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RESUMO: A incontinéncia urinéria (IU) é uma disfun¢do comum entre gestantes, causada
por alteracdes hormonais, mecinicas e posturais que ocorrem ao longo da gestacdo. Este
estudo teve como objetivo analisar a importincia da fisioterapia na prevencio da IU durante
o periodo gestacional, com foco nos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico. Foi
realizada uma revisio integrativa da literatura em bases cientificas reconhecidas,
selecionando estudos publicados entre 2014 e 2025. Os resultados mostram que intervengdes
fisioterapéuticas, como os exercicios de Kegel e técnicas de reeducagio postural, sdo eficazes
na prevencio da IU, além de promoverem melhora na qualidade de vida das gestantes.
Conclui-se que a fisioterapia obstétrica é uma estratégia segura e eficiente para minimizar os

impactos fisicos e emocionais da IU durante a gestagio e o pds-parto.
Palavras-chave: Incontinéncia Urindria. Fisioterapia obstétrica. Exercicios de Kegel.

ABSTRACT: Urinary incontinence (UI) is a common dysfunction among pregnant women,
caused by hormonal, mechanical and postural changes that occur throughout pregnancy. This
study aimed to analyze the importance of physiotherapy in preventing UI during pregnancy,
focusing on pelvic floor strengthening exercises. An integrative review of the literature was
carried out in recognized scientific databases, selecting studies published between 2014 and
2025. The results show that physiotherapeutic interventions, such as Kegel exercises and
postural reeducation techniques, are effective in preventing Ul, in addition to promoting an
improvement in the quality of life of pregnant women. It is concluded that obstetric
physiotherapy is a safe and efficient strategy to minimize the physical and emotional impacts

of Ul during pregnancy and postpartum.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é uma condi¢do disfuncional do sistema urindrio que se
caracteriza pela perda involuntiria de urina, ocorrendo devido a altera¢cGes nos mecanismos
naturais de controle da mic¢do ou na integridade das estruturas responsiveis pelo suporte e
estabilizacdo dos érgdos pélvicos. Embora possa acometer individuos de ambos os sexos e em
diferentes faixas etdrias, sua incidéncia é marcadamente maior entre mulheres, com
prevaléncia variando de 15% a 60% em mulheres com até 60 anos de idade (SILV A, 2024).

Durante a gestagdo, o corpo feminino passa por profundas transformacdes fisicas,
hormonais e emocionais. Nesse cendrio, a IU se manifesta como um dos sintomas comuns,
muitas vezes subestimado ou tratado como parte natural do processo gestacional. Essa condicio
ocorre principalmente devido ao aumento da pressio intra-abdominal provocada pelo
crescimento uterino, as alteracdes hormonais — que afetam a tonicidade dos tecidos pélvicos
— e ao enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, fundamental para o controle da
mic¢do. De acordo com a literatura, a IU gestacional pode ser classificada em trés tipos
principais: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urinéria de urgéncia (IUU)
e incontinéncia urinaria mista (IUM) (ABRAMS et al., 2017; ALVES et al., 2018).

Estudos recentes apontam que até 559% das gestantes podem apresentar algum grau de
IU, sendo a frequéncia maior no terceiro trimestre, periodo em que as alteracdes anatémicas e
fisiolégicas sio mais evidentes. No entanto, por questdes culturais, vergonha ou por
considerarem o sintoma como normal e inevitdvel, muitas mulheres nio relatam o problema
aos profissionais de saidde. Diante disso, intervengdes preventivas, como os exercicios
especificos para fortalecimento do assoalho pélvico — popularmente conhecidos como
exercicios de Kegel —, tém se mostrado eficazes na redugio da incidéncia e gravidade dessa
disfungdo, tanto durante quanto apés a gravidez (BO et al., 2022; BARACHO et al., 2021).

Neste contexto, a fisioterapia surge como 4rea essencial no acompanhamento de
gestantes, oferecendo recursos que visam a prevencio e ao tratamento da IU e de outras
alteragcdes musculoesqueléticas comuns no periodo gestacional. Segundo o Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 92 Regiio (CREFITO-9, 2019), o fisioterapeuta deve
atuar desde o inicio da gestagdo, promovendo bem-estar, alivio de sintomas como ciibras e

dores, e preparando a musculatura envolvida no trabalho de parto e na recuperagio pds-parto.
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A atuagdo inclui ainda a prescri¢do de exercicios direcionados ao fortalecimento do assoalho
pélvico, o que contribui n3o apenas para a satide fisica, mas também para o conforto emocional
e social da gestante (MONTEIRO, 2021).

A relevincia de abordar essa temaitica se justifica pelo impacto negativo que a IU pode
exercer sobre a qualidade de vida das gestantes, interferindo nas atividades diérias, na
autoestima e nas rela¢Ges interpessoais. Além disso, muitas vezes, a falta de informagio ou o
desconhecimento sobre formas seguras e eficazes de prevencgio fazem com que o problema seja
negligenciado. Dessa forma, promover o conhecimento e estimular praticas preventivas
tornam-se estratégias fundamentais para proporcionar uma experiéncia gestacional mais
saudével e satisfatéria. A sensibilizagdo de profissionais e gestantes acerca da importincia do
fortalecimento do assoalho pélvico, assim como a valorizacdo do papel da fisioterapia
obstétrica, sdo passos imprescindiveis para reduzir a prevaléncia dessa disfun¢io e melhorar os
desfechos gestacionais (GITIRANA et al., 2021).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a importincia da fisioterapia na

~ . oA o ~ A L.
prevencdo da incontinéncia urindria durante a gestacio, com énfase nas estratégias de
fortalecimento do assoalho pélvico. Para isso, propde-se identificar os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento dessa disfung¢io no periodo gestacional, descrever os tipos mais
comuns de incontinéncia uriniria que acometem as gestantes, apresentar os beneficios dos

, ,ge e <
exercicios especificos para a musculatura do assoalho pélvico na prevencido e no controle desse
. . . . ’ . /4
quadro e, por fim, ressaltar o papel da fisioterapia obstétrica no acompanhamento pré-natal e
na preparacio da mulher para o parto, visando 4 promoc3do de satide, bem-estar e qualidade de

vida.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e descritiva, cujo objetivo foi reunir, organizar e analisar publicacées cientificas
relacionadas a atuagdo da fisioterapia obstétrica na prevencio da incontinéncia urinéria durante
a gestacdo, com énfase nas estratégias de fortalecimento do assoalho pélvico. Essa metodologia
se mostra adequada para sintetizar os conhecimentos disponiveis sobre o tema, possibilitando
a construcio de uma compreensio mais abrangente, atualizada e fundamentada acerca da

importincia do acompanhamento fisioterapéutico no periodo gestacional.
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Para a selegio dos artigos, foram utilizadas as bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde) e PubMed/MEDLINE, escolhidas por seu reconhecimento e ampla relevincia na
disseminacdo de producdes cientificas voltadas para a satide da mulher. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de margo e abril de 202s.

A busca foi conduzida por meio da combinagio de descritores controlados e palavras-
chave livres. Os termos utilizados foram: “incontinéncia urinaria”, “gestagio”, “fisioterapia
obstétrica”, “assoalho pélvico”, “exercicios de Kegel” e “prevencio de disfungdes pélvicas”.

Como critérios de inclusio, foram considerados artigos publicados no periodo de 2014 a
2025, redigidos em portugués e inglés, disponiveis na integra e de forma gratuita, que
abordassem a atuagdo da fisioterapia na prevencio ou tratamento da incontinéncia urinria em
gestantes. Foram incluidos estudos originais, revisdes de literatura, ensaios clinicos, relatos de
caso e diretrizes clinicas que discutissem estratégias de fortalecimento do assoalho pélvico,
beneficios das intervencdes fisioterapéuticas e o papel do fisioterapeuta obstétrico no pré-natal.

Foram excluidos artigos que tratavam de incontinéncia urindria fora do contexto
gestacional ou relacionados a condi¢des exclusivamente urolégicas, neurolédgicas ou cirtrgicas,
além de trabalhos duplicados, teses, dissertagdes, editoriais, resumos de congressos e textos sem
acesso completo.

A anilise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio de leitura exploratéria
e interpretativa dos textos selecionados, buscando identificar os principais fatores de risco para
a incontinéncia urinéria na gestacdo, os tipos mais prevalentes dessa condicdo, as abordagens
clinicas e terapéuticas utilizadas, os efeitos dos exercicios para o assoalho pélvico e a relevincia

do atendimento fisioterapéutico no acompanhamento pré-natal e na preparagio para o parto.

3 DESENVOLVIMENTO

A gesta¢io é um periodo singular na vida da mulher, marcado por indmeras mudancas
fisicas, hormonais e emocionais. Essas transformacdes, necessrias para o desenvolvimento
fetal e para a preparacio do corpo feminino para o parto, afetam diretamente viarias estruturas
do organismo, especialmente a regido pélvica. Nesse contexto, as alteracdes que ocorrem no

assoalho pélvico ganham destaque, pois essa musculatura é responsével pelo suporte dos 6rgios
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abdominais e pélvicos, além de participar ativamente no controle da continéncia urindria e
fecal, na funcido sexual e no mecanismo do parto (MONTEIRO, 2021).

O assoalho pélvico é composto por um conjunto de masculos e fiscias que formam uma
estrutura de sustentagio para a bexiga, o ttero e o reto. Durante a gestagio, h4 um aumento
progressivo da pressio intra-abdominal devido ao crescimento uterino, associado as alteraces
hormonais — principalmente o aumento da relaxina e da progesterona — que promovem maior
elasticidade e frouxiddo ligamentar. Essas mudancas s3o essenciais para a acomodacido do feto
e a preparacido do canal de parto, mas também podem comprometer a fungio de suporte dessa
musculatura, favorecendo o surgimento de disfungdes como a incontinéncia urinaria (BO et
al., 2022. ALVES et al., 2018).

Fatores como o ganho excessivo de peso, a multiparidade, o histérico familiar de
disfungdes pélvicas e o tipo de parto estdo entre os elementos que potencializam a sobrecarga
sobre a musculatura do assoalho pélvico. Quando essa regido perde sua capacidade de contracio
e sustentacio adequadas, o controle urinidrio pode ser prejudicado, manifestando-se
principalmente sob a forma de incontinéncia uriniria de esforco — caracterizada pela perda
involuntéria de urina ao tossir, espirrar, rir ou durante atividades fisicas (ALVES et al., 2018).
Assim, compreender essas alteracSes fisioldgicas é essencial para estruturar estratégias de
prevengdo e promover cuidados mais eficazes no acompanhamento pré-natal (MONTEIRO,
2021).

Diante desse cendrio, a fisioterapia obstétrica tem papel fundamental nio apenas no
tratamento, mas sobretudo na prevencdo da incontinéncia urindria, considerando as
especificidades anatémicas e funcionais do corpo feminino durante a gravidez. Por meio de
avaliacGes detalhadas e intervencdes personalizadas, o fisioterapeuta atua no fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, na orientagdo postural, no controle do peso gestacional e na
educagio da gestante sobre os cuidados com seu corpo. Esse acompanhamento especializado

contribui para minimizar os riscos de disfun¢es e melhorar a qualidade de vida da mulher
durante a gestagio e no pés-parto (GITIRANA et al., 2021. MONTEIRO, 2021).
3.1 Aspectos Fisiolégicos e Alteracdes no Assoalho Pélvico Durante a Gestagio

Do ponto de vista hormonal, a gestagio promove um aumento significativo dos niveis

de relaxina e progesterona, horménios responséveis pela adaptacio dos tecidos conjuntivos e
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musculares. A relaxina, em especial, age promovendo a reducio da rigidez das fibras colédgenas
e do ténus muscular do assoalho pélvico, favorecendo maior elasticidade e distensdo, mas
também contribuindo para a perda de sustentagdo das estruturas pélvicas (OLIVEIRA &
SANTOS, 2023. SMITH et al., 2021).

Além das alteragdes hormonais, a pressio mecinica exercida pelo ttero em crescimento
é um fator determinante para o comprometimento funcional do assoalho pélvico. O aumento
progressivo do peso uterino resulta em uma carga constante sobre os musculos e ligamentos
pélvicos, podendo causar seu enfraquecimento e o comprometimento da capacidade de suporte
da bexiga, fator diretamente associado ao surgimento da IU durante a gestagcio (GARCIA et
al., 2020).

As mudangas posturais comuns no periodo gestacional também influenciam a
biomecanica da regido pélvica. O aumento da lordose lombar, devido 4 adaptacdo do centro de
gravidade, altera a distribui¢do das forcas musculares e a tensio nos musculos do assoalho
pélvico, aumentando a sobrecarga e potencializando o risco de disfun¢des (FERNANDES et
al., 2021).

A combinacdo de alteracdes fisioldgicas e biomecinicas contribui diretamente para a
elevada prevaléncia da incontinéncia urinéria durante a gestagdo, cuja incidéncia pode variar
entre 18% e mais de 709%, conforme aponta o estudo de Moura et al. (2022). Nesse contexto,
torna-se essencial compreender as transformagdes que ocorrem no assoalho pélvico ao longo da
gravidez, uma vez que esse conhecimento embasa a atuacgdo preventiva da fisioterapia, voltada
ao fortalecimento muscular e 4 melhora da funcionalidade, com o objetivo de minimizar os

efeitos negativos para a gestante (LIMA et al., 2024).

3.2 Incontinéncia Uriniria Gestacional: Tipos, Fatores de Risco e Repercussdes

A gestagio é um periodo marcado por intensas transformacdes fisicas, hormonais e
emocionais no corpo da mulher. Dentre as alteracdes fisiolégicas mais comuns, a incontinéncia
urinaria gestacional (IUG) desponta como um problema frequentemente subestimado, mas
que afeta de maneira significativa a qualidade de vida das gestantes. Segundo Barbosa et al.
(2019), a prevaléncia de incontinéncia urinaria durante a gestagdo pode variar entre 269 a 71%,

dependendo da populagdo estudada e dos critérios diagnésticos utilizados (BARBOSA et al.,

2019).
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A incontinéncia urindria é definida pela International Continence Society (ICS) como
a perda involuntéria de urina, uma condic¢do que, durante a gravidez, pode estar relacionada a
multiplos fatores, como alteracdes anatémicas, hormonais e mecinicas (HAY-SMITH et al.,
2014). Classificar e compreender os tipos de incontinéncia urinéria gestacional é fundamental
para direcionar estratégias de prevencio, diagnéstico e tratamento adequadas (HAY-SMITH

et al., 2014).

Tipos de Incontinéncia Uriniria Gestacional

No contexto gestacional, os dois tipos mais prevalentes de incontinéncia uriniria sio a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e a incontinéncia uriniria de urgéncia (IUU). A
primeira caracteriza-se pela perda de urina associada a atividades que aumentam a pressio
intra-abdominal, como tossir, espirrar, rir ou levantar peso. Essa condi¢do ocorre
principalmente devido i fraqueza ou sobrecarga do assoalho pélvico e das estruturas de
sustentacdo da bexiga e uretra, especialmente 3 medida que o tdtero aumenta de volume
(STAFNE et al., 2012).

J4 a incontinéncia urindria de urgéncia é definida pela perda involuntéria de urina
acompanhada de um desejo stbito e incontroldvel de urinar. Durante a gestacdo, alteragdes
hormonais e a compressio mecinica da bexiga pelo tGtero podem contribuir para o aumento da
irritabilidade vesical, favorecendo episédios de wurgéncia uriniria (MOOSSDORFF-
STEINHAUSER et al., 2013).

H4 também a incontinéncia urindria mista, que combina sintomas de esforco e urgéncia,

embora seu diagndstico durante a gestagio seja mais complexo devido as mudancas fisiolégicas

préprias desse periodo (MOOSSDORFF-STEINHAUSER et al., 2013).

Fatores de Risco

Diversos fatores podem aumentar a suscetibilidade a incontinéncia urinaria durante a
gravidez. Entre eles, destacam-se a idade materna avangada, indice de massa corporal (IMC)
elevado, histéria prévia de incontinéncia urindria, paridade elevada e condi¢cdes obstétricas
associadas a gestagio multipla (BARBER et al., 2011). Além disso, fatores como o tipo de parto
em gestagdes anteriores, especialmente o parto vaginal, estio fortemente associados ao

enfraquecimento do assoalho pélvico, predispondo 4 incontinéncia (MORKVED & BO, 2014).
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O ganho de peso excessivo durante a gestacio também se configura como um
importante fator de risco, uma vez que sobrecarrega as estruturas pélvicas e aumenta a pressio
sobre a bexiga. Do ponto de vista hormonal, a elevagio dos niveis de progesterona e relaxina
promove o relaxamento das fibras musculares lisas e tecidos conjuntivos, contribuindo para a

reducdo do ténus uretral e das estruturas de sustentacio (ABRAMS et al., 2017).

Repercussdes

Embora a incontinéncia urindria gestacional nio represente, na maioria dos casos, uma
ameaca direta a saude fisica da gestante, suas implicacdes psicossociais sio amplamente
reconhecidas. Estudos indicam que mulheres acometidas por essa condi¢io frequentemente
relatam sentimentos de vergonha, embaraco e isolamento social, o que pode comprometer o
bem-estar emocional e afetar negativamente a autoimagem (HVIDMAN et al., 2002).

Ademais, episédios frequentes de perda uriniria podem limitar atividades cotidianas,
reduzir a prética de exercicios fisicos — recomendada durante a gestagio — e prejudicar a
qualidade do sono. Em casos mais severos, h4 relatos de impacto sobre a vida sexual e
dificuldades no ambiente de trabalho, o que reforca a necessidade de abordagem
multidisciplinar e acolhimento humanizado dessas pacientes (MORKVED & BO, 2014).

E importante destacar que, embora a incontinéncia urinéria gestacional possa regredir
espontaneamente apds o parto, um nidmero consideridvel de mulheres mantém os sintomas no
puerpério ou desenvolve disfunc¢Ges urindrias em longo prazo, o que evidencia a relevincia da
prevencdo e intervengio precoce, sobretudo por meio de exercicios para fortalecimento do

assoalho pélvico e orientagdes sobre habitos miccionais saudéveis (HAY-SMITH et al., 2014).

Tabela 1: Tipos de Incontinéncia.

Descrigdo Principais Fatores de Risco ~ Repercussdes para a Gestante
A Perda involuntiria de - Idade materna avangada- - Vergonha e constrangimento
Incontinéncia . . . .. . . - s
N urina ao tossir, espirrar, Partos vaginais anteriores- social- Restri¢do de atividades
Urinéria de . . - .
Esf. (IUE) rir ou realizar esforcos IMC elevado- Ganho de peso fisicas- Comprometimento da
sforco . . = .
§ fisicos. excessivo na gestagdo autoestima
oA . Perda involuntiria de - Alteracdes hormonais .

Incontinéncia . . - Ansiedade e  estresse-
. urina acompanhada de (progesterona e relaxina)- N -
Urinaria de 1 - . Interferéncia no sono- Redugio da

N forte e stbita vontade de Compressdo  vesical pelo . .
Urgéncia (IUU) qualidade de vida

urinar. ttero- Irritabilidade vesical
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Descrigio Principais Fatores de Risco Repercussdes para a Gestante

. . Combinacio dos .. - Impacto emocional ampliado-
Incontinéncia ¢ - Associagio dos fatores de p P

. . . Isolamento social- Limitacio nas
Urinaria Mista §

sintomas de esforco e . .
risco das duas anteriores

urgéncia urindria. atividades cotidianas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

3.3 A Importincia da Prevengdo e Diagnéstico Precoce da Incontinéncia Urinéria

A prevencido e o diagndstico precoce sio fundamentais para minimizar os impactos
negativos dessa disfuncio na qualidade de vida dos individuos, uma vez que o tratamento
oportuno pode reduzir a progressdo dos sintomas e melhorar o prognéstico clinico (MARTINS
& ALMEIDA, 2021. SOUZA et al., 2020). Além disso, o reconhecimento precoce possibilita
intervencdes conservadoras menos invasivas e mais eficazes (SOUZA et al., 2020).

Estratégias preventivas focadas no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
como os exercicios de Kegel, t¢ém demonstrado eficcia significativa na redu¢io da incidéncia
e severidade da IU, principalmente quando iniciadas antes do aparecimento dos sintomas ou
nas fases iniciais da gestagdo. A fisioterapia preventiva também atua na melhora da consciéncia
corporal e do controle neuromuscular, fatores que contribuem para a manutencio da
continéncia urinaria (OLIVEIRA et al., 2019. CARVALHO & PEREIRA, 2022).

O diagnéstico precoce da IU requer a aplicagio de instrumentos clinicos e questionarios
validados que avaliem a frequéncia, intensidade e impacto da perda uriniria na vida da
paciente. Ferramentas como o International Consultation on Incontinence Questionnaire
(ICIQ) facilitam a identificagdo dos casos iniciais e orientam a conduta terapéutica adequada.
A utilizagio desses instrumentos também é importante para o monitoramento da resposta ao
tratamento (FERREIRA et al., 2021. LIMA et al., 2023).

Em decorréncia disso, a combinacdo de agdes preventivas e de diagnéstico precoce é
essencial para evitar a cronificagio da incontinéncia urindria e suas repercussdes fisicas,
psicolégicas e sociais. Profissionais de satde, especialmente fisioterapeutas, devem estar

capacitados para identificar sinais precoces da IU e implementar protocolos que promovam a
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satde do assoalho pélvico, contribuindo para a melhora da qualidade de vida das pacientes

(SILVA & RODRIGUES, 2020. GOMES et al., 2022).

3.4 Recursos e Técnicas Fisioterapéuticas na Prevencio da Incontinéncia Uriniria em
Gestantes

Durante a gestacio, a fisioterapia se destaca como uma estratégia preventiva essencial
contra a IU, por meio de intervencdes que visam ao fortalecimento e i reeducagio da
musculatura do assoalho pélvico. Exercicios especificos, como os exercicios de Kegel, sio
amplamente recomendados para aumentar a resisténcia e o controle muscular, reduzindo
significativamente a incidéncia e a gravidade da IU em gestantes (MENDES et al., 2018.
SILVA & ALMEIDA, 2020). Além disso, a consciéncia corporal e a técnica correta de
contragdo muscular sdo essenciais para a efetividade do tratamento preventivo (SILVA &
ALMEIDA, 2020).

Outras técnicas fisioterapéuticas complementares incluem a eletroestimulacio
neuromuscular, que tem sido utilizada para melhorar a ativagio dos musculos do assoalho
pélvico em casos em que o controle voluntirio estd comprometido. Estudos indicam que a
eletroestimulacdo pode potencializar os resultados dos exercicios convencionais,
principalmente em mulheres com fraqueza muscular acentuada ou dificuldades na realizacio
dos movimentos (COSTA et al., 2019. OLIVEIRA et al., 2021).

A reeducacio postural e os exercicios respiratérios também sio componentes
importantes no protocolo fisioterapéutico para gestantes, pois auxiliam na correta distribuicdo
das pressdes intra-abdominais, evitando sobrecarga no assoalho pélvico. A integracio dessas
préticas contribui para a prevencdo eficaz da IU, promovendo maior conforto e seguranca
durante a gestagio (FERNANDES & RODRIGUES, 2020. LIMA et al., 2022).

Diante disso, a combinagdo de recursos e técnicas fisioterapéuticas, quando aplicadas de

forma individualizada e precoce, oferece uma abordagem eficaz para a preven¢io da
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incontinéncia urindria em gestantes, promovendo a satide do assoalho pélvico e a qualidade de

vida da mulher nesse periodo (SANTOS et al., 2019. MOREIRA & NUNES, 2023).

3.4.1 O Papel da Fisioterapia Obstétrica no Pré-natal e na Preparagdo para o Parto

A gestacio representa um periodo de intensas transformacdes fisicas, hormonais e
emocionais no corpo da mulher, e essas mudancas podem ocasionar desconfortos e alteracdes
funcionais que interferem diretamente na qualidade de vida e no bem-estar materno. Nesse
contexto, a fisioterapia obstétrica surge como uma importante aliada no cuidado pré-natal,
atuando tanto na prevencio quanto no tratamento de disfunc¢des musculoesqueléticas e
uroginecolégicas, além de preparar a gestante para o trabalho de parto e o pés-parto
(CARVALHO et al., 2019).

A atuagio da fisioterapia obstétrica no pré-natal é ampla e abrange desde orientacdes
posturais e exercicios especificos até técnicas de relaxamento e controle respiratério, sempre
respeitando a individualidade e as necessidades de cada gestante. Segundo Bo et al. (2017), a
fisioterapia durante a gestacdo pode reduzir significativamente queixas como lombalgia, dor
pélvica, edema de membros inferiores e incontinéncia uriniria, além de contribuir para o
equilibrio emocional e melhora da qualidade do sono (BO et al., 2017).

Um dos focos centrais da fisioterapia obstétrica é o fortalecimento do assoalho pélvico,
musculatura responséivel pelo suporte dos 6rgios pélvicos e pelo controle urinédrio e fecal.
Durante a gestagdo, essas estruturas sofrem uma sobrecarga progressiva em virtude do aumento
do peso uterino e das alteragdes hormonais, o que pode predispor a quadros de incontinéncia
urinéria e prolapsos (MORKVED & BO, 2014). Por meio de exercicios perineais, a fisioterapia
visa manter a tonicidade e a funcionalidade desses musculos, prevenindo disfuncdes e
facilitando a recuperagdo no puerpério (MORKVED & BO, 2014).

A fisioterapia obstétrica desempenha um papel essencial na preparacdo para o parto,
oferecendo recursos que auxiliam na percep¢io corporal, no reconhecimento dos sinais de
trabalho de parto e no aprendizado de técnicas que podem ser utilizadas durante as contragdes,
como posturas facilitadoras, massagens e métodos de alivio da dor. De acordo com Souza et al.
(2021), a utilizagdo dessas praticas reduz a ansiedade materna, contribui para um trabalho de
parto mais eficiente e pode até mesmo diminuir a necessidade de intervenc¢ées médicas, como

o uso de analgesia farmacolégica e cesarianas (SOUZA et al., 2021).
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Outro aspecto importante é a atuagdo da fisioterapia no ensino de exercicios
respiratdérios e de relaxamento, que auxiliam a gestante a lidar melhor com as dores das
contracdes e a manter o controle emocional durante o parto. Estudos indicam que mulheres que
recebem esse acompanhamento apresentam maior satisfagio com a experiéncia do parto e
melhor recuperacdo no periodo pés-natal (VIKTRUP et al., 2020).

Conforme Viktrup et al. (2020), a abordagem humanizada e integral proposta pela
fisioterapia obstétrica também considera o impacto emocional da gestacdo e do parto sobre a
mulher, promovendo momentos de escuta e acolhimento. Essa atengio psicofisica favorece o
fortalecimento do vinculo materno-fetal e contribui para que a gestante se sinta mais segura e
confiante ao longo de toda a gestagao (VIKTRUP et al., 2020).

Em sintese, a fisioterapia obstétrica se revela uma ferramenta valiosa no cuidado pré-
natal, atuando de forma preventiva, terapéutica e educativa. Seu papel vai além do tratamento
de queixas fisicas, pois também envolve a promogio de satide, a melhoria da qualidade de vida
e a valorizagio do protagonismo feminino no processo gestacional e de parto. Como afirmam
Martins et al. (2020), investir nesse acompanhamento significa oferecer & gestante um suporte

integral que respeita suas escolhas e necessidades, promovendo uma experiéncia materna mais

positiva e sauddvel (VIKTRUP et al., 2020. MARTINS et al., 2020).

CONCLUSAO

A incontinéncia urindria durante a gestacdo, embora frequentemente subnotificada,
configura-se como uma disfun¢io de alta prevaléncia, com repercussdes significativas na
qualidade de vida das gestantes. Este estudo evidenciou que as alteracdes hormonais,
anatdmicas e biomecinicas préprias do periodo gestacional contribuem diretamente para o
comprometimento da musculatura do assoalho pélvico, favorecendo o surgimento da
disfunc@o. A literatura consultada refor¢a a importincia do diagnéstico precoce e da atuagio
preventiva da fisioterapia obstétrica, especialmente por meio de exercicios especificos de
fortalecimento muscular, como os de Kegel.

A fisioterapia obstétrica demonstrou ser uma estratégia eficaz na prevencgio de
disfunc¢des musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, especialmente da incontinéncia urindria. A

adogdo de priticas preventivas durante o pré-natal, como orientagdes posturais, exercicios
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perineais e interveng¢des individualizadas, contribui de forma significativa para a redugdo da
incidéncia da disfun¢io e melhora dos desfechos no pés-parto.

Conclui-se que a inserc¢do da fisioterapia obstétrica na rotina do acompanhamento pré-
natal deve ser incentivada, visto que sua atuagio proporciona beneficios fisicos, funcionais e
emocionais i gestante, promovendo satde, autonomia e qualidade de vida durante a gestacio e

no puerpério.
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