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Resumo
Introducdo: A incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) ¢ comumente observada durante a

gestagdo e pode afetar negativamente a qualidade de vida das mulheres, evidenciando a
importancia de estratégias conservadoras para sua prevengdo e tratamento. Entre essas
estratégias, destaca-se o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP). Objetivo:
Analisar os efeitos do TMAP na prevencdo e no tratamento da IUE em gestantes, bem como
identificar as caracteristicas dos protocolos empregados. Métodos: Realizou-se uma revisao
narrativa da literatura, de carater descritivo, abrangendo estudos publicados entre 2021 e
agosto de 2026, nos idiomas portugués e inglés, selecionados nas bases PubMed, BVS,
SciELO e PEDro. Resultados: Apds o processo de selecdo, 12 estudos compuseram a revisao.
Os achados evidenciaram resultados favoraveis ao TMAP, com redugdo da ocorréncia e dos

sintomas urinarios, além de beneficios relacionados a fun¢ao dos musculos do assoalho
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pélvico e a qualidade de vida. Entretanto, foram identificadas diferengas entre os protocolos
quanto ao periodo gestacional de inicio, frequéncia, duracao, progressdao € acompanhamento,
além da aplicacao do TMAP de forma isolada ou associada a outras estratégias de exercicio.
Conclusdao: O TMAP pode contribuir para a prevengdo e o tratamento da IUE durante a
gestacdo, embora a heterogeneidade dos protocolos ainda limite a defini¢do de parametros
unicos para sua aplicagdo clinica.

Palavras-Chave: Incontinéncia urinaria de esfor¢o; Gestantes; Fisioterapia; Assoalho
Pélvico; Treinamento dos musculos do assoalho pélvico.

Abstract

Stress urinary incontinence (SUI) is a common condition during pregnancy that may
negatively affect women’s quality of life, highlighting the importance of conservative
strategies for its prevention and treatment. Among these strategies, pelvic floor muscle
training (PFMT) stands out, and its use during pregnancy motivated the present study, which
aimed to analyze its effects on the prevention and treatment of SUI in pregnant women, as
well as to identify the characteristics of the protocols employed. To achieve this objective, a
descriptive narrative literature review was conducted, including studies published between
2021 and August 2026, in Portuguese and English, selected from the PubMed, BVS, SciELO
and PEDro databases. After the selection process, 12 studies were included in the review,
whose findings showed favorable results for PFMT, including a reduction in the occurrence
and symptoms of urinary incontinence, as well as benefits related to pelvic floor muscle
function and quality of life. Despite these findings, differences were identified among the
protocols regarding the gestational period in which training was initiated, frequency, duration,
progression, and follow-up, in addition to the use of PFMT either alone or in combination
with other exercise strategies. Therefore, PFMT may contribute to the prevention and
treatment of SUI during pregnancy, although the heterogeneity of the protocols still limits the
establishment of standardized parameters for its clinical application.

Keywords: Stress urinary incontinence; Pregnant women; Physiotherapy; Pelvic Floor;
Pelvic Floor muscle training.

Introduciao

A incontinéncia urindria (IU) é uma condi¢do frequente durante a gestacao e pode se
manifestar de diferentes formas. Entre os principais tipos estdo a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e a incontinéncia urinaria mista
(IUM). A TUU caracteriza-se pela perda involuntaria de urina associada a urgéncia miccional,
enquanto a [lUM apresenta caracteristicas de ambas, combinando a perda urinaria relacionada

ao esforco e a urgéncia. Entre esses subtipos, este estudo concentra-se na IUE, caracterizada



pela perda involuntaria de urina diante de situagdes que aumentam a pressao intra-abdominal,
como tossir, espirrar, rir ou realizar esfor¢o fisico. (Moossdorff-Steinhauser et al. 2021).
Além disso, sua ocorréncia pode aumentar a medida que a gestacdo avanca, conforme
observado por Chang et al. (2021) que identificaram prevaléncia de 42,5% ao final da
gravidez em estudo longitudinal com 1.447 gestantes. Esse achado demonstra a relevancia da
condicdo e reforga que a perda urindria ndo deve ser considerada apenas um desconforto
comum da gravidez, especialmente por suas possiveis repercussdes no bem-estar € na
qualidade de vida da mulher.

Diante dessa ocorréncia, para compreender os mecanismos da [UE durante a gestagao,
¢ importante considerar os mecanismos envolvidos na manuten¢do da continéncia urindria,
que dependem da agdo integrada entre as estruturas de suporte do assoalho pélvico e os
mecanismos responsaveis pelo fechamento da uretra. Nesse processo, destaca-se o musculo
levantador do anus, formado pelos musculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo, que
contribui para a sustentagdo dos 6rgdos pélvicos e para a resposta aos aumentos da pressao
intra-abdominal (Cho; Kim, 2021). Além disso, a musculatura estriada da uretra também
participa desse mecanismo, auxiliando na manutengdo do fechamento uretral durante
situacdes de esfor¢o (Venema et al.; 2024). Entretanto, ao longo da gestagdo, as adaptacdes
anatomicas, hormonais e biomecanicas do organismo materno, somadas ao aumento
progressivo da sobrecarga sobre o assoalho pélvico, podem interferir nesse sistema de suporte
e continéncia. Além dessas modificagdes, fatores individuais e obstétricos também podem
contribuir para o desenvolvimento da IUE, demonstrando que sua ocorréncia durante a
gestagdo envolve diferentes fatores (Chang et al., 2021).

Considerando essas alteracdes e seus possiveis efeitos, a fisioterapia desempenha
papel importante na prevencdo e no tratamento da IUE, principalmente por meio do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP). Essa intervencdo tem como
finalidade melhorar a funcdo muscular e favorecer o suporte uretral, contribuindo para os
mecanismos responsaveis pela continéncia urinaria. Dessa forma, o TMAP apresenta-se como
uma importante estratégia conservadora durante a gestacdo. Entretanto, os protocolos
utilizados podem variar quanto a0 momento de inicio, frequéncia, duracdo, progressao e
acompanhamento, o que torna relevante compreender tanto os efeitos dessa intervencao
quanto a forma como ela vem sendo aplicada em gestantes.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico na prevengdo e no tratamento da incontinéncia urinaria de

esforco em gestantes, buscando responder a seguinte questao: quais sdo os efeitos do TMAP e



quais protocolos tém sido utilizados para prevencao e tratamento da IUE durante a gestagcao?
Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com busca de estudos publicados
entre 2021 e setembro de 2026, nos idiomas portugués e inglés, nas bases PubMed, BVS e
PEDro. Foram consideradas evidéncias relacionadas a IUE durante a gestagdo, aos fatores
associados e suas repercussdes, bem como aos protocolos de TMAP e seus efeitos sobre os
sintomas urindrios, a fun¢do dos musculos do assoalho pélvico e a qualidade de vida das

gestantes.

2 Revisao da Literatura

2.1 Fatores associados e repercussoes da incontinéncia urinaria de esforco
durante a gestacao

Durante a gestacdo, modificacdes anatomicas, fisiologicas e biomecanicas, associadas
ao aumento progressivo da sobrecarga sobre o assoalho pélvico, podem interferir nos
mecanismos responsaveis pela continéncia urinaria. Entretanto, a ocorréncia da incontinéncia
urinaria de esfor¢o (IUE) ndo estd relacionada apenas as alteragdes proprias da gravidez,
envolvendo também caracteristicas maternas e obstétricas. Chang et al. (2021) identificaram
associacdo da IUE gestacional com a presenga de IUE antes da gravidez, o maior nimero de
partos vaginais anteriores e indice de massa corporal elevado. Chen et al. (2026) ampliam
essa compreensao ao apontarem outros fatores maternos e obstétricos associados a condigao,
reforcando seu carater multifatorial.

As repercussdes da incontinéncia vao além da perda involuntaria de urina. Rett et al.
(2022) observaram que os sintomas urindrios podem afetar a qualidade de vida no final da
gestagdo. Além disso, a participagdo da gestante nas estratégias de cuidado pode ser
influenciada por diferentes condi¢des. Xu et al. (2023) identificaram que o conhecimento,
habilidades, expectativas, influéncias sociais, aspectos emocionais ¢ condigdes ambientais
estdo entre os fatores capazes de favorecer ou dificultar os comportamentos relacionados a
reabilitagdo do assoalho pélvico. Dessa forma, a abordagem da IUE durante a gestagdao deve
considerar ndo apenas os fatores associados a sua ocorréncia e suas repercussdes, mas

também as condi¢des que podem interferir na procura e na adesdo ao cuidado.

2.2 Treinamentos dos musculos do assoalho pélvico durante a gestacio

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) constitui uma abordagem

conservadora utilizada na prevencdo e no tratamento da incontinéncia urinaria durante a



gestacdo. Sua realizacdo busca favorecer a funcdo dos musculos do assoalho pélvico e sua
capacidade de responder aos aumentos da pressdo intra-abdominal, contribuindo para os
mecanismos envolvidos na continéncia urinaria. Woodley e Hay-Smith (2021) destacam que o
treinamento pode ser utilizado tanto de forma preventiva em mulheres continentes quanto
como tratamento quando a incontinéncia ja esta presente durante a gestagdo ou no periodo
pos-parto.

Para que o TMAP seja realizado de forma adequada, envolve mais do que a simples
orientacdo para contrair os musculos do assoalho pélvico. A identificacdo e a execucdo
adequada da contragdo, assim como a orientacdo € o acompanhamento, sdo aspectos
relevantes para a realizagdo do treinamento. Woodley e Hay-Smith (2021) ressaltam a
importancia de instrucdes claras e precisas e indicam a necessidade de reabilitacao especifica
quando a mulher apresenta incontinéncia ou dificuldade para executar corretamente a
contracdo muscular. Esses aspectos reforcam a atuacdo fisioteraputica na avaliagdo,

orientacdo e acompanhamento do treinamento durante a gestagao.

3 Metodologia
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo, desenvolvida com
o objetivo de analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) na prevencdo e no tratamento da incontinéncia
urinaria de esfor¢co (IUE) durante a gestacao. Esse tipo de revisao possibilita reunir, descrever
e discutir estudos com diferentes delineamentos, permitindo compreender os efeitos da
intervengdo, as caracteristicas dos protocolos utilizados e as diferentes formas de aplicagdo do

TMAP durante o periodo gestacional.

3.2 Critérios de inclusio e exclusiao

Foram incluidos estudos cientificos publicados entre 2021 e setembro de 2026, nos
idiomas portugués e ingl€s, que abordassem a incontinéncia urindria de esfor¢o durante a
gestagdo, seus fatores associados e repercussdes, bem como estudos que investigassem o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) como estratégia de prevengdo ou
tratamento da incontinéncia urinaria em gestantes. Também foram considerados estudos que

apresentassem informagdes sobre os protocolos de TMAP e seus efeitos sobre os sintomas



urindrios, a funcdo dos musculos do assoalho pélvico e a qualidade de vida, incluindo
intervengoes realizadas de forma isolada ou associadas a outras estratégias de exercicio.
Foram excluidos estudos publicados fora do periodo estabelecido, pesquisas sem
relagdo com o periodo gestacional, estudos que ndo contribuissem para os objetivos da revisao
e publicagdes duplicadas entre as bases consultadas. Estudos direcionados exclusivamente ao
periodo pos-parto foram excluidos quando ndo apresentavam relagdo com intervengdes

iniciadas durante a gestacdo ou informagdes pertinentes aos objetivos desta revisao.

3.3 Forma de coleta dos dados

A coleta dos estudos foi realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed,
BVS, SciELO e PEDro. Foram utilizados descritores e termos relacionados a Stress Urinary
Incontinence, Pregnant Women, Physiotherapy, Pelvic Floor e Pelvic Floor Muscle Training,
bem como seus correspondentes em portugués e inglés. Os termos foram combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as caracteristicas de cada base de

dados.

Registros identificados nas bases de dados
S N=71
g (N=11)
& PubMed (N = 22)
"E BVS (N=21)
§ PEDro (N = 22)
SciELO (N = 6)
_| Registros duplicados
i (N=18)
v
£ Registros apds remocio de duplicados
2 (N =53) Registros excluidos apés
.‘E leitura de titulo € resumo
= > (N=33)
v
e 5 3 " 5 "
g Artigos selecionados para Artigos excluidos apos
Kt leitura na integra leitura na integra
ZE (N =20) (N=6)
'Eb Desfecho ndo relacionado ao tema (N = 2)
'é) P Populagiio fora dos critérios (N = 2)
Tipo de estudo ndo elegivel (N = 1)
— v Texto completo indisponivel (N = 1)
° . i . ~
‘g Estudos incluidos na revisao
e (N=14)
=

Quadro 1. Fluxograma do processo de identificacao, triagem e sele¢do dos estudos.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).



3.4 Forma de analise dos dados

Os

estudos

selecionados

foram analisados de

forma descritiva e narrativa,

considerando autor e ano de publicagdo, titulo, tipo de estudo, objetivo, caracteristicas da

populacdo ou amostra, interven¢do, comparador e principais desfechos. Nos estudos

envolvendo TMAP, foram observados especialmente o periodo gestacional de inicio do

treinamento, frequéncia, duracao, progressao, forma de acompanhamento ou supervisao e sua

realizacdo de forma isolada ou associada a outras estratégias de exercicio.
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Quadro 2 — Caracterizacdo metodologica e principais desfechos dos 14 estudos incluidos na revisdo narrativa
sobre incontinéncia urindria na gestagdo e treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP).

4 Resultados e Discussao
4.1 Ocorréncia, fatores associados e repercussoes da IUE durante a
gestacio.

Os estudos analisados demonstram que a incontinéncia urindria ¢ frequente durante a
gestacdo, com destaque para a incontinéncia urindria de esforco (IUE).
Moossdorff-Steinhauser et al. (2021), em revisdo sistematica e metanalise envolvendo 88.305
gestantes, identificaram prevaléncia média de 41% de incontinéncia urindria durante a
gravidez, sendo a IUE o subtipo mais frequente entre os casos de incontinéncia. Esse
resultado converge com o estudo longitudinal de Chang et al. (2021), no qual a ocorréncia de
IUE aumentou ao longo da gestacao e atingiu 42,5% ao final da gravidez. Em conjunto, esses
achados demonstram que a perda urinaria, especialmente aos esforgos, apresenta ocorréncia
relevante durante o periodo gestacional.

Essa tendéncia de aumento ao longo da gravidez também foi observada por Molinet
Coll et al. (2022), que acompanharam mulheres primiparas e verificaram aumento da
prevaléncia de IUE de 11% no primeiro trimestre para 50% no terceiro trimestre. Além da
progressdo dos sintomas, os autores encontraram associa¢do entre o desenvolvimento da IUE,
maiores concentragdes de progesterona no inicio da gestagdo e menor for¢a dos musculos do
assoalho pélvico. Esses resultados complementam os achados de Chang et al. (2021),
sugerindo que o aumento da ocorréncia da IUE ao longo da gestagdo envolve ndo apenas sua
progressdo temporal, mas também alteracdes funcionais e caracteristicas maternas presentes
nesse periodo.

Quanto aos fatores associados, os resultados indicam que a IUE gestacional apresenta
carater multifatorial. Chang et al. (2021) identificaram associagdo com IUE prévia a gestacao,

maior nimero de partos vaginais anteriores e maior indice de massa corporal. De forma



complementar, a revisdo sistematica e metanalise de Chen et al. (2026) reuniu evidéncias
relacionadas a fatores como idade materna, indice de massa corporal, constipacdo, idade
gestacional, paridade, parto vaginal anterior e historico de recém-nascido com peso superior a
4 kg. Dessa forma, os estudos convergem ao demonstrar que a ocorréncia da IUE ndo pode
ser atribuida a um unico fator, mas a interacdo de diferentes caracteristicas maternas e
obstétricas.

As repercussoes da condi¢do também foram evidenciadas nos estudos analisados. Rett
et al. (2022), em pesquisa realizada com mulheres no periodo imediatamente apds o parto,
investigaram retrospectivamente os sintomas urinarios presentes nas ultimas quatro semanas
da gestagdo e observaram ocorréncia expressiva de sintomas, além de impacto sobre a
qualidade de vida. Esses resultados demonstram que a relevancia clinica da IUE nao deve ser
avaliada somente pela presenga ou frequéncia da perda urinaria, mas também pelas
consequéncias que os sintomas podem produzir na experiéncia da mulher durante a gestagao.

De maneira conjunta, os achados evidenciam que a IUE apresenta ocorréncia
importante durante a gravidez e tende a tornar-se mais frequente com o avango gestacional.
Apesar das diferengas entre os delineamentos, populagdes e formas de avaliagdo utilizadas
nos estudos, observa-se convergéncia quanto ao carater multifatorial da condicdo e as suas
possiveis repercussdes sobre a qualidade de vida. Esses resultados refor¢am a necessidade de
identificacao dos fatores associados e de atencdo aos sintomas urinarios ainda durante a
gestacdo, especialmente diante da possibilidade de utilizacdo de estratégias conservadoras de

prevengao e tratamento.

4.2 Caracteristicas dos protocolos de TMAP durante a gestacao.

Os protocolos de treinamento dos musculos do assoalho pélvico utilizados durante a
gestacao apresentaram diferengas quanto ao periodo de inicio, duracdo, frequéncia, forma de
execu¢do e acompanhamento das participantes. Embora o TMAP esteja presente em
diferentes propostas de prevencao e tratamento da incontinéncia urinaria, nao ha uniformidade
na maneira como o treinamento ¢ estruturado. Alguns estudos adotaram programas iniciados
mais precocemente e mantidos por periodos prolongados da gestacdo, enquanto outros
concentraram a interven¢ao no segundo ou no terceiro trimestre, com menor duragdo e
diferentes parametros de treinamento.

Em relacdo ao periodo gestacional e a duragdo das intervengdes, foram identificadas

propostas distintas. Wu et al. (2024), por exemplo, aplicaram um programa de seis semanas



durante o segundo trimestre em gestantes com diabetes mellitus gestacional e incontinéncia
urinaria, associando o treinamento dos musculos do assoalho pélvico a ativagdo do musculo
transverso do abdome. Ja Gao et al. (2026) iniciaram o programa PEFLOW na 28* semana e
mantiveram a intervengdo até o parto. Nesse protocolo foi organizado em quatro periodos,
correspondentes as semanas 28-30, 31-33, 34-36 e 3740, permitindo ajustes progressivos
dos exercicios conforme o avango da gestagao.

Além do momento de inicio e da duragdo, as diferencas também estiveram presentes
na frequéncia e na forma de realizagdo dos exercicios. No protocolo de Gao et al. (2026), o
TMAP era realizado diariamente e associado a duas sessdes semanais de exercicios posturais
globais. O treinamento incluia contragcdes sustentadas dos musculos do assoalho pélvico,
mantidas por seis a oito segundos e seguidas pelo mesmo periodo de relaxamento, além de
contracdes rapidas. A progressdo dos exercicios posturais considerava diferentes niveis de
intensidade e o periodo gestacional, demonstrando uma proposta estruturada de adaptagdo do
treinamento ao longo das semanas.

Outro aspecto observado nos protocolos foi a combinagao entre treinamento domiciliar
e acompanhamento profissional. No estudo de Gao et al. (2026), as participantes utilizaram
video e aplicativo para orientar a pratica dos exercicios, receberam orientagdes por
videoconferéncia e tiveram acompanhamento durante as consultas gestacionais a cada duas
semanas. Essa organizacdo demonstra que a realizagdo domiciliar do TMAP nao
necessariamente ocorreu de maneira independente, mas esteve associada a estratégias de
orientagdo e acompanhamento para auxiliar a execu¢do e verificar a continuidade da
intervengdo. De modo geral, os estudos apresentam diferentes formas de aplicacdo do TMAP
durante a gestacdo, sem estabelecer um protocolo uUnico quanto aos parametros de
treinamento. Essa diversidade deve ser considerada na interpretagao dos resultados e na

comparagao dos efeitos observados entre as intervengdes.

4.3 Efeitos do TMAP sobre a IUE, funcao muscular e qualidade de vida.

Os estudos analisados apresentam resultados favoraveis ao treinamento dos musculos
do assoalho pélvico na prevencdo e no controle da incontinéncia urinaria durante a gestagao.
Ao reunir os resultados de diferentes estudos, Lu et al. (2021), em metanalise, identificaram
menor ocorréncia de incontinéncia urinaria € menor perda urindria entre mulheres submetidas
ao TMAP, além de melhora da forca dos musculos do assoalho pélvico. Na mesma dire¢do

Zhang et al. (2024), em uma metanalise de 30 ensaios clinicos, demonstraram efeito



preventivo do treinamento durante a gestacdo, indicando menor ocorréncia de incontinéncia
urinaria entre as participantes que realizaram a intervengao.

Esses resultados favoraveis também foram observados em ensaios clinicos, refor¢ando
o papel do TMAP nao apenas no controle dos sintomas, mas também na prevenc¢ao da perda
urinaria durante a gestagdo. Jinapun e Sangnucktham (2024) verificaram menor ocorréncia de
incontinéncia urinaria no final do terceiro trimestre entre gestantes que realizaram TMAP,
acompanhada de melhores resultados relacionados aos sintomas urinarios e a qualidade de
vida. Em relacdo a funcdo muscular, além desses efeitos, a melhora da funcdo muscular
também aparece entre os resultados do treinamento. Gao et al. (2026) observaram, além da
menor ocorréncia de IUE ap6s o parto, maior propor¢do de mulheres com melhores escores de
for¢a dos musculos do assoalho pélvico no grupo submetido ao treinamento. Dessa forma, os
beneficios observados ndo se restringem a perda urinaria, alcancando também aspectos
relacionados a fun¢do muscular e ao impacto dos sintomas na vida das mulheres.

Apesar da convergéncia dos resultados, a interpretagao desses achados exige cautela,
pois os estudos apresentam diferengas quanto as populacdes avaliadas, aos protocolos
empregados e aos instrumentos utilizados para mensurar os desfechos. Além disso, parte das
pesquisas avaliou a incontinéncia urinéria de forma geral, e ndo exclusivamente a [UE. Ainda
assim, o conjunto dos estudos analisados indica resultados favoraveis do TMAP sobre a
ocorréncia € os sintomas urindrios, com possiveis beneficios adicionais para a fun¢ao dos

musculos do assoalho pélvico e a qualidade de vida.

4.4 TMAP isolado e associado a outras estratégias de exercicio.

Os estudos analisados demonstram que o TMAP pode ser realizado de forma isolada
ou associado a outras estratégias de exercicio durante a gestagdo. Essa variedade também
aparece nos estudos reunidos por Zhang et al. (2024), que, ao analisarem ensaios clinicos que
empregaram o TMAP isoladamente ou integrado a programas de atividade fisica durante a
gestacdo, identificaram resultados favoraveis na prevencdo da incontinéncia urinéria. Esses
achados mostram que ha treinamento em diferentes propostas de intervengdo, e seus efeitos
tém sido investigados nao apenas de maneira isolada, mas também como parte de programas
mais amplos de exercicios.

Entre essas diferentes formas de aplicagdo, Wu et al. (2024) associaram o TMAP ao
treinamento do musculo transverso do abdome e observaram reducao dos sintomas urinarios ¢

melhora da qualidade de vida. Ja Gao et al. (2026), por sua vez, incorporaram o treinamento a



exercicios posturais globais e encontraram menor ocorréncia de IUE e melhores resultados
relacionados a forca dos musculos do assoalho pélvico. Embora essas intervengdes
apresentem caracteristicas distintas, seus resultados sugerem que o TMAP pode ser integrado
a outras estratégias de exercicio durante a gestagdo, ampliando as possibilidades de
estruturacdo dos programas.

Embora as diferentes formas de aplicacdao tenham apresentado resultados favoraveis, a
comparagdo entre elas ainda ¢ limitada. Os estudos apresentam diferencas quanto aos
protocolos, as populagdes e aos grupos de comparagdo e, em muitos casos, ndo confrontaram
diretamente o TMAP isolado com o TMAP associado a outros exercicios. Dessa forma, os
achados permitem reconhecer beneficios em diferentes propostas de treinamento, mas ainda
ndo sdo suficientes para determinar se a associacdo com outras estratégias ¢ superior a

realizacdo isolada do TMAP.

5 Consideracoes Finais

Os achados desta revisdao indicam resultados favoraveis do treinamento dos musculos
do assoalho pélvico durante a gestacdo. Entre os estudos analisados, foram observados
beneficios relacionados a reducdo da ocorréncia e dos sintomas urindrios, a fun¢ao dos
musculos do assoalho pélvico e a qualidade de vida, embora esses desfechos ndo tenham sido
avaliados de maneira uniforme em todas as intervencdes. Além disso, enquanto alguns
estudos investigaram especificamente a incontinéncia urinaria de esfor¢o, outros avaliaram a
incontinéncia urindria de forma mais ampla, aspecto que deve ser considerado na
interpretacdo dos resultados.

Diante desses achados e em resposta a questdo norteadora deste estudo, os achados
sugerem que o TMAP pode contribuir tanto para a prevengdo quanto para o tratamento da
IUE durante a gestagdo, considerando que foram encontrados resultados relacionados a
reducdo da ocorréncia da perda urindria e a melhora dos sintomas entre as mulheres avaliadas.
No entanto, a comparacdo dos estudos evidenciou diferentes formas de aplicagdo do
treinamento, com variagdes quanto ao periodo gestacional de inicio, frequéncia, duragao,
progressdo, supervisdo e acompanhamento profissional.

Apesar dessas diferengas, observa-se uma tendéncia favoravel a utilizagdo do TMAP;
contudo, a heterogeneidade dos protocolos limita a definicdo de parametros Unicos para sua
aplicacdo durante a gestacdo. O treinamento foi realizado tanto de forma isolada quanto
associado a outras estratégias, incluindo exercicios gerais, ativagdo do transverso do abdome e

exercicios posturais. Entretanto essas intervengdes ndao foram comparadas de maneira



padronizada e direta em todos os estudos, ndo € possivel estabelecer a superioridade de uma
forma de aplicagdo sobre as demais.

Além das diferengas entre protocolos, também representa uma limitacdo das
evidéncias analisadas, uma vez que diferengas entre as populagdes estudadas, os protocolos
empregados e os instrumentos utilizados para avaliar os desfechos dificultam comparagdes
mais consistentes entre as intervengdes. Diante dessas limitagdes, estudos futuros com
protocolos mais padronizados e comparacgdes diretas entre diferentes formas de aplicagao
poderdo contribuir para maior clareza quanto ao periodo de inicio, frequéncia, duragdo,
progressao e associagdo do TMAP a outras estratégias de exercicio.

Dessa forma, esta revisao contribui para reunir e organizar as evidéncias sobre o
TMAP durante a gestacdo, permitindo compreender seus possiveis beneficios e as diferentes
formas pelas quais o treinamento tem sido aplicado. Esses achados podem auxiliar o
fisioterapeuta na compreensdo das possibilidades de utilizagdo do TMAP na prevengdo e no
tratamento da IUE, sem estabelecer um protocolo clinico Unico ou substituir a avaliagdo

individualizada da gestante.
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