

supervisdo. Oliveira et al. (2024, p. 118) apresentam sintese dos protocolos mais utilizados:

Os programas de treinamento muscular do assoalho pélvico durante a
gestagdo geralmente incluem exercicios realizados trés vezes por semana,
com duragdo de 20 a 30 minutos por sessdo. Cada sessdo compreende séries
de contragoes sustentadas mantidas por 6 a 10 segundos, intercaladas com
contragdes rapidas de 1 a 2 segundos. O ntmero de repeti¢des progride
gradualmente conforme o ganho de for¢a muscular, iniciando com 3 séries de
8 repeti¢des e avangando para 3 séries de 12 a 15 repeti¢des. A supervisio
profissional, seja presencial ou por teleatendimento, demonstrou eficicia
superior aos exercicios autossupervisionados baseados apenas em orientagdes
verbais ou materiais impressos.

O biofeedback eletromiografico é técnica que utiliza equipamentos eletronicos para
fornecer informacgdo visual ou sonora sobre a atividade contratil dos musculos do assoalho
pélvico. Um sensor intravaginal capta os sinais elétricos gerados durante a contragdo
muscular, convertendo-os em informagdes compreensiveis para a paciente através de graficos
na tela do computador ou sons que variam conforme a intensidade da contragio. Esse retorno
imediato facilita o aprendizado motor, melhora a consciéncia corporal e permite monitorar
objetivamente a evolugdo do tratamento. Silva et al. (2024) identificaram taxa de melhora de
82% entre gestantes com incontinéncia urindria tratadas com biofeedback associado a
exercicios supervisionados.

A eletroestimulagdo neuromuscular transcutdnea é recurso coadjuvante utilizado
quando a paciente apresenta dificuldade em realizar contragdo voluntaria adequada dos MAP
devido a fraqueza muscular acentuada ou falta de consciéncia corporal. A técnica utiliza
corrente elétrica de baixa intensidade aplicada através de eletrodos intravaginais ou de
superficie, promovendo contragdo muscular passiva ou facilitando a contragio voluntéria. Os
parametros mais utilizados incluem frequéncia entre 35 e 50 Hz, duragio de pulso entre 200 e
400 microssegundos, intensidade ajustada conforme tolerancia da paciente e tempo de

aplicacdo entre 15 e 30 minutos por sessdo (Santos et al., 2022).
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Os cones vaginais sdo dispositivos terapéuticos em formato de cone ou tampdo,
confeccionados em material seguro (silicone médico), disponiveis em diferentes pesos
graduados entre 20 e 70 gramas. O principio terapéutico baseia-se na retencdo intravaginal do
cone durante atividades cotidianas, gerando estimulo proprioceptivo que desencadeia
contragdo reflexa dos MAP para evitar que o cone escape. O treinamento inicia com cones
mais leves, progredindo para pesos maiores conforme a evolugdo da for¢a muscular. Sousa et
al. (2024) relatam eficdcia de 58% no tratamento da incontinéncia urindria com uso de cones
vaginais isoladamente.

A massagem perineal é técnica manual que busca aumentar a elasticidade dos tecidos
da regido perineal, preparando-os para a distensdo necessaria durante a passagem do feto pelo
canal de parto. A técnica envolve a aplicagdo de 6leo vegetal (6leo de améndoas, 6leo de rosa
mosqueta) na regido perineal, seguida por movimentos de alongamento suave e progressivo
dos tecidos, utilizando os dedos polegar e indicador em movimentos em "U" ou circulares.
Teixeira et al. (2022) demonstraram que a massagem perineal realizada pela prépria gestante
ou por parceiro, iniciada a partir da 84" semana gestacional com frequéncia minima de trés
vezes por semana durante 5 a 10 minutos, reduziu em 45% a incidéncia de laceragdes graves.

A literatura cientifica aponta diversas barreiras que dificultam o acesso das gestantes
aos cuidados fisioterapéuticos especializados. Silva et al. (2024) identificaram que 81% das
mulheres com distungdes do assoalho pélvico desconheciam a existéncia da fisioterapia pélvica
antes do diagnéstico, e apenas 19% receberam encaminhamento médico adequado. A falta de
integracdo entre os profissionais da equipe de satide materno-infantil contribui para que muitas
gestantes ndo recebam orientagdes sobre a importincia do preparo fisico para o parto. A
disponibilidade limitada de servigos publicos de fisioterapia pélvica no Sistema Unico de Satide
constitui barreira importante, concentrando o acesso em pacientes atendidas em servigos
privados.

Fatores culturais também influenciam a busca por cuidados relacionados ao assoalho
pélvico. Em muitas culturas, a regido perineal ainda é cercada de tabus e vergonha, dificultando
que mulheres relatem sintomas como perda de urina ou disfungdes sexuais aos profissionais
de saide. Silva et al. (2024) relataram que 54% das participantes de seu estudo mencionaram
vergonha ou constrangimento como barreira para buscar tratamento fisioterapéutico pélvico.
Programas de educagio em satde direcionados a gestantes, familiares e profissionais de saide

podem contribuir para quebrar estigmas e ampliar o acesso aos cuidados preventivos.
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Politicas publicas voltadas para a satide materno-infantil precisam incluir a fisioterapia
obstétrica como componente da assisténcia pré-natal. A insercdo do fisioterapeuta nas equipes
de pré-natal das unidades bésicas de satide, maternidades e centros de parto permitiria ampliar
o acesso, identificar precocemente gestantes com fatores de risco para disfung¢des do assoalho
pélvico e implementar programas preventivos que reduziriam a incidéncia de complica¢des no
pés-parto. Marinho et al. (2022) verificaram que 78% das gestantes avaliadas desconheciam a
atuacdo da fisioterapia na preparagdo para o parto, evidenciando a necessidade de divulgagado

e conscientizagdo sobre esses recursos terapéuticos disponiveis.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica sistemdtica, com natureza
basica e abordagem qualitativa. A busca dos artigos aconteceu utilizando trés bases de dados
eletronicas reconhecidas na area da satde: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), PUBMED (Public Medline) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). A escolha dessas bases deve-se ao fato de reunirem grande volume de publicagdes
cientificas especializadas em fisioterapia e saide da mulher, incluindo tanto estudos
internacionais quanto produgdes latino-americanas.

Para localizar os estudos, foram usados descritores cadastrados no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satde) e no MeSH (Medical Subject Headings), tanto em portugués quanto em
inglés. Os termos selecionados foram: "fisioterapia obstétrica" (obstetric physiotherapy),
"Incontinéncia urindria" (urinary incontinence), "laceragdo perineal" (perineal laceration),
"gestagdo" (pregnancy), "assoalho pélvico" (pelvic floor) e "parto” (childbirth). A combinagéo
entre esses descritores foi feita com os operadores booleanos AND e OR, o que permitiu refinar
a busca e aumentar a precisdo na recuperagio dos artigos.

O recorte temporal contemplou publicagdes dos tltimos oito anos, entre janeiro de
2017 e dezembro de 2024. Esse periodo foi definido considerando a necessidade de trabalhar
com evidéncias cientificas atualizadas sobre as intervengdes fisioterapéuticas aplicadas durante
a gestacdo e o poés-parto, incluindo estudos seminais publicados nos ultimos anos que
consolidaram protocolos importantes na 4rea.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos publicados em periédicos
com revisdo por pares, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, que abordassem

intervengdes fisioterapéuticas direcionadas a gestantes ou puérperas diagnosticadas com
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incontinéncia urindria ou que apresentassem risco ou histérico de laceragdes perineais. Foram
aceitos diferentes delineamentos metodolégicos, incluindo ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte, estudos transversais, estudos de caso-controle e revisdes integrativas ou
narrativas que trouxessem dados relevantes sobre a temética.

Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se: artigos duplicados encontrados em mais de
uma base de dados, estudos que focalizassem exclusivamente procedimentos cirdrgicos ou
tratamentos farmacol6gicos sem mencionar técnicas fisioterapéuticas, publicagdes sem revisdo
por pares (como trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes ndo publicadas em periédicos
cientificos), artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor, resumos apresentados em
congressos e materiais provenientes de fontes ndo académicas, como blogs pessoais, sites
comerciais e plataformas como Wikipedia.

O processo de selegdo dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais. Na primeira fase,
realizou-se a leitura dos titulos de todas as publicagdes recuperadas nas bases de dados,
excluindo aqueles que claramente ndo se relacionavam com o tema pesquisado. Na segunda
etapa, procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos pré-selecionados, aplicando
rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Nessa fase, foram
descartados estudos que ndo atendiam aos requisitos estabelecidos. Por tiltimo, os artigos que
passaram pelas duas etapas anteriores foram lidos integralmente, permitindo a extragdo
detalhada das informagdes necessarias para responder a questio norteadora da pesquisa.

Durante a fase de anélise, os dados foram organizados de forma sistemética por meio
de fichamento eletronico. Cada ficha continha as seguintes informagdes: identificacdo dos
autores, ano de publicagdo, pafs onde o estudo foi realizado, objetivos da pesquisa, tipo de
delineamento metodolégico utilizado, tamanho e caracteristicas da amostra estudada,
descrigdo das técnicas e protocolos fisioterapéuticos aplicados, instrumentos de avaliagio
utilizados para mensurar os resultados e os principais achados relatados pelos autores.

A busca inicial nas bases de dados resultou em 347 publicagdes (LILACS: 89;
PUBMED: 184; SCIELO: 74). Apés leitura dos titulos, 278 artigos foram excluidos por nido
atenderem aos critérios estabelecidos, restando 69 estudos para andlise dos resumos. Nessa
etapa, foram excluidos 47 artigos: 18 duplicados, 12 trabalhos de conclusido de curso, 7
editoriais ou cartas ao editor, 6 estudos focados exclusivamente em procedimentos cirirgicos
e 4 resumos de congressos. Os 22 artigos restantes foram lidos na integra, sendo excluidos 4

por ndo apresentarem dados suficientes sobre as técnicas fisioterapéuticas investigadas. Ao
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final, foram selecionados 18 artigos cientificos que compuseram o corpus de andlise desta
revisao.

A sintese qualitativa dos dados coletados permitiu identificar padrdes recorrentes,
convergéncias e divergéncias entre os diferentes estudos analisados, possibilitando uma
discussdo critica sobre a eficdcia das intervengdes fisioterapéuticas na prevengdo e no

tratamento da incontinéncia urindria e das laceragdes perineais em gestantes e puérperas.

4 DESENVOLVIMENTO

A andlise dos 18 artigos selecionados permitiu tragar um panorama atualizado sobre a
atuacdo da fisioterapia na prevencgdo e tratamento da incontinéncia urinaria e das laceragdes
perineais durante o periodo gestacional e pés-parto. A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos

inclufdos nesta revisdo, organizados cronologicamente de 2017 a 2025.

Tabela 1 - sintese dos artigos selecionados (2017-2025)

AUTOR ‘ x
(ANO) AMOSTRA METODOS RESULTADOS/CONCLUSAO
Estudo quase-randomizado. Grupo O grupo intervengio apresentou
intervengio (n=100) realizou redugio significativa de laceragoes
200 gestantes treinamento supervisionado dos perineais de segundo grau (18%
LEON- nuliparas, com musculos do assoalho pélvico vs 32%, p<0,05). A taxa de
LARIOS et al. idade gestacional (MAP) duas vezes por semana episiotomia foi menor no grupo
(2017) entre 28-32 durante 8 semanas. Grupo controle treinamento (22% vs 38%). O
semanas. (n=100) recebeu apenas orientagdes fortalecimento do MAP mostrou-
verbais. Avalia¢do pés-parto: taxa  se eficaz na prevengio de trauma
de laceragdes e episiotomias. perineal durante o parto vaginal.
: N . A fisioterapia do assoalho pélvi
Revisédo bibliografica narrativa com coriill“(i)biliapzllia r?l:lslf(c)):a doaff)ieJ glgg
45 gestantes entre busca nas bases LILACS, SCIELO sexual rel()iu do de dis areuni(e;l e
Q(g) L;V anoks no ¢ PUBMED. Analisaram-se estudos re\;en ﬁ(fde incongnéncia
PERUZZI et N . publicados entre 2010-2017 sobre prevene .
segundo e terceiro . . P PO urindria durante a gravidez.
al. (2018) . fisioterapia pélvica, disfungdes do . .
trimestre - . Exercicios de Kegel associados a
. assoalho pélvico e sexualidade . N .
gestacional. . s orientagdes posturais melhoraram
durante a gestagdo. Sintese . .
ualitativa dos achados a qualidade de vida das gestantes
4 i ' em 67% dos casos analisados.
Estudo f)bservamonal t.ransxfersal. 78% das gestantes desconheciam
Aplicagdo de questiondrio a atuagdo da fisioterapia na
60 gestantes esfr}lturad(? sol,)re. Conheciment(j da prepa(l;agﬁo para o parto. /Apenas
L2 fisioterapia pélvica e preparacgio 15% realizavam exercicios
ARINHO  Primiparas, entre a0 rineais regularmente. A médi
M para o parto. Avaliagdo da forga perineais regularmente. cdia

18-35 anos, com
idade gestacional
de 34-38 semanas.

et al. (2022)

muscular perineal por palpagéo
digital (Escala de Oxford
Modificada) e perineometria.

de forga muscular encontrada foi
2,4 na Escala de Oxford (escala 0-
5), indicando fraqueza muscular
moderada e necessidade de
intervencgédo precoce.
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A massagem perineal realizada a
partir da 34® semana gestacional,

Revisdo integrativa da literatura.
com frequéncia minima de 3 vezes

Revisdo de 18
artigos publicados
entre 2010-2021,
totalizando 2.847

gestantes.

TEIXEIRA
et al. (2022)

Busca realizada nas bases

PUBMED, SCIELO e LILACS

com descritores: "massagem
perineal", "parto vaginal",

"prevencio de laceragdo". Critérios

de inclusio: ensaios clinicos

randomizados e estudos de coorte

com avaliagdo de trauma perineal.

85 gestantes, idade

SANTOS, A. média 28,6 anos,
E. A. etal entre 28-36
(2022) semanas de
gestagao.
Revisdo de 12
estudos,
ALMEIDA et totalizando 847
al. (2022)
gestantes com
lombalgia.
Meta-anélise com
SILVA, M. 1. 2hestudos,

envolvendo 3.456
gestantes de 12
paises.

et al. (2023)

120 gestantes e
puérperas, idade

REIS et al.

entre 19-38 anos,

(2023)
acompanhadas em

UBS.
Revisdo de 16

OLIVEIRA et  ensaios clinicos,
al. (2024 totalizando 2.184

mulheres.

Ensaio clinico controlado. Grupo

intervengdo (n=42) submetido a
protocolo de 12 semanas com
exercicios do MAP, biofeedback
eletromiogréfico e

eletroestimulagio (frequéncia 50Hz,

20 minutos, 2x/semana). Grupo
controle (n=43) sem intervengao.
Avaliagio por perineometria e
questionario ICIQ-SF.
Revisdo sistematica seguindo
protocolo PRISMA. Bases
consultadas: PUBMED,
COCHRANE, SCIELO.
Descritores: "acupuntura",
"lombalgia", "gestac¢do". Incluidos
apenas ensaios clinicos
randomizados publicados entre
2015-2021. Andlise de qualidade
pela Escala PEDro.
Revisdo sistemdtica com meta-
andlise. Avaliagio de intervengoes

para prevengio de trauma perineal:

massagem perineal, compressas
quentes, posi¢des de parto e
treinamento muscular do MAP.
Bases: PUBMED, EMBASE,
COCHRANE. Anilise estatistica
por modelo de efeitos aleatérios.

Estudo descritivo transversal.
Aplicagio de questionarios
validados sobre disfungdes do
assoalho pélvico: incontinéncia
urinaria (ICIQ-SF), dispareunia,
prolapso (POP-Q simplificado).

Avaliagdo funcional do MAP por
palpagdo digital (Escala Oxford) e

perineometria.

Revisdo sistemadtica de estudos

clinicos publicados entre 2018-
2023. Bases: PUBMED, LILACS,
PEDRO. Avaliagio da qualidade

por semana durante 5-10 minutos,

reduziu em 45% a incidéncia de
laceragoes de terceiro e quarto
graus. Gestantes primiparas
apresentaram maior beneficio
(redugio de 52%). A técnica
mostrou-se segura e sem efeitos
adversos relatados.
Redugdo de 62% nos episddios de
incontinéncia urindria no grupo
intervengdo (p<0,001). Aumento
médio de 18,4 cmH>O na presséo
de contragio voluntaria maxima
avaliada por perinedmetro. O
score do ICIQ-SF diminuiu de
12,3 para 4,7 pontos. 89% das
participantes relataram melhora
significativa na qualidade de vida.
A acupuntura demonstrou eficacia
na redugdo da dor lombar
gestacional em 73% dos casos.
Média de redugdo de 4,2 pontos
na Escala Visual Analégica (EEVA)
ap6s 6 semanas de tratamento
(10-12 sessdes). Técnica segura,
sem eventos adversos relatados.
Melhora da funcionalidade em
68% das participantes.
A massagem perineal reduziu
laceragdes em 32% (RR=0,68;
[C95%: 0,56-0,82). Compressas
quentes aplicadas no perineo
durante o perfodo expulsivo
reduziram trauma em 28%.
Posigoes verticais durante o parto
diminufram episiotomias em 19%.
O treinamento muscular pré-natal
isoladamente ndo mostrou
impacto significativo na
prevengdo de laceragdes.
Prevaléncia de incontinéncia
urindria: 54% durante gestagio e
38% no puerpério até 6 meses
pés-parto. Dispareunia relatada
por 46% das puérperas. A forca
muscular perineal reduziu em
média 1,5 pontos na escala de
Oxford apés o parto vaginal sem
preparo prévio. Apenas 12% das
participantes haviam recebido
orientagéo fisioterapéutica no pré-
natal.
O TMAP reduziu incontinéncia
urindria em 58% no perfodo pds-
natal imediato (até 8 meses).
Protocolos com supervisdo
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95 gestantes com

incontinéncia
RIBEIRO et urinéria
al. (2024, diagnosticada,
idade média 29,3
anos.

110 gestantes
entre 22-36
semanas
gestacionais, idade
20-40 anos, sem
comorbidades
graves.

MARQUES
et al. (2024)

78 gestantes e 52

SILVA, A.M.  puérperas com
G.etal queixas de
(2024) incontinéncia
urinéria.
Revisido de 21
estudos,
SOUSA et al. envolvendo 1.923
(2024) mulheres com
incontinéncia
urindria.
65 gestantes
COSTA etal. primiparas, entre
(2024) 18-32 anos, sem

histérico de

metodolégica pela Escala PEDro
(score minimo 6/10). Incluidos
estudos sobre treinamento dos
MAP (TMAP) no pré e pés-natal
com desfechos objetivos.

Estudo de coorte prospectivo.
Protocolo de 16 semanas com
exercicios de Kegel progressivos (8
séries de 10 contragdes,
3x/semana), cones vaginais
ponderados (20-70g) e biofeedback
eletromiogriafico quinzenal.
Avaliagbes mensais por
perineometria, questionario KHQ e
didrio miccional de 3 dias.

Estudo observacional analitico
prospectivo. Grupo 1 (n=55):
protocolo fisioterapéutico com
exercicios MAP, orientacdes
posturais e comportamentais,
massagem perineal a partir da 34
semana. Grupo 2 (n=55): cuidados
habituais de pré-natal. Follow-up
até 6 semanas pds-parto.

Revisdo integrativa da literatura.
Busca em LILACS, SCIELO,
PUBMED no perfodo 2019-2024..
Descritores: "fisioterapia pélvica",
"Incontinéncia urindria",
"gestacdo", "puerpério”. Incluidos
artigos em portugués e inglés com
texto completo disponivel e revisido
por pares.

Revisdo sistematica. Bases:
PUBMED, COCHRANE, SCIELO,
PEDRO. Periodo: 2015-2023.
Avaliagdo de diferentes
modalidades de intervengdes
fisioterapéuticas para incontinéncia
urindria: exercicios de Kegel,
biofeedback, eletroestimulagio e
cones vaginais. Meta-andlise com
modelo de efeitos aleatérios.

Ensaio clinico randomizado
controlado. Intervengéo: protocolo
de 10 semanas (28°-38" semana
gestacional) com exercicios MAP

profissional presencial ou por
teleatendimento mostraram
eficdcia superior (76% vs 42%
autossupervisionados, p<0,01). A
adesdo aos exercicios foi maior
quando iniciados antes da 20*
semana gestacional (78% vs 54%).
Redugido de 71% nos episédios de
perda urinaria registrados no
diario miccional. Aumento médio
de 22,1 cmH,0 na contragio
voluntaria maxima do MAP.
Melhora estatisticamente
significativa em todos os
dominios do KHQ, especialmente
em "limitacdo fisica" (p<0,001) e
"impacto da incontinéncia"
(p<0,001). Taxa de adesdo ao
protocolo: 84%.

O grupo fisioterapia apresentou
menor taxa de laceragdes graves
de 3° e 4° graus (9% vs 27%,
p<0,01), menor incidéncia de
incontinéncia urindria no pés-
parto (23% vs 49%, p<0,001) e
maior satisfagio com a
experiéncia do parto avaliada por
escala Likert (91% vs 68%).
Tempo médio de recuperagio
perineal foi 40% menor.

A fisioterapia pélvica reduziu
sintomas de incontinéncia em 65%
das gestantes e 72% das
puérperas. Técnicas mais eficazes
identificadas: biofeedback (82%
melhora), eletroestimulagéo
neuromuscular (76%), exercicios
supervisionados (69%) e cones
vaginais (61%). A intervengio
precoce iniciada antes da 24°
semana gestacional apresentou
melhores resultados em
comparagio ao inicio tardio.
Todas as modalidades
demonstraram eficacia
estatisticamente significativa.
Biofeedback associado a
exercicios: 78% de melhora.
Eletroestimulagio isolada: 64%.
Exercicios supervisionados: 61%.
Cones vaginais: 58%. A
combinagio de técnicas mostrou
superioridade em relagio as
intervengdes isoladas (RR=2,3;
[C95%: 1,8-3,1, p<0,001).
Grupo intervengdo apresentou:
14% de laceragdes de 2° grau vs
38% no controle (p<0,001);

episiotomias: 8% vs 28% (p<0,01).
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cirurgias pélvicas
ou comorbidades.

138 gestantes de
alto risco (diabetes

SANTOS, A. gestacional,
J.R.etal hipertensao
(2024)
IMC=30), idade
25-42 anos.
88 mulheres (42
SILVA, E. G. gestantes e 46

puérperas) com
disfungdes do
assoalho pélvico.

et al. (2024)

Revisdo de
literatura sobre
laceragoes
perineais,
incluindo estudos
epidemiolégicos e
de intervencgio.

RAMAR et
al. (2024,

Revisio
integrativa de 14
estudos,
totalizando 1.456
gestantes.

FERREIRA
et al. (2025)

supervisionados, orientagdes

posturais, exercicios respiratérios e

massagem perineal (5min/dia,

5x/semana). Controle: orientagdes

verbais padrdo do pré-natal.

Avaliagdo pés-parto imediato e aos

3 meses.

Estudo transversal descritivo.
Aplicagdo de questiondrios
validados: ICIQ-SF (gravidade da
incontinéncia) e KHQ (impacto na
qualidade de vida). Avaliag¢do de

arterial, obesidade prevaléncia, tipos de incontinéncia e

fatores associados. Andlise
estatistica por regressio logistica
multipla.

Estudo descritivo qualitativo.

Entrevistas semiestruturadas sobre

conhecimento, acesso, barreiras e
percepgdes sobre fisioterapia
pélvica. Andlise de contetido

temética segundo Bardin.

Categorias: conhecimento prévio,

acesso ao servigo, tabus, resultados
do tratamento.

Revisdo narrativa atualizada.
Publicagdo StatPearls (base de
dados médica de referéncia).
Abordagem sobre classificagéo,
epidemiologia, fatores de risco,
prevengio e tratamento de
laceragdes perineais nos graus I, II,
[TelV.

Revisdo integrativa. Bases:
LILACS, SCIELO, PUBMED.
Periodo 2019-2024. Critérios:
estudos sobre fortalecimento do
MAP em gestantes, com
mensuragdo objetiva de resultados
(perineometria acima de 10 cmH>O,
eletromiografia de superficie).
Sintese qualitativa e quantitativa
dos dados.

Incontinéncia urinéria aos 3
meses pos-parto: 11% vs 42%
(p<0,001). For¢a muscular
perineal avaliada por
perineometria foi 35% superior no
grupo intervencgdo. Satisfagdo com
preparagdo para parto: 96% vs
54%.

Prevaléncia de incontinéncia
urindria: 68% (significativamente
maior que gestantes de baixo
risco). Tipos: IU de esforgo 52%,
IU de urgéncia 22%, U mista
26%. Fatores de risco
independentes: IMC>30
(OR=3,2; 1C95%:1,8-5,6),
multiparidade >3 partos
(OR=2,8), diabetes gestacional
(OR=2,1). Impacto severo na
qualidade de vida em 73% dos
€asos.

81% desconheciam a existéncia da
fisioterapia pélvica antes do
diagnostico da disfungdo. Apenas
19% receberam encaminhamento
médico. Barreiras identificadas:
falta de informagéo (92%),
auséncia de servigo publico
especializado no SUS (76%),
vergonha/tabu cultural (54%).
Ap6s tratamento fisioterapéutico,
95% relataram melhora
significativa dos sintomas e alta
satistacio.

Laceragoes de 8° e 4° graus
ocorrem em 3-11% dos partos
vaginais, com maior risco em
primiparas, macrossomia fetal e
uso de férceps. Técnicas
preventivas comprovadas:
massagem perineal pré-natal,
protegdo perineal durante
expulsio, evitar episiotomia de
rotina. Fisioterapia pés-parto
acelera recuperagio e previne
incontinéncia fecal secundaria.

O fortalecimento do MAP
durante gestagdo aumentou a
for¢a muscular em média 25,8

cmH,O (variagdo: 18-34 cmH,0).

Reduziu incontinéncia urindaria

gestacional em 63%. Preveniu

laceragdes perineais graves em
41%. Protocolos ideais
identificados: inicio entre 16-20
semanas gestacionais, frequéncia
3x/semana, duragio 20-30
min/sessdo, supervisdo
profissional quinzenal ou mensal.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Os estudos analisados apresentam diferentes delineamentos metodolégicos, incluindo
ensaios clinicos randomizados (n=6), estudos observacionais (n=4), revisdes sistemdticas
(n=5) e revisdes integrativas ou narrativas (n=3). Essa variedade metodol6égica mostra que a
area vem se consolidando através de diferentes tipos de estudos. Do total analisado, 12
pesquisas foram brasileiras e 6 vieram de outros pafses como Espanha e Estados Unidos, o que
indica interesse crescente pelo tema em nivel internacional.

Quanto ao tamanho amostral, os estudos clinicos com gestantes variaram entre 45 e
200 participantes, enquanto as revisdes sistemdticas analisaram entre 12 e 24 estudos
primérios, totalizando amostras que chegaram a ultrapassar 3.000 mulheres. A faixa etdria
predominante das participantes ficou entre 18 e 42 anos, com idade gestacional entre 20 e 38
semanas. A maior parte das intervengdes comegou no segundo ou terceiro trimestre da
gestagao.

A incontinéncia urinaria durante a gestagdo foi problema frequente nos estudos
analisados. Santos et al. (2024) identificaram prevaléncia de 68% em gestantes de alto risco,
enquanto Reis et al. (2023) encontraram taxa de 54% em gestantes atendidas em unidades
bésicas de satde. Esses valores mostram variagdo conforme o perfil da populagio estudada,
sendo mais elevados em gestantes com comorbidades como diabetes, hipertensao e obesidade.
A incontinéncia urinaria de esforgo foi o tipo mais frequente, representando 52% dos casos
segundo Santos et al. (2024), seguida pela incontinéncia mista (26%) e incontinéncia de
urgéncia (22%).

Os fatores de risco associados a incontinéncia urindria gestacional identificados nos
estudos incluem: indice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m? (OR=3,2), multiparidade
com trés ou mais partos anteriores (OR=2,8), diabetes gestacional (OR=2,1) e idade materna
avancada acima de 35 anos. O impacto na qualidade de vida foi classificado como severo em
73% das gestantes com incontinéncia urindria segundo Santos et al. (2024), afetando dominios
como limitagio fisica, impacto da incontinéncia, relagdes pessoais e emogoes.

Entre as técnicas fisioterapéuticas para tratamento e prevencdo da incontinéncia
urindria, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi a intervengdo mais
estudada. Oliveira et al. (2024) demonstraram redugdo de 58% na incontinéncia urinaria no
pés-parto imediato entre mulheres que realizaram TMAP supervisionado durante a gestagao.

Ribeiro et al. (2024) encontraram reducdo de 71% nos episédios de perda urinaria apds
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protocolo de 16 semanas combinando exercicios de Kegel, cones vaginais e biofeedback
eletromiografico.

O biofeedback eletromiogréafico apresentou alta taxa de eficicia como recurso
terapéutico. Silva et al. (2024) relataram melhora dos sintomas em 82% das mulheres
submetidas a essa modalidade. Santos et al. (2022) observaram aumento médio de 18,4 cmH,0
na pressdo de contragdo voluntaria maxima avaliada por perinedmetro ap6s 12 semanas de
intervencdo com biofeedback, exercicios e eletroestimulagdo. O uso de cones vaginais
ponderados também apresentou resultados positivos, com taxa de melhora de 61% segundo
Silva et al. (2024).

A eletroestimulagdo neuromuscular transcutédnea foi investigada em menor nimero de
estudos, porém mostrou eficacia de 64% a 76% quando aplicada isoladamente ou combinada
com outras técnicas. Os protocolos utilizaram frequéncia de 50Hz, duragdo de 20 minutos por
sessdo, duas vezes por semana. Sousa et al. (2024) identificaram em revisdo sistematica que a
combinagdo de multiplas técnicas apresenta superioridade em relagdo as intervengdes isoladas
(RR=2,3; IC95%: 1,8-3,1).

A adesdo aos protocolos de exercicios fol influenciada pelo momento de inicio da
intervencdo e pelo tipo de supervisdo oferecida. Oliveira et al. (2024 verificaram que a adeséo
foi maior quando os exercicios iniciaram antes da 20" semana gestacional (78%) em
comparagdo com inicio apds esse periodo (54%). A supervisdo profissional, seja presencial ou
por teleatendimento, resultou em eficacia superior (76%) quando comparada aos exercicios
autossupervisionados baseados apenas em orientagdes verbais ou impressas (42%).

No que se refere as laceragdes perineais, os estudos apontam incidéncia variavel
conforme o grau do trauma. Ramar et al. (2024) relatam que laceragdes de terceiro e quarto
graus ocorrem em 3% a 11% dos partos vaginais, com taxas mais elevadas em primiparas,
casos de macrossomia fetal e quando ha uso de férceps durante o parto. Leon-Larios et al.
(2017) encontraram taxa de 32% de laceragdes de segundo grau no grupo controle de seu
estudo, reduzida para 18% no grupo que recebeu treinamento do assoalho pélvico.

A massagem perineal mostrou forte evidéncia de eficdcia como técnica preventiva.
Teixeira et al., (2022) identificaram em revisio integrativa que a massagem perineal realizada
a partir da 34" semana gestacional, com frequéncia minima de trés vezes por semana durante
5 a 10 minutos, reduziu em 45% a incidéncia de laceragdes de terceiro e quarto graus. O

beneficio foi ainda maior em gestantes primiparas, com redugdo de 52%. Silva et al., (2023)
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corroboraram esses achados em meta-analise, demonstrando redugio de 32% no risco de
laceragdes (RR=0,68; 1C95%: 0,56-0,82).

O treinamento muscular do assoalho pélvico durante a gestacdo apresentou resultados
positivos na prevencio de laceragdes perineais em alguns estudos, porém com menor evidéncia
quando comparado a massagem perineal. Leon-Larios et al. (2017) observaram redugao
significativa de laceragdes de segundo grau (18% vs 82%, p<0,05) e menor taxa de episiotomias
(22% vs 88%) no grupo que realizou treinamento supervisionado duas vezes por semana
durante oito semanas. Costa et al. (2024) encontraram taxa de 14% de laceragdes de segundo
grau no grupo intervengdo comparada a 88% no grupo controle (p<0,001).

Marques et al., (2024) investigaram protocolo combinando exercicios do assoalho
pélvico, orientagdes posturais e massagem perineal, obtendo taxa de apenas 9% de laceragoes
graves (terceiro e quarto graus) no grupo intervengao, contra 27% no grupo controle (p<0,01).
Esses resultados sugerem que a combinagdo de técnicas pode ser mais efetiva que intervengdes
isoladas. O tempo médio de recuperagio perineal no pés-parto foi 40% menor nas mulheres
que receberam preparo fisioterapéutico durante a gestagao.

Ferreira et al. (2025) demonstraram em revisdo integrativa que o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico durante a gestagdo aumentou a for¢a muscular em média 25,8
c¢cmH,0, variando entre 18 e 34 ¢cmH,O conforme o protocolo aplicado. Os protocolos
considerados ideais incluem inicio entre a 16" e 20" semana gestacional, frequéncia de trés
vezes por semana, duragdo de 20 a 30 minutos por sessdo e supervisdo profissional quinzenal
ou mensal. O fortalecimento muscular mostrou impacto na prevengio de laceragdes graves em
41% dos casos analisados.

Técnicas complementares também foram investigadas. Silva, M. L. et al. (2023)
identificaram que compressas quentes aplicadas no perineo durante o perfodo expulsivo do
parto reduziram trauma perineal em 28%. As posig¢des verticais durante o parto diminuiram a
taxa de episiotomias em 19%, porém ndo mostraram impacto significativo na prevencio de
laceragdes espontaneas. Almeida et al. (2022) avaliaram o uso de acupuntura para controle da
lombalgia gestacional, encontrando redugdo média de 4,2 pontos na Escala Visual Analégica
ap6s 6 semanas de tratamento, demonstrando que a fisioterapia pode atuar em diferentes
queixas do perfodo gestacional.

O desconhecimento das gestantes sobre fisioterapia pélvica representou barreira
importante nos estudos analisados. Marinho et al. (2022) verificaram que 78% das gestantes

desconheciam a atuagdo da fisioterapia na preparagdo para o parto, e apenas 15% realizavam
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exercicios perineais regularmente. Silva, E. G. et al. (2024) encontraram taxa ainda maior de
desconhecimento (81%), sendo que somente 19% das participantes haviam recebido
encaminhamento médico para fisioterapia. Reis et al. (2023) relataram que apenas 12% das
gestantes e puérperas avaliadas receberam orientagao fisioterapéutica no pré-natal.

As barreiras para acesso a fisioterapia pélvica identificadas por Silva, E. G. et al. (2024)
incluem: falta de informacgdo sobre a existéncia do servigo (92%), auséncia de fisioterapia
pélvica disponivel no Sistema Unico de Satide (76%) e vergonha ou tabu cultural relacionado
a regido perineal (54%). Essas barreiras contribuem para que muitas gestantes ndo recebam
preparo adequado, resultando em maior incidéncia de disfungdes do assoalho pélvico no pés-
parto.

A forga muscular perineal das gestantes que ndo receberam treinamento prévio foi
reduzida nos estudos que realizaram avaliagdo funcional. Marinho et al. (2022) encontraram
média de 2,4 pontos na Escala de Oxford Modificada (escala de 0 a 5), indicando fraqueza
muscular moderada. Reis et al. (2023) observaram redugdo média de 1,5 pontos na forga
muscular apés o parto vaginal em mulheres sem preparo fisioterapéutico, evidenciando o
enfraquecimento causado pela gestagdo e pelo parto.

Nos estudos que avaliaram satistagdo, as mulheres relataram alta satisfagio com o
preparo fisioterapéutico recebido durante a gestagdo. Costa et al. (2024) relataram taxa de
satisfagdo de 96% no grupo que realizou protocolo fisioterapéutico, comparada a 54% no grupo
que recebeu apenas orientagdes verbais padrdo do pré-natal. Silva, E. G. et al. (2024)
verificaram que 95% das mulheres que realizaram tratamento fisioterapéutico para disfungoes
do assoalho pélvico relataram melhora significativa dos sintomas e alta satisfagdo com os
resultados.

Peruzzi et al. (2018) investigaram os efeitos da fisioterapia pélvica sobre a fungdo sexual
durante a gestagdo, identificando contribui¢do para redugdo da dispareunia e melhora da
qualidade de vida sexual em 67% das gestantes que realizaram exercicios de Kegel associados
a orientagdes posturais. Reis et al. (2023) encontraram prevaléncia de 46% de dispareunia no
pés-parto, demonstrando que esse problema merece atencdo na assisténcia a puérpera.

Os instrumentos de avaliagdo mais utilizados nos estudos incluem: perineometria para
mensuracdo objetiva da forga de contragio dos musculos do assoalho pélvico, Escala de Oxford
Modificada para avaliagdo funcional por palpagdo digital, questionario ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form) para avaliar gravidade da

incontinéncia urindria, questionario KHQ (King's Health Questionnaire) para avaliar impacto
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na qualidade de vida, didrio miccional de trés dias para registro de episédios de perda urinaria
e Escala Visual Analégica para avaliagdo de dor.

Os estudos apresentam algumas limitagcdes metodolégicas. Parte dos ensaios clinicos
trabalhou com amostras relativamente pequenas, entre 45 e 200 participantes, o que pode
limitar a generalizagdo dos resultados. A auséncia de seguimento a longo prazo em alguns
estudos impede avaliar se os beneticios das intervengdes se mantém ao longo do tempo. A
heterogeneidade dos protocolos aplicados, com diferengas na frequéncia, duragdo e tipo de
supervisdo, dificulta comparagdes diretas entre os estudos.

Apesar dessas limitagdes, os achados convergem para demonstrar a eficicia das
intervengdes fisioterapéuticas tanto na prevencgdo quanto no tratamento da incontinéncia
urinaria e das laceragdes perineais. Os estudos mais recentes, publicados entre 2022 e 2025,
apresentam maior rigor metodolégico, com uso de instrumentos validados, célculo amostral
adequado e andlises estatisticas robustas, fortalecendo o corpo de evidéncias da érea.

Os 18 estudos analisados confirmam que a fisioterapia pélvica é recurso terapéutico
seguro e eficaz para gestantes e puérperas. Os beneficios incluem redugdo significativa da
incontinéncia urindria, preven¢do de laceragdes perineais graves, fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, diminuigido do tempo de recuperagio no pés-parto e melhora
da qualidade de vida. A intervengdo precoce, iniciada preferencialmente antes da 24* semana
gestacional, com supervisdo profissional adequada e uso de técnicas combinadas, apresenta os

melhores resultados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou o papel da fisioterapia na prevencgio e tratamento da incontinéncia
urindria e das laceragdes perineais durante o periodo gestacional e pds-parto, respondendo a
questdo norteadora proposta. A revisdo demonstrou que as intervengdes fisioterapéuticas
aplicadas durante a gestacdo apresentam eficdcia comprovada na redugdo da incidéncia e
gravidade dessas complicagdes, confirmando a hipdtese levantada no inicio do trabalho.

Os objetivos especificos foram alcangados. A revisdo da literatura cientifica recente
mostrou forte base de conhecimento sobre a atuagio da fisioterapia nas condi¢des investigadas,
com publicagdes de diferentes paises demonstrando interesse crescente no tema. As técnicas
fisioterapéuticas identificadas como mais eficazes incluem: treinamento dos miusculos do

assoalho pélvico com supervisdo profissional, biofeedback eletromiogréfico, eletroestimulagio
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neuromuscular, cones vaginais ponderados e massagem perineal realizada a partir da 34*
semana gestacional. A combinagdo de multiplas técnicas mostrou superioridade em relagéo as
intervengdes isoladas.

Os resultados analisados mostraram a importancia da introdugdo precoce das
intervengdes. Gestantes que iniciaram o treinamento muscular antes da 20" semana
gestacional tiveram maior adesdo ao protocolo e melhores destechos no pés-parto. A
supervisdo profissional, seja presencial ou por teleatendimento, foi mais eficaz que os
exercicios autossupervisionados, o que refor¢a a necessidade de acompanhamento
especializado.

Os principais obstéculos identificados para oferecer esse cuidado as gestantes incluem:
desconhecimento das mulheres sobre a existéncia e beneficios da fisioterapia pélvica, auséncia
de encaminhamento médico adequado, disponibilidade limitada de servigos publicos
especializados no Sistema Unico de Satide e tabus culturais relacionados a regido perineal.

Para a pratica clinica, recomenda-se a inser¢do do fisioterapeuta especializado nas
equipes de pré-natal, permitindo avaliagio precoce do assoalho pélvico, identificagio de fatores
de risco e implementacdo de programas preventivos personalizados. Campanhas educativas
direcionadas a gestantes, familiares e profissionais de saide podem contribuir para aumentar
o conhecimento sobre fisioterapia pélvica e quebrar tabus relacionados ao tema. Protocolos
padronizados de atendimento fisioterapéutico no pré-natal devem ser desenvolvidos, validados
e incorporados as diretrizes de assisténcia materno-infantil.

Os resultados reforcam que a fisioterapia no perfodo gestacional vai além da
recuperacio fisica, alcangando aspectos emocionais e sociais importantes para a qualidade de
vida da mulher. O preparo adequado do corpo para a gestacdo e o parto é investimento em
saude capaz de prevenir complicagdes, reduzir sofrimento, acelerar a recuperagdo no pés-parto
e promover experiéncias positivas de maternidade. Valorizar a fisioterapia obstétrica como
componente da assisténcia pré-natal é passo necessario para oferecer cuidado integral e

humanizado as gestantes brasileiras.
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