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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Incontinência urinária (IU) pode ser definida 
como qualquer perda involuntária de urina que afeta principalmente as mulheres, muitas no 
período gestacional. A Cinesioterapia pode ajudar a melhorar o quadro clínico, reduzindo a perda 
urinária e os sintomas que a acompanham. O objetivo deste estudo é analisar os efeitos da 
cinesioterapia no fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico no tratamento da incontinência 
urinária gestacional. Trata-se de uma revisão integrativa entre os anos de 2011 e 2021. Nos 
resultados, foram selecionados 11 artigos com informações da população em estudo, as 
intervenções e efeitos obtidos. Mediante os resultados desta pesquisa pode-se observar que a 
Cinesioterapia no fortalecimento do assoalho pélvico é benéfica para o tratamento da 
incontinência urinária gestacional, podendo além de melhorar os sintomas, prevenir o 
aparecimento da IU no pós-parto, melhorar as funções sexuais e qualidade de vida da mulher. 
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INTRODUCTION 
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a Incontinência 
urinária (IU) pode ser definida como qualquer perda involuntária de 
urina que afeta principalmente as mulheres. É considerada um 
problema social, além de físico, pois acarreta em muitos prejuízos, 
como, afastamento do convívio social, ausência de ambientes que não 
são tidos como seguros e confortáveis, além de sentimento de tristeza 
e vergonha (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018). 
Durante o período da gravidez até o parto, a musculatura pélvica fica 
sobrecarregada devido a sustentação do bebê e órgãos. Um dos 
sintomas mais pertinentes nesta fase é o desejo frequente em urinar. 
Algumas das causas comuns da incontinência urinaria na gestação é a 
fadiga muscular e esfincterina que pode ocasionar escape de urina ao 
tossir, espirrar, fazer esforço ou rir, devido a pressão sobre a bexiga. 
A prevalência desta complicação em gestantes é entre 18 e 75%, 
podendo aumentar com a idade da mãe, além de alguns hábitos de 
vida (CARUSO, 2020; RODRIGUES et al., 2020). O tratamento 
conservador fisioterapêutico consiste em um treinamento da 
musculatura do assoalho pélvico, visando o ganho de resistência e 
força muscular, controle da contração muscular e melhora da 
sustentação dos órgãos pélvicos (ROCHA, 2017). Segundo a 
Sociedade Internacional de Continência (SIC), a Fisioterapia é o 
melhor tratamento para a IU, com um baixo risco e custo,  

 
apresentando resultados significativos, mostrando sua eficácia no 
feedback entre as mulheres, sendo considerado padrão ouro para essa 
disfunção (CONCEIÇÃO, 2021). A Cinesioterapia é um tratamento 
conservador que consiste em exercícios de força muscular, podendo 
ser realizado com e sem equipamentos ou dispositivos externos, como 
bolas, bastões e ligas elásticas, associados à contração isométrica e 
isotônica da musculatura perineal. O treinamento da musculatura 
perineal sem o uso de dispositivos é conhecido popularmente como 
exercícios de Kegel, proposto em 1948, sendo a primeira técnica 
utilizada para o fortalecimento e melhora do recrutamento dos 
músculos do assoalho pélvico, sendo exercícios que consistem em 
diversas posições que objetivam trabalhar a musculatura perineal para 
o tratamento da hipotonia do assoalho pélvico (BARACHO, 2018). 
 
Tendo em vista que a IU afeta muitas mulheres no período 
gestacional e sabendo que tal afecção afeta tanto o físico como 
socialmente, é importante conhecer como a fisioterapia, através da 
cinesioterapia, pode ajudar a melhorar o quadro clínico da acometida, 
reduzindo de tal forma a perda urinária e os sintomas que a 
acompanham. Faz-se necessário e relevante pesquisar sobre tal 
assunto. Com base no exposto, o objetivo deste estudo é analisar a 
produção científica acerca dos efeitos da cinesioterapia no 
fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico no tratamento da 
incontinência urinária gestacional. 
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METODOLOGIA  
 
Desenho do Estudo: Trata-se de uma revisão integrativa que é um 
método com objetivo de sintetizar resultados obtidos em pesquisas 
sobre um tema ou questão, de maneira seletiva, ordenada e 
abrangente. Além de fornecer informações mais amplas sobre um 
assunto/problema, estruturando, assim, um corpo de conhecimento. 
Sendo assim, o pesquisador pode elaborar este estudo com diferentes 
finalidades, podendo constituir o trabalho: definição de conceitos, 
revisão de teorias ou análise metodológica dos estudos e ensaios 
realizados, e publicados (ERCOLE et al., 2012). 
 
Pergunta Norteadora: Para identificação do tema da questão de 
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, que representa um acrônimo 
de 3 elementos: (P) Paciente, (I) Interesse, (Co) Contexto 
(MENDONÇA et al, 2020). Na busca realizada o “P” referiu-se as 
gestantes; o “I” é Cinesioterapia; e “Co” é incontinência urinária. 
Desse modo, a pergunta norteadora desta revisão integrativa foi: 
“Quais os efeitos da cinesioterapia no tratamento da incontinência 
urinária em gestantes?”.  
 
Busca na literature: A busca foi realizada em julho de 2021, nas 
bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO) e Phisioterapy Evidence Database (PEDro), 
utilizada as palavras-chave: Pregnancy, Pregnant, Kinesioteraphy, 
Exercice, Urinary Incontinence, e suas respectivas traduções para a 
língua portuguesa, sendo Gestantes, Cinesioterapia, Exercício, 
Incontinência Urinária. Foram utilizados descritores booleanos AND 
e OR, como: Pregnancy OR Pregnant; AND Urinary Incontinence, 
Exercice OR Kinesioteraphy; AND Urinary Incontinence. 
 
Critérios de Elegibilidade: Os critérios de inclusão foram artigos 
escritos nos idiomas português e inglês, publicados entre 2011 e 2021 
e que abordassem sobre aos efeitos da cinesioterapia em gestantes 
com incontinência urinária.  Foram excluídos estudos em formatos de 
teses e dissertações, revisões e artigos duplicados. 
 
Seleção da Amostra: Depois de pré-selecionados os artigos devido a 
busca realizada com os termos, foram excluídos os estudos que 
relacionavam outras intervenções a Cinesioterapia e tratamento 
somente após o parto. O fluxograma de seleção dos estudos foi criado 
de acordo com as diretrizes PRISMA. 
 
Protocolo de triage: Em um primeiro momento foram lidos títulos e 
resumos dos estudos encontrados, posteriormente, os artigos 
selecionados foram lidos na íntegra e após aplicação dos critérios de 
elegibilidade, dos artigos incluídos, foi utilizado tabulação de dados. 
 
Extração dos dados: Para extração dos dados, utilizou-se uma 
planilha do Microsoft Excel 2013 para arquivar os principais dados de 
cada artigo e a análise dos resultados evidenciados foi realizada 
através da elaboração de parecer técnico científico com as seguintes 
informações: características do estudo (desenho, método de coleta e 
análise); participantes; intervenção e custos, por fim, o desfecho.  
 

RESULTADOS  
 
Deste modo foram identificados 11 estudos. Estão apresentadas no 
fluxograma (Figura 1) as estratégias utilizadas para a busca nas bases 
de dados, como recomendado pelo grupo Prisma (Principais Itens 
para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-Análises). O Prisma é 
composto de um checklist de itens da coleta de dados e um diagrama 
de fluxo de seleção de artigos de até quatro fases (PAGE et al., 2021). 
No Quadro 1, selecionamos 11 artigos dos quais 9 são estudos 
clínicos randomizados, 1 estudo experimental e 1 estudo controlado. 
Neste quadro buscou-se trazer informações da população em estudo, 
detalhar como foi realizado a(s) intervenção(ões), as divisões de 
grupo e os resultados obtidos sobre o efeito da cinesioterapia na 
incontinência urinária em gestantes. Os resultados primários foram 
estabelecidos segundo os planos de intervenções entre 6 a 12 semanas 

em que realizavam Cinesioterapia conforme as divisões de grupos 
realizada entre as gestantes. O objetivo principal foi saber os 
benefícios do exercício relacionado as perdas urinárias e 
fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico, principalmente, os 
que auxiliam na continência. Apresentando resultados positivos no 
tratamento e prevenção da disfunção durante a gestação, com redução 
das perdas e melhora da força muscular, consequentemente, da 
qualidade de vidas destas mulheres. A adesão ao treinamento do 
assoalho pélvico nestes estudos permitiu avaliar a autoeficácia tanto 
dos exercícios supervisionados, como dos exercícios domiciliares 
orientados pelo profissional, demonstrando ter uma melhora 
significativa assim como o supervisionado.  
 

DISCUSSÃO  
 
Conforme Schreiner et al. (2018) diz, em toda a fase da gestação e 
puerpério, a gestante enfrenta alterações anatômicas e fisiológicas no 
assoalho pélvico. Essas mudanças acabam diminuindo a força 
muscular, provocando distúrbios musculoesqueléticos. As 
intervenções durante a gravidez podem minimizar os sintomas devido 
as alterações no assoalho pélvico e problemas durante e após o parto.  
Como Costa (2019) descreveu, a musculatura do assoalho pélvico 
(MAP) tem um importante papel na manutenção da continência 
urinária e fecal, no suporte de órgãos pélvicos, no controle da pressão 
intra-abdominal, na estabilização da coluna vertebral e na função 
sexual, além de permitir a passagem do feto no ato do parto. A 
musculatura é composta por dois tipos de fibras, 70% tipo I, que são 
fibras lenta, e 30% tipo II, que são rápidas. Huang e Chang (2021) 
ainda ressalta que os exercícios são baseados em contrações rápidas e 
lentas. Durante as contrações rápidas os pacientes devem contrair e 
relaxar os músculos pélvicos rapidamente. Já nas contrações lentas 
eles vão segurar a contração dos músculos por um período e depois 
relaxar. As contrações rápidas irão treinar os músculos a se adaptarem 
ao aumento da pressão intra-abdominal durante a tosse e o riso. As 
contrações lentas elas vão ajudar a fortalecer a musculatura, sustentar 
os órgãos e no caso das gestantes, também o bebê ou bebês. Kury 
(2019) cita que o treinamento dos músculos do assoalho pélvico 
(MAP) é necessário para prevenir distúrbios da musculatura pélvica 
durante a gravidez e o pós-parto. O objetivo deste treinamento é 
fortalecer a musculatura estriada, especialmente o esfíncter urogenital 
estriado, que atua na oclusão da uretra. Existem alguns exercícios 
específicos para a melhora da incontinência urinária sendo eles: 
exercícios proprioceptivos, de Kegel e os exercícios direcionados para 
a musculatura pélvica. Contudo, Fritel et al. (2015) cita que a IU 
ainda apresenta dados limitados sobre a orientação que as mulheres 
recebem durante a gravidez e sobre os exercícios Kegel. 
 
Assim como os resultados desta pesquisa, o estudo de Bezerra et al. 
(2016) relatou que ao aplicar um programa de fortalecimento 
muscular de MAP entre a 20ª a 35ª semanas de gravidez pode-se 
perceber uma redução considerável em sintomas de IU gestacional em 
mulheres que já eram sintomáticas durante a execução da pesquisa e 
também em gestantes assintomáticas, recomendaram ainda que se 
inclua este treinamento nas orientações pré-natais básicas, já que são 
inúmeros os benefícios que o fortalecimento muscular do assoalho 
pélvico pode trazer para as mulheres, seja no pré ou pós parto. Em 
diversos estudos encontrados na revisão de Schreiner et al. (2018), 
avaliaram a força muscular do períneo após o protocolo de 
cinesioterapia e todos tiveram grandes efeitos no aumento de força do 
MAP, tanto pela escala de Oxford ou perineometria. Dias et al. 
(2012) afirma que contraindo os músculos do assoalho pélvico ao 
executar exercícios perineais, ocasiona uma elevação da uretra, 
vagina e reto resultando na estabilização do assoalho pélvico e a 
resistência ao movimento para baixo. Além de favorecer a diminuição 
da incontinência urinária o treinamento também mostra o aumento da 
força muscular dos MAP. No estudo de Pires et al. (2020) o grau de 
contração muscular, medido pela Oxford Grading Scale, aumentou no 
EG de 3,59±0,85 para 4,82±0,39 no grupo que utilizou protocolo de 
exercícios. A comparação das diferenças entre os grupos (intervenção 
e controle) foi significativo. Em seu estudo transversal, Sarcomari et 
al. (2013) cita alguns estudos que a incidência desta disfunção pode  
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Quadro 1. Quadro descritivo de revisão integrativa entre os anos de 2012 e 2021 sobre a aplicabilidade da Cinesioterapia no fortalecimento do assoalho  
pélvico para o tratamento da incontinência urinária gestacional. 

 
Autor/Ano Método do Estudo  População Estudada Intervenção  Resultados obtidos 
SZUMILEWICZ et al, 
2020. 

Ensaio Clínico 
Randomizado  

260 mulheres gestantes divididas em GI (n=133) e 
GC (n=127), onde GI recebeu um programa 
educacional de treinamento da MAP e realizou 
exercícios de baixo impacto desde o segundo 
trimestre da gravidez até o nascimento do bebê. 
 

3x na semana as mulheres de GI realizavam exercícios de fortalecimento 
da MAP e exercícios de baixo impacto, sempre associando as contrações 
perineais nesses exercícios, além disso, 1x na semana participavam de 
reuniões educativas sobre a função e importância dos músculos do 
assoalho pélvico, e as questões da IU. 
 

O GI apresentou melhores resultados em relação ao 
GC tanto em 2, como em 6 meses após o parto, e as 
mulheres sintomáticas apresentaram também 
melhoras significativas em perdas urinárias e 
sintomas da IU. Entre a 1ª e a 2ª avaliações, o 
número de mulheres afetadas por sintomas de IU 
diminuiu 38% no GI e 20% no GC. 

SANGSAWANG e 
SANGSAWANG, 
2016.  
 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

70 mulheres com díade gestacional de 20 a 30 
semanas foram alocadas aleatoriamente em 2 
grupos: GI (n=35) cuja intervenção foi um 
programa de fortalecimento da MAP 
supervisionado e treinamento diário domiciliar 
seguindo orientações e GC (n=35) que não 
recebeu nenhuma intervenção.  
 

Antes do início do treinamento, as participantes de GI foram instruídas 
sobre IUE e fortalecimento da MAP durante a gravidez, sendo 
esclarecidos fatores de risco da IUE, como a gravidez pode acentuar a 
IUE e as funções da MAP, além de ensiná-las a contrair corretamente a 
musculatura perineal/ após treinadas realizaram em casa 20 séries de 
exercícios por 2x ao dia por 5 dias da semana por 6 semanas, realizando 
os exercícios deitadas, sentadas e em pé e realizavam também uma 
contração lenta por 10 segundos e uma contração rápida por 4 séries.  

Foi eficaz na prevenção da IUE e na redução da 
gravidade da IUE em mulheres grávidas que 
relataram IUE no final da gravidez. O programa 
demanda menos tempo, incorre em custos menores 
e possivelmente oferece mais motivação para a 
prática de exercícios.  
 

KAHYAOGLU SUT e 
BALKANLI KAPLAN, 
2016. 
 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

60 gestantes foram alocadas aleatoriamente em 2 
grupos, sendo GI (n=30) e GC (n=30). As 
variáveis analisadas foram a força muscular com o 
uso de perineômetro, sintomas urinários com o 
UDI-6 e IIQ-7, questionário de bexiga hiperativa 
OAB-q e as funções miccionais foram medidas 
usando a urofluxometria e diário miccionais. As 
medições foram realizadas em 3 momentos: 28° 
semana gestacional, 38° semana gestacional e 8° 
semana pós-parto. 

No GI a intervenção foi a realização de treinamento de força para a MAP 
consistindo em exercícios de Kegel realizados nas posições em pé, 
sentadas e deitadas, por 2 séries de 12 repetições cada exercício 
aumentando progressivamente até chegar em 20 repetições, sendo 
realizadas 2 sessões semanais por 8 semanas e GC não realizou nenhuma 
intervenção. 
 

Foi observado a redução de FM durante a gestação 
em ambos os grupos, também foi observado 
melhora da FM de AP no GI em relação ao GC, 
houve melhora nas variáveis dos sintomas urinárias 
e questionário de bexiga hiperativa no GI; 
percebeu-se também que as funções miccionais 
foram alteradas em ambos os grupos, mas, que em 
GI tais funções foram recuperadas no pós-parto.  
 

JOHANNESSEN et al, 
2021. 
 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

723 gestantes foram alocadas aleatoriamente em 
GI e GC, foi realizada a intervenção naquelas de 
GI e ambas responderam a um questionário 3 
meses após o parto.  

As mulheres do GI receberam um programa de exercícios padronizado de 
12 semanas, incluindo treinamento dos músculos do assoalho pélvico, 
com aulas de exercícios em grupo 1x/semana conduzidas por um 
fisioterapeuta e sessões de exercícios em casa 2x/semana. As mulheres de 
GC receberam atendimento pré-natal padrão. 

Entre as mulheres do GI, aquelas que eram 
sintomáticas apresentaram melhora na perda 
urinária e as assintomáticas, relataram não 
desenvolver nenhuma perda, o que não ocorreu no 
GC. 

WANG et al., 2020. 
 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

108 gestantes alocadas aleatoriamente em GI 
(n=54) e GC (n=54). Os desfechos analisados 
foram gravidade da IU, adesão ao treinamento da 
MAP, avaliados por avaliados pela International 
Consultation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence Short Form e pela Broome 
Pelvic Muscle Self-Efficacy Scale por palpação 
vaginal e eletromiografia de superfície do músculo 
do assoalho pélvico, ultrassom perineal e Índice 
de Função Sexual Feminina. 
 

Os participantes de GI receberam orientação por áudio por um aplicativo 
de celular desenvolvido pelos pesquisadores, o aplicativo ensinava o 
treinamento da MAP, sendo classificado por intensidade crescente com 4 
níveis (1 treinamento primário, treinamento médio de 2 estágios, 2 
estágios avançados de treinamento e 1 treinamento muscular misto), as 
participantes foram guiadas pelo áudio para contrair e relaxar o músculo 
do assoalho pélvico regularmente e corretamente com música em 
sincronia durante todo o treinamento. Um gráfico que indicava a 
contração e o relaxamento dos músculos era exibido na tela quando a 
usuária reproduzia o áudio de maneira correta. O aplicativo enviava 
notificações diárias para que as participantes não deixassem de realizar os 
exercícios. Os exercícios duravam 45 minutos e eram realizados 
7/semana por 7 semanas.  

As mulheres do GI obtiveram melhoras na 
gravidade dos sintomas de IU, relataram maior 
adesão e interesse ao tratamento, apresentaram 
também menos descida do colo da bexiga, aumento 
da FM de AP e melhora da função sexual. O 
treinamento dos MAP com orientação por áudio 
baseado em aplicativo foi mais eficaz e muito mais 
fácil de cumprir para o tratamento da IU em 
gestantes do que treinamento convencional dos 
MAP baseado em casa. 
 

Continue …. 
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KOCAOZ, EROGLU e 
SIVASLIOGLU, 2013 
 

Estudo experimental 
quase randomizado e 
controlado 

Mulheres entre 20 e 35 anos, gestantes entre a 14º 
e 20º semanas. Foram avaliadas através de 
questionário contendo questões 
sóciodemográficas, história da gravidez, hábitos 
pessoais e história uroginecológica, teste de 
almofada de 1 hora para detectar perda urinária e 
declarações verbais durante a avaliação. Foram 
alocadas em GC e GI. 
 

Foram realizadas 10 sessões de atendimentos com as mulheres do GI, 
onde em cada aplicação continham exercícios para contração e 
relaxamento do AP realizados por 10 repetições, e contração sustentada 
dos mesmos músculos por 10 segundos, essas mulheres foram 
orientadas a continuar realizando os exercícios em casa, mesmo após a 
conclusão dos atendimentos. As mulheres de GC receberam algumas 
orientações faladas sobre IU. 
 

Percebeu-se que das mulheres de GI 5,8% 
desenvolveu IU na 28º semana, 17,3% na 32º 
semana e1,9% no pós-parto. Já no GC, 30% 
das mulheres desenvolveu IU na 28º semana, 
48% na 32º semana e 18% no pós-parto. Os 
resultados da pesquisa mostram que o 
treinamento do AP em gestantes reduz 
consideravelmente o risco de se desenvolver 
IU gestacional ou no pós-parto; com isso 
conclui-se que os exercícios de fortalecimento 
perineal são eficazes na prevenção da IU. 

STAFNE, et al., 2012 
 

Estudo controlado 
aleatório 
 

762 gestantes com mais de 18 anos, divididas em 
GC e GI, foram avaliadas através de questionário 
com perguntas sobre função urinária.  
 

A pacientes de GI foram submetidas a sessões de 60 minutos de 
duração, 1x na semana, por 12 semanas. Cada sessão era constituída por 
3 etapas, na primeira realizaram de 30 a 35 minutos de exercícios 
aeróbicos de baixo impacto, na segunda etapa 20 a 25 minutos de 
exercícios de fortalecimento muscular global e treinamento de MAP, em 
3 séries de 10 repetições cada exercício e na terceira etapa 5 a 1 minutos 
de alongamentos leves e exercícios de controle de respiração e foram 
incentivadas a continuarem o tratamento em casa, por pelo menos 2 
vezes/semana. A pacientes de GC foram acompanhas em consultas e 
orientações normais de pré-natal.  

O estudo concluiu que é de extrema 
importância que gestantes pratiquem atividades 
físicas e principalmente o treinamento do AP 
para prevenir IU durante a gravidez, assim 
como deve ser observado a qualidade da 
execução do treinamento, por esta razão 
sugerem que sejam acompanhadas por 
profissionais capacitados.  
 

PELAEZ, 2014 
 

Ensaio clínico 
controlado 
randomizado 
 

169 gestantes foram alocadas aleatoriamente em 
GC e GI. As participantes dos dois grupos foram 
avaliadas antes e após as sessões com 
questionário sobre função urinária e qualidade de 
vida.  
 

A intervenção consistiu em 3 sessões semanais por 22 semanas, cada 
uma durando de 55 a 60 minutos, incluindo uma parte deste tempo para 
treinamento do MAP. Enquanto GC recebeu orientações e cuidados 
habituais do pré-natal. 
 

A diferença foi significativamente importante 
no que se refere à qualidade de vida, visto que 
as mulheres de GI apresentaram melhores 
resultados nesse domínio. A pesquisa concluiu 
que o treinamento do MAP é eficaz para 
prevenir IU gestacional e ainda melhora a 
qualidade de vida da mulher.  

HILDE et al., 2013. Ensaio Clínico 
Randomizado 

175 mulheres foram incluídas no estudo, 
divididas aleatoriamente em grupo de intervenção 
(GI) e grupo controle (GC) foram avaliados 
quanto a disfunções musculares do levantador do 
ânus e sintomas de IU.  
 

GI (n = 87) realizaram exercícios domésticos diários com treinamento 
de MAP por 3x12 repetições por 16 semanas e GC (n = 88) recebeu 
orientações domiciliares sobre a gestação. 

A pesquisa mostrou que embora haja uma 
melhora ao praticarem os exercícios de 
fortalecimento de MAP, treinamento do 
assoalho pélvico pós-parto não diminuiu 
consideravelmente a prevalência de IU nas 
mulheres.  

MØRKVED et al., 
2013 

Ensaio Clínico 
Randomizado simples-
cego  

301 mulheres nulíparas saudáveis foram alocadas 
aleatoriamente em um GI (n = 148) ou GC (n = 
153). 

O GI participou de um programa intensivo de treinamento muscular do 
assoalho pélvico de 12 semanas durante a gravidez, supervisionado por 
fisioterapeutas. O GC recebeu as informações habituais. O desfecho 
primário foi auto-relato de sintomas de incontinência urinária. O 
desfecho secundário foi a força muscular dos MAP. 

O treinamento intensivo da musculatura do 
assoalho pélvico durante a gestação previne a 
incontinência urinária durante a gestação e 
após o parto. A força muscular do assoalho 
pélvico melhorou significativamente após 
treinamento intensivo dos MAP. No 
acompanhamento, um número 
significativamente menor de mulheres no GI 
relatou incontinência urinária: 48 de 148 (32%) 
versus 74 de 153 (48%) com 36 semanas de 
gravidez. 

FRITEL et al., 2015 Ensaio Clínico 
Randomizado 

282 mulheres no segundo trimestre de gravidez 
foram alocadas aleatoriamente em GI e GC. O GI 
recebeu exercícios pré-natais supervisionados 
individualmente e o GC apenas exercícios para 
serem realizados em casa sem supervisão. 

Ambos os grupos receberam instruções escritas sobre como realizar os 
exercícios em casa. As mulheres foram avaliadas cegamente no início 
do estudo, final da gravidez e 2 e 12 meses após o parto. O desfecho 
primário medido foi a gravidade da IU, avaliada com uma pontuação do 
Questionário Internacional de Incontinência sobre IU (intervalo 0-21; 1-
5 é IU leve) 12 meses após o parto. 

O treinamento pré-natal supervisionado do 
assoalho pélvico não foi superior às instruções 
escritas na redução da IU pós-natal. 
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ser subestimada, devido muitas mulheres não procurarem tratamento 
por vergonha ou por julgarem ser um sintoma gestacional comum e 
que passaria com o tempo. Atualmente este pensamento ocorre, pois, 
segundo o estudo de Yount et al. (2020) relatou que durante a 
gestação, apenas 4 mulheres procuraram tratar a IU, em um grupo de 
85 gestantes que mencionaram ter perdas urinárias de moderado a 
grave. 66% afirmaram acreditar que é uma mudança normal ter 
perdas urinárias na gestação e pós-parto. Grande maioria ainda 
mencionou que só procurariam ajuda se a incontinência continuasse 
após, em média, 13 semanas e 2 dias. Bezerra et al. (2016) sugeriu 
incorporar intervenções educacionais sobre cuidados de saúde para 
melhorar as atitudes em saúde pélvica, para que assim, a 
cinesioterapia seja valorizada e reconhecida como uma medida 
preventiva e corretiva para a incontinência urinária antes, durante e 
depois da gravidez. A tecnologia pode ser uma aliada ao 
desenvolvimento de métodos de notificação, aplicativos de orientação 
e feedback como um meio de integração na vida diária das mulheres, 
como um incentivo para realizar os exercícios de fortalecimento do 
assoalho pélvico durante a gravidez e após parto, para as mulheres 
independente do estado da incontinência. Fritel et al. (2015) em seu 
estudo evidenciou que não há nenhuma diferença entre o grupo de 
intervenção que realizou os exercícios de Kegel e o grupo que 
recebeu instruções dos exercícios por escrito para realizarem em casa. 
Resultando na eficácia da orientação por meio de grupo 
supervisionado ou escrito. 
 
O estudo de ensaio clínico randomizado de Assis et al. (2015) 
também buscou avaliar a efetividade de um manual de exercícios com 
87 gestantes, divididas em Gsup (grupo que recebeu supervisão 
durante os exercícios), Gobs (grupo que praticou os exercícios sem 
supervisão, seguindo apenas o manual e um único direcionamento) e 
o Gref que não praticou exercícios. Como resultado os grupos Gsup e 
Gobs apresentaram 6,9% de gestantes incontinentes, enquanto o Gref 
teve 96,6% de incontinentes. Isso demonstra que supervisionado ou 
não, a realização dos exercícios previne e trata significativamente a 
incontinência urinária. Para Huang e Chang (2021) os exercícios 
podem ser usados associado a outras terapias como o biofeedback e 
eletroterapia para melhorar o tratamento, assim como, cones vaginais, 
diário miccional, entre outros são opções em conjunto para o 
treinamento de resistência muscular do assoalho pélvico. Já Sut e 
Kaplan (2016) citam que os exercícios supervisionados ou orientadas 
apresentam melhores resultados na função do assoalho pélvico, 
incluindo melhora da qualidade de vida, diminuição da perda urinária 
e maior índice de satisfação. Em seu estudo, Huang e Chang (2021) 
enfatizam que é fundamental ter o acompanhamento de uma equipe 
interprofissional de especialistas que incluem clínico geral, obstetra, 
ginecologista, urologista e também o fisioterapeuta. Muitos pacientes 
não têm conhecimento suficiente sobre os tópicos gerais da gravidez e 
os riscos do assoalho pélvico. Sendo assim é essencial apresentar 
informações e instruções adequadas. Sut e Kaplan (2016) 
complementam que os fisioterapeutas têm como papel ensinar os 
pacientes a melhor forma de realizar os exercícios de Kegel e a 
contrair os músculos do assoalho pélvico corretamente, auxiliando o 
fortalecimento pélvico e minimizando os sintomas presentes.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Mediante os resultados desta pesquisa pode-se observar que a 
cinesioterapia no fortalecimento do assoalho pélvico é benéfico para o 
tratamento da incontinência urinária gestacional, podendo além de 
melhorar os sintomas, prevenir o aparecimento da IU no pós-parto, 
melhorar a qualidade de vida da mulher. O fisioterapeuta é 
fundamental no tratamento, orientando as pacientes com reeducação 
corporal associada a Cinesioterapia para melhora dos sintomas 
presentes. 
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