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RESUMO  

 

Este trabalho apresenta resultados de um estudo sobre as atribuições das 
intervenções fisioterapêuticas para o fortalecimento do assoalho pélvico em mulheres 
com incontinência urinária no pós parto. O objetivo deste estudo foi analisar as 
principais abordagens da fisioterapia no fortalecimento do assoalho pélvico em 
puérperas com complicações urinária. Tratou-se de uma revisão integrativa da 
literatura, a partir das pesquisas coletadas e examinadas. A coleta dos dados ocorreu 
através de uma busca detalhada nas bases de dados SciELO, MEDLINE/PubMed, 
PEDr e LILACS, não utilizando recorte temporal, incluindo artigos de outros idiomas 
pertinentes a temática. A revisão contou com 3 artigos que contemplaram os critérios 
de elegibilidade, mostrando as condutas utilizadas pela fisioterapia no fortalecimento 
do assolho pélvico. A Incontinência Urinária pode ser evitada ou tratada 
conservadoramente. Segundo a International Continence Society (ICS), o 
Treinamento dos Músculos do Assoalho Pélvico (TMAP) devem ser a primeira escolha 
de terapia para mulheres com Incontinência Urinária. A partir desses resultados 
concluímos que foram aplicados diferentes protocolos no tratamento da I.U, o que 
dificulta a comparação de qual conduta é mais efetiva para essa população. 

Palavras-chave: Fisioterapia. Incontinência Urinária. Período Pós-Parto. 
 

ABSTRACT 
 

This paper presents the results of a study on the attributions of physiotherapeutic 

interventions to strengthen the pelvic floor in women with postpartum urinary 

incontinence. The aim of this study was to analyze the main approaches of physical 

therapy in strengthening the pelvic floor in puerperal women with urinary complications. 

This is an integrative literature review, based on the research collected and examined. 

Data collection took place through a detailed search in the SciELO, 

MEDLINE/PubMed, PEDr and LILACS databases, not using a time frame, including 

articles in other languages relevant to the topic. The review had 3 articles that met the 
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eligibility criteria, showing the conducts used by physical therapy to strengthen the 

pelvic floor. Urinary incontinence can be avoided or treated conservatively. According 

to the International Continence Society (ICS), Pelvic Floor Muscle Training (TMAP) 

should be the first choice of therapy for women with urinary incontinence. From these 

results, we concluded that different protocols were applied in the treatment of UI, which 

makes it difficult to compare which conduct is more effective for this population. 

Keywords: Physiotherapy. Urinary incontinence. Postpartum period. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A incontinência urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de 

Continência (ICS) como o relato de qualquer perda involuntária de urina. Ela é 

classificada em três tipos, sendo a mais comum, a Incontinência Urinária de Esforço 

(IUE), que é a perda de urina devido aos mínimos esforços como espirrar ou tossir; a 

Incontinência Urinária de Urgência (IUU) que ocorre quando vem a sensação forte e 

repentina de urinar e a Incontinência Urinária Mista (IUM) que é o conjunto das duas 

IU citadas anteriormente (JACOB et al., 2019). 

 As mulheres são as mais acometidas pela IU, apresentando como fator 

principal a anatomia do sistema urinário, pelo fato deste ser interno e propiciar maiores 

complicações. Além disso, ainda existe situações exclusivas das mulheres, como o 

parto e o puerpério (JACOB et al., 2019). 

A IU é uma condição frequente e recorrente no ciclo gravídico-puerperal, com 

prevalência elevada na gestação e um pouco mais baixa no pós-parto, porém ainda 

bastante considerável. A frequente presença de IU no período gestacional e no pós-

parto imediato pode predizer a existência dessa condição em longo prazo. Um estudo 

de coorte realizado doze anos após o parto revelou que 76,4% das mulheres 

incontinentes na primeira gestação mantiveram-se incontinentes após 12 anos, no 

puerpério recente uma porcentagem de 32,6% reportou IU após o parto (LEROY et 

al.,2016). 

Beleza et al (1998) diz que diversas modificações ocorrem no corpo da 

mulher, que tem como objetivo restaurar e retornar os sistemas ao estado muito 



 

 

 

 

 

 

 

próximo ao pré-gravídico. O sistema urogenital, cardiovascular, respiratório, músculo-

esquelético, dentre outros, retornam gradativamente às suas funções e 

potencialidades anteriores. As mulheres necessitam de cuidados específicos voltados 

à sua saúde, o que requer assistência multiprofissional de programas específicos para 

a saúde da mulher. 

Segundo Franch et al. (2016) uma equipe multiprofissional no atendimento às 

puérperas é de grande valor, sendo que estas modificações podem provocar 

disfunções à longo prazo, o fisioterapeuta é o profissional adequado para tratar as 

diversas alterações musculoesqueléticas que acontece durante esse período e 

estimular a tonificação e fortalecimento da musculatura abdominal e pélvica, 

prevenindo futuras complicações.  

De acordo com Neto et. al. (2018) atualmente existem tratamentos 

medicamentosos para a IU e exercícios prescritos por fisioterapeutas que atuam de 

maneira não invasiva mostrando bastante efetividade. Além desses, outras técnicas 

também são usadas como cinesioterapia, terapia comportamental, ginástica 

abdominal hipopressiva, eletroestimulação, cones vaginais e biofeedback. 

A abordagem fisioterapêutica para IU vem ganhando cada vez mais espaço e 

aceitação, o que torna de grande relevância informar às pessoas a necessidade deste 

tipo de tratamento, assim como, esclarecer sobre seus benefícios, visto que o mesmo 

será capaz não apenas de contribuir para o bem-estar do paciente, mas irá melhorar 

sua qualidade de vida, evitando assim a necessidade de uma possível cirurgia (NETO 

et al., 2018). 

Baseado nesse contexto, o objetivo desse estudo foi analisar as principais 

abordagens da fisioterapia no fortalecimento do assoalho pélvico em puérperas com 

complicações urinárias, tendo em vista o questionamento dos pesquisadores sobre: 

Quais as intervenções fisioterapêuticas aplicadas durante o pós-parto em mulheres 

incontinentes? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

      2.1 Tipo do estudo 

O presente artigo tratou-se de uma revisão integrativa da literatura 

desenvolvida a partir da questão norteadora: Quais as principais intervenções 

fisioterapêuticas aplicadas durante o pós-parto em mulheres incontinentes? 

 

      2.2 Estratégia de busca 

Para realização da busca foram utilizadas as seguintes bases de dados, nos 

buscadores online: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). A coleta dos dados ocorreu através de uma busca detalhada nas bases de 

dados relatadas, entre os meses de fevereiro a abril de 2022.  

Os descritores utilizados para a pesquisa foram consultados na plataforma de 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizando as seguintes palavras, conforme 

idiomas português e inglês: Fisioterapia; Physical Therapy; Diafragma Pélvico; Pelvic 

Floor; Incontinência Urinária; Urinary Incontinence; Período Pós-Parto; Postpartum 

period. Os termos foram combinados através dos operadores boleanos AND e OR de 

acordo com a estratégia de busca em cada base de dados sendo PubMED 

(Physiotherapy; Urinary incontinence; Postpartum period) SciELO (Fisioterapia; 

incontinência urinaria; Período Pós-parto em português) PeDro (Postpartum period; 

Urinary incontinence) LILACS (Pelvic foor; Urinary Incontinence; Postpartum period). 

             

            2.3 Critérios de inclusão  

Foram incluídos estudos nos idiomas espanhol, inglês e português, 

disponíveis na integra, do tipo ensaios clínicos randomizados, transversais descritivos 

ou estudos de caso, sem uso de recorte temporal e que fossem pertinentes a temática 

do estudo. 

 



 

 

 

 

 

 

 

              2.4 Critérios de exclusão  

Foram excluídos os artigos de anais de eventos científicos, estudos de 

revisão, teses e dissertações, estudos que não contemplem a temática abordada e os 

artigos duplicados nas bases de dados.  

              

              2.5Seleção e análise dos artigos 

O processo de busca das evidências científicas se deu por meio das seguintes 

etapas: 1) inicialmente, foi identificado os artigos científicos para a leitura exploratória 

dos títulos e resumos; 2) Em seguida, foram excluídos os artigos duplicados; 3) Após, 

foi realizada a leitura na íntegra dos artigos selecionados excluindo trabalhos que não 

se encaixavam no objetivo da pesquisa; 4) Por fim, foi realizada a seleção e tabulação 

de dados e informações que foram extraídas dos artigos. 

Todas as etapas referentes ao processo de seleção dos artigos foram 

apresentadas por meio de um fluxograma (figura 1), após a coleta dos dados, as 

informações obtidas foram ordenadas e organizadas em uma tabela no programa 

Microsoft Excel, através de um quadro desenvolvido pelos próprios pesquisadores 

contendo título, ano de publicação, objetivos, desenho de estudo, principais resultados 

e conclusão. 

O fluxograma em anexo (figura 1) contempla o processo de filtragem para 

elaboração desse artigo, apresentando as bases de dados de pesquisa, quantidade 

de artigos pertinentes a pesquisa, quantidade de artigos excluídos e totalizando com 

a quantidade e informações dos artigos que foram aceitos para pesquisa.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria 

 

 

 

124 artigos identificados 

• Scielo: n=21 
• Lilacs: n=19 

• MEDLINE/PubMed: n=35 

• PEDro: n= 49 

 

97 artigos foram excluídos pois 

não se encaixavam no objetivo 

da pesquisa. 

 

Artigos pré-selecionados a 

partir do título (n=26) 

  

 

 

04 Artigos duplicados 

 

Artigos selecionados a partir da 

leitura do resumo (n=14) 

 

 

Estudos incluídos na revisão 

(N=03) 

Excluídos: 

Critério de inclusão (n=03) 

Não contempla a temática 

(n=12) 

Figura 1-Fluxograma do processo de seleção de estudo 



 

 

 

 

 

 

 

2.6 Aspectos éticos  

 

     Essa pesquisa, por não se tratar de um estudo de intervenção com seres 

humanos, não foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Contudo, foi 

assegurado todos os princípios éticos e todos os artigos utilizados foram devidamente 

referenciados. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a triagem foram selecionados 03 artigos que contemplavam os 

assuntos pertinentes a essa pesquisa. O quadro 1 abaixo apresenta de maneira e 

direta as principais informações de cada artigo, sendo elas: autores/ano, tipo e 

objetivo de estudo, metodologia, intervenção e conclusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1 – Análise dos estudos elegíveis da pesquisa  

 

 

 

O objetivo dessa revisão foi analisar as técnicas mais utilizadas pelos 

fisioterapeutas para o fortalecimento do assolho pélvico, reunimos nessa revisão 

integrativa dispositivos úteis e exercícios executados através da cinesioterapia para 

fortalecer a musculatura do AP, apesar do baixo números de estudos disponíveis na 

literatura não se fez irreal a realização do objetivo. Apenas três estudos preencheram 



 

 

 

 

 

 

 

aos critérios de elegibilidade e estão inclusos nesta revisão integrativa. Seus principais 

dados foram apresentados para melhor compreender as intervenções utilizadas.  

A presente pesquisa mostra que o TMAP é o padrão ouro no tratamento da 

disfunção urinária no período do puerpério, mesmo que, no momento atual, não exista 

um consenso sobre a melhor abordagem para essa alteração urinária (FITZ et al., 

2012). Os exercícios da musculatura do AP têm se mostrado cada vez mais eficazes 

na redução dos sintomas de I.U no puerpério.  

O TMAP consiste em repetições de uma ou mais séries de contrações 

voluntárias dos músculos da região pélvica. A frequência, intensidade e progressão 

dos treinos alteram, conforme o programa de cada protocolo. Comumente, em um 

programa típico de treinamento pélvico, as séries de exercícios são praticadas em 

diferentes dias da semana, por pelo menos 6 a 12 semanas e após esta fase inicial, 

um programa de manutenção deve ser recomendado para garantir efeitos a longo 

prazo, sendo que já se nota uma melhora dos sintomas a partir da segunda semana 

de treinamento (ARTYMUK et al., 2022). 

Conforme o estudo de ARTYMUK et al. (2022), houve a utilização dos 

instrumentos; EmbaGyn e Magic Kegel Master. O dispositivo EmbaGYN emite 

impulsos elétricos fracos que estimulam os ramos do nervo genitofemoral, 

ocasionando contração dos músculos do assoalho pélvico, conforme as configurações 

do programa. O aparelho Magic Kegel Master é um dispositivo vibratório de silicone 

com formato de amendoim controlado por meio de um aplicativo via Bluetooth para 

smartphone. O aplicativo registra os dados de pressão muscular dos sensores 

altamente sensíveis na peça vaginal e emite informações e feedback ao usuário. 

Ambos os dispositivos, mostraram bons resultados no tratamento das disfunções do 

assoalho pélvico e diminuição dos sintomas urinários. Foi observado que o uso do 

dispositivo de treinamento de Kegel pode melhorar os sintomas de I.U e aumentar o 

tônus muscular, além de ter sido relatado pelos pacientes um maior conforto durante 

seu uso pois, o mesmo pode ser utilizado em casa. No entanto, devido as baixas 

evidências científicas sobre o seu uso, ainda surgem dúvidas sobre sua real 

efetividade. Outra informação a ser destacada se deve ao fato de seu uso necessitar 

de uma análise mais acurada, o que se torna um tanto difícil já que o paciente realiza 

seu treinamento sem qualquer acompanhamento profissional. Porém, se torna notório 



 

 

 

 

 

 

 

nesta pesquisa que a ferramenta pode auxiliar os pacientes sobre como contrair os 

músculos perineais quando estão extremamente fracos.  

No estudo de QI et al. (2019) todas as participantes foram instruídas a contrair 

corretamente os músculos do assoalho pélvico antes da avalição. A avaliação foi feita 

por meio de questionário onde as participantes respondiam as perguntas feitas pelos 

pesquisadores, baseado nas respostas as voluntárias recebiam uma cartilha de 

exercícios sobre a musculatura do assoalho pélvico, para ter a certeza que estavam 

contraindo os músculos de forma adequada. Para que houvesse a certeza da 

efetividade contrátil, passavam pelo método de palpação digital e, após isso, iniciavam 

os protocolos pré-determinados pelos pesquisadores. O protocolo contemplava 

orientações minuciosas sobre treinamento da musculatura do assoalho pélvico 

(TMAP), as puérperas receberam demonstração detalhada dos exercícios do AP, 

sendo solicitado que fizessem três vezes ao dia por 30 minutos. Os detalhes do TMAP 

foram os seguintes: o exercício começou com contrações musculares do assoalho 

pélvico quase máximas mantidas por 6 a 8 segundos e terminou com 3 ou 4 

contrações rápidas; os exercícios foram repetidos nas posições deitada, sentada, 

ajoelhada e em pé com as pernas afastadas para enfatizar os músculos do assoalho 

pélvico e ajudar a relaxar os demais músculos; e uma série de exercícios consistiu em 

12 contrações máximas dos músculos do assoalho pélvico. 

Um problema encontrado ao analisar o efeito do TMAP na I.U é não ter um 

protocolo de treinamento específico, mas sim uma variedade de condutas, que, muitas 

vezes, não são bem descritos. Além disso, a falta de um protocolo específico e 

padronizado representa uma grande limitação para obter bons resultados dos 

estudos. Nesse estudo foi observado que os autores sempre sugeriam como 

característica para um treino mais ‘‘intensivo’’ repetições com séries de 6 a 10 

contrações dos músculos do assoalho pélvico, mantendo o máximo de tempo possível 

e relaxando em seguida. 

Um outro ponto a ser debatido são os benefícios do TMAP à longo prazo, pois 

não se tem evidências robustas de que seus efeitos permanecem ou vão se 

fragilizando com o decorrer do tempo. Entretanto, estimula-se que qualquer programa 

de treinamento da musculatura do assoalho pélvico, possa ser associado com alguma 

estratégia de manutenção, já que seus resultados podem diminuir com passar do 



 

 

 

 

 

 

 

tempo pois, se torna natural que a força adquirida através do exercício vá diminuindo 

lentamente. 

No estudo de DINC et al. (2009) o treinamento iniciado durante o período 

gestacional ao parto se mostrou bastante eficaz na prevenção e tratamento da 

incontinência urinária. Seus resultados apontaram uma menor prevalência de 

incontinência urinária e ou menor incidências de escapes de urina em grupos de 

mulheres que realizaram os exercícios ainda na gestação, porém não se pode afirmar 

que a melhora da força muscular pélvica possa ser a causa definitiva da redução da 

incontinência, pois posteriormente não se teve uma reavaliação. 

Considerando a presente revisão integrativa, acreditamos que algumas 

limitações se fizeram presentes, a saber: obtenção de um número limitado de 

publicações nas bases de dados; escassez de estudos com desenho metodológico 

bem desenvolvido; artigos com tempo de publicação muito antiga; pouco 

detalhamento sobre a realização das condutas abordadas, bem como, dos tipos de 

exercícios aplicados; ausência na utilização de práticas mais atualizadas; escassez 

no uso de técnicas de mensuração avaliativas mais objetivas. 

No entanto, acreditamos que esta pesquisa apresenta como pontos fortes 

a possibilidade de destacar a grande necessidade de futuras pesquisas relacionadas 

a essa temática, com protocolos de intervenção mais bem definidos e detalhados, 

assim como, ter uma sequência de exercícios a serem executados com tempo e 

repetições mais bem estabelecidos, buscar reavaliar as voluntárias depois de um 

período e ao longo disso passar orientações sobre a contínua execução dos 

exercícios.  

Para futuras pesquisas seria importante uma abordagem mais ampla e 

bem protocolada, abordando o uso de mais recursos utilizados pelos fisioterapeutas 

para tratar essa disfunção, explorar a anatomia e as funções do assoalho pélvico, 

além de, expor melhor o que se foi abordado na cinesioterapia entre tantas 

possibilidades que a fisioterapia pode trabalhar com essas pacientes. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

4.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O TMAP reduz a prevalência de incontinência urinária durante a gestação e 

no pós-parto imediato. Todavia, seus efeitos a longo prazo são questionáveis. Em 

relação as intervenções, percebe-se que a inclusão de um treinamento de força 

muscular mais intensivo e frequente da musculatura do assoalho pélvico, associado a 

um acompanhamento fisioterapêutico qualificado, pode vir a apresentar resultados 

mais satisfatórios. Contudo, diferentes protocolos aplicados no treinamento dificultam 

a comparação dos estudos e uma efetiva conclusão sobre qual treinamento é mais 

eficaz.   

Sendo assim, esta pesquisa reforça a necessidade de maiores estudos sobre 

a intervenção fisioterapêutica no fortalecimento do assoalho pélvico em puérperas 

com incontinência urinária por se tratar de uma condição prevalente entre o público 

feminino e considerada um problema de saúde pública, para que assim, possam ser 

traçadas estratégias de intervenção mais eficazes e efetivas. 
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