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Resumo

Introdugdo: No periodo gestacional, a mulher passa por diversas alteragdes
corporais, cujas alteragdes podem ser minimizadas ou prevenidas através da
fisioterapia. Objetivo: Analisar o impacto do treinamento dos musculos do assoalho
pélvico sobre a fungdo muscular e sintomas urinarios na gestacdo. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo nos periodicos da Revista Brasileira de Fisioterapia
Pélvica e nas bases de dados LILACS e PubMed. Resultados: Um total de 5
artigos foram selecionados contendo técnicas da fisioterapia voltadas a preparagao
para o parto vaginal. Os artigos abordaram técnicas como liberagdo miofascial,
massagem perineal, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, Pilates e
programa de exercicios individualizados. Conclusao: Os achados desta reviséo
sistematica evidenciam que a fisioterapia pélvica estabelece uma abordagem
relevante no acompanhamento de gestantes, com destaque para o treinamento dos

musculos do assoalho pélvico (TMAP).

Palavras-chave: Fisioterapia, Gravidez, Diafragma da pelve, Disturbios do assoalho
pélvico.
Abstract

Introduction: During pregnancy, women undergo several bodily changes, which may

be minimized or prevented through physical therapy. Objective: To analyze the



impact of pelvic floor muscle training on muscle function and urinary symptoms
during pregnancy. Methodology: A review was conducted in the journals of the
Brazilian Journal of Pelvic Physical Therapy and in the LILACS and PubMed
databases. Results: A total of five articles were selected, describing physical therapy
techniques aimed at preparation for vaginal delivery. The articles addressed
techniques such as myofascial release, perineal massage, pelvic floor muscle
training, Pilates, and individualized exercise programs. Conclusion: The findings of
this systematic review indicate that pelvic floor physical therapy represents a relevant
approach to the care of pregnant women, particularly pelvic floor muscle training
(PFMT).

Keywords: physical therapy; pregnancy; pelvic diaphragm; pelvic floor disorders.

Introducgao

Segundo Silva et al. (2024), na gestagao ocorrem diversas mudangas corporais que
envolvem alteragdes musculoesqueléticas, como alongamento da musculatura
abdominal, hipermobilidade articular; os musculos do Assoalho Pélvico (MAP)
podem ficar distendidos. Diante dessas modificagdes, as gestantes podem relatar
dores lombares, incObmodos posturais e respiratorios além de alteragbes de humor
devido as mudancas hormonais. Nesse periodo a fisioterapia pode atuar na
prevencao e no manejo dessas alteragdes, desempenhando um papel importante na
adaptacao da gestante as mudancas corporais e funcionais desse periodo.

Batista e Botaro (2022) afirmam que o assoalho pélvico € um conjunto de
musculos e fascias que da o suporte as visceras abdominais e pélvicas e durante a
gestacédo realiza a sustentagdo do bebé. Durante a parturicdio o MAP deve
apresentar funcionalidade adequada de contragéo e relaxamento para a passagem
do bebé. De acordo com Rodrigues et al. (2020), durante a gestagdo podem ocorrer
disfungdes do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal,
prolapso dos érgéos pélvicos e disfungdo sexual. Entretanto, no Brasil sdo escassos
os servicos que informem a importadncia do treinamento do MAP para o parto
vaginal.

A fisioterapia pélvica tem um papel importante em termos de adaptacéo e
enfrentamento das mudangas corporais ocasionadas pela gestagdo. Uma destas

orientagdes consiste nos exercicios especificos para os musculos do assoalho



pélvico (MAP) para a prevengao da Incontinéncia Urinaria (IU) e das lesdes
perineais. Através da fisioterapia é possivel realizar técnicas para ajudar a gestante
nas mudancas corporais e fisiolégicas do inicio ao fim da gestacdo, a fim de
preparar-se para um parto mais tranquilo e livre de traumas (BOEIRA et al. 2022).

Durante a gestacado, a fisioterapia pode atuar de forma conservadora no
manejo das alteracbes musculoesqueléticas, especialmente das dores lombares e
pélvicas relacionadas as mudancas decorrentes desse periodo. Entre as
possibilidades de intervengao estdo os exercicios terapéuticos, incluindo exercicios
aerobicos como caminhada e bicicleta ergométrica, de fortalecimento e
estabilizacdo como o Pilates, flexibilidade como alongamento, além da terapia
manual como liberacdo miofascial, recursos eletrofisicos como FES e TENS e
orientagbes educativas sobre postura e habitos de vida saudaveis. Essas
intervengdes podem contribuir para a reducado da dor e para a manutencédo ou
melhora da fungao fisica das gestantes. Dessa forma, a fisioterapia constitui uma
abordagem relevante no acompanhamento das alteragdes musculoesqueléticas
relacionadas a gestagcdo, com intervengdes selecionadas de acordo com as
necessidades individuais de cada gestante (MLADENOVIC et al., 2026).

Apesar de diferentes estudos investigarem os efeitos da fisioterapia pélvica
durante a gestacdo, ainda ha diferencas entre os estudos quanto aos tipos de
intervencgao, frequéncia e duracdo das sessbes e aos resultados relacionados a
funcdo do assoalho pélvico. Além disso, verifica-se a necessidade de ampliar a
compreensao sobre a contribuicdo dessas intervengdes para a fungao do MAP e a
prevencao de disfungcdes durante a gestacdo. Nesse sentido, torna-se pertinente
reunir e analisar as evidéncias cientificas atuais disponiveis sobre o tema (FREITAS
et al., 2020).

Diante disso, mostra-se relevante a investigacdo da atuagao da fisioterapia
pélvica durante a gestacdo, considerando a importancia de abordagens que
contribuam para a manutencdo da funcionalidade do assoalho pélvico. Nesse
contexto, a analise das evidéncias disponiveis torna-se fundamental para
compreender os beneficios das diferentes intervencgdes fisioterapéuticas e fortalecer
uma assisténcia pré-natal baseada em evidéncias, contribuindo para uma
abordagem mais integral e humanizada da saude materna. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo sistematica de

literatura, as evidéncias cientificas quanto aos efeitos do treinamento dos musculos



do assoalho pélvico, isolado ou associado a outras intervencdes fisioterapéuticas,

sobre a fungao do assoalho pélvico e os sintomas urinarios durante a gestagao.

Metodologia

Esse estudo se caracteriza como uma revisdo sistematica conduzida de
acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), tendo como objetivo analisar o impacto do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico sobre a fungdo muscular e sintomas
urinarios na gestagdo, com base em publica¢des cientificas disponiveis em bases
de dados conhecidas.

A busca pelos materiais foi realizada nas datas de 01/09/2026 a 05/09/2026
nas seguintes bases de dados: PubMed e LILACS (Literatura Latino-Americana) e
nos periodicos da Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica. Para a selecao foram
utilizados os seguintes descritores: “Pelvic Floor”, “Pregnancy” e “Physiotherapy”.
Em cada base de dados foi estabelecido o periodo de publicagdo do artigo e o tipo
de estudo procurado, para a estratégia de busca, os descritores foram associados
por meio de operadores booleanos AND e OR com termos livres como “Pelvic Floor
muscles” e “Vaginal delivery”: “Pelvic Floor or Pelvic Floor Muscles”, “Pregnancy and
physiotherapy and vaginal delivery”, “Pelvic floor physiotherapy and pregnancy and
vaginal delivery”.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, escritos
em inglés e portugués, disponiveis na integra e que abordassem o impacto do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico sobre a funcdo muscular e sintomas
urinarios na gestagcdo. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos de revisao
literaria, artigos que nao estavam disponiveis na integra ou que nao apresentavam
relagao direta com o tema proposto. Apds a avaliagao inicial pelos titulos e resumos,
os materiais selecionados foram submetidos a leitura completa e analise, a fim de
identificar evidéncias relevantes sobre o tema.

A avaliacdo metodolégica foi realizada por meio da analise de aspectos
relacionados a randomizagado, cegamento, perdas amostrais, mensuracdo dos
desfechos e possiveis fontes de viés. Os estudos foram classificados quanto ao

risco de viés em baixo risco, algumas preocupagdes ou alto risco.



Resultados

Inicialmente, foram encontrados 423 artigos que atendiam as palavras-chave
propostas. Apds a leitura dos titulos e resumos, verificacdo de duplicadas e
aplicagao dos critérios de inclusao, 23 artigos foram avaliados pela metodologia do
estudo e 9 artigos foram selecionados para leitura completa. Destes, 5 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo e foram utilizados na composicdo dos

resultados e discussao deste Trabalho de Conclusdo de Curso.

Fluxograma PRISMA

Referéncias identificadas

nas bases de dados (n = 423) ( 400 ARTIGOS

RBFP: 4 EXCLUIDOS
LILACS: 2 | (PELOTITULO E RESUMO NAO
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INCLUSAO E POR DUPLICADAS)

Y

Artigos validos

(n=23) 14 ARTIGOS FORAM
RBFP: 6 - EXCLUIDOS
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PubMed: 17 RELAGAO COM A TEMATICA)
Artigos (textos

completos) para avaliagido :

detalhada (n = 9) 4 artigos foram

excluidos apés a leitura na integra
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LILACS: O do estudo
PubMed: 9

!

Artigos incluidos -
amostra (n = 5)
RBFP: 0
LILACS: 0
PubMed: 5

Inclusao ] [ Elegibilidade ] [ Triagem } [Identificagéo

’ Fonte: autoral



Tabela 1

Caracterizac¢io dos estudos incluidos, contemplando objetivo, delineamento, amostra, intervencio fisioterapéutica, desfechos e principais resultados.

Autor / Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Amostra

Intervencio

Fisioterapéutica

Principais Desfechos

Principais Resultados

Avaliar os efeitos do Ensaio clinico randomizado 187 Treinamento dos musculos do Eletromiografia, prolapse e « Aumento da EMG das fibras I,

He et al. (2023) treinamento do MAP e da controlado de quatro bragos. gestantes assoalho pélvico (3 séries/dia questionario PFDI-20. 1L
massagem perineal durante o de 10 min, contragoes de 5-8s) « Redugio no grau de prolapso;
final da gravidez sobre a fungio ¢/ou Massagem perineal (8-10 « Aumento da forga no MAP.
do assoalho pélvico. min a cada 2 dias) da 34"

semana até o parto.

Baser Secer et al. (2025)| Avaliar os efeitos do Ensaio clinico randomizado 47 Grupo de exercicios | Indices de pulsatilidade (PI) * Sem diferenca no fluxo da
treinamento dos masculos do | controlado prospectivo. primiparas | domiciliares individualizados por Doppler USG, funggio artériaumbilical;
assoalho pélvico sobre o fluxo (pelo esquema PERFECT), | muscular (PERFECT) e drea | ® Aumento daresisténcia
sanguineo ¢ a fungio do MAP. com no minimo 3 séries didrias | hiatal (USG 3D/4D). meiseular, ‘

; . * Aumento da velocidade de
de 20’ semana até o parto. contragio muscular.

Buran & Ava (2024) Ex?minar o efeito do . Ensaio clinico randomizado 126 Pilates gestacional + preparagio | Gravidade da U (esforco e » Redugio significativa na U
treinamento de preparagdo para | controlado (cego-tiinico). gestantes para o parto por 8 semanas | urgéncia), ganho de peso, tipo por esforco e urgéncia;
Dipart com sl do Fllates (2x/semana, 1h teoria, 45 min | e duragio do parto = Maior taxa de parto vaginal;
durante a gravidez sobre a . i ; 80,00 parto. et
: B AR Pilates e 15 min de e Trabalho de parto 5h45min
incontinéncia urindria (esforgo Ry :

e urgéncia). respiragio/ TMTAP). mais curto.

Pires et al. (2020) Verificar a eficicia do Estudo experimental 43 Protocolo de exercicio de Forca do MAP (escala de  Redugio da IU em gravidas;
programa de treinamento dos randomizado. gestantes TMAP: supervisionada (6 Oxford), quantificada de urina | « Aumento da forca do MAP.
musculos do assoalho pélvico semanas: 2x/semana) + (Pad test 20 min) e qualidade
em gestantes, analisando a protocolo domiciliar (9 de vida (KHQ) e autotéicacio
quantidade de perda de urina. semanas: 3x/dia). (Brome).

Yang et al. (2025) Avaliar a viabilidade e Estudo de viabilidade 48 4 sesses presenciais em grupo | Adesdo, aceitabilidade e » Programa bem aceito (66,7%
aceitabilidade de um programa randomizado controlado gestantes (1x/més) + TMAP domiciliar escores de sintoma/impacto da de adesilo);
de TMAP em grupo de (métodos mistos) 2x dia + folhetos, didrio de IU apés o parto. * Reducio significativa da
mulheres gradvidas, treino e auxilio guiado. gravidade e impacto da IU.

Fonte: autoral
A analise metodoldgica dos estudos selecionados demonstra diversidade de

planejamento, estratégias de intervengdo e instrumentos de avaliagdo, com
predominancia de ensaios clinicos randomizados. Buran e Avci (2024) conduziram

um ensaio clinico randomizado com nuliparas entre a 28% e a 30 semana

gestacional, submetidas a oito semanas de exercicios assistidos por Pilates, TMAP,

exercicios de respiracdo e preparacao teorica, duas vezes por semana, avaliando a

gravidade da incontinéncia urinaria e desfechos obstétricos. Embora o cegamento

das participantes nao fosse viavel devido a natureza da intervencéao, o estatistico e

a equipe do centro obstétrico permaneceram cegos quanto aos grupos. He et al.

(2023) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado com quatro grupos,

permitindo analisar os efeitos da massagem perineal e do treinamento dos musculos

do assoalho pélvico (TMAP), utilizando a distribuicdo por envelopes selados e

cegamento dos profissionais responsaveis pela avaliagao dos desfechos. O estudo

empregou medidas objetivas, como eletromiografia de superficie e avaliagao

anatémica pelo POP-Q, associadas ao questionario PFDI-20. Pires et al. (2020), por

sua vez, desenvolveram um estudo experimental de menor porte, com

randomizagao por sorteio e intervencao constituida por sessdes supervisionadas de
fisioterapia, seguidas de exercicios domiciliares, utilizando o Pad Test modificado e
a Escala de Oxford para avaliagao da funcdo do MAP. Ja Baser Secer et al. (2025)

investigaram a seguranga hemodindmica materno-fetal do TMAP durante a



gestacdo, empregando randomizagdo computadorizada por blocos, contendo
ocultagdo da alocagao e cegamento dos avaliadores de imagem e do bioestatistico,
além de recursos avangados, como Dopplerfluxometria e ultrassonografia
tridimensional e quadridimensional. Yang et al. (2025) realizaram um estudo de
viabilidade e aceitabilidade, combinando treinamento supervisionado em grupo com
acompanhamento domiciliar e estratégias para adesdo, como diarios de treino,
folnetos e lembretes, avaliando recrutamento, adesdo, retencdo e sintomas
urinarios por meio de abordagem quantitativa e qualitativa. De modo geral, os
estudos apresentam estratégias para redugéo de vieses, como a randomizagao,
ocultagdo da alocagcdo e cegamento dos avaliadores e estatisticos. Observou-se
também o uso de instrumentos de avaliacédo validados e medidas objetivas sobre a
funcdo muscular, perda urinaria, critérios anatdmicos e hemodinamicos. Entretanto,
foram observadas diferengcas dos tamanhos amostrais e no delineamento,

principalmente nos estudos de menor porte e viabilidade.

Tabela — Avaliacio do risco de viés dos estudos incluidos segundo a RoB 2v

0 | = I
Dominio 1 ‘ Dominio 2 ‘ Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5

Autor / Ano Desvios das intervencies Dados de desfecho Selegio do resultado Julgamento geral

Randomizagio pretendidas et Mensuragido do desfecho Iy

| Pires et al. (2020) . Baixo risco . Baixo risco . Baixo risco Algumas preocupagdes Algumas preocupagdes Algumas preocupagoes
1
e etal aixo risco Algumas preocupagoes | Algumas preocu 5 | aixo risco gumas preocupagdes gumas preocupagdes
Baixo ri Alg preocupagd Algumas preocupagdes | Baixo ri Algumas preocupagdes | Al preocupagd
Ba;er Secer etal (2025) . Baixo risco . Baixo risco Algumas preocupagbes | . Baixo risco Algumas preocupagbes | Algumas preocupagbes
Buran & Aval (2024) | Algumas preocupagdes | Algumas preocupagoes | . Baixo risco . Baixo risco Algumas preocupagdes | Algumas preocupages
|
‘ Yang etal. (2025) Algumas preocupagoes Algumas preocupagoes Algumas preocupagbes . Baixo risco Algumas preocupagdes | Algumas preocupagoes |
. Baixo risco Algumas preocupagdes . Alto risco

Fonte: autoral

A avaliacao do risco de viés pela ferramenta RoB 2 demonstrou que todos os
estudos apresentaram julgamento geral de algumas preocupagdes, nao sendo
identificado nenhum estudo com alto risco de viés geral. Observou-se baixo risco no

processo de randomizagcdo em trés estudos, enquanto Buran e Avci (2024) e Yang



et al. (2025) apresentaram algumas preocupag¢des nesse dominio. Quanto aos
desvios das intervengdes pretendidas, trés estudos apresentaram algumas
preocupacgdes, enquanto Pires et al. (2020) e Baser Secer et al. (2025) foram
classificados como de baixo risco. O dominio referente aos dados de desfecho
ausentes demonstrou maior heterogeneidade entre os estudos; a selecdo do
resultado relatado apresentou algumas preocupagdes em todos os trabalhos. Por
outro lado, a mensuragao dos desfechos apresentou baixo risco de viés em quatro
estudos, evidenciando maior concordancia nesse aspecto. Dessa forma, os
resultados indicam que, embora os estudos apresentem limitagcbes metodoldgicas, o
conjunto das evidéncias nao apresentou indicagao de alto risco de viés geral.

Os cinco estudos selecionados apresentaram delineamento experimental,
sendo ensaios clinicos randomizados ou ensaio randomizado controlado de
viabilidade. As caracteristicas metodolégicas dos estudos sédo apresentadas a
sequir.

Pires et al. O estudo contou com 43 gestantes, distribuidas aleatoriamente
em grupo experimental (n=22) e grupo controle (n=21). O grupo experimental
realizou Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP), enquanto o grupo
controle n&o recebeu a intervengao. Foram avaliadas a forca dos musculos do
assoalho pélvico, a ocorréncia de perda urinaria, a qualidade de vida e a
autoeficacia das participantes. He et al. Participaram 187 mulheres primiparas,
distribuidas aleatoriamente em quatro grupos: controle, massagem perineal,
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e combinacdo de TMAP com
massagem perineal. O objetivo foi verificar os efeitos dessas intervencdes
realizadas durante o final da gestagédo sobre a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico no periodo pos-parto.

Buran e Avcli. O estudo foi realizado com 126 gestantes nuliparas entre 28 e
30 semanas de gestacao, distribuidas aleatoriamente em grupo Pilates (n=63) e
grupo controle (n=63). O grupo experimental participou de um programa de
preparagao para o parto auxiliado por Pilates, realizado duas vezes por semana
durante oito semanas, enquanto o grupo controle recebeu os cuidados habituais da
assisténcia obstétrica. A incontinéncia urinaria foi avaliada antes e apds a
intervencdo e no periodo poés-parto, utilizando o Michigan Incontinence Severity
Index (M-ISI).



Secer et al. Participaram 47 mulheres primiparas entre 20 e 38 semanas de
gestacéo, distribuidas aleatoriamente em grupo exercicio (n=23) e grupo controle
(n=24). O grupo exercicio realizou um programa domiciliar individualizado de TMAP,
enquanto o grupo controle recebeu cuidados pré-natais padrdo. A fungcdo dos
musculos do assoalho pélvico foi avaliada por palpagao digital, utilizando o sistema
PERFECT, e por ultrassonografia. Também foram avaliados parametros do fluxo
sanguineo por ultrassonografia Doppler em diferentes periodos da gestagao.

Yang et al. O estudo foi um ensaio randomizado controlado de viabilidade, de
centro Unico e dois bragos, realizado com 48 gestantes em Nanjing, na China. As
participantes foram distribuidas em grupo intervencdo e grupo controle. O grupo
intervengao realizou quatro sessdes presenciais de TMAP em grupo, associadas a
exercicios domiciliares, materiais educativos e lembretes por WeChat, enquanto o
grupo controle recebeu os cuidados pré-natais habituais. Foram avaliadas a
viabilidade, a adesdo, a aceitabilidade da intervencdo e o0s sintomas de

incontinéncia urinaria.

Discussao

Os estudos analisados demonstraram, de modo geral, resultados favoraveis
a utilizagdo do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) durante a
gestacdo. Os principais beneficios observados estiveram relacionados ao aumento
da forca e da fungdo muscular e a redugcao dos sintomas de incontinéncia urinaria.
Pires et al. observaram melhora da contragdo dos musculos do assoalho pélvico e
reducdo da perda urinaria apds o treinamento. De forma semelhante, Secer et al.
identificaram aumento da resisténcia e da capacidade de contracdo rapida dos
musculos do assoalho pélvico no grupo submetido ao TMAP.

He et al. também encontraram efeitos positivos sobre a fungdo muscular,
observando aumento da atividade eletromiografica e redugdo do grau de prolapso
da parede vaginal anterior seis semanas apds o parto. Entretanto, a associagao
entre TMAP e massagem perineal ndo apresentou os mesmos beneficios, indicando
que a utilizagcdo combinada dessas estratégias nao necessariamente produz
resultados superiores ao treinamento isolado.

Em relacdo a incontinéncia urinaria, Buran e Avci observaram redugcdo dos
sintomas apds um programa de preparagcdo para o parto associado ao Pilates,

incluindo efeitos durante a gestacéo e no periodo pos-parto inicial. Esses resultados



reforcam a importadncia da pratica de exercicios direcionados a regidao pélvica
durante a gravidez. Entretanto, como a intervengdo também envolveu Pilates e
outros componentes de preparacdo para o parto, ndao é possivel atribuir
exclusivamente ao TMAP todos os efeitos encontrados.

Seger et al. investigaram ainda possiveis efeitos do TMAP sobre a circulagao
materno-fetal. Embora tenha sido observada uma redugdo maior do indice de
pulsatilidade da artéria umbilical ao longo da gestacdo no grupo exercicio, néo
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para os principais
parametros Doppler avaliados. Dessa forma, os resultados sugerem a necessidade
de estudos maiores para esclarecer a relacdo entre TMAP e alteracbes
hemodinamicas durante a gestagéo.

Yang et al. demonstraram que o TMAP realizado em grupo pode ser uma
estratégia viavel e aceitavel para gestantes. O programa associou sessoes
presenciais, exercicios domiciliares, materiais educativos e lembretes digitais,
apresentando adesao de 66,67%. Esse resultado destaca a importadncia de
estratégias de acompanhamento e educacédo para favorecer a participagdo das
gestantes no treinamento. Entretanto, por se tratar de um estudo de viabilidade, sao

necessarios estudos maiores para avaliar sua efetividade.

Limitagcoes dos estudos analisados

Apesar dos resultados favoraveis encontrados em diferentes estudos,
algumas limitagcdes devem ser consideradas. A maioria das pesquisas foi realizada
com mulheres nuliparas ou primiparas, restringindo a generalizagdo dos resultados
para mulheres multiparas. Buran e Avci, por exemplo, destacam que seus
resultados representam especificamente mulheres nuliparas e que o
acompanhamento da incontinéncia urinaria foi limitado ao periodo pés-parto inicial.

Também foram observadas diferengas nos periodos de acompanhamento,
nos instrumentos de avaliagdo e nos protocolos de exercicios. Essas diferencas
dificultam a comparacéao direta entre os estudos e a determinagdo de um protocolo
unico de TMAP.

Sintese da discussao
De modo geral, os estudos analisados apontam que o treinamento dos

musculos do assoalho pélvico durante a gestagao esta associado principalmente a



melhora da forca e da fungdo muscular e a reducédo de sintomas de incontinéncia
urinaria. Os achados de Pires et al., He et al. e Secger et al. apresentam resultados
favoraveis sobre parametros objetivos da fungcdo do assoalho pélvico, enquanto
Buran e Avci demonstraram beneficios adicionais quando o treinamento foi
incorporado a um programa de preparagao para o parto com Pilates. Yang et al., por
sua vez, demonstraram a viabilidade de uma abordagem em grupo, destacando a
importancia de estratégias educativas e de acompanhamento para favorecer a
adeséo.

Entretanto, os resultados devem ser interpretados considerando a
heterogeneidade dos protocolos, das populagées estudadas e dos periodos de
acompanhamento. Dessa forma, embora os estudos fornegam evidéncias favoraveis
a utilizagao do TMAP durante a gestacédo, permanecem necessarias pesquisas com
amostras maiores, protocolos mais padronizados, maior tempo de acompanhamento
e avaliagao de diferentes perfis de gestantes. Esses aspectos sdo importantes para
estabelecer com maior precisdo quais caracteristicas do treinamento estao
associadas aos melhores resultados sobre a fungdo do assoalho pélvico e a

incontinéncia urinaria durante e apos a gestacao.

Conclusao

Os achados desta revisao sistematica destacam a relevancia do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico durante a gestagdo como uma estratégia
fisioterapéutica importante para a manutencdo e o aprimoramento da funcdo da
musculatura pélvica. As evidéncias analisadas demonstraram resultados favoraveis
relacionados ao aumento da forga, resisténcia e funcionalidade dos musculos do
assoalho pélvico, além da reducdo de sintomas de incontinéncia urinaria. Nesse
contexto, a fisioterapia pélvica apresenta-se como uma abordagem relevante no
acompanhamento pré-natal, contribuindo para a educacéo, orientacido e preparagao
da gestante quanto a adequada ativacado e funcionalidade do assoalho pélvico.
Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos, das populagdes estudadas, dos
instrumentos de avaliagdo e dos periodos de acompanhamento, associada as
limitagdes metodoldgicas identificadas, recomenda cautela na interpretacdo dos
resultados. Dessa forma, ressalta-se a importdncia da insercdo e do
acompanhamento fisioterapéutico durante a gestagdao, bem como da realizagao de

novos estudos com amostras maiores, protocolos padronizados e acompanhamento



em longo prazo, a fim de fortalecer as evidéncias e ampliar a compreensao sobre a

aplicagao clinica do treinamento dos musculos do assoalho pélvico.
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