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Resumo

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa e tem como objetivo pautar as disfungdes do assoalho
pélvico provenientes também da gestacdo e informar a importancia do fortalecimento dos MAP durante a gestacdo
para tratamento e prevencao de disfungdes pélvicas. De acordo com a Resolucdo No. 372 do COFFITO, de 6 de
novembro de 2009 — reconhece a Salde da Mulher como uma especialidade do profissional Fisioterapeuta e da outras
providéncias. Por meio da fisioterapia, as disfuncGes do AP podem ser evitadas com tratamentos de baixo custo e
minimamente invasivos, visto que muitas dessas mulheres deixam de procurar ajuda/tratamento devido ao medo das
intervencgdes causar dor e incdmodo ou até mesmo por vergonha.

Palavras-chave: Fisioterapia; Assoalho pélvico; Gestacdo; Incontinéncia urinéria; Eletroestimulagéo.

Abstract

This study is a narrative literature review and aims to guide pelvic floor dysfunctions also arising from pregnancy and
inform the importance of strengthening the PFM during pregnancy for the treatment and prevention of pelvic
dysfunctions. In accordance with COFFITO Resolution No. 372, of november 6, 2009 - recognizes Women's Health
as a specialty of the professional Physiotherapist and provides other measures. Through physiotherapy, PA
dysfunctions can be avoided with low-cost and minimally invasive treatments, as many of these women stop seeking
help/treatment due to fear of interventions causing pain and discomfort or even out of shame.

Keywords: Physioterapy; Pelvicfloor; Gestation; Urinary incotinence; Electro-stimulation.

Resumen

Este estudio es una revisién narrativa de la literatura y tiene como objetivo orientar las disfunciones del suelo pélvico
que también surgen del embarazo e informar la importancia de fortalecer la PFM durante el embarazo para el
tratamiento y la prevencion de las disfunciones pélvicas. De conformidad con la Resolucion COFFITO No. 372, de 6
de noviembre de 2009 - reconoce la Salud de la Mujer como especialidad del profesional Fisioterapeuta y dispone
otras medidas. A través de la fisioterapia se pueden evitar las disfunciones de la AP con tratamientos de bajo coste y
minimamente invasivos, ya que muchas de estas mujeres dejan de buscar ayuda/tratamiento por miedo a
intervenciones que les causen dolor y malestar o incluso por vergiienza.

Palabras clave: Fisioterapia; Suelo pélvico; Gestacién; Incontinéncia urinaria; Eletroestimulacion.

1. Introducéo

A gravidez é descrita como um periodo, onde ha uma série de transformacgBes na vida da mulher, no ambito
psicoldgico, fisiologico e anatdmico, transformacdes essas que sdo necessarias para receber e acomodar o feto em
desenvolvimento. Tais mudancas acontecem logo apds a concepcao, sendo algumas outras mais visiveis a partir do segundo
trimestre (Alves, et al., 2020).
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Segundo Barbosa, (2017), no primeiro trimestre, é marcado adaptacfes na gestante, para que possa desenvolver o
crescimento do feto. E caracterizado por alteracdes de humor, nauseas, vomito, cansaco, sonoléncia e aumento da frequéncia
urinaria. De acordo com Ver¢osa, et al., (2020) o segundo trimestre, é caracterizado pelo desenvolvimento dos 6rgéos do feto,
onde a gestante percebe os movimentos fetais, aumento do volume da circulacdo sanguinea, aparecimento da linha nigra e
aumento do apetite. O terceiro trimestre ¢ marcado por alteragdes visiveis, bem como na mobilidade e biomecanica da
gestante. Oliveira, et al., (2020) diz que o crescimento abdominal e das mamas fazem com que haja alteraces no centro de
gravidade, fazendo com que elas adotem um padrdo postural mais retificado, com a presenca de hipercifose, hiperlordose,
hiperextensdo dos joelhos, excesso de tensdo abdominal, pelve em anteroversdo e uma sobrecarga sobre as musculaturas
perineais.

Uma das alteracBes mais pertinentes nesse momento da gestacdo €, o excesso de producdo hormonal, sendo os
principais, progesterona, estrogénio e relaxina, para que haja uma melhor adaptacdo do corpo da gestante para receber de
forma harmonica o feto (Torres, 2018).

A gravidez e o parto vaginal causam altera¢cGes nos musculos do assoalho pélvico (MAP) podendo assim diminuir a
sua func¢do fisioldgica. Isso ocorre devido 0 aumento de massa muscular e o crescimento do Utero que causam uma presséo
sobre os MAP (Nagamine, et al., 2021). Os MAP tém por funcdo a sustentacdo de oOrgdos pélvicos, manutencdo das
continéncias e bom desempenho sexual quando bem fortalecidos (Carvalho, et al., 2021).

A deficiéncia da musculatura pélvica traz algumas disfungdes, dentre eles temos 0s mais comuns que S0
Incontinéncia urinaria (IU) e Prolapsos de Orgdos Pélvicos (POP). A fisioterapia tem ganhado muito espaco na area
uroginecoldgica por seu tratamento conservador e sem complicagdes, evitando procedimentos cirdrgicos na regido. A
cinesioterapia também tem sido um recurso muito utilizado no tratamento das disfung¢bes do assoalho pélvico (DAP) (Huang,
et al., 2022). Além dos exercicios cinesioterapéuticos, também podem ser utilizados biofeedback, eletroestimulagdo e cones
vaginais em associacdo com os exercicios para melhores resultados, tendo como objetivo prevenir ou tratar as disfungdes
(Reis, et al., 2021).

O tema escolhido visa orientar sobre as possiveis patologias provenientes da gestacdo, expor a atuacdo da fisioterapia

nas DAP e orientar a prevencdo durante a gestagéo.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa como descrito por Nunes, & Santos (2023). O presente
estudo foi realizado no periodo de 2017 a 2023, o levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: Google
Académico, Scielo, Pubmed e PEDro. Foi realizado a busca de artigos em lingua portuguesa e lingua inglesa com os seguintes
descritores: “Fisioterapia”, “Assoalho pélvico”, “Gestagdo”, “Incontinéncia urinaria” e “Eletroestimulagdo”. Os critérios para
inclusdo serdo estudos com gestantes, pds-parto e mulheres com quadros de incontinéncia urinéria e prolapsos de 6érgdos

pélvicos que utilizam técnicas fisioterapéuticas para prevencao e tratamento das disfuncdes do assoalho pélvico.

3. Resultados e Discusséo

A gravidez e o parto vaginal causam altera¢cdes nos MAP podendo assim diminuir a sua funcéo fisioldgica. 1sso ocorre
devido 0 aumento de massa muscular e o crescimento do Utero que causam uma pressao sobre os MAP. Outros fatores também
relevantes podem causar disfun¢fes dos MAP, sendo eles: multiparidade, parto normal e a epsiotomia (Nagamine, et al., 2021).
O enfraquecimento dos MAP engloba deficiéncias dos sistemas ginecoldgico, urinario e gastrointestinal, além de também

prejudicar a fungdo sexual (Barreto, et al., 2018).
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Tratamentos conservadores para as disfuncdes dos MAP vém ganhando visibilidade por seus métodos ndo invasivos e
sem efeitos colaterais, além disso, essas disfunc@es além de serem tratadas também podem ser prevenidas durante a gestacao
através de exercicios para o fortalecimento dos MAP que trazem beneficios ndo somente durante a gestacdo/parto e 0 pos-
parto, mas também por toda a vida da mulher (Chang, et al., 2022).

Entre as fungdes mais importantes dos MAP destacam-se a manutengdo da posigdo anatdmica dos 6rgdos pélvicos, um
bom desempenho sexual e, quando devidamente fortalecidos, a prevencéo de disfungdes pélvicas (Carvalho, et al., 2021).

A pelve Feminina é formada por quatro ossos, que fazem o suporte 6sseo do perineo, onde tem dois ossos ileos,
cdccix, sacro, se articulando entre si. E constituida por duas articulagdes: as sacriliacas que s&o sinoviais, na porgéo iliaca por
cartilagem hialina e na porcdo sacral recoberta por fibrocartilagem. A Pelve é subdividida em pelve maior que possuem as
visceras abdominais e pelve menor que € obstétrica, onde se localiza os drgdos do aparelho urogenital e ocorre 0 parto
(Vercosa, et al., 2020). Os 6rgdos da cavidade pélvica sdo: a bexiga que fica na parte inferior abdominal, responsavel por
armazenar a urina. Vagina que é o canal masculo-membranoso, que se estende desde os vestibulos da vulva entre os pequenos
labios (Andrade, 2021).

O assoalho pélvico (AP) é composto por fibras musculares do tipo | de contracdo lenta e por fibras musculares do tipo
Il de contracdo rapida. Os MAP sdo compostos por 70% de fibras do tipo I, pois tem maior resisténcia a fadiga e fazem a
sustentacdo de Orgdos pélvicos contra a gravidade. No AP temos os musculos do diafragma pélvico formado por
isquiococcigeo e o levantador do anus e urogenital composto por musculos transversos superficiais, e profundos do perineo
(Andrade, 2021). O puborretal faz parte da face medial do levantador do anus ele é conhecido pelo seu formato de “U” ao
redor do reto e do canal anal. O pubococcigeo, o musculo levantador do anus, misculo puborretal, iliococcigeo, coccigeo sao
0s principais masculos do AP (Vercosa, et al., 2020).

O AP tem uma ligacdo biomecéanica com o diafragma respiratério, isso ocorre quando hd uma tensdo do diafragma
sobre o perineo provocando uma contragcdo muscular. Para que haja estabilidade pélvica é necessario que os ligamentos que
fazem suporte estejam integros. As alteracGes biomecéanicas e musculoesqueléticas decorrentes do periodo gestacional incluem
a alteracdo do centro gravidico que se dar por meio da acdo do horménio relaxina sendo responsavel pelo relaxamento
ligamentar e afrouxamento das articulagdes (Silva, et al., 2021).

A liberagdo de hormdnios ocorre por meio da gestante e também da placenta com a fungdo de facilitar e levar
nutrientes importantes para o desenvolvimento do feto. Um desses horménios é a progesterona, além de ser fundamental para o
crescimento do endométrio ele também gera uma reag¢do imunolégica na gestante e produz proteinas (Torres, 2018).

A tiredide aumenta a producdo de secre¢do de t3 e t4 aumentando a taxa metabdlica; a funcdo de FSH e LH séo
inibidas durante o periodo gestacional; a prolactina e a ocitocina sdo liberadas juntas quando o feto j& estd pronto para nascer
com isso a uma reducdo nos niveis de progesterona, visto isso a ocitocina fica responsavel pelas contracdes e a progesterona
pela manutengdo gestacional. O Gtero torna-se maior com o passar dos dias e aproximando-se da 20° semana ele torna-se
palpavel na altura da cicatriz umbilical, aumentam a circulacdo uteroplacentaria e para que isso ocorra as artérias também
precisam aumentar seu diametro. O aumento das mamas se da pela acdo dos hormdnios progesterona, estrogénio, prolactina e
sematotropina. O mamilo se torna mais protruso e os tubérculos de Montgomery (Glandulas sebéaceas que aparecem em volta
do mamilo presentes na aréola) ficam mais evidenciados a fim de produzir secrecBes sebaceas para manter a lubrificacdo local
durante a amamentacao (Oliveira, et al., 2020).

A perda da funcdo dos MAP pode agregar patologias, dentre elas temos: incontinéncia urinaria (IU) e prolapso de
orgdos pélvicos (POP) (Lima, et al., 2021). Quando ha falha na comunicagdo entre bexiga, uretra, MAP e sistema nervoso (SN)
se desenvolve a incontinéncia urinaria que se trata da deficiéncia no esfincter ou perda da agcdo muscular (Sawada, et al., 2022).

A 1U pode ser classificada em trés tipos sendo eles: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), quando ocorre perda de urina
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involuntariamente durante o aumento da pressdo intra-abdominal, como tosse, gargalhada ou espirro, a incontinéncia urinaria
de urgéncia (IUU), perda de urina involuntariamente acompanhada por uma forte vontade de urinar, e a incontinéncia urinaria
mista (IUM), quando ha perda associada a urgéncia a aos esforcos (Verc¢osa, et al., 2020).

O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) é indicado para fortalecimento dos MAP e conscientizagédo
maximizada do tempo (Sheng, et al., 2022). Durante a gestagdo o fortalecimento dos MAP ajuda & diminuir os riscos de
aumento de pressdo intra abdominal devido o crescimento do feto. Os TMAP podem ser aderidos por mulheres durante a
gravidez e p6s parto, com menos repeticOes e mais evolugdes de cargas fazendo com que a gestante aumente o esforco da
contracdo. Esta série de exercicios podem também contribuir na cicatrizagdo dessa musculatura p6s parto (Woodley, et al.,
2020). Assim como também podem ocorrer os POP que vém acompanhados por disfuncdes sexuais, afetando em toda a QV
(qualidade vida) da paciente. Os POP sdo extravasamentos de um 6rgéo interno podendo ser o Utero, bexiga, uretra, reto ou
intestino (Oliveira, et al., 2021).

Brito, et al., (2019) relata que mais de 50% das puérperas sofrem com POP leve ap0s o parto. Fatores de risco como
idade acima de 60 anos, obesidade ou doencgas que aumentam a pressdo intra-abdominal, multiparidade, espinha bifida e raca
podem ser causadores de POP.

No ano de 1940 Dr. Arnold Kegel relatou bom prognostico em pacientes que praticaram exercicios de fortalecimento
da MP em mulheres com IU. Os exercicios de Kegel que hoje sdo chamados de cinesioterapia perineal estdo entre os melhores
tratamentos em relag&o ao custo e beneficio, pois podem ser introduzidos no dia a dia da paciente (Huang, et al., 2022).

Durante as contracdes rapidas os MAP séo preparados para 0 aumento da pressdo intratoracica durante o esforgo, e as
contragdes lentas fortalecem os MAP. Os métodos de cinesioterapia tém como finalidade o aumento do musculo levantador do
anus, sendo realizado de forma isolada, proporcionando uma melhor percepcdo dos musculos agonistas e antagonistas, ganho
de forca muscular e da acdo reflexa dos MAP durante as atividades de vida diarias (AVDs). Por esse motivo, se ndo
fortalecidos durante a gestacdo pode ocorrer estiramentos excessivos no corpo do perineo, comprometendo assim a funcdo dos
MAP (Nagamine, et al., 2021).

A eletroestimulacdo é descrita como uma forma de tratamento conservador para prevenir ou tratar incontinéncia
urinaria, € um método que pretende recuperar a funcdo do MAP para assim promover a continéncia urindria através do
estimulo das fibras motoras no nervo pudendo causando uma contracdo direta nos MAP mandando uma resposta de
fechamento do esfincter uretral (Reis, et al., 2021).

O biofeedback é um aparelho utilizado no tratamento dos MAP para mensurar os efeitos internos e saber a integridade
da musculatura pélvica (Barreto, et al., 2018). Durante o uso do biofeedback a mulher consegue visualizar ou ouvir a contragéo
voluntaria dos MAP. Os Cones vaginais sdo pequenos pesos introduzidos na vagina que requerem que a mulher faga um
esforgo para que eles ndo escorreguem. Os cones oferecem efeitos parecidos com os do biofeedback devido a sensibilidade ao
escorregar que leva ao musculo estimulo de contracdo e isso ajuda no fortalecimento dos MAP (Todhunter-Brown, et al.,
2022).

Como também a ginastica trabalha as alteragGes fisicas que a gestagdo traz a mulher, pode ser iniciada a partir do
terceiro més de gestacdo até o dia do parto se a gestante estiver se sentindo bem, também pode auxiliar num parto mais
tranquilo. Com o aumento da concentragdo hormonal na gravidez a mulher fica mais sensivel/melancélica, podendo
desencadear sintomas como: ansiedade, sono excessivo, aumento do apetite, enjoos, nduseas e stress. A atividade fisica
promove um bom parto, pois beneficia na flexibilidade, alongamento e resisténcia aos masculos pélvicos, além de evitar lesdes

na hora do parto devidas o tamanho e peso do feto (Costa, et al., 2022).
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No pdés-parto também pode ser iniciado as atividades fisicas, principalmente nos partos vaginais onde os exercicios
irdo ajudar na circulacdo sanguinea dos musculos do assoalho pélvico, acelerando a cicatrizacdo e prevenindo possiveis
disfuncbes (Andrade, 2021).

A massagem perineal é uma técnica pré-parto que deve ser feita no Ultimo més de gestacdo que tem a funcdo de
aumentar a flexibilidade dos musculos perineais durante o parto. E um exercicio de facil execugdo usando apenas os dedos
médios e indicadores introduzidos na vagina fazendo movimentos de pressdo (Lima, et al., 2021). Consiste em uma técnica de
liberagdo miofascial na regido pélvica que inibe a tensdo muscular provocando relaxamento e alongamento. A massagem traz
bons resultados, pois normaliza o tbnus muscular da regido, aumenta a circulacdo sanguinea e fluxo linfatico e melhora a

flexibilidade muscular (Nagamine, et al., 2021).

4. Concluséao

Analisaram-se artigos os quais foram apontados que Exercicios de Kegel/Cinesioterapia perineal estdo entre os
melhores tratamentos de baixo custo para IU com técnicas de contragbes rapidas e lentas com o objetivo de preparar e
fortalecer os MAP’s. A cinesioterapia através de seus aparelhos associados a exercicios ativo com acompanhamento
profissional mostrou ser efetiva. Outros estudos mostraram que tanto a eletroestimulagdo conjunta a cinesioterapia, cones
vaginais e exercicios de Kegel isolados s&o eficazes para o fortalecimento e conscientizagdo muscular, além disso os exercicios
associados a eletroestimulagdo aumenta o fluxo sanguineo dos MAP’s e da uretra melhorando a fungéo das fibras musculares
rapidas. Durante o relatorio também foi pautado a fisioterapia preventiva onde a ginastica e a massagem perineal durante a
gestacdo é recomendada, sendo a ginastica ap6s o terceiro més e a massagem perineal no Gltimo més da gestagdo, ambas
melhoram também o fluxo sanguineo e auxiliam no aumento da mobilidade dos MAPs, prevenindo possiveis lesdes e
promovendo um parto mais tranquilo. Por essa razdo € de suma importancia que se facam mais estudos sobre a atuacdo da

fisioterapia nas disfungdes do assoalho pélvico na gestacéo, atualizando técnicas e aprimorando conhecimento nessa area.
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