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RESUMO: O fisioterapeuta pélvico é uma especialidade da fisioterapia que se concentra na
avaliacdo e tratamento dos musculos, ligamentos e tecidos conectivos do assoalho pélvico, e
durante a incontinéncia urindria (IU) no puerpério de parto vaginal, se torna indispensavel no
processo de reabilitagio. A metodologia utilizada para elaborar a presente publicacio tem como
classificagio geral ser uma pesquisa qualitativa, descritiva, a qual busca detalhar que a
fisioterapia pélvica no pds-parto pode trazer beneficios para as mulheres que enfrentam essa
realidade, na qual, foram usadas bases de dados eletrénicos como LILACS, BIREME, SCIELO,
Biblioteca virtual em Satide. Cerca de 25% a 75% é a estatistica de IU na gravidez e no puerpério
vaginal, resultante da diminuicdo da for¢a do misculo do assoalho pélvico, podendo ainda causar
problemas psicolégicos e isolamento social. ficando claro que a fisioterapia pélvica ¢é

indispensédvel durante o processo de incontinéncia urinaria no puerpério de parto vaginal.
Palavras-chave: Fisioterapia pélvica. Incontinéncia urinéria. Pés-parto.

ABSTRACT: Pelvic physiotherapy is a specialty of physiotherapy that focuses on the
evaluation and treatment of the muscles, ligaments and connective tissues of the pelvic floor,
and during urinary incontinence (UI) in the postpartum period of vaginal delivery, it becomes
indispensable in the rehabilitation process. The methodology used to prepare this publication is
generally classified as a qualitative, descriptive research, which seeks to detail that pelvic
physiotherapy in the postpartum period can bring benefits to women who face this reality, in
which electronic databases such as LILACS, BIREME, SCIELO, and the Virtual Health
Library were used. About 250% to 75% is the statistic of Ul in pregnancy and in the vaginal
postpartum period, resulting from the decrease in the strength of the pelvic floor muscle, which
can also cause psychological problems and social isolation. It is clear that pelvic physiotherapy
is indispensable during the process of urinary incontinence in the postpartum period of vaginal

delivery.
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RESUMEN: El fisioterapeuta pélvico es una especialidad de fisioterapia que se enfoca en la
evaluacién y tratamiento de los musculos, ligamentos y tejidos conectivos del suelo pélvico, y
durante la incontinencia urinaria (IU) en el posparto del parto vaginal, se vuelve indispensable
en el proceso de rehabilitacién. La metodologia utilizada para la elaboracién de esta publicacién
se cataloga generalmente como investigacién cualitativa, descriptiva, que busca detallar que la
fisioterapia pélvica posparto puede traer beneficios a las mujeres que enfrentan esta realidad, en
la cual se utilizaron bases de datos electrénicas como LILACS, BIREME, SCIELO, Salud
Virtual. Biblioteca Alrededor del 259 al 75% es la estadistica de IU durante el embarazo y el
puerperio vaginal, resultante de la disminucién de la fuerza del musculo del suelo pélvico, que
también puede provocar problemas psicolégicos y aislamiento social. Estd claro que la
fisioterapia pélvica es fundamental durante el proceso de incontinencia urinaria en el posparto

del parto vaginal.

Palabras clave: Fisioterapia pélvica. Incontinencia urinaria. Posparto.
INTRODUGAO

O fisioterapeuta pélvico é uma especialidade da fisioterapia que se concentra na avaliagdo
e tratamento dos musculos, ligamentos e tecidos conectivos do assoalho pélvico. O assoalho
pélvico é uma estrutura de musculos e tecidos localizados na base da pelve que suportam os
érgdos pélvicos, incluindo a bexiga, intestinos e, nas mulheres, o dtero (Dumoulin et al., 2018).

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) as estatisticas apontam que em
média as mulheres que apresentam incontinéncia urindria com menos de 30 anos
correspondem a 16% e 29% entre 30 e 60 anos, dentre as incontinéncias urinarias, a por
esforco se destaca com 78% na incidéncia de casos, principalmente no pés-parto (Cavenaghi,
2020).

Foi analisado que aproximadamente 60% das puérperas nio sio acompanhadas quando
apresentam o quadro de incontinéncia urindria (IU), por diversos fatores, mas quando sio
atendidas é possivel verificar uma redugdo dos sintomas pela metade nessa porcentagem, o que
pontua positivamente, a fisioterapia pélvica na IU durante o pés-parto (Fiorenco; Raimundo,
2024).

De acordo com alguns estudiosos da drea de sadde, o principal fator de risco para o
surgimento da Incontinéncia Urindria ocorre majoritariamente em mulheres, estando muitas
vezes associadas 2 disfun¢io da bexiga ou dos misculos do assoalho pélvico, sendo mais
frequente durante a gravidez, no parto ou apds a menopausa. E os principais fatores sio:
obesidade, tabagismo, histéria familiar, etilismo, diabetes mellitus, cirurgias abdominais prévias
e uso de medicamentos (Hu et al., 2014).
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A justificativa do trabalho proposto, se baseia na relevincia em buscar solucdes para
ajudar mulheres que se encontram em situagdes de incontinéncia urindria no pés-parto, pois
mesmo sendo um episédio comum, causa muito desconforto para a mulher e é curdvel. Percebe-
se, que o trabalho do fisioterapeuta é de grande importincia, para auxiliar mulheres que passam
por situagdes assim. J4 que a incontinéncia urinédria acontece devido o enfraquecimento dos
tecidos musculares e dessa forma nio conseguem fazer o controle adequado da saida da diurese,
provocando esse desconforto, que é a incontinéncia urindria.

O trabalho contribui ainda com a equipe cientifica, académica e com profissionais de
satide como os fisioterapeutas. Pois, o fisioterapeuta, pode realizar atividades que venham a
fortalecer os miusculos do assoalho pélvico para impedir ou reduzir a perda involuntiria de
diurese, proporcionando a qualidade de vida das mulheres, por meio de tratamento menos
agressivo, de baixo custo e com resultados mais eficazes. E por meio de estudos como esse, que
as intervencdes fundamentadas auxiliam na recuperagio das clientes.

Dentre os objetivos do trabalho, destaca-se a identificacdo das causas que provocam a
incontinéncia urindria no pds-parto, por meio da elaboracdo de estratégias para resolver o quadro
clinico das mulheres que apresentam essa situagdo real de desconforto, é necessirio ainda a
compreensio de quais cuidados devem ser aplicados em situacdes de incontinéncia urindria no
pos-parto, ao abordar de forma clara a importincia do fisioterapeuta mediante conhecimento

cientifico e aces fisioterapéuticas no processo de incontinéncia urinaria no pds-parto.

METODOS

A metodologia utilizada para elaborar a presente publicagio tem como classificagio geral
ser uma pesquisa qualitativa, descritiva, a qual busca detalhar que a fisioterapia pélvica no pés-
parto pode trazer beneficios para as mulheres que enfrentam essa realidade, por meio do estudo
da temdtica, a qual, os resultados obtidos nio sio calculados em niimeros precisos. Trata-se de
uma revisio bibliogréfica, que consiste na elabora¢io do trabalho com base em outros ji prontos
e publicados como livros, revistas e artigos cientificos. Para sua elaboragio foram usadas
publica¢des dos dltimos 10 anos, usando bases de dados eletrénicos como LILACS, BIREME,
SCIELO, Biblioteca virtual em Sadde. Para a pesquisa foi realizada a leitura exploratéria de 43
publica¢Ges e utilizados 21, compreendendo o material selecionado que atenda aos critérios de
inclusio e exclusio, o qual foi aceito apenas publicacdes na integra em idioma portugués e

inglés, ou que ji estivesse traduzido na plataforma encontrado, que tivesse qualidade técnica,
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que atendam o objetivo e pergunta proposto, que fossem completos e que contemplem as

palavras-chave: Fisioterapia pélvica. Incontinéncia urindria. Pés-parto.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Causas que provocam a incontinéncia uriniria no pés-parto

O assoalho pélvico é uma formado por estrutura muscular, éssea, ligamentos, contidas
dentro da pelve 8ssea, tendo a fungio de sustentar a bexiga, o reto, o Gtero, perante pressdes
intra-abdominal, durante esforcos como tosse e espirros, durante o peso da gestagio,
promovendo ainda continéncia urindria, mic¢io, atuagio durante o parto e funcio sexual.
Quando h4 falha na funcio da estrutura, surge complica¢des como a IU, caracterizada pela perda
de urina de modo involuntirio, existe trés tipos de incontinéncia urindria: a incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU), quando a perda acontece de modo inesperado e de imediato, a
incontinéncia urindria mista (IUM), que é a perda quando envolve o imediato + a pressio intra-
abdominal, e por dltimo a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) é a mais comum ocorre

durante desempenho de pequenas atividades e esforcos do dia a dia (Jacob et al., 2019).

Musculo do Assoalho
e Pélvico (MAP).

. Imagem ilustrativa da pelve e MAP feminina. Ref. Duarte Anatomia Humana.
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2.Imagem ilustrativa MAP em volta da vagina, 4nus e uretra. Ref. Netter Anatomia Humana.

Conforme Azevedo et al., (2022), IUE varia de 18 a 750 na gestagdo e de 6 a 31% no
7 . ~ ’ o (e ~ . A
puerpério, durante a gestagio, o ttero passa por modifica¢io crescimento, o bebé cresce e ganha
peso, as mamas também passam por aumento, hid uma grande variagio de hormdnios que afetam
a musculatura e muitas vezes esse quadro dar continuidade apds o parto na vida de muitas
mulheres, “Os distarbios do assoalho pélvico podem resultar de propriedades mecinicas
inadequadas das estruturas de sustentacdo, como o comprometimento dos misculos ou

ligamentos, ou mudancas na rigidez e na fiscia pélvica “

alteracdes essas que ocorrem
durante a gravidez.

Apesar de ser uma realidade muito comum do pds-parto, muitas mulheres ainda ndo
desfrutam de atendimentos realizado por fisioterapeutas, como a nio adesio a assisténcia
durante o pré-natal como prevencio, ou ainda, falta de conhecimento dos beneficios, desafios
sociais, vergonha e medo de criticas por parte das pacientes, assim como, a importincia de saber

buscar um profissional especialista no assunto para chegar a maiores resultados (Fiorenco;

Raimundo, 2024).
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A puérpera com IUE, pode ter uma vida muito limitada, pois muitas evoluem para
depressio, pois o convivio social nio é mais o mesmo, se sente constrangida, medo de apresentar
eliminacdo de diurese nos locais onde estiver, podendo causar transtorno para si prépria, medo
de mal odor, vazamento nas roupas, criticas de amigos ou familiares, reducdo da ingesta hidrica
para ndo urinar com frequéncia, essa realidade se estende muitas vezes ao ambiente de trabalho.
Dentro dessa realidade a fisioterapia pélvica pode ajudar a reduzir o niimero de casos de IU no

puerpério (Perera et al., 2014; Olivetto et al., 2021).

Cuidados que devem ser aplicados por fisioterapeutas em situagdes de incontinéncia urindria no
pds-parto vaginal

Um fendmeno fisico que surge dentro do ttero como resultado da fecundacio do évulo
pelo espermatozoide é a gravidez. Com o tempo, a vida da mulher, de seu companheiro e de
toda a familia passa por inGmeras mudancas. Durante a gestagio, nio é diferente, o corpo da
mie muda e se prepara tanto para cada fase da gravidez, para o momento do parto e para a
maternidade (Brasil, 2017).

Cerca de 25% a 75% ¢ a estatistica de IU na gravidez e no puerpério vaginal, pois hd uma
diminui¢do da for¢a do misculo do assoalho pélvico, podendo causar problemas psicolégicos,
isolamento social. E dentro dessas realidades que o fisioterapeuta desempenha sua funcio,
atuando na prevengio que ocorre durante a gestacdo e tratando a IU no pés-parto por meio de
exercicios que fortalecem a musculatura pélvica melhorando o colo da bexiga, pode-se notar que
em decorréncia do treino da musculatura do assoalho pélvico sua fisiologia apresenta melhor
mobilidade do colo da bexiga para que nio caia, além de melhora na amplitude durante o
momento contraceptivo e um util indicador da fung¢io sexual feminina (Szumilewicz et al., 2020;
Creffito, 2019; Wang et al., 2020).

Ao longo da gestacdo, foca na reeducagio perineal do assoalho pélvico, trabalhando o
musculo, no pds-parto, os métodos mais comuns sio “O uso de cones vaginais, aparelhos de
eletroestimulagio e o tratamento de bio feedback”, buscando ambientes arejados, com postura, e
mudando de posicdo 4s vezes, exercicios de Kegel, ajuda na IU utiliza contra¢des voluntarias dos
musculos perineais para alcancar o objetivo, de ganho da forca dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) e buscar uma melhor qualidade de vida mulher, uma vez que o fisioterapeuta com essa
técnica consegui atuar na IU e no MAP, temos ainda recursos coo A bola suica é um

instrumento utilizado para o tratamento dos miusculos enfraquecidos como a hipotonia dos
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miusculos do assoalho pélvico e a cinesioterapia é o tratamento terapéutico pela realizacio de
movimentos musculares passivos e ativos e de exercicios (Ribas, et al., 2019).

Faz-se necessirio, uma avaliacdo especifica, com excelente anamnese principalmente do
histérico da gestagdo, e como estdi no momento atual, incluindo uma avaliagdo fisica com
inspecdo e palpacio, assim como levar em consideracdo os aspectos psicolégicos da puérpera e
seus sinais vitais, avaliar as mamas e a capacidade de contracio da musculatura do assoalho
pélvico independente do tipo de parto, e quando possivel, verificar prontuirio ou relatério de
alta da paciente, além de esperar o repouso de aproximadamente 6 a 12 horas apés o parto para
iniciar qualquer abordagem, pois a mulher passou por um processo muito estressante e intenso
(Coelho et al., 2021).

O fisioterapeuta mediante seu conhecimento pode intervir em alteracdes
musculoesquelética por meio do pilates , exercicios de Kegel, exercicios hipopressivos e o
biofeedback, buscando o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, na incontinéncia
urindria para melhores resultados os principais mdsculos a serem trabalhados sio a fiscia
endopélvica e a musculatura estriada do assoalho pélvico, o fisioterapeuta pode ainda
conscientizar através da orientacdo de a importincia da puérpera iniciar o quanto antes seus
atendimentos com profissional fisioterapeuta, j4 que este exercicios vio proporcionar melhora
na incontinéncia urindria, auxilia na drenagens linfitica no pds-parto e até mesmo é positivo no
processo de cicatrizacdo quando necessirio episiotomia ou hi laceragdes no parto vaginal

(Rodrigues; Ferreira, 2021).

A importincia da fisioterapia no processo de incontinéncia urinéria no pés-parto.

A participagdo do fisioterapeuta na IU de pés-parto vaginal, é considerada uma atribuigio
desse profissional, que atua com base em seus conhecimentos e experiencias, ajudando,
atendendo, informando. A sociedade brasileira de fisioterapia relata que em média, 60% das
gestantes apresentam IU na gravidez, podendo dar continuidade do pés-parto, uma das
dificuldades encontradas pelos profissionais é o diagnéstico, pois muitas mulheres omitem, por
diversas causas, medo, vergonha, e quanto mais tardio iniciar o tratamento, mais demorado é a
recuperagio, outras acham ainda que devido a quantidade de filhos, ou o envelhecimento é uma
situagdo normal, o fisioterapeuta pode aplicar ferramenta como para avaliar o conhecimento das

puérperas por meio de aplicagdo de perguntas (Silva, 2022).
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O fisioterapeuta é muito importante tanto no pds-parto, quanto na avaliagio, prevencio
ou tratamento da IU, assim, pode atuar na “estimulacio do sistema circulatério, restabelecer
a funcio intestinal, reeducacio dos musculos abdominais, reeducagio da musculatura
de assoalho pélvico, promover analgesia no local da incisdo perineal”, ou seja, s6 comprova
que o profissional capacitado, precisa estd muito além apenas de entender de MAP e IU, ele
precisa ser critico, ético, e olhar a paciente de forma holistica (Rodrigues; Ferreira, 2021).

Segundo os estudos de Brito (2023), explica que o parto vaginal, mesmo sendo
considerado fisiologicamente normal para a mulher, pode trazer vérias transformacées no corpo,
desde alteragdes estéticas até complicacdes mais graves e desconfortdveis como o excesso de peso
sobre os 6rgios durante a gravidez e o trabalho de parto vaginal, que em muitos casos enfraquece
o miusculo do assoalho pélvico, assim, o fisioterapeuta pode intervir por meio de exercicios de
kegel, eletroestimulagdo transcutinea do nervo tibial posterior, cones vaginais, podendo ainda
orientar exercicios para casa como agachamentos, elevacio pélvica e prancha, o profissional
promove desse modo uma recuperacio para a paciente e devolve sua autoconfianga, qualidade de
vida.

E importante que as mulheres tenham acesso a informacdes essa ainda durante o periodo
do pré-natal, para que possam encarar com mais tranquilidade, buscar previamente se organizar
para o periodo do puerpério, e nio serem pegas de surpresa, ou ainda nem chegarem a buscar
ajuda com um profissional por constrangimento, por medo, vergonha, auséncia de conhecimento
de tratamento e quem é o profissional habilitado para o processo de reabilitacdo, e o atendimento

quanto mais cedo, melhores sdo os resultado da terapia (Oliveira; Cardoso, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho respondeu aos objetivos propostos inicialmente, pois, por meio do seu
desenvolvimento, ficou claro que a fisioterapia pélvica é indispensidvel durante o processo de
incontinéncia uriniria no puerpério de parto vaginal, aplicando seus conhecimento tedricos e
préticos, o fisioterapeuta agrega valor e resposta ndo somente a IU no pés-parto, mas também a
vida social e mental de cada puérpera, além de que, a terapia reduz a possibilidade de cirurgias
por complica¢des futuras quando nio tratado inicialmente uma IU no pés-parto.

Cabe ainda destacar, que o artigo apesar de abordar uma situag¢do tio comum para as
mulheres no puerpério, tem um valor riquissimo, pois comentar mediante outras referéncias que

a IU tem tratamento, que existe o fisioterapeuta pélvico que auxilia nesse processo, é dizer para
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profissionais que estio em busca desse conhecimento que é possivel ajudi-las e que elas ndo
estdo sozinhas, mas é necessario um estudo aprofundado, para que como profissional referéncia,
consiga proporcionar uma experiéncia para a puérpera e entregar resultado nio se limitando ao

problema, mas olhando a paciente como um tOdO.
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