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INTRODUÇÃO 

 

 A incontinência urinária (IU) é definida como a perda involuntária de urina, 

sendo um problema higiênico e social, porém vista por algumas pessoas como uma 

condição inevitável e, portanto, acabam por não procurar ajuda (Polden; Mantle, 

2000). 

O período gestacional é caracterizado por inúmeras transformações 

psicológicas, fisiológicas e anatômicas no corpo feminino. Por isso, ao longo dos 9 

meses, essas adaptações influenciam em alterações metabólicas e funcionais. 

Sabe-se que elas ocorrem em função das mudanças hormonais, alterações 

cardiovasculares, crescimento do feto, deslocamento do diafragma, aumento do 

peso corporal e das glândulas mamárias, como também nas mudanças posturais e 

centro da gravidade (Silva; Tavora, 2018). Assim, o fisioterapeuta é o profissional 

que atua orientando sobre as mudanças fisiológicas da mulher e preparando de 

maneira específica para o parto, além de minimizar os impactos dessas mudanças, 

melhora a qualidade de vida no pré-parto e durante o parto, promovendo conforto, 

alívio de dor e um trabalho de parto sem intercorrência (Oliveira, 2018). 

 

OBJETIVO 

 

Descrever a importância e o benefício da fisioterapia no fortalecimento do 

assoalho pélvico da incontinência urinária na gestação e pós parto.  
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MÉTODO 

 

Foi realizada uma revisão de literatura, a qual compreendeu as seguintes 

etapas: identificação do tema e formulação da questão de pesquisa, elaboração dos 

critérios de inclusão: artigos disponibilizados na integra que foram publicados em 

português e inglês do período de 2014 a 2024, abordando o tema fisioterapia no 

fortalecimento do AP como prevenção da incontinência urinária no período 

gestacional e pós-parto e critérios de exclusão: artigos não disponíveis na íntegra. A 

busca foi por artigos científicos realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, 

GOOGLE acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

 

RESULTADOS 

 

Foram utilizados, como foco do trabalho, 8 artigos apresentados no quadro 

1. Desses artigos, 7 utilizaram tratamentos individualizados, sendo que 6 foram com 

cinesioterapia e 1 com ginástica hipopressiva. Todos os 7 trabalhos apresentaram 

resultados promissores no tratamento da IU. Apenas uma pesquisa realizou 

tratamento coletivo, e relatou resultados inconclusivos sobre essa abordagem. 

 
Quadro 1 - Resumo dos estudos  

Autor/Ano Tipo de 
estudo 

Amostra Tipos de 
intervenção 

Resultados Conclusão 

MOTTA; 
TEIXEIRA, 
(2022). 

Estudo de caso 1 participante Foram 
realizadas 30 
sessões de 
ginástica 
hipopressiva 
de 30 minutos 
cada 

Mostrou 
resultados 
positivos, 
mas os 
estudos 
ainda são 
limitados 
sobre a 
ginástica 
hipopressiva 

A ginástica 
hipopressiva 
tem 
benefícios na 
IU, trazendo 
também 
melhora na 
qualidade de 
vida das 
mulheres. 

JOHANNES-
SEM et al., 
(2021). 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

722 mulheres 
foram 
incluídas no 
estudo 
randomizado 

Dois grupos, 
grupo 
especifico 
(GE) que 
fizeram 
Treinamento 
dos MAP, e o 
grupo controle 
(GC) que 
receberam 
um folheto 
com 
informações 
do tratamento 

Em ambos 
os grupos, 
avaliou-se 
prevenção e 
tratamento 
da IU, no GE 
houve uma 
melhora de 
15% no 
tratamento e 
9% na 
prevenção 
em relação 
ao GC 

Conclui-se 
que a inclusão 
do 
Treinamento 
MAP em 
gestante foi 
benéfica para 
IU no pós-
parto 



 
 

YANG et al., 
(2021); HAGEN 
et al., (2020). 

Revisão 
sistemática 
Ensaio 
controlado 
randomizado 
de grupo 
paralelo 

5 artigos 300 
mulheres 
foram 
randomizadas 
para 
treinamento 
dos MAP 
(TMAP) + 
biofeedback 
eletromiográfic
o e 300 
somente para 
Treinamento 
dos MAP. 

Estudo 
aborda a 
eficácia do 
TMAP em 
grupo de 
mulheres com 
IU. O grupo de 
biofeedback 
recebeu 
treinamento 
supervisionad
o e um 
programa de 
TMAP 
domiciliar. Já 
o outro grupo 
recebeu 
apenas 
treinamento 
supervisionad
o TMAP 
 

Apesar dos 
estudos 
serem de 
baixa 
qualidade 
eles 
apresentara
m um leve 
benefício na 
utilização de 
TMAP. 
Não houve 
Diferença 
significativa 
entre as duas 
modalidades 
utilizadas 

Mais estudos 
são 
necessários 
para uma 
reposta 
fidedigna 
sobre o 
tratamento   
em grupos 
Não houve 
Diferença 
Significativa 
entre 
Os grupos de 
TMAP 
+  biofeedback 
Eletromiográfi
co e TMAP 
sozinho 

SERPA; 
SILVA; 
SALATA 
(2020). 

Revisão 
Sistemática 

4 artigos Abordagem 
Fisioterapêutic
a em pacientes 
com IU no 
puerpério. 

Em todos os 
artigos 
pesquisados, 
o padrão-
ouro para o 
TMAP é a 
fisioterapia. 

A fisioterapia 
é eficaz para 
o tratamento 
de IU no 
puerpério. 

CASTRO; 
MACHADO; 
TRINDADE 
(2019). 

Estudo do tipo 
Qualitativo e 
quantitativo, 
Descritivo e 
transversal 

3 participantes Foram 
realizadas 10 
sessões de 
exercícios de 
reeducação da 
respiração, 
consciência 
sensorial e 
fortalecimento 
do MAP 

Relata que 
as 
participantes 
na primeira 
avaliação 
com 
Questionário 
de 
incontinência 
urinariam 
(ICQC), o 
teste bi 
digital e o 
pad test 
tiveram uma 
pontuação 
inferior a 
após o 
tratamento 
 

As pacientes 
tiveram 
melhora 
significativa 
na perda 
urinária. 

SUT; 
KAPLAN, 
(2016) 

Desenho 
controlado 
randomizado 

60 
participantes 

Foram 
divididas em 
dois grupos, 
um foi 
orientado a 
fazer os 
exercícios de 
Kegel, 
enquanto o 
outro grupo 
não foi 
orientado nada 

Mostrou que 
a força dos 
MAP no 
grupo de 
treinamento 
durante o 
Pós-parto foi 
maior do que 
no grupo 
controle 

O TMAP 
incrementa a 
Força dos 
MAP tanto no 
período 
gestacional 
quanto no 
puerpério 



 
 

Fonte: Autora do trabalho (2024). 
 

CONCLUSÃO 
 

Pode-se observar que a perda de força do MAP é um acontecimento 

natural no final da gestação, porém, com a realização de exercícios preventivos, 

como por exemplo, os exercícios de Kegel, é possível aumentar a força do MAP e 

evitar essa perda, melhorando assim a qualidade da gestação e do puerpério. 

Muitas mulheres desistem do tratamento após saberem que pode ser feito 

o toque vaginal para a avaliação, nesse caso a ginastica hipopressiva pode se 

tornar uma ótima opção para pacientes que possuem tais resistências, porém, 

apesar de ser um método efetivo no tratamento da IU, ela possui algumas 

restrições, como por exemplo, não é recomendada a sua utilização durante a 

gestação. 

Um fato que vários dos artigos concordam é que a presença de um 

fisioterapeuta na avaliação e treinamento das pacientes é de suma importância, em 

visto que o profissional vai auxiliar a gestante no processo de melhoria da 

consciência corporal dos MAP, assim facilitando a execução correta dos exercícios 

e aumentando as chances de um desfecho positivo no tratamento da IU, e uma 

melhora significativa na qualidade de vida dessas pacientes. 
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