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RESUMO: A incontinência urinária (IU) é um distúrbio multifatorial que surge a partir da fraqueza da 
musculatura do assoalho pélvico, que causa a perda involuntária de urina, e é comumente afetado em mulheres 
durante o período gestacional e no pós parto devido às alterações que ocorrem no corpo feminino nesse período.  
Esse trabalho teve como objetivo demonstrar a eficácia do treinamento da musculatura do assoalho pélvico 
(TMAP) em gestantes na prevenção da incontinência urinária no pós parto. O estudo foi realizado através de 
revisão de literatura nas bases de dados Scielo, Pedro e Pubmed disponíveis através das palavras-chaves 
:Treinamento dos músculos do assoalho pélvico, Incontinência urinária, Prevenção, gestantes. No geral, os 
estudos encontrados tiveram resultados positivos para o efeito do TMAP na prevenção da IU. Entretanto 
houveram amostras pequenas de artigos, sendo necessário pesquisas de melhor qualidade e estudos longitudinais, 
acompanhando a gestante desde quando não há a manifestação de sintomas de IU (prevenção) até o pós-parto 
imediato e tardio. Concluímos que o TMAP seja capaz de promover a saúde e melhorar a qualidade de vida das 
mulheres e gestantes se realizado nos períodos pré e pós natais.
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1 INTRODUÇÃO

Durante a gestação, é comum ocorrer disfunções no assoalho pélvico que podem 

acarretar sintomas como a incontinência urinária (IU), definida como a perda involuntária de 

urina que pode ocorrer após esforço, urgência, involuntária e mista¹.

De acordo com os estudos analisados, tais disfunções podem acarretar além da 

incontinência urinária, a incontinência urinária fecal e prolapso de órgãos pélvicos, condições 

essas, que afetam milhares de mulheres no mundo todo. A prevalência de IU aumenta durante 

a gravidez afectando cerca de 58% das mulheres e diminui gradualmente durante o primeiro 

ano pós-parto². 

Mais de um terço das mulheres experimentam perda não intencional de urina no 

segundo e terceiro trimestres da gravidez e cerca de um terço perde urina nos primeiros três 

meses após o parto. Cerca de um quarto das mulheres apresentam alguma perda involuntária 

de gases ou fezes no final da gravidez e um quinto perde gases ou fezes um ano após o 

nascimento².

Neste contexto, estudos descrevem como o acompanhamento fisioterapêutico através 

do treinamento dos músculos do assoalho pélvico é capaz de orientar, tratar e prevenir tais 

alterações e disfunções, preparando o corpo da mulher, amenizando o impacto das mudanças 

e melhorando a qualidade de vida no pré, durante e no pós parto³. Assim, o objetivo deste 

estudo é demonstrar a eficácia do treinamento dos músculos do assoalho pélvico na gestação 

para prevenção da incontinência urinária no pós parto.

2 IMPACTO DAS ALTERAÇÕES NO ASSOALHO PÉLVICO DURANTE A 

GESTAÇÃO E SUA ASSOCIAÇÃO COM A PREVALÊNCIA DE INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA

Pesquisas apontam³ que a gestação e o parto aumentam a frequência de IU, decorrente 

das alterações no assoalho pélvico (AP). Os processos fisiológicos que ocorrem nesta época, 

como o alongamento e sobrecarga nestes tecidos, resultam na diminuição da função muscular 

do AP e nas suas propriedades teciduais, resultando assim na alteração do mecanismo de 

suporte uretral e de continência³.

As funções do Assoalho pélvico no corpo da mulher são de sustentação dos órgãos 

pélvicos, continência urinária e fecal, além de função sexual².

Como alterações que ocorrem no período gestacional pode ser citado o 



enfraquecimento e a sobrecarga dos músculos do assoalho pélvico, as mudanças hormonais 

que podem provocar modificações nos tecidos conectivos que influenciam o mecanismo de 

suporte e continência4.  

 Quanto às alterações hormonais, podemos citar a relaxina, um hormônio proteico 

produzido pela mulher durante a gravidez, capaz de suavizar os músculos e ligamentos da 

região pélvica. Se tratando do trato urinário, é importante lembrar que há o alargamento da 

bexiga devido ao peso do útero e do feto, comprometendo toda a região. Já relacionado ao 

trato gastrointestinal, a constipação é uma queixa muito frequente durante a gravidez que, 

assim como o peso do feto, pode aumentar a pressão sobre os músculos4. Neste contexto de 

modificações no corpo, a prescrição adequada de exercícios terapêuticos é de extrema 

importância, pois é a fase que o corpo sofre modificações para poder promover o parto5.

Existem vários tipos de IU, podendo ser citado, incontinência urinária de esforço, de 

urgência, perda involuntária e a mista6. A incontinência urinária de esforço é caracterizada 

pela perda de urina involuntária que ocorre após exercício físico, tosse ou espirro, a IU de 

urgência é a perda acompanhada pelo desejo de urinar, enquanto a IU mista ocorre quando há 

as características de ambos os tipos de incontinência6. 

Vários fatores de risco estão associados à IU pós-parto como paridade, idade, 

obesidade materna, DPOC, tabagismo, duração do primeiro e segundo estágios do trabalho de 

parto, tipo de parto IU antes ou durante a gravidez, alta peso fetal e trauma perineal6.

O American College of Sports Medicine 7 determina que o treinamento muscular seja 

feito com os princípios fundamentais de cinesiologia e cinesioterapia, respeitando, a 

especificidade do músculo a ser treinado. Deve ser considerado função, controle, frequência e 

intensidade7.

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), precisa de uma avaliação 

completa para diagnosticar e intervir, para assim, o fisioterapeuta traçar um plano de 

tratamento para a paciente. Durante a consulta é necessário avaliar o grau de força muscular 

da gestante, que é feito através das mãos do fisioterapeuta, em que o dedo indicador e o médio 

são inseridos na vagina e é solicitado que a paciente faça a contração da musculatura. A partir 

disso o grau é avaliado de 0 a 4 8.

O autor 9 aponta que existem técnicas que trabalham a força da musculatura do AP 

como a cinesioterapia e o TMAP que pode ser realizado através de exercícios musculares do 

assoalho pélvico com um perineômetro de biofeedback de pressão9. Os exercícios são feitos a 

partir de contrações sustentadas (manter a contração durante cinco a dez segundos) e 

contrações rápidas (contrair e relaxar) em diferentes posturas de acordo com um protocolo 



que define a frequência, intensidade e progressão dos exercícios, bem como a duração do 

período de treinamento. Um programa de TMAP normalmente inclui uma ou mais séries de 

exercícios por dia, realizados em pelo menos vários dias da semana, durante pelo menos oito 

semanas². 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa. Foram selecionados 

estudos de revisão, ensaios clínicos e outros estudos experimentais, publicados no período 

compreendido entre janeiro de 2013 a janeiro de 2023. As bases de dados utilizadas foram 

Scielo, Pedro e Pubmed, com os seguintes termos de busca: "treinamento", "músculos do 

assoalho pélvico", “parto”, "gestantes" e "incontinência urinária".

A amostra do estudo foi constituída por artigos científicos em Português, Espanhol e 

Inglês completos e disponíveis. 

Após as buscas nas bases de dados utilizando a combinação das palavras chaves 

descritas, foram encontrados 31 artigos, destes, foram excluídos os estudos com termos 

“crianças” e “homens” e estudos realizados em mulheres, restando 19 (dezenove) lidos na 

íntegra e 12 estudos potencialmente elegíveis para o quadro que tinham como objetivo 

principal o uso do TMAP na gestação e seu efeito no pós parto.

A leitura completa foi realizada e os dados foram coletados e sintetizados para 

discussão e comparação deles, de forma independente por dois revisores, seguindo um quadro 

padronizado. Os dados extraídos incluíram estudos de mulheres que foram submetidas ao 

TMAP no que se refere à intensidade, frequência e número de repetições para a prevenção da 

IU no pós-parto imediato e tardio.

4 RESULTADOS 

Foram encontrados 12 estudos potencialmente elegíveis sendo 4 revisões sistemáticas, 

6 estudos randomizados, 1 estudo controlado e 1 meta análise conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Estudos analisados sobre TMAP em gestantes na prevenção de 

incontinência urinária.

Autor, ano Desenho do estudo Amostra Resultados



Woodley, 
Stephanie J et 

al.2017

Revisão Sistemática. Ensaios que recrutaram 
mulheres pré-natais ou 
pós-natais ou mulheres 

com sintomas 
persistentes de 

incontinência urinária 
ou fecal até três meses 

após o parto mais 
recente. 

O TMAP estruturado e precoce no 
início da gravidez para mulheres  

continentes pode prevenir a IU no 
final da gravidez e no pós-parto. No 

entanto, é essencial que ensaios 
futuros utilizem medidas válidas de 

qualidade de vida específica da 
incontinência, tanto para a 

incontinência urinária como para a 
fecal.

Johannessen, 
Hege H et 

al.2021

Ensaio clínico 
randomizado.

Mulheres grávidas ​​com 
idade > 18 anos ou 

mais velho com feto 
único vivo.

(n=855)

Um programa de exercícios de 
intensidade moderada, incluindo o 

TMAP, reduziu a prevalência de IU 3 
meses após o parto em mulheres que 

eram incontinentes no início do 
estudo.

Kahyaoglu Sut, 
Hatice, and 

Petek Balkanli 
Kaplan. 2016

Ensaio randomizado. Mulheres grávidas 
(n=60).

Treinamento [n = 30] e 
Controle [n = 30].

A melhora da força muscular do 
assoalho pélvico foi 

significativamente maior no grupo 
Treinamento em comparação ao grupo 
Controle. Os escores UDI-6, IIQ-7 e 

OAB-q não mudaram 
significativamente durante as semanas 

36-38 de gravidez no grupo 
Treinamento. 

Mørkved S, Bø 
K.2014

Revisão sistemática Gestantes ou puérperas 
primíparas ou 

multíparas, com e sem 
IU. 

O TMAP durante a gravidez e após o 
parto pode prevenir e tratar a IU. 
Recomenda-se um protocolo de 

treinamento supervisionado seguindo 
os princípios do treinamento de força, 
enfatizando contrações próximas às 

máximas e com duração de pelo 
menos 8 semanas.

Yang, Xiaowei 
et al..2022

Artigo de Revisão Mulheres grávidas e/ou 
pós-natais.

A aplicação do TMAP em grupo 
durante a gravidez reduziu 

significativamente a prevalência de IU 
tanto no período gestacional quanto 

no período pós-natal.

Brennen, Robyn 
et al. 2021

Meta-análise e análise. Mulheres pré-natais e 
pós-natais.

Três modelos de cuidados foram 
clinicamente eficazes: TMAP 

supervisionado individualmente, 
TMAP baseado em grupo e TMAP 

pós-natal supervisionado 
individualmente para tratar a IU e 
prevenir ou tratar a incontinência 

fecal.

Yetişkin, 
Gurbet, and 

Hüsniye Dinç 
Kaya.2022

Estudo experimental 
randomizado 
controlado.

Mulheres gestantes 
desde a 30  semana de 

gestação até a 6  
semana pós-parto. 

(n=60)

Os EMAPS aplicados durante a 
gravidez previne o desenvolvimento e 
a progressão de distúrbios do assoalho 

pélvico tanto no período pré-natal 
quanto pós-natal.



Kocaöz, Semra 
et al. 2013.

Ensaio controlado Mulheres grávidas ou 
pós-natais na 14  a 

20 , 28  a 32  
semanas de gestação e 
12 semanas pós-parto. . 

(n=102)

O uso do TMAP desde os primeiros 
estágios da gravidez e a garantia da 

realização de exercícios, são 
importantes na prevenção do 

desenvolvimento de IUE. No entanto, 
pacientes sem lUE precisam estar 

motivados para continuar o TMAP.

Boyle, Rhianon 
et al.2014.

Revisão Mulheres gestantes pré 
e pós natais.

TMAP durante a gravidez parece 
diminuir a prevalência de IU a até 6 
meses após o parto em mulheres que 
vão ter o primeiro filho. Um maior 

efeito do tratamento é observado nos 
tratamentos supervisionados mais 

intensamente com uma dose de 
exercício suficiente para fortalecer os 

músculos.

Pelaez, Mireia 
et al.2014

Ensaio clínico 
randomizado.

Mulheres gestantes. 
(n=169)
GE: 73
GC: 96

No final da intervenção verificaram-se 
diferenças estatisticamente 

significativas a favor do grupo de 
exercício em que 95,2% das mulheres 

não relataram vazamento versus 
60,7% das mulheres do grupo 

controle. Apenas, as mulheres do 
grupo controle apresentaram 

frequência de vazamento superior a 
uma vez por semana (17/19,1%).

Sangsawang, 
Bussara, and 

Nucharee 
Sangsawang.

2016

Ensaio clínico 
randomizado.

Mulheres primigestas.
n=70

GI: 35
GC: 35

 O programa de exercícios 
supervisionados para os músculos do 

assoalho pélvico (EMAP) 
supervisionado de 6 semanas foi 

eficaz na prevenção da incontinência 
urinária de urgência (IUE) e na 

diminuição da gravidade da IUE em 
mulheres grávidas que relataram IUE 

no final da gravidez.

Soave, Ilaria et 
al.2018

Revisão Mulheres gestantes e 
pós-natais.

Protocolos de treinamento bem 
definidos, altas taxas de adesão e 

acompanhamento 
rigoroso, um programa de TMAP 

seguindo princípios gerais de 
treinamento de força, pode ser 

recomendado tanto durante a gravidez 
quanto no período pós-natal.

Fonte: Woodley, Stephanie J et al., Johannessen, Hege H et al., Kahyaoglu Sut, Hatice, and Petek 
Balkanli Kaplan., Mørkved S, Bø K., Yang, Xiaowei et al., Brennen, Robyn et al., Yetişkin, Gurbet, and Hüsniye 
Dinç Kaya, Kocaöz, Semra et al., Boyle, Rhianon et al., Pelaez, Mireia et al., Sangsawang, Bussara, and 
Nucharee Sangsawang., Soave, Ilaria et al.

Termos: Treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP), Incontinência urinária (IU), 

Incontinência urinária de esforço (IUE), Inventário de Desconforto Urinário (UDI-6), Questionário de Impacto 

da Incontinência (IIQ-7) e Questionário de Bexiga Hiperativa (OAB-q).



5 DISCUSSÃO 

Esta revisão foi composta por estudos, em sua maioria, de boa qualidade metodológica 

tendo em vista que se tratam de ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas. Com 

base nas evidências fornecidas os estudos²-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-4  com tamanho amostral relevante, 

alta adesão em protocolos de treinamento bem definidos e acompanhamento rigoroso pode-se 

sugerir que o TMAP durante a gravidez e no pós parto, pode prevenir e tratar a IU no pós 

parto.

Os estudos 13-14 demonstraram a eficácia do TMAP em grupo. A prevenção é dividida 

entre primária, secundária ou terciária. A primária visa eliminar as causas da doença, 

enquanto ela ainda não se estabilizou, a secundária, visa detectar a disfunção assintomática e 

tratá-la precocemente para interromper a progressão. Já a terciária é o tratamento dos 

sintomas existentes para prevenir a progressão da doença (referência). Neste contexto da 

possibilidade de o TMAP ser realizado em grupos, abre a possibilidade de intervenção em 

gestantes da atenção primária para prevenção de disfunções no pós parto. 

Os resultados de 6 artigos ²-12-14-15-16-19 trouxeram pesquisas semelhantes que afirmaram 

que através do TMAP é capaz de prevenir e/ou melhorar os sintomas da incontinência urinária 

no pós-parto. No caso da IU ², aponta que pode haver mais de um fator contribuinte para o 

desenvolvimento do problema, por exemplo, denervação, défictes fasciais e má função 

muscular. Consequentemente, os ensaios de prevenção podem inscrever pessoas apenas com 

base na ausência de sintomas, ou seja, os resultados destes estudos são provavelmente uma 

combinação de efeitos de prevenção primária e secundária.

De acordo com o autor, ²mais de um terço de pacientes grávidas apresentam IU no 

segundo ou terceiro trimestre da gravidez. A revisão fornece evidências de que o TMAP 

estruturado no pré-natal provavelmente previne o risco de IU no fim da gravidez e reduz o 

risco de IU no período pós-natal. O músculo treinado pode ser menos propenso a lesões e o 

músculo previamente treinado pode ser mais fácil de treinar novamente após a lesão, uma vez 

que os padrões motores apropriados já foram aprendidos. Acrescenta ainda que durante a 

gravidez, o treinamento dos MAP pode ajudar a neutralizar o aumento da pressão intra-

abdominal causado pelo feto em crescimento, a redução mediada por hormônios na pressão de 

fechamento uretral e o aumento da frouxidão da fáscia e dos ligamentos na região pélvica. 

Entretanto, os resultados sobre os efeitos da intervenção tardia para o tratamento da 

incontinência urinária, são incertos. 



 Um ensaio clínico randomizado16 feito com 102 mulheres através de coleta de dados 

por meio de formulários, que incluíam características das mulheres, acompanhamento durante 

a gestação e no pós-parto além do diário urinário de três dias. Ambos os grupos foram 

avaliados quanto à IUE na 14ª a 20ª, 28ª e 32ª semanas de gestação e 12 semanas pós-parto. O 

autor16 concluiu que fornecer treinamento sobre TMAP desde os primeiros estágios da 

gravidez e garantir a realização de exercícios, são importantes na prevenção do 

desenvolvimento de IUE. No entanto, pacientes sem IUE precisam estar motivados para 

continuar o TMAP. 

Há evidências, de acordo com os autores10-11-13-17-18 o TMAP pode diminuir a prevalência 

de IU em gestantes, principalmente em mulheres com IU pré-existente, além de haver maiores 

resultados nos tratamentos supervisionados e intensos com uma quantidade de exercício 

suficiente para fortalecer os músculos do AP.

No geral, os estudos encontrados tiveram resultados positivos para o efeito do TMAP 

na prevenção da IU. Entretanto houveram amostras pequenas de artigos, sendo necessário 

pesquisas de melhor qualidade e estudos longitudinais, acompanhando a gestante desde 

quando não há a manifestação de sintomas de IU (prevenção) até o pós-parto imediato e 

tardio. Estes, trarão conhecimento sobre a incidência da incontinência durante todo o período, 

sendo necessários estudos futuros. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO  

Em termos de prevenção de IU, o TMAP pode diminuir a prevalência de IU em 

gestantes, principalmente em mulheres com IU pré-existente. As pesquisas10-11-13-17-18 apontam 

que há maiores resultados nos tratamentos supervisionados e intensos, com uma quantidade 

de exercício suficiente para fortalecer os músculos do AP, sendo capaz de promover a saúde e 

melhorar a qualidade de vida das mulheres e gestantes.

O TMAP é recomendado pelo ministério da saúde em todas as gestantes, por isso é 

importante que estas políticas públicas se estendam ao período pós parto, já que estudos 

mostram que fornecer o TMAP e garantir a realização de exercícios, são importantes na 

prevenção do desenvolvimento de IU. No entanto as gestantes com IU pré-existente precisam 

ser motivadas a continuar, já que se trata de uma intervenção simples e de baixo custo.

Por isso, a partir desta análise, recomendamos que o TMAP seja capaz de promover a 

saúde e melhorar a qualidade de vida das mulheres e gestantes se realizado nos períodos pré e 

pós natais.
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