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Resumo: 

 
A prevalência da IU em mulheres grávidas é variável, de 0,7 a 35%, podendo afetar até 50% das mulheres em 

alguma fase das suas vidas. O presente estudo teve como objetivo verificar a importância dos métodos de 

tratamentos fisioterapêuticos para as gestantes com incontinência urinária. Foram realizadas buscas de artigos 

científicos por meio de bases de dados PEDro, BVS, SciELO, PubMed. Os resultados mais expressivos foram 

que há diferentes métodos fisioterapêuticos para o tratamento da incontinência urinária em mulheres grávidas, 

porém os que utilizam fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico foi o mais utilizado e que teve mais 

resultados positivos. Conclui-se que a fisioterapia aplicada à gestação, fortalece a musculatura do assoalho 

pélvico, que desempenha uma importante atuação contra a incontinência urinária. 

 

Palavras-chave:Fisioterapia 1. Prevenção 2. Incontinênciaurinária 3. Período gestacional 4. 

 

 

Abstract: 

 
The prevalence of UI in pregnant women varies from 0.7 to 35% and may affect up to 50% of women at some 

stage of their lives. The present study aimed to verify the importance of physiotherapeutic treatment methods for 

pregnant women with urinary incontinence. Scientific articles were searched through databases PEDro, VHL, 

SciELO, PubMed. The most expressive results were that physiotherapy has different methods for the treatment 

of urinary incontinence in pregnant women, but those that use muscle strengthening. Pelvic floor was the most 

used and had the most positive results. It is concluded that physical therapy applied during pregnancy 

strengthens the pelvic floor muscles, which plays an important role against urinary incontinence. 

 

Keywords: Physiotherapy1. Prevention 2. Urinary incontinence 3. Gestational period 4. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo Organização Mundial de Saúde (OMS) incontinência urinária (IU) 

caracteriza-se pela perda involuntária de urina, onde essa disfunção acomete mais as 

mulheres, sendo considerado um problema social (OMS, 2018). 

 A IU causa um impacto de forma significativa na qualidade de vida da mulher, e é 

evidenciado nas atividades de vida diária, ocupacionais, sociais e de lazer (CARVALHO M. P 

et al., 2014). 

A prevalência da IU em mulheres grávidas é variável, de 0,7 a 35%, podendo afetar 

até 50% das mulheres em alguma fase das suas vidas (VALETON, et al., 2011). 

Algumas alterações têm sido apontadas como predisponentes da IU em mulheres 

grávidas, são elas: alterações mecânicos, a bexiga é progressivamente elevada pelo útero ao 

longo da gravidez, levando a um aumento da pressão intra-abdominal e alterações hormonais 

durante o período gestacional, o nível de relaxina encontra-se elevada que promove o 

relaxamento das fibras colágenas dos tendões e ligamentos, afetando estruturas pélvicas 

(LIMA; CARVALHO, MARTINS, 2007). 

O tratamento conservador fisioterapêutico consiste em um treinamento da musculatura 

do assoalho pélvico (MAP), visando o ganho de resistência, de força e de controle de 

contração muscular, melhorando, assim, a sustentação dos órgãos pélvicos (JAHROMI, et al., 

2015).Para Camillato et al., (2012), além dos exercícios, outros recursos como a 

eletroestimulação, o Biofeedback e o uso de cones vaginais também são eficazes no 

tratamento da IU.Diante do disposto o presente estudo tem como objetivo contextualizar a 

importância do tratamento fisioterapêutico para as gestantes com I.U. 

 

 

2. REFERENCAL TEÓRICO 

 

2.1 Conceitos de Incontinência urinária (IU) 

 

“A incontinência urinária (IU) é definida pela International Continence Society 

(ICS) como qualquer perda involuntária de urina”. (ABRAMS, P etal. 2013; WACHTER S, 

2019). A IU caracteriza-se por ser um importante problema de saúde pública, devido à 

prevalência ser considerada alta e ocorrer com maior frequência em mulheres, em virtude da 
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gravidez e parto (REIS, R.B. 2018). Embora não há uma redução no tempo de vida, a 

incontinência urinária interfere de maneira significativa no bem-estar e na qualidade de vida 

da mulher acometida, que além do comprometimento físico, a IU pode acarretar alterações 

psicossociais importantes resultando em mudança de comportamento, impedindo sua 

autonomia e diminuindo sua autoestima. (ROCHA F.E. T, 2010; MELO, et al., 2012). 

  

2.2 Classificação  

 

Existem 4 (quatro) tipos mais comuns de (IU),que são classificadas como: 

Incontinência Urinária por Esforço (IUE) que é uma perda involuntária de urina mediante 

aumentos repentinos de pressão intra-abdominal em atividades como espirros e 

tosses,Incontinência Urinária de urgência (IUU), que está relacionada com a bexiga 

hiperativa, quando se tem a necessidade incontrolável de urinar e episódios 

de noctúria e polaquiúria, Incontinência Urinária Mista (IUM) que é um fator associado aos 

sintomas, tanto da incontinência urinária de esforço (IUE) quanto da Incontinência Urinária 

de Urgência (IUU) e a Incontinência Urinária Paradoxal (IUP), onde se tem a 

hipocontratilidade do detrusor, com muita quantidade de resíduo pós-miccional, e a perda 

urinária, quando o volume ultrapassa a capacidade vesical máxima. (BOTELHO.F et al., 

2007; DANNECKER et al.,2010; BORBA et al., 2008;).  

 

 2.3 Etiologia 

 

A Incontinência urinária ocorre por multietiologia no qual incluem a idade, o trauma 

do diafragma da pelve, a constipação crônica, paridade, climatério, tosse crônica, tabagismo, 

consumo de álcool, elevação da massa corpórea (IMC) e o fator de maior risco no 

desenvolvimento da doença que é a gestação (OLIVEIRA. E et al., 2010; SOLANS-

DOMÈNECH et al., 2010; SCARPA KP et al., 2010). 

Durante a gestação a IUE é o tipo mais comum entre as mulheres brasileiras, sua 

etiologia é causada por alterações de pressão no fechamento da uretra, que podem ocorrer por 

alterações da mobilidade e posição do colo da uretra e vesical ou por disfunção esfincteriana. 

Ocorre com mais frequência essas alterações em mulheres que obtiveram partos vaginais. 

(RIOS , GOMES, 2010; VIANA et al., 2012). A integridade do assoalho pélvico e do 

esfíncter urinário pode ser interferida por outros fatores como idade, pois conforme a mulher 

vai envelhecendo tem a diminuição da densidade de células musculares lisas na uretra e sua 
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substituição por adipócitos e células do tecido conjuntivo, quando o volume das células 

substituídas chega a determinado limite, e desta forma a função esfincteriana fica 

comprometida e pode surgir incontinência. (RIOS, GOMES, 2010; TRUZZI, HAMID, 2017). 

Após a menopausa é a fase em que se observa nítido aumento na incidência de 

prolapsos dos órgãos pélvicos e na incontinência urinária, alterações neurológicas como 

Doença de Parkinson, acidentes vasculares encefálicos, diabetes, hérnias discais, genética, 

múltiplos fatores, podem ter origem no aparelho urinário, assoalho pélvico e no sistema 

neurológico, além de influências hormonais e psicológicas e, algumas vezes, origem 

iatrogênica (AUGUSTO, 2010; HYE RI HONG, MD et al. 2011).  

 

2.4 Alterações fisiológicas 

 

A Incontinência urinária está associada às diversas transformações corporais durante o 

período gestacional, que objetivam a adequação do corpo feminino às alterações proveniente 

da anatomia do sistema urinário e fisiologia miccional da gestação (HYE RI HONG, MD et 

al.,2011; ROCHA, J. et al., 2017). Nesse período estão atribuídas as mudanças hormonais, um 

aumento do útero que equivale a quatro vezes o tamanho normal, acrescentando 1kg ao peso 

da gestante, o assoalho pélvico acaba descendo por volta de 2,5 cm podendo ser distendido e 

rompido, bexiga progressivamente elevada pelo útero, desde 12ª semana gestacional estira o 

trígono vesical, retificando o ângulo uretrovesical, ocorre também declínio na força muscular 

pélvica, a constipação intestinal crônica, que pode causar lesão no nervo pudendo, diminuindo 

a função suporte da musculatura do assoalho pélvico (MAP), permitindo o aparecimento e/ou 

piora da IU, aumento das dimensões renais, dilatação pieloureteral, hipertrofia da musculatura 

vesical, hiperemia e congestão da mucosa vesical, aumento da complacência vesical e 

alongamento do comprimento da uretra que rodeiam o útero gravídico e bexiga intra-

abdominal (PINHEIRO et al.,2017). 

 

 2.5 Epidemiologia 

 

A IU que resulta em um ou mais episódios semanais de perda urinária, acomete cerca 

de 200 milhões de pessoas em todo o mundo, 10% a 55% das mulheres apresentam IU 

alguma vez na vida e 20% a 67% na gestação (ASSIS, 2010). Souza et al.,2016 em estudo 

realizado em uma maternidade no município do Rio de Janeiro, observaram que a prevalência 

de IU na gestação em 501 mulheres, onde 1,1% queixaram-se de IU, destacando o aumento da 
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prevalência em 75,0% no terceiro trimestre da gestação. Enquanto em outros países, os tipos 

mais comuns são a IUE e IUM, no Brasil, não foram encontrados muitos estudos sobre o 

assunto e associação dessa doença com os fatores de risco neste público. (BROWN, J., et al., 

2010). 

  

2.6Anatomia do assoalho pélvico 

  

Parte óssea 

 

A estabilidade e a prevenção de continência e prolapsos de órgãos, dependem dos 

mecanismos de suporte do assoalho pélvico.A pelve óssea composta por dois grandes ossos, 

chamados ossos do quadril, que se ligam ao sacro, posteriormente e na linha mediana, 

anteriormente, ao nível da sínfise púbica. Cada grande osso é constituído de unidades ósseas 

menores denominadas ílio, ísquio e púbis (Fig. 1). O ângulo formado entre os arcos púbicos 

inferiores é mais obtuso na pelve feminina. A abertura superior mais larga facilita o encaixe 

da cabeça do bebê e o parto. A abertura inferior mais larga predispõe o assoalho pélvico a um 

enfraquecimento subsequente (PALMA, 2009 p 27). 

 

Figura 1. Pelve óssea feminina, um arcabouço formado pelos ossos Ílio, Ísquio, 

Púbis, Sacro e Cóccix. 

 

Fonte: - Urofisioterapia: Anatomia do Assoalho Pélvico,2009 pág. 27 

Ligamentar 

 

A pelve óssea possui diferentes locais de inserção para ligamentos. O 

ligamento sacroespinhoso tem uma forma triangular e estende-se desde a espinha isquiática à 

borda lateral do sacro e cóccix e, anteriormente, ao ligamento sacrotuberoso. Superiormente e 
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inferiormente situam-se, respetivamente, o forame isquiático maior e menor (CORTON et 

al.,2005). 

 

Musculatura do assoalho pélvico (MAP) 

 

A MAP exerce uma função importante na manutenção da continência urinária e fecal, 

suporte dos órgãos abdominais e pélvicos e auxilia no aumento da pressão intra-abdominal, na 

estabilização do tronco e na respiração. (FRANCESCHET, J et al., 2009.; KORELO, et al., 

2011). 

Entre os músculos que compõem o MAP destacam-se as fáscias pélvicas, o diafragma 

pélvico que é constituído pelo músculo coccígeos e elevadores do ânus que é dividido em 

feixes pubo coccígeo, pubo retal e ílio coccígeo, e o diafragma urogenital é caracterizado pelo 

músculo transverso profundo do períneo (BEZERRA et al., 2011; MOREIRA et al., 2007). 

  

2.7 Tratamento fisioterapêutico  

  

Protocolo de reabilitação:  

Entre as principais variedades de tratamento fisioterapêutico da IU em mulheres 

grávidas e não grávidas destacam-se: exercícios perineais, técnicas comportamentais, 

eletroestimulação do assoalho pélvico, terapia com cones vaginais e biofeedback. (ALVES 

2018; DELGADO et al.,2015; BERTOLD et al.,2014; GUERRA et al.,2014; OLIVEIRA 

J.Ret al.,2011). 

Treinamento dos músculos do assoalho pélvico (MAP) 

O treinamento do MAP é composto por programas, onde os pacientes são instruídos a 

contrair a musculatura do assoalho pélvico (MAP) até a sua tolerância, com a máxima força 

que puderem, repetidas vezes ao longo do dia, favorecendo a proteção e a continência através 

do fortalecimento da musculatura perineal. (BØ K, 2004). Com o treinamento do MAP, agirá 

diretamente sobre um dos principais distúrbios que seria a IU, diminuindo assim a sua 

preponderância, principalmente durante a gestação (ASSIS, et al., 2015). 

Avaliação do grau de força da MAP 

 O grau de força do MAP pode ser graduado de forma relativa através de um 

mecanismo de avaliação da musculatura do assoalho pélvico. Na avaliação é utilizado o dedo 
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indicador e médio nos dois terços distais da vagina e solicitado a contração da musculatura 

para realizar a palpação digital. Sua classificação é realizada em graus: 0 – Ausência da 

contração dos músculos perineais durante a palpação, sem função perineal objetiva; 1- esboço 

de contração muscular não sustentada, função perineal objetiva ausente. 2 – Presença de 

contração fraca, mas claramente perceptível função perineal objetiva débil. 3 – Contração 

sentida com oclusão e elevação palpável resistência opositora não mantida mais do que cinco 

segundos. 4 – forte força de oclusão, função perineal objetiva presente e resistência opositora 

mantida mais do que cinco segundos. Primeiramente ela é utilizada na anamnese pra saber o 

quanto de grau de força o paciente tem, para saber quais exercícios realizar e no fim para 

saber se teve evolução do grau de força (AMARO et al.,2005). 

 

2.8 Manobras fisioterapêuticas para IU gestacional  

 

2.8.1 Exercícios perineais  

 

Através de exercícios de fortalecimento é possível promover o aumento do diâmetro e 

força de fibras musculares. Isto ocorre devido ao aumento de estímulo na síntese proteica e 

diminuição da degradação de proteínas, aumento da capacidade oxidativa e volume de 

mitocôndrias (MACHADO, 2005). O objetivo básico dos exercícios para fortalecimento da 

musculatura pélvica é o reforço da resistência uretral e a melhora dos elementos de 

sustentação dos órgãos pélvicos (MOURA; COSTA, 2006). 

1. Fique na posição deitada, puxe o ar e solte contraindo o períneo como se fosse segurando o 

xixi.  

 

Fonte: oficina temática n. 3 (2014). 

2. Exercício da ponte: Puxe o ar e solte contraindo o períneo e elevando o bumbum(glúteo) da 

cama 

 

 

 

Fonte: oficina temática n. 3 (2014). 
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3. Sentada na cadeira ou na bola suíça, com a coluna reta e os pés bem apoiados, puxe o ar 

contraindo o períneo como se fosse segurar o xixi. 

 

 

Fonte: oficina temática n. 3 (2014). 

 4. Em pé, segurando em uma cadeira ou mesa, faça o mesmo exercício de contração do 

períneo.  

 

Fonte: oficina temática n. 3 (2014). 

2.8.2Biofeedback Eletromiográfico: 

É um equipamento utilizado para a conscientização e controle seletivo dos músculos 

do assoalho pélvico, onde através de sinais visuais ou sonoros seconseguefazera leitura e 

identificar qual grupo muscular deve ser trabalhado e assim potencializar os efeitos dos 

exercícios perineais, aumento da percepção sensorial, recomposição da coordenação e do 

controle motor voluntário, resultando na melhora funcional e automaticamente nos sintomas 

da IU.(RETT, et al., 2007; VARELA, 2017). 

Figura- 2 Biofeedback Eletromiográfico 

 

 

 

 

 Fonte: Buzo,(2017) 
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2.8.3 Eletroestimulação  

Uma das opções do tratamento conservador é a eletroestimulação é um aparelho (fig. 3), que 

pode ser aplicada em vários locais como: pele perineal, estimulação esfincteriana, nervo 

clitoridiano e entre outros, no qual esses métodos foram testados em tipos diferentes de 

pacientes, tanto com instabilidade ou hiperreflexia do detrusor (TOMASI, et al 2017; 

SANTOS, et al., 2009; DANTAS et al., 2012). 

Figura- 3 Eletroestimuladores 

 

Fonte: https://blogpilates.com.br/Incontinência- urinária-feminina/ 

2.8.4 Cones vaginais 

 Os cones vaginais (fig. 4) são dispositivos com pesos, variando de 20 a 100 g, para os 

treinamentos funcionais do MAP, nas atividades diárias. A avaliação consiste em identificar 

qual cone a paciente consegue manter na vagina durante um minuto, com ou sem contração 

voluntária dos músculos do assoalho pélvico (SANTOS, et al., 2009). 

Figuras- 4 – Cones Vaginais 

 

 

 

 

  Fonte: http://www.clinicabortolini.com.br             Fonte: https://commedpro.com 

 

https://blogpilates.com.br/Incontin�ncia-%20urin�ria-feminina/
http://www.clinicabortolini.com.br/
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-2.8.5 Terapia Comportamental:  

A terapia comportamental (TC) objetiva a análise do comportamento miccional e dos 

fatores que contribuem para a incontinência urinária, onde se permite modificar a relação de 

sintomas dos pacientes e o seu ambiente, ou seja, mudar os maus hábitos miccionais e a 

orientação de habilidades para melhorar a força do MAP, com controle e treinamento. Para 

isso a TC, inclui o diário miccional (fig. 5) para a educação do paciente em relação aos seus 

hábitos urinários, para o controle de desejo miccional e além de orientações para dietas e 

ingesta hídrica, o diário miccional permite a monitorização dos sintomas e acompanhar a 

evolução do tratamento (SACOMORI, et al.,2013; MESSER, et al., 2007). 

Figura 5- Modelo de diário miccional 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão sistemática sobre estudos que utilizaram métodos 

fisioterapêuticos em mulheres grávidas. Para isso, foram consultadas as bases de dados 

PEDro, BVS, SciELO,PubMed. Os termos utilizados para a busca dos estudos foram 

“Fisioterapia‟‟, „‟ Prevenção‟‟, „‟ Incontinência Urinária‟‟ e „‟ Período Gestacional‟‟. 

Como critérios de inclusão, foram utilizados 51 artigos e 4 livros que se 

correlacionavam com os objetivos do estudo e que foram publicados no período de 2004 a 

2019 que utilizaram método terapêutico como exercícios perineais, tratamento 

comportamentais em mulheres grávidas. Foram excluídos 16 artigos que não eram voltados 

para mulheres gestantes e aqueles publicados fora do período preconizado na presente revisão. 

Fonte: Adaptado de SOUZA, D.M.M. e (Org). A prática diária na Estratégia 

Saúde da Família. Juiz de Fora; UFJF, 2011.p 212. 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção de artigo e livros 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADO 

Inicialmente foram utilizados 71 referências bibliográficas, sendo 67 artigos e 4 

livros,desses artigos foram excluídos 16 por não enquadrarem nos estudos da pesquisas.Para a 

base de análise dos resultados foram utilizados 6 (seis) estudos de casos que tratavam da 

eficácia das manobras fisioterapêuticas na prevenção e tratamento de IU em gestantes 

mostrado com mais detalhes na Tabela 1. 

 

 

Artigos e livros identificados 

na pesquisa em bases de 

dados. 

Artigos analisados 

(n = 67) 

Livros selecionados 

(n = 4) 

Artigos selecionados 

(n = 51) 

 

Artigos e livros incluídos nos 

estudos. 

(n = 55) 
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Tabela 1: Estudos de casos sobre prevenção e tratamentos da IU em grávidas 

Autores/Ano Título Objetivo Resultados 

WOLDRINGC et 

al., 2007 

Pelvic floor muscle training is not effective in 

women with UI in pregnancy: A randomizes 

controlled trial. 

Testar os efeitos a curto e longo prazo do 

treinamento muscular do assoalho pélvico 

em mulheres que já foram afetadas por IU 

durante a gravidez.  

Não houve efeito de longo prazo de treino da MAP na IU 

durante a gestação. 

OLIVEIRA, 

C.etal. 2007  

Effects of pelvic floor muscle training during 

pregnancy. 

Avaliar o efeito do treinamento muscular 

do assoalho pélvico em 46 gestantes.  

Houve correlação significativa e positiva nas duas 

primeiras avaliações, comprovando que o efeito da 

cinesioterapia no MAP levou a um aumento significativo 

na força e pressão durante a gestação. 

DINC et al.,2009  

 

Effect of pelvic floor muscle exercises in the 

treatment of urinary incontinence during 

preancy in the postpartum.  

Determinar a eficácia dos exercícios dos 

músculos do assoalho pélvico na IU 

durante a gravidez e no período pós-parto. 

O treinamento do MAP melhorou a resistencia do assoalho 

pélvico feminino,reduzindo a quantidade de vazamentos e 

do número de episódios de perdas se estes são realizados 

durante a gravidez. 

ASSIS L.C 2010 Efetividade de um manual de exercícios 

domiciliares na promoção da IU durante a 

gestação: Um ensaio clínico aleatorizado 

pragmático. 

Avaliar a afetividade de um manual de 

orientações de exercícios domiciliares 

para o assoalho pélvico na promoção da 

IU em gestantes primigestas. 

Exercícios perineais realizados durante a gestação 

aumentam significativamentea função muscular do 

assoalho pélvico e ocorrencias de IU. 

STAFNEet 

al.,2012 

Department of public healt and general 

practice, norwegian university of science and 

technology. 

Avaliar o treinamento do MAP em 

mulheres grávidas com IU. 

As mulheres grávidas devem fazer o fortalecimento do 

MAP para prevenir a UI na final da gravidez. 

PELAEZ. et 

al.,2014 

Pelvic floor muscle training included in a 

pregnancy exercise program is affective in 

primary prevention of urinary incontinence: A 

randomized trial.controlled 

Investigar o efeito do treinamento 

muscular do assoalho pélvico, ministrado 

em uma aula geral de exercícios durante a 

gravidez na prevenção da IU. 

O treinamento muscular do assoalho pélvico teve 

afetividade em gestantes com IU. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Após estudos realizados observa-se que houve uma concordância quanto à eficácia da 

fisioterapia no tratamento da reabilitação do fortalecimento do MAP durante o período 

gestacional 

Dinc et al., (2009); Assis L.C 2010; Stafne et al., (2012); Pelaezet al., (2014)e 

Oliveira, C. et al., (2007) realizaram pesquisas semelhantes, o qual Dinc et al., (2009), 

realizou estudo com 92 mulheres nulíparas e multíparas durante a gravidez e pós-parto, sendo 

que, todas relataram algum tipo de IU, para o grupo de estudo o tratamento foi aplicado 

através de exercícios em uma série de máxima de contrações, acompanhado por instruções, e 

para o grupo controle apenas instruções sem o acompanhamento posterior. Assis L.C. (2010) 

realizou estudo com 87 gestantes primíparas com IU, que tinham até 18 semanas de gestação, 

divididas em 3 grupos contendo 29 gestantes cada: GS-Grupo Supervisionado, GO-Grupo 

Observacional e GR-Grupo Referência. Receberam 6 sessões ao qual usaram o Manual de 

Orientação Fisioterapêutica que é composto por 4 exercícios perineais ilustrativos são eles 

decúbito lateral esquerdo, sentada em uma cadeira ou em decúbito dorsal com flexão de 

tronco em 45º, sentada com as pernas cruzadas e em pé. Stafne et al., (2012) realizou estudo 

com 855 mulheres entre 20 e 36 semanas de gestação que realizaram exercícios durante 12 

semanas, incluindo treinamento dos MAP, o primeiro grupo teve uma sessão semanal liderada 

por fisioterapeutas, e o segundo grupo exercícios em casa foram incentivados a serem feitos 

duas vezes por semana. Pelaez. et al., (2014) realizou estudo com152 gestantes que receberam 

70 a 75 sessões por 22 semanas 3h/semana,55 a 60 minutos. Fortalecimento do assoalho 

pélvico, treinamento de força para diversos músculos, alongamentos, relaxamentos. Oliveira 

C. et al., (2007), realizou estudo com 46 gestantes com até 20 semanas de gestação divididas 

em dois grupos: Grupo exercício com 23 pacientes submetidas à contração da MAP, e grupo 

controle com 23 pacientes sem praticar cinesioterapia. Todos os estudos obtiveram 

praticamente o mesmo resultado que o treinamento do MAP melhorou a resistência do 

assoalho pélvico feminino, reduzindo a quantidade de vazamentos e do número de episódios 

de perdas se estes são realizados durante a gravidez. Porém Woldring C et al ., (2007) mostra 

discordância em seu estudo com participantes gestantes no 3º trimestre de gestação , com 

perda involuntária de urina  2(duas) vezes no ̇último mês que receberam 4 (quatro)  sessões de 

fortalecimento do MAP, supervisionadas por fisioterapeutas ao qual não houve efeito do 

treino da MAP na IU durante a gestação. 
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Apesar de existirem dados que servem como base terapêutica, não se encontrou 

consenso nas literaturas pesquisadas sobre o protocolo, uma vez que utilizaram métodos 

distintos, porém todos realizaram exercícios para o períneo (DINC et al.,2009; ASSIS L.C 

2010; STAFNE, et al.,2012; PELAEZ. et al.,2014 e OLIVEIRA, C. et al.,2007). 

Mesmo que Woldring c et al.(2007) mostre discordância em seu estudo, sobre a 

eficácia da fisioterapia na IU em mulheres grávidas. A maioria dos estudos relatou que o 

tratamento do fortalecimento da MAP é eficaz para diminuir a ocorrência da IU em grávidas 

(DINC et al.,2009; ASSIS L.C 2010; STAFNE et al.,2012; PELAEZ. et al.,2014 e 

OLIVEIRA, C. et al.,2007). 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que as manobras fisioterapêuticas na prevenção de incontinência urinária 

mostraram-se eficaz para o tratamento durante o período gestacional, onde as manobras 

utilizadas nos estudos obtiveram resultados significativos para o fortalecimento do MAP, 

conscientização corporal, reduzindo assim o transtorno que a IU causa na vida diária das 

mulheres. Porém, tornam-se necessários mais estudos sobre a eficácia das manobras 

fisioterapêuticas e tratamento dessa disfunção miccional. 
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