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RESUMO: Durante a gestacao, o organismo da mulher passa por diversas mudancas
fisiologicas e psiquicas que podem interferir no dia a dia, podendo ocorrer alteracdes
pélvicas no periodo da gestacéo, sendo a mais prevalente a incontinéncia urinaria. A
fisioterapia possui diversos recursos que auxiliam na prevencdo e tratamento,
incluindo técnicas de relaxamento, fortalecimento e autoconhecimento. O objetivo
desse trabalho foi descrever a importancia da fisioterapia pélvica em gestantes com
incontinéncia urinaria através de uma revisdo de literatura sistematica de carater
descritivo e exploratério com abordagem quantitativo através de artigos cientificos
encontrados nas plataformas online de dados cientificos, Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PEDro, Pubmed, LILASC e Cochrane.
Conclui-se que a fisioterapia pélvica possui diversas técnicas que sao eficazes para a
gestante com incontinéncia urinaria.
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ABSTRACT: During pregnancy, a woman's body goes through several physiological
and psychological changes that can interfere with daily life, with pelvic changes
occurring during pregnancy, the most prevalent of which is urinary incontinence.
Physiotherapy has several resources that help in prevention and treatment, including
relaxation, strengthening and self-knowledge techniques. The objective of this work
was to describe the importance of pelvic physiotherapy in pregnant women through a
systematic literature review of a descriptive and exploratory nature with a quantitative
approach through scientific articles found on online scientific data platforms, Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) , PEDro, Pubmed, LILASC and
Cochrane. It is concluded that pelvic physiotherapy has several techniques that are
effective for pregnant women with urinary incontinence.
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1 INTRODUCAO

Na gestacdo, o organismo da mulher passa por diversas mudancas fisiolégicas e
psiquicas que podem interferir no dia a dia, podendo ocorrer alteracdes pélvicas no
periodo da gestacdo (Leite, 2021).

A gestacao exerce grande influéncia sobre a musculatura do assoalho pélvico, tendo
a diminuicdo do tébnus muscular onde pode ocorrer o surgimento de um conjunto de
disfuncdes pélvicas, como a incontinéncia urinaria, dispareunia, prolapso e entre
outros agravos que podem ser transitérios ou permanentes. Esses problemas podem
afetar negativamente todo o processo gestacional e no pds-parto (Moccellin, 2016).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia Urinaria (ICS) a
incontinéncia urinaria (IU) se caracteriza como toda e qualquer perda de urina, sendo
classificada como uma doenca internacional pelo CID 10. Sendo uma das condi¢cdes
mais comuns entre mulheres, a prevaléncia da IU varia entre 15% a 60%, em
mulheres até 60 anos (Silva, 2024).

A fisioterapia exerce um papel importante na gestacéo, visando a promoc¢ao da saude
e do bem estar da mulher através de orientagdes quanto a sua preparacao fisica,
prevencao de problemas e a manutencao da saude no periodo pré-natal, durante o
parto e no periodo pos-natal (Leite, 2021).

Sendo assim, o presente estudo se justifica pela importancia da fisioterapia durante o
periodo gestacional, visto que o profissional estabelece importante vinculo, aliado com
0 conhecimento especifico, atuando para oferecer uma melhor qualidade de vida para
as mulheres durante a gestacdo. Tendo em vista que a atuacdo do profissional nao
se restringe a reabilitacdo das alteracdes do periodo gestacional, mas também em
sua prevencédo, atenuando e/ou prevenindo as consequéncias das alteracfes desta
fase (Baracho, 2018).

A revisao de literatura tem como objetivo geral mostrar a importancia da Fisioterapia
Pélvica na Incontinéncia Urinaria em gestantes, objetivos especificos descrever as
alteracdes que ocorrem no corpo da mulher durante o periodo gestacional, mostrar a
atuacao fisioterapéutica na gestacao e evidenciar a importancia da fisioterapia pélvica
na incontinéncia urinaria em gestantes.

2. METODOLOGIA

Esse trabalho se trata de uma revisao bibliografica, do tipo qualitativa, de carater
descritivo e exploratorio. As buscas por artigos cientificos foram realizadas nas
plataformas online de dados cientificos, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PEDro, United States National Library of Medicine (Pubmed) no periodo de Agosto de
2023 a Marco de 2024.

As palavras-chave e descritores utilizados para realizar a busca nos bancos de dados
foram “Fisioterapia Pélvica”, “Gestante”, “Incontinéncia Urinaria”, “pelve”, “Pelvic

Physiotherapy”, “Pregnant Woman”, “Urinary Incontinence”, “Pelvis”.

Utilizando critérios de inclusdo, foram considerados artigos que mostravam a
importancia da fisioterapia pélvica para o tratamento da incontinéncia urinaria em
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mulheres gestantes entre os anos de 2015 a 2024. Foram aceitos artigos em Inglés e
Portugués.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial foram encontrados 21 artigos. Quando aplicados os critérios de
inclusédo, foram selecionados apenas 9 artigos (Quadro 1) que atendesse aos critérios
sobre 0 que aborda a importancia da fisioterapia pélvica em gestantes com
incontinéncia urinaria.

Quadro 1: Artigos selecionados para discussao

Autor e ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Johannessen et al.,
2020

Os objetivos deste
estudo foram avaliar o
efeito de um programa
de exercicios preé-
natais, incluindo
treinamento muscular
do assoalho pélvico,
na incontinéncia
urinaria pés-parto e
explorar os fatores
associados a
incontinéncia urinaria
trés meses apos o
parto.

Este é um
acompanhamento de
curto prazo e uma
andlise secundaria de
um ensaio clinico
randomizado realizado
em dois hospitais
universitarios
noruegueses,
incluindo mulheres
gravidas saudaveis
com idade> 18 anos
com feto Unico vivo.

Nossos resultados
mostraram que a
alocacédo para um
exercicio pré-natal
programa incluindo
TMAP teve um efeito
protetor na IU aos 3
poés-parto.

Gonzalez et al.,
2015

O objetivo da presente
investigacéao foi
determinar a eficicia
da massagem na
prevencédo da IU e
identificacdo de
possiveis diferencas
entre o seu modo de
aplicacado
(automassagem ou
por fisioterapeuta).

Foi realizado um
ensaio clinico
controlado com
amostra de 81
gestantes. As
participantes foram
divididas em trés
grupos: um grupo que
recebeu a massagem
aplicada por um
fisioterapeuta
especializado, outro
grupo que aplicou a
massagem em si
mesmas e um grupo
controle que recebeu
apenas cuidados
obstétricos comuns.

N&o foram
identificadas
diferencgas na
incidéncia ou
gravidade da
incontinéncia urinaria
entre 0s trés grupos.
Embora a massagem
perineal pré-parto
traga beneficios fisicos
e psicolégicos para as
mulheres, ndo ha
evidéncias de que tal
procedimento diminua
a incidéncia de IU pos-
parto.

Fritel et al., 2015

Comparar, em uma
populagéo nédo
selecionada de
gestantes nuliparas, o
efeito pdés-natal do
treinamento pré-natal
supervisionado dos
musculos do assoalho

Em um ensaio clinico
randomizado em dois
grupos paralelos, 282
mulheres foram
recrutadas em cinco
hospitais universitarios
na Franca e
randomizadas durante

Entre fevereiro de
2008 e junho de 2010,
140 mulheres foram
randomizadas no
grupo de fisioterapia e
142 no grupo controle.
Nenhuma diferenca foi
observada entre 0s
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pélvico com instrucdes
escritas sobre
incontinéncia urinaria
(V) pOs-parto.

0 segundo trimestre de
gravidez. O grupo de
fisioterapia recebeu
exercicios pré-natais.

dois grupos na
gravidade da U,
prevaléncia ou
problemas do
assoalho pélvico no
inicio do estudo, no
final da gravidez e aos
2 e 12 meses pos-
parto.

Szumilewicz et al.,
2020

Nosso objetivo foi
avaliar o impacto da
incontinéncia urinaria
pds-natal na vida de
mulheres atendidas
programa pré-natal de
exercicios de alto e
baixo impacto,
apoiado por educacgéo
e treinamento
muscular do transtorno
pélvico, em
comparagao com
mulheres que ndo
participaram de
nenhuma atividade
fisica estruturada
durante.

Ensaio quase
experimental entre 260
mulheres caucasianas
saudaveis no pos-
parto que se
voluntariaram
individualmente para a
avaliacdo ap6s o
parto. Cento e trinta e
trés mulheres do
grupo de treinamento
participaram de um
programa estruturado
de exercicios e
educacédo desde o
segundo trimestre de
gravidez até o
nascimento.

O treinamento
muscular do assolho
pélvico com ou sem
outros tipos de
exercicios iniciados
durante a gravidez
diminuiram o risco de
desenvolver
incontinéncia urinaria
pos-natal.

Assis et al., 2015

Avaliar a efetividade
de um manual de
orientacdo de
exercicios domiciliares
(MOED) para o
assoalho pélvico (AP)
na promogéo da
continéncia urinaria
em gestantes
primigestas.

Ensaio clinico com
87 participantes,
avaliadas 6 vezes
durante a gestacéo e
divididas
aleatoriamente em 3
grupos: Grupo
supervisionado que
praticou exercicios
com supervisao;
Grupo observado que
praticou exercicios
sem supervisao, e
Grupo referéncia que
nao praticou
exercicios

A utilizacdo do MOED
foi eficaz na promocao
da continéncia. O
Gsup e 0 Gobs
apresentaram 6,9% de
gestantes
incontinentes,
enquanto o Gref
apresentou 96,6% de
incontinentes. Quanto
aFMP,o0Gsupeo
Gobs apresentaram
valores médios de
contracéo de 10 e

8,9 cmH20,
respectivamente,
enquanto o Gref
apresentou valor de
4,7 cmH20. Ambos os
resultados
significantes.

Sigurdardottir et al.,
2020

Estudar os efeitos do
treinamento
individualizado dos
musculos do assoalho
pélvico guiado por
fisioterapeuta no
periodo pos-parto
precoce na

Este foi um ensaio
clinico randomizado,
cego, de grupos
paralelos e avaliando
os efeitos do
treinamento muscular
do assoalho pélvico
por um fisioterapeuta

O treinamento
muscular do assoalho
pélvico pds-parto
diminuiu a taxa de
incontinéncia urinaria
e incobmodos
relacionados 6 meses
apds o parto e
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incontinéncia urinaria
e anal e incbmodos
relacionados, bem
como na forga e
resisténcia muscular
do assoalho pélvico.

na taxa de vazamento
urinario e/ou anal
(desfechos primarios);
incObmodo relacionado
e forca e resisténcia
muscular no assoalho
pélvico foram
desfechos
secundarios.

aumentou a forca e
resisténcia muscular.

Artymuk et al., 2020

Foi avaliar a eficacia
de dois treinadores do
assoalho pélvico na
prevencdo da DFP em
mulheres durante o
periodo pos-parto.

Este foi um estudo
prospectivo,
randomizado e aberto
em 70 mulheres no
periodo posparto. Os
participantes foram
randomizados para
completar uma série
diaria de 20 minutos
de exercicios
musculares do
assoalho pélvico
usando o EmbaGYN
ou o dispositivo Magic
Kegel Master por 4
semanas

Ap0s a conclusao do
programa de
exercicios musculares
do assoalho pélvico de
4 semanas, houve
uma diminuicao
significativa nas taxas
de todos os sintomas
de DFP, incluindo
prolapso de 6rgdos
pélvicos e
incontinéncia urinaria
e/ou fecal em ambos
0s grupos. As taxas de
disfuncdo sexual apés
0 programa de
exercicios diminuiram
significativamente
apenas no Grupo Il.
Apébs o programa, o
Grupo | apresentou
reducao significativa
no namero de
mulheres com
sintomas de
incontinéncia urinaria
de urgéncia em
relacéo ao valor basal

Stafne et al., 2021

Avaliar se o exercicio
pré-natal, incluindo o
treinamento muscular
do assoalho pélvico
(TMAP), tem efeitos
de longo prazo na
incontinéncia urinaria
(V) e explorar os
fatores associados a
IU 7 anos apo6s o
parto.

Acompanhamento de
um ensaio clinico
randomizado e
controlado realizado
em dois centros no
Hospital St. Olavs e no
Hospital Universitario
de Stavanger, na
Noruega.

N&o encontramos
diferencas entre os
grupos de exercicios
pré-natais, incluindo
TMAP na IU ap6s 7
anos entre os
respondentes. A IU na
gravidez aumentou o
risco de IU a longo
prazo. O exercicio
regular nao foi
associado a IU aos 7
anos; no entanto, as
mulheres com U
tinham duas vezes
mais probabilidade de
praticar exercicios em
intensidade mais baixa
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do que as mulheres do
continente.

Wang et al., 2020

Determinar a eficacia
da orientacdo para o
déficit pélvico baseada
em aplicacdo
treinamento muscular
no tratamento da
incontinéncia urinaria
de esfor¢co em
primiparas

O estudo foi um
ensaio clinico
controlado
randomizado, paralelo,
de dois bracos.

Os participantes
demonstraram
melhora significativa
na gravidade dos
sintomas em todo o
estudo em ambos os
grupos, que foi mais
significativo 6
semanas apos o parto.

O treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico com orientacao
por audio baseado em
aplicativo foi mais
eficaz e muito mais
facil de cumprir para o
tratamento da
incontinéncia urinaria
de esforco em
primérias do
treinamento domiciliar
convencional dos
musculos do assoalho
pélvico.

Fonte: Elaboracgéo propria.

A pesquisa desenvolvida por Johannessen e colaboradores (2020), realizou um
estudo em dois hospitais universitarios noruegueses em mulheres saudaveis com
idade superior a 18 anos com feto Unico vivo. As 722 mulheres restantes tinham idade
média de 31 anos. Trés em cada quatro mulheres tiveram parto vaginal espontaneo e
92 (13%) tiveram parto vaginal operatorio. 33% relataram algum grau de IU 3 meses
pos-parto. A prevaléncia de IU aos 3 meses pOs-parto foi significativamente menor
entre as mulheres no grupo de exercicios (29%) em comparagao com 0 grupo controle
(38%). O estudo ndo possui informacdes especificas sobre o TMAP, porém, o
programa de exercicio foi projetado para as mulheres gravidas, composto por
exercicios com minimo de estresse do assoalho pélvico, treinamento de forca e
instruidas verbalmente a realizar os exercicios em casa onde realizam contracdes
maximas do assoalho pélvico.

Os dados encontrados do estudo constataram que um cronograma de exercicios pré-
natais de intensidade moderada, incluindo TMAP tem um efeito protetor na IU que se
estende até o inicio do pds-parto. Concluindo que o programa de exercicios reduziu a
prevaléncia da incontinéncia urinaria 3 meses apds o parto em mulheres que eram
incontinentes no inicio do estudo.
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Conforme Gonzalez e colaboradores (2020) foi realizado um estudo com mulheres
selecionadas na maternidade da unidade basica de salde na primeira consulta
obstétrica durante seis meses. As mulheres tinham idade entre 18 e 40 anos, as
participantes foram divididas em trés grupos de acordo com a sua preferéncia pessoal.
Massagem perineal (MP), Grupo automassagem (GP) e Grupo controle (GC) que
recebiam atendimento obstétrico regular. O grupo de automassagem recebeu
instrucdes sobre a massagem perineal durante a gravidez, onde deveria ser realizada
pelo menos duas vezes por semana em dias alternados por 10 minutos com
lubrificante a base de 4gua a partir da 34° semana até o parto.

A massagem perineal foi aplicada por fisioterapeuta especialista em uroginecologia e
obstetricia durante 6-10 sessfes da 342 semana até o parto, 30 minutos cada,
semanalmente. O procedimento incluiu técnicas manuais diretas, uso do dispositivo
EPI-NO e outra técnica manual externa. O objetivo da investigacao foi determinar a
eficacia da massagem na prevencao da IU e as diferencas entre o modo de aplicacéao
(automassagem e por fisioterapeuta). Apds analise dos resultados obtidos, a
intervencédo parece nao ter influéncia na IU pds-parto e nem na gravidade das suas
consequéncias.

Na perspectiva de Fritel e colaboradores (2015), foi realizado estudo com mulheres
entre 20 e 28 semanas de gestacao, nuliparas, com pelo menos 18 anos de idade,
tendo uma gravidez Unica e sem complicacdes e sem ou com incontinéncia urinaria.
Foi exigido que realizassem 8 sessdes de treinamento do assoalho pélvico, que
seriam realizados entre o sexto e oitavo més de gestacdo com frequéncia de uma
sessao por semana. Cada sessao durou entre 20 a 30 minutos e foi realizado com a
presenca do terapeuta. A contracdo muscular do assoalho pélvico foi realizada em
cada sessao através do exame vaginal. O protocolo consistia em contracdes em pé
durante 5 minutos, contracdes deitadas durante 10 minutos e aprendendo como
realizar a contracdo do assoalho pélvico imediatamente antes de exercer a pressao
intra-abdominal.

A prevaléncia e a gravidade da IU pds-parto em mulheres primiparas ndo foram
alteradas pelo treinamento supervisionado do assoalho pélvico pré-natal em
comparacao com aquelas que receberam apenas instrucfes por escrito.

Conforme Szumilewicz e colaboradores (2020), em um ensaio quase experimental
com 260 mulheres caucasianas saudaveis no pos-parto se voluntariaram
individualmente para avaliacdo, 130 mulheres do grupo de treinamento participaram
de um programa estruturado de exercicios e educacao desde o segundo trimestre de
gravidez até o parto 3 vezes por semana, onde cada sessdo durou em média 60
minutos, consistiu em partes aerébicas, de resisténcia, alongamento e relaxamento.
E no grupo controle, 127 mulheres recrutadas para o estudo apds o parto, declararam
nao ter participado de nenhum programa estruturado de exercicios durante a
gestacdo. Todas as sessdes de exercicio foram conduzidas por um especialista em
gravidez e exercicio pos-natal que foi treinado de acordo com os padrdes
educacionais europeus para esta profissdo. O treinamento muscular do assolho
pélvico com ou sem outros tipos de exercicios iniciados durante a gravidez diminuiram
o risco de desenvolver incontinéncia urinaria pos natal.

Um estudo desenvolvido por Assis e colaboradores (2015), realizaram um ensaio
clinico aleatorizado pragmatico, avaliando a efetividade de um manual contendo



CIENCIA na EJ UniSales

instrucBes de realizacdo dos exercicios domiciliares para o assoalho pélvico, que se
refere a continéncia urinaria em gestantes primigestas. As 87 gestantes com idade
entre 20 e 35 anos foram divididas em trés grupos, supervisionado (Gsup) que praticou
0s exercicios com supervisdo de um fisioterapeuta em encontros mensais, e em casa
por conta propria, observado (Gobs) que praticou 0s exercicios em casa sem
supervisao e referéncia (Gref) que nao praticou exercicios e apenas preencheram o
diario da perda de urina, composto por 29 gestantes em cada. O manual de orientacdo
de exercicios domiciliares (MOED) continha informacfes para a realizacao diaria de
contracfes perineais em 4 posicles, decubito lateral esquerdo, sentada em uma
cadeira ou em decubito dorsal com flexdo de tronco 45°, sentada com as pernas
cruzadas e em pé. Todas realizando contracdes rapidas e lentas com intervalos de 6
segundos entre elas.

A avaliacdo da FMP foi feita através do perinedmetro que mede o pico maximo de
contragdo da musculatura perineal. O MOED foi eficaz na promog¢ao da continéncia,
visto que entre 0 1° e o ultimo encontro houve uma reducdo do nimero de gestantes
incontinentes de 51,7 e de 44,8% no Gsup e no Gobs, enquanto no Gref ocorreu um
aumento de 48,3% do numero de gestantes incontinentes. Os resultados apontam que
a utilizacdo de um MOED para o AP por primiparas durante a gestacéo € capaz de
reduzir a ocorréncia de IU e de aumentar a FMP.

Sigurdardottir e colaboradores (2020), realizaram um ensaio clinico randomizado cego
para avaliadores examinando os efeitos do TMAP pos-parto por um fisioterapeuta na
incontinéncia urinaria e anal em 84 mulheres primiparas. Foi iniciado 9 semanas apos
0 parto e consistiu em 12 sessfes semanais com acompanhamento do fisioterapeuta.
Os principais resultados foram avaliados 6 meses apés o parto e o acompanhamento
adicional foi 12 meses apo0s o parto. No final, a incontinéncia urinaria foi menos
frequente no grupo de intervencdo, com 21 participantes (57%) ainda sintomaticos,
em comparacdo com 31 controles (82%). Assim como o incébmodo relacionado a
bexiga em 10 participantes (27 %) na intervencao versus 23 (60%) no grupo controle.
A incontinéncia anal ndo foi influenciada pelo treinamento muscular do assoalho
pélvico, nem houve incomodo relacionado ao intestino

Entre mulheres com incontinéncia urinaria apds o parto, mostramos que o treinamento
regular dos musculos do assoalho pélvico reduziu substancialmente a taxa de IU e
incomodos relacionados. A forca e a resisténcia muscular do assoalho pélvico também
melhoraram. No entanto, ndo foram observadas diferencas para incontinéncia anal e
incomodo relacionado ao intestino entre 0s grupos.

Para Artymuk e colaboradores (2020), o estudo contou com 70 mulheres no periodo
pos-parto, com idade entre 18 e 45 anos e incluiram as que tiveram parto nas 12
semanas anteriores. Realizaram uma série diaria de 20 minutos de exercicios
musculares do assoalho pélvico usando o EmbaGYNTM, um dispositivo que emite
impulsos elétricos fracos que estimulam os ramos do nervo genitofemoral, onde
acontece a contracéo dos musculos do assoalho pélvico dependendo da configuracéo
do dispositivo ou o dispositivo Magic Kegel Master que € um dispositivo vibratorio de
silicone, que possui um formato amendoado e é controlado por meio de um aplicativo
via Bluetooth em Smartphone (China) por 4 semanas. Apds a conclusdo do programa
de exercicios de 4 semanas, um aumento significativo da forca muscular do assoalho
pélvico versus linha de base foi observado em ambos 0s grupos.
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O uso do aparelho Magic Kegel Master reduziu significativamente os sintomas de
disfuncdo sexual. O uso do dispositivo EmbaGYN foi eficaz no tratamento dos
sintomas individuais da incontinéncia urinaria. Mais estudos em maior escala sdo
necessarios para confirmar os beneficios potenciais de varios métodos e modos de
estimulagédo do assoalho pélvico.

O estudo desenvolvido por Stafne e colaboradores (2021), foi realizado em gestantes
com idade gestacional de 18 e 22 semanas. Foi feito um protocolo estruturado de
exercicios de 12 semanas incluindo o TMAP ou cuidados pré-natais padrdo durante a
gravidez. Foram divididos em dois grupos, de intervencédo e de controle. O grupo
intervencdo recebeu instru¢des individuais sobre como realizar o TMAP, sendo
avaliado por palpacdo no momento da inclusdo do estudo. O treinamento de forga,
incluindo o TMAP, seguiu as recomendacfes para dosagem eficaz de treinamento
com 8 a 12 repeticOes e trés séries a serem realizadas 3 dias por semana, € uma vez
por semana acompanhado de um fisioterapeuta. O grupo controle, recebeu
informagdes escritas sobre atividade fisica e TMAP, mas n&o receberam instrucdes
individuais sobre o TMAP.

A IU foi relatada por (51%) no grupo intervencédo e (57%) no grupo controle, A pratica
regular de exercicios ndo foi significativamente associada a IU aos 7 anos. Nao
encontramos diferencas entre grupos de exercicios pré-natais, incluindo TMAP na IU
apos 7 anos. A IU na gravidez aumentou o risco de IU a longo prazo.

A pesquisa de Wang e colaboradores (2020), foi realizada com mulheres nuliparas,
com idade de 20 a 34 anos, com frequéncia de incontinéncia urinaria de esforco.
Foram divididas em dois grupos, intervencéo que receberam treinamento muscular do
assoalho pélvico através de orientacdo de audio por aplicativo e o grupo controle onde
recebeu treinamento convencional em casa por meio de sorteio aleatério. Os
participantes demonstraram melhora significativa na gravidade dos sintomas em todo
0 estudo em ambos os grupos, que foi mais significativo 6 semanas ap0s o parto.
Participantes em o grupo de &udio indicou menor descida do colo vesical as 6
semanas pos-parto, melhor forca muscular do assoalho pélvico e funcéo sexual ao 6
meses pos-parto. A forma de orientacéo do treinamento muscular do assoalho pélvico
através de audio foi muito eficaz e facil de cumprir para o tratamento da IUE.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas pesquisas desenvolvidas na qual foram apresentadas, a fisioterapia
pélvica tem grande importancia no tratamento da incontinéncia urinaria em gestantes,
pois possui diversas técnicas que podem promover o fortalecimento e relaxamento da
musculatura pélvica. Embora existir pouco conhecimento na é&rea, os estudos
mostraram que a fisioterapia pode prevenir as disfungbes pélvicas tanto durante a
gestacdo, como também no pds-parto.

A eficacia nas técnicas fisioterapéuticas durante o periodo gestacional foi
comprovada, porém € necessario que aumente a visibilidade da atuagdo da
fisioterapia, por ser pouco praticada, para que mais mulheres sejam beneficiadas e

gue ocorra a diminuicdo dessa consequéncia na gestagdo. Dessa maneira entendo
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que a fisioterapia € a melhor abordagem e de primeira linha para essas mulheres, é
notdrio que a fisioterapia pélvica pode e deve ser considerada como a intervencao
conservadora de padréo ouro para a incontinéncia.
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