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Resumo
A incontinéncia urindria constitui uma alteragdo frequente durante a gesta¢do, podendo comprometer o
bem-estar e a qualidade de vida das mulheres. Nesse contexto, o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) apresenta-se como uma estratégia conservadora para preven¢do e controle das perdas
urindrias. O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do TMAP sobre a incontinéncia urinaria
em gestantes na primeira gestacdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e SciELO, em setembro de 2026, sem delimitacao
temporal. Foram identificados 81 registros, dos quais sete estudos atenderam aos critérios de elegibilidade.
Os resultados demonstraram predominancia de efeitos favoraveis do treinamento na prevengdo da
incontinéncia urindria. Entre os principais achados, observou-se ocorréncia de perdas urinarias de 32% no
grupo intervengdo e 48% no controle em um dos estudos, enquanto outra investigacao identificou
prevaléncias de 27,3% e 53,3%, respectivamente. Também foram relatadas melhorias na for¢a muscular e
nos sintomas urindrios. Entretanto, um estudo ndo identificou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. A heterogeneidade dos protocolos, instrumentos e periodos de intervengdo dificultou a

comparacao dos resultados. Conclui-se que o TMAP apresenta potencial preventivo sobre a incontinéncia
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urinaria durante a primeira gestagdo, embora sejam necessarias novas investigagdes para estabelecer
parametros de treinamento mais consistentes e esclarecer seus efeitos sobre a frequéncia e a gravidade das

perdas urinarias.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Gestantes; Incontinéncia urindria; Primigestas; Treinamento dos

musculos do assoalho pélvico.

Abstract
Urinary incontinence is a common condition during pregnancy that may negatively affect women's well-
being and quality of life. In this context, pelvic floor muscle training (PFMT) represents a conservative
strategy for preventing and managing urinary leakage. This study aimed to analyze the effects of PFMT on
urinary incontinence in women experiencing their first pregnancy. An integrative literature review was
conducted using the PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), and SciELO databases in
September 2026, without temporal restrictions. A total of 81 records were identified, of which seven studies
met the eligibility criteria. The findings demonstrated predominantly favorable effects of PFMT in
preventing urinary incontinence. Among the main results, one study reported urinary incontinence rates of
32% in the intervention group and 48% in the control group, while another investigation identified rates of
27.3% and 53.3%, respectively. Improvements in pelvic floor muscle strength and urinary symptoms were
also reported. However, one study found no statistically significant differences between groups. The
heterogeneity of training protocols, assessment instruments, and intervention periods limited comparisons
across studies. It was concluded that PEMT has preventive potential against urinary incontinence during
the first pregnancy. Nevertheless, further research is needed to establish more consistent training parameters

and clarify its effects on the frequency and severity of urinary leakage.

Keywords: Pelvic Floor Muscle Training; Physical Exercise; Pregnant Women; Primigravidae; Urinary

Incontinence.

1 INTRODUCAO

A gestacdo constitui um periodo marcado por importantes adaptagdes anatdmicas, fisiologicas e
biomecénicas necessérias ao desenvolvimento fetal e a preparacdo do organismo materno para o parto
(ACOG, 2020). Essas modificacdes repercutem em diferentes estruturas corporais, incluindo o assoalho
pélvico, que desempenha fungdes relacionadas a sustentacdo dos orgaos pélvicos e a continéncia urinaria

(Pires et al., 2020). Com a progressdo da gestacdo, as demandas impostas & regido pélvica tornam a
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manutencdo da funcionalidade dessa musculatura um aspecto relevante para a saude da mulher (Pires et al.,
2020).

Entre as alteragbes que podem estar presentes durante o periodo gestacional encontra-se a
incontinéncia urinéria (1U), definida como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina (Doumouchtsis
et al., 2023). Entre suas manifestacGes esta a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), caracterizada pela
perda involuntéria de urina relacionada a situaces de esforco fisico, como exercicio, tosse ou espirro
(Doumouchtsis et al., 2023). Durante a gestacdo, essa condicdo merece atencdo devido as possiveis
repercussdes dos sintomas urinarios sobre o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres (Woodley et al.,
2020).

Diante desse contexto, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) tem sido
investigado como uma estratégia conservadora direcionada a prevencdo e ao manejo da incontinéncia
urinaria durante a gestacdo (Woodley et al., 2020). O TMAP envolve a realizacdo sistematica de contracdes
voluntarias dos musculos do assoalho pélvico com a finalidade de promover adaptagdes relacionadas a
funcdo dessa musculatura (Pires et al., 2020). Os programas podem apresentar diferentes caracteristicas
quanto a frequéncia, duracdo, nimero de repeticGes, progressao e supervisao, além de serem realizados
isoladamente ou integrados a programas de exercicios fisicos (Pires et al., 2020; Zhang et al., 2024).

A utilizacdo do TMAP durante a gestacdo tem recebido atencdo na literatura cientifica por seu
potencial preventivo e terapéutico em relacéo as perdas urinarias (Woodley et al., 2020; Yang et al., 2022).
Revisdes recentes tém reunido evidéncias sobre sua aplicacdo no periodo pré-natal, considerando tanto
programas especificos para o assoalho pélvico quanto intervencdes incorporadas a programas gerais de
exercicios fisicos (Yang et al., 2022; Zhang et al., 2024). Entretanto, as caracteristicas dos protocolos
empregados ndo sdo uniformes, apresentando variagdes na organizacdo e na aplicacdo do treinamento
(Zhang et al., 2024).

No contexto desta investigacdo, torna-se importante considerar também o histérico obstétrico das
participantes, uma vez que primigesta corresponde a mulher que se encontra em sua primeira gestacao,
enquanto nulipara se refere aquela que ainda néo teve parto (Doumouchtsis et al., 2023). A analise de
mulheres na primeira gestacdo permite direcionar a investigacdo para uma populacdo sem experiéncia
prévia de parto, caracteristica considerada nos estudos que investigam o treinamento do assoalho pélvico
nessa populagédo (Markved et al., 2003; Jinapun; Sangnucktham, 2024). Essa delimitacdo também contribui
para maior especificidade na andlise das evidéncias relacionadas ao periodo gestacional.

Apesar do crescente interesse pelo TMAP durante a gestacdo, a literatura apresenta diferencas
quanto as caracteristicas das intervencdes, ao periodo gestacional de aplicacéo e as formas de avaliagdo da
incontinéncia urindria (Pires et al., 2020; Yang et al., 2022; Zhang et al., 2024). Além disso, estudos podem

incluir mulheres com diferentes antecedentes obstétricos, tornando relevante uma analise direcionada as
I
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gestantes em sua primeira gestacdo (Jinapun; Sangnucktham, 2024). Diante do exposto, esta revisdo
integrativa tem como objetivo analisar os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico sobre a
incontinéncia urinaria em gestantes na primeira gestacdo e incentivar pesquisadores a aprofundar seus

conhecimentos acerca do tema.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma reviséo integrativa da literatura, abordagem
que permite examinar e sintetizar o conhecimento produzido acerca de uma tematica especifica, reunindo
resultados de diferentes pesquisas de maneira organizada (Whittemore; Knafl, 2005). Para sua conducéo,
foram estabelecidas etapas sucessivas que compreenderam a formulacdo da questdo de pesquisa, a definicdo
dos critérios de elegibilidade, a busca e selecdo das publicagdes, a extracdo dos dados e, posteriormente, a
analise e sintese das evidéncias encontradas (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A questdo de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO, considerando como populacao
(P) gestantes na primeira gestacdo, identificadas nos estudos como primigestas ou nuliparas; como
intervencdo (1), o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP); como comparacdo (C), cuidados
habituais, orienta¢c6es, auséncia de treinamento ou outras condi¢cdes comparadoras; e como desfecho (O), a
ocorréncia e/ou os sintomas de incontinéncia urinaria durante a gestacdo. Dessa forma, estabeleceu-se a
seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico sobre
a ocorréncia e os sintomas de incontinéncia urinaria em gestantes na primeira gestagao?”.

As buscas foram realizadas em setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram empregados descritores e termos
livres relacionados a gestacdo, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria e
primeira gestacdo, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Né&o foi estabelecido recorte
temporal, sendo considerados os registros disponiveis desde o inicio da indexacao nas bases consultadas.

Na PubMed/MEDLINE, foi utilizada a seguinte estratégia:

(pregnan*[Title/Abstract] OR antenatal[Title/Abstract])) AND ("pelvic floor muscle
training”[Title/Abstract] OR “pelvic floor muscle exercises"[Title/Abstract] OR "pelvic floor muscle
exercise"[Title/Abstract] OR "pelvic floor exercise"[Title/Abstract] OR PFMT]Title/Abstract] OR
PFME[Title/Abstract]) AND  ("urinary  incontinence"[Title/Abstract] OR  "stress  urinary
incontinence”[Title/Abstract]) AND (nullipar*[Title/Abstract] OR primigravid*[Title/Abstract] OR
primigravida*[Title/Abstract] OR "first pregnancy”[Title/Abstract]).

Na BVS, empregou-se a seguinte estratégia:

(pregnan* OR antenatal OR gravidez OR gestacdo OR gestantes) AND (“pelvic floor muscle

training” OR "pelvic floor muscle exercises” OR "pelvic floor muscle exercise" OR "pelvic floor exercise™
T I——————————————————.
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OR PFMT OR PFME OR "treinamento dos musculos do assoalho pélvico™ OR "exercicios do assoalho
pélvico™) AND ("urinary incontinence” OR "stress urinary incontinence” OR "incontinéncia urinéria" OR
"incontinéncia urinéria de esforco™) AND (nullipar* OR primigravid* OR primigravida* OR "first
pregnancy” OR nulipara* OR primigesta* OR "primeira gestacdo™).

Na SciELO, foram utilizados termos equivalentes em portugués e inglés, mantendo-se 0s mesmos
quatro componentes conceituais da estratégia de busca: gestacdo, treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, incontinéncia urinaria e primeira gestacao.

Foram considerados elegiveis estudos experimentais ou quase-experimentais que incluissem
gestantes em sua primeira gestacao, identificadas como primigestas ou nuliparas; realizassem treinamento
dos masculos do assoalho pélvico durante o periodo gestacional; e avaliassem a ocorréncia, frequéncia,
gravidade ou sintomas relacionados a incontinéncia urinéria ainda durante a gestacdo. Foram admitidos
estudos que incluissem outros desfechos secundarios, como for¢a muscular do assoalho pélvico e impacto
dos sintomas urinarios na qualidade de vida, desde que apresentassem resultados relacionados a
incontinéncia urinaria durante a gestacao.

Foram excluidos registros duplicados, revisdes da literatura, revisdes sistematicas e metanalises,
estudos observacionais, protocolos de pesquisa, editoriais e outras publicagfes que ndo correspondessem a
estudos primarios de intervencdo. Também foram excluidos estudos realizados exclusivamente no periodo
pos-parto, pesquisas nas quais a intervencdo de TMAP ndo pudesse ser identificada, estudos sem avalia¢do
de incontinéncia urinaria durante a gestacdo e estudos com populacdo mista nos quais o0s resultados
referentes as gestantes na primeira gestacdo ndo pudessem ser analisados separadamente. Estudos que
realizaram a intervencdo durante a gestacdo, mas apresentaram exclusivamente resultados de incontinéncia
urinaria no periodo pés-parto, também foram excluidos da sintese principal.

Dos estudos selecionados foram extraidas informacdes referentes a autores, ano de publicacéo,
caracteristicas e tamanho da amostra, caracteristicas da intervencdo, duracdo e frequéncia do treinamento,
forma de supervisdo, instrumentos utilizados para avaliacdo da incontinéncia urinaria, momento das
avaliacOes e principais resultados. Os achados foram organizados de maneira descritiva e comparativa,
considerando especialmente as diferencas entre os protocolos de treinamento e os efeitos observados sobre

0s sintomas urinarios.

3 RESULTADOS

O processo de identificacdo, selecao e inclusdo dos estudos foi organizado conforme as
recomendacdes do PRISMA. Inicialmente, foram identificados 81 registros nas bases de dados pesquisadas,
sendo 28 na PubMed/MEDLINE, 51 na BVS e dois na SciELO. Apds a remocgao de 35 registros duplicados,
permaneceram 46 estudos para triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 36 registros foram excluidos por
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nao atenderem aos critérios de elegibilidade, restando 10 publicagdes para avaliacao na integra. Apds essa
analise, trés estudos foram excluidos, sendo um por ndo apresentar resultados separaveis para gestantes na
primeira gestacdo e dois por apresentarem desfechos de incontinéncia urinaria exclusivamente no periodo
pos-parto. Ao final do processo, sete estudos foram incluidos na sintese da revisdo integrativa, conforme

apresentado na Figura 1.

Figura 1- Processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos achados nas bases cientificas.
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Fonte: Elaboragdo dos autores, 2026.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



ApOs a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, sete estudos foram incluidos na revisdo. O Quadro
1 apresenta a caracterizagdo dessas publicacdes quanto ao delineamento, amostra, intervengao,

instrumentos de avaliagdo, desfechos analisados e principais resultados.

Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo integrativa

Autor/ano Delineamento | Amostra Intervencgéo Instrumentos Desfechos Principais
de avaliacdo resultados
Merkved et al. | Ensaio clinico 301 TMAP intensivo | Autorrelato de | Ocorréncia Na 36°
(2003) randomizado, gestantes durante 12 sintomas de IU | de IU e forca | semana, a IU
controlado, nuliparas: semanas, e avaliacdo da | musculardo | ocorreuem
simples-cego 148 supervisionado forca dos assoalho 32% do
intervencdo por musculos do pélvico grupo
e 153 fisioterapeutas assoalho treinamento e
controle pélvico 48% do
controle
(p=0,007),
com maior
forca
muscular no
grupo
intervencéo.
Gorbea Ensaio clinico 72 Exercicios do Avaliacdo da Ocorréncia No grupo
Chavez et al. randomizado gestantes assoalho pélvico | ocorréncia de de IUE sem
(2004) e controlado nuliparas durante a IUE e durante a exercicios, a
gestacdo eletromiografia gestacéo IUE ocorreu
comparados a de superficie em 17,2% na
auséncia do com 282 semana e
programa biofeedback 47% na 35%
no grupo
exercicio,
ndo foram
registrados
€asos nesses
momentos
gestacionais.
Marques et al. | Estudo clinico 33 Dez sessbes ICIQ-UI SF, Sintomas Houve
(2013) prospectivo e mulheres individuais ICIQ-OAB, urindrios e melhora da
cego em trés supervisionadas, palpacéo contratilidade | contratilidade
grupos; 3 vezes/semana, digital pela muscular muscular e
paraesta | aproximadamente Escala de reducédo dos
revisdo, 13 60 min Oxford escores
primigestas Modificada e relacionados
eletromiografia aos sintomas
urinarios
apos a
intervencéo.
Pelaez et al. Ensaio clinico 169 Exercicios 3 ICIQ-UI SF Ocorréncia e Ao final,
(2014) randomizado gestantes | vezes/semana por sintomas de 95,2% do
e controlado nuliparas >22 semanas, 1] grupo
continentes incluindo exercicio
aproximadamente relataram
10 min de nunca
TMAP/sesséo apresentar
1U, contra
60,7% do
controle
(p<0,001); o
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ICIQ-UI SF
também foi
menor no
grupo
exercicio.
Fritel et al. Ensaio clinico 282 Exercicios pré- ICIQ-UI SF; Prevaléncia, Né&o foram
(2015) randomizado gestantes natais Contilife; gravidade e observadas
e controlado nuliparas: individualmente avaliacdo da impacto da diferencas
140 supervisionados; | forca muscular U significativas
intervencdo | ambos os grupos | pela Escala de entre 0s
e 142 receberam Oxford grupos
controle orientacdo para Modificada quanto a
exercicios prevaléncia
domiciliares ou gravidade
da lU ao
final da
gestacao.
Sangsawang; | Ensaio clinico 70 TMAP Autorrelato da | Ocorréncia, Na anélise
Sangsawang randomizado, | primigestas | supervisionado IUE, frequéncia, apos perdas
(2016) controlado, continentes: por 6 semanas frequéncia e volume e de
com dois 35 associado a volume das gravidade da | seguimento,
bracos intervencgéo exercicios perdas e IUE a lUE
e 35 domiciliares percepgéo da ocorreu em
controle diarios gravidade 27,3% do
grupo
intervencdo e
53,3% do
controle
(p=0,018),
favorecendo
0
treinamento.
Jinapun; Ensaio clinico 131 Educacéo e UDI-6 e 11Q-7 Ocorréncia A U foi
Sangnucktham | randomizado gestantes TMAP delUe menos
(2024) e controlado nuliparas comparados ao impacto na frequente no
sem U cuidado pré-natal qualidade de grupo
prévia: 63 habitual vida submetido ao
TMAP e 68 TMAP no
controle terceiro
trimestre,
indicando
efeito
favorével da
intervencéo.
Fonte: Elaboragao propria dos autores, 2026.
4 DISCUSSAO

A andlise dos sete estudos incluidos nesta revisdo integrativa demonstrou predominancia de
resultados favoraveis ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) na prevencdo da
incontinéncia urinéria (IU) durante a primeira gestagdo. A principal evidéncia identificada foi a menor
ocorréncia de perdas urinarias entre gestantes submetidas a programas estruturados de treinamento,
especialmente quando comparadas aquelas que receberam cuidados habituais ou ndo participaram de

intervencdes especificas. Entretanto, a magnitude desses resultados variou entre as pesquisas, assim como
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as caracteristicas dos protocolos e os métodos utilizados para avaliar os desfechos, aspectos que precisam
ser considerados na interpretacdo da efetividade do treinamento.

Entre os estudos que investigaram diretamente a ocorréncia de incontinéncia urinaria, Mgrkved et
al. (2003) e Sangsawang e Sangsawang (2016) apresentaram resultados convergentes, apesar das diferencas
metodoldgicas. Markved et al. (2003), em ensaio clinico randomizado com 301 gestantes nuliparas,
avaliaram um programa intensivo de TMAP supervisionado por fisioterapeutas durante 12 semanas. Na 362
semana gestacional, a ocorréncia de IU foi de 32% no grupo intervencao e 48% no controle (p = 0,007),
correspondendo a uma diferenca absoluta de 16 pontos percentuais. De maneira semelhante, Sangsawang
e Sangsawang (2016), ao investigarem 70 primigestas continentes submetidas a seis semanas de
treinamento supervisionado associado a exercicios domiciliares diarios, identificaram incontinéncia
urinéria de esforco (IUE) em 27,3% das participantes do grupo intervencdo e 53,3% do controle,
considerando a analise ap0s as perdas de seguimento (p = 0,018). A diferenca de 26 pontos percentuais
observada nesse ultimo estudo indica um efeito preventivo relevante, embora os resultados ndo possam ser
comparados diretamente em razdo das diferengas entre as populacdes, os periodos de intervencao e os
procedimentos de avaliagao.

Resultados igualmente favoraveis foram identificados por Pelaez et al. (2014) e Gorbea Chavez et
al. (2004), que investigaram a prevencdo das perdas urinarias durante a gestacdo. Pelaez et al. (2014), em
ensaio clinico randomizado com 169 gestantes nuliparas inicialmente continentes, avaliaram um programa
de exercicios realizado trés vezes por semana, durante pelo menos 22 semanas, incluindo aproximadamente
dez minutos de TMAP por sessdo. Ao final da intervencdo, 95,2% das participantes do grupo exercicio
relataram nunca ter apresentado IU, em comparacdo com 60,7% do grupo controle (p < 0,001),
representando uma diferenca de 34,5 pontos percentuais. Gorbea Chavez et al. (2004), por sua vez,
investigaram 72 gestantes nuliparas e observaram que, no grupo sem exercicios, a ocorréncia de IUE
aumentou de 17,2% na 282 semana para 47% na 35% semana gestacional, enquanto ndo foram registrados
casos no grupo submetido aos exercicios do assoalho pélvico nesses momentos de avaliacdo. Esses
resultados indicam que a realizagdo do treinamento durante a gestacdo pode contribuir para reduzir o
aparecimento de perdas urinarias, embora os diferentes desenhos de intervencdo impecam atribuir os
beneficios a uma caracteristica especifica do programa.

A perspectiva preventiva também foi investigada por Jinapun e Sangnucktham (2024), em ensaio
clinico randomizado envolvendo 131 gestantes nuliparas sem incontinéncia urinaria prévia, distribuidas
entre um grupo submetido a educacdo associada ao TMAP e outro que recebeu cuidados pre-natais
habituais. Os pesquisadores identificaram menor frequéncia de IU no terceiro trimestre entre as
participantes submetidas & intervencdo. Embora o quadro de resultados desta revisdo ndo apresente 0s

percentuais correspondentes a essa diferenca, o achado acompanha a tendéncia observada nos estudos
T I——————————————————.
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anteriores. A inclusdo de mulheres sem 1U prévia permite interpretar os resultados principalmente sob a
perspectiva da prevencgdo primaria, aspecto diretamente relacionado a pergunta norteadora desta revisao.

A predominéncia desses resultados encontra respaldo em revisfes sistematicas que investigaram a
efetividade do treinamento do assoalho pélvico durante a gestacdo. Zhang et al. (2024), em reviséo
sistematica e metanalise de 30 estudos envolvendo 6.691 participantes, identificaram reducao significativa
do risco de IU entre mulheres submetidas ao TMAP, isoladamente ou incorporado a programas gerais de
atividade fisica (RR = 0,72; 1C95%: 0,59-0,87; p < 0,0005). Esse resultado corresponde a uma reducdo
relativa de aproximadamente 28% no risco de incontinéncia urindria. De maneira semelhante, Woodley et
al. (2020), em revisdo Cochrane que reuniu 46 ensaios clinicos envolvendo 10.832 mulheres, verificaram
que gestantes inicialmente continentes submetidas ao treinamento pré-natal apresentaram menor risco de
desenvolver 1U no final da gestagdo (RR = 0,38; 1C95%: 0,20-0,72). Embora essas revisdes tenham
incluido populacbes obstétricas mais amplas, seus resultados sustentam a interpretacdo de que o TMAP
apresenta potencial preventivo durante o periodo gestacional.

Além da prevencgdo da ocorréncia de 1U, parte dos estudos identificou alteracbes favoraveis na
intensidade dos sintomas urinarios e na fungdo dos masculos do assoalho pélvico. Marques et al. (2013),
em estudo clinico prospectivo que incluiu 13 primigestas na populacdo considerada nesta revisao, avaliaram
um programa composto por dez sessfes individuais supervisionadas, realizadas trés vezes por semana.
Apo6s a intervencdo, foram observadas melhora da contratilidade muscular e redugdo dos escores
relacionados aos sintomas urinarios. Esses resultados foram obtidos por meio de instrumentos como o
ICIQ-UI SF, o ICIQ-OAB, a Escala de Oxford Modificada e a eletromiografia. Markved et al. (2003)
também identificaram maior forca dos musculos do assoalho pélvico entre as participantes submetidas ao
treinamento. A associacao entre alteracdes musculares favoraveis e menor ocorréncia de perdas urinarias
sugere que o fortalecimento dessa musculatura pode integrar os mecanismos relacionados aos beneficios
observados, embora os dados apresentados ndo permitam estabelecer uma relacdo causal direta entre o
aumento da forca e a reducao dos sintomas.

Quanto a frequéncia, ao volume e a gravidade das perdas urinarias, os resultados apresentaram
menor uniformidade. Sangsawang e Sangsawang (2016) incluiram entre os desfechos avaliados a
frequéncia, o volume e a percepcdo da gravidade da IUE, enquanto Pelaez et al. (2014) identificaram
menores escores no ICIQ-Ul SF entre as gestantes submetidas ao programa de exercicios. Entretanto, os
resultados sintetizados ndo apresentam valores suficientes para quantificar separadamente a magnitude das
mudangas em todas essas dimensfes. Essa distin¢cdo é importante porque a reducdo da proporcdo de
mulheres que apresentam IU n&o significa, necessariamente, diminuicdo equivalente da frequéncia ou da

gravidade das perdas entre aquelas que permanecem sintomaticas. Portanto, os estudos oferecem evidéncias
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mais consistentes para o efeito preventivo do treinamento do que para uma melhora uniforme de todos os
indicadores relacionados & manifestacdo da incontinéncia urinéria.

A interpretacdo desses desfechos pode ser ampliada pela revisdo sistematica de Yang et al. (2022),
que analisou cinco ensaios clinicos randomizados sobre o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
realizado em grupo. Os autores identificaram reducdo significativa da prevaléncia de 1U durante a gestacédo
(RR =0,67; 1C95%: 0,57-0,80), embora tenham classificado a qualidade geral das evidéncias como baixa.
Esse resultado demonstra que programas coletivos também podem apresentar beneficios preventivos, mas
evidencia a necessidade de cautela quanto a certeza dos efeitos. A comparagdo com os estudos desta revisao
é particularmente relevante porque as intervencdes incluidas apresentaram diferentes formas de superviséo,
acompanhamento e organizacdo, ndo sendo possivel determinar se o treinamento individual ou coletivo
oferece resultados superiores para gestantes na primeira gestacao.

Apesar da predominéncia de resultados positivos, Fritel et al. (2015) apresentaram achados
divergentes. Em ensaio clinico randomizado com 282 gestantes nuliparas, distribuidas entre grupo
intervencdo e controle, os pesquisadores investigaram os efeitos de exercicios pré-natais individualmente
supervisionados sobre a prevaléncia, a gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria. Diferentemente dos
demais estudos, nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ao final
da gestacdo. Uma particularidade metodoldgica importante é que ambos os grupos receberam orientac6es
para a realizacdo de exercicios domiciliares, enquanto a supervisdo individualizada foi oferecida ao grupo
intervencdo. Dessa maneira, a auséncia de diferenca significativa ndo demonstra necessariamente auséncia
de efeito do treinamento, mas indica que a supervisdo adicional ndo produziu beneficio estatisticamente
demonstravel nas condicdes investigadas. Esse resultado também impede interpretar o TMAP como uma
intervencdo uniformemente eficaz, independentemente da forma de aplicacéo e das caracteristicas do grupo
comparador.

As divergéncias observadas tornam-se especialmente relevantes quando consideradas as diferencas
entre os protocolos utilizados. Mgrkved et al. (2003) adotaram 12 semanas de treinamento intensivo
supervisionado, enquanto Sangsawang e Sangsawang (2016) utilizaram seis semanas de intervengédo
associadas a pratica domiciliar diéria. Pelaez et al. (2014) incorporaram aproximadamente dez minutos de
TMAP as sessdes de um programa geral de exercicios, realizado trés vezes por semana durante pelo menos
22 semanas. Marques et al. (2013) empregaram dez sessdes individuais supervisionadas, enquanto Jinapun
e Sangnucktham (2024) associaram educagéo ao treinamento muscular. Essas diferengas demonstram que
0S programas nao seguiram uma organizacdo uniforme quanto a duracdo, frequéncia, supervisao e
associacdo com outras estratégias. Embora resultados favoraveis tenham sido encontrados em diferentes

propostas, ndo é possivel estabelecer qual combinacdo dessas caracteristicas apresenta maior efetividade,
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pois os estudos ndo foram desenvolvidos para comparar diretamente diferentes volumes ou frequéncias de
TMAP.

Essa diversidade de intervenc6es também foi identificada por Zhang et al. (2024), cuja metanalise
reuniu programas de TMAP realizados isoladamente e associados a atividades fisicas gerais. Apesar do
efeito preventivo global favoravel, os pesquisadores identificaram heterogeneidade estatistica moderada
para o desfecho de 1U (12 = 59%), indicando variagéo entre os resultados dos estudos. Woodley et al. (2020)
também observaram diferencas consideraveis entre os programas de treinamento e as condicGes utilizadas
nos grupos comparadores. Assim, os resultados da presente revisdo acompanham uma dificuldade ja
identificada na literatura: embora existam evidéncias favoraveis a utilizacdo do TMAP durante a gestacéo,
a diversidade metodoldgica ainda limita a definicdo de pardmetros especificos de prescricdo capazes de
produzir resultados superiores.

Outro aspecto identificado nesta revisdo refere-se aos instrumentos utilizados para avaliar a
incontinéncia urinaria. Marques et al. (2013), Pelaez et al. (2014) e Fritel et al. (2015) utilizaram o ICIQ-
Ul SF, permitindo investigar caracteristicas relacionadas aos sintomas urinarios. Jinapun e Sangnucktham
(2024) empregaram o UDI-6 e o 11Q-7, direcionados a avaliacdo do desconforto associado aos sintomas
urinarios e de suas repercussdes nas atividades cotidianas. Outros pesquisadores recorreram ao autorrelato
da ocorréncia de IU ou IUE, enquanto a avaliacdo da funcdo muscular foi realizada por instrumentos como
a Escala de Oxford Modificada e a eletromiografia. A utilizacdo de diferentes procedimentos amplia as
dimensGes investigadas, mas dificulta a comparacao direta dos resultados, especialmente quando os estudos
apresentam medidas distintas de ocorréncia, gravidade e impacto dos sintomas.

A diferenciacgdo entre os instrumentos de avaliacdo também permite compreender que nem todos 0s
desfechos investigados representam a mesma dimenséo clinica. A presenca ou auséncia de perdas urinarias,
por exemplo, constitui uma medida distinta da for¢ca muscular, da frequéncia dos episédios ou do impacto
da IU na qualidade de vida. Dessa forma, resultados favoraveis relacionados a contratilidade dos musculos
do assoalho pélvico ndo devem ser interpretados automaticamente como evidéncia de reducéo da gravidade
da incontinéncia. Essa consideracdo é particularmente importante para a analise dos estudos de Marques et
al. (2013) e Mgrkved et al. (2003), nos quais foram observadas alteragdes musculares favoraveis, mas com
diferentes procedimentos de mensuracédo e caracteristicas de intervencao.

No campo da aplicagdo prética, os resultados desta revisdo apresentam implicacdes para a
organizacdo de programas de exercicios fisicos destinados a gestantes. A identificacdo de efeitos
preventivos favoraveis em programas supervisionados e em intervencdes integradas a exercicios gerais
indica a importéncia de considerar a saude do assoalho pélvico no planejamento das atividades realizadas
durante a gestacdo. Para os profissionais de Educacdo Fisica, esses achados contribuem para a compreensdo

da necessidade de individualizacdo das préticas corporais, respeito as condi¢es obstétricas e articulacdo
.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



com profissionais habilitados para avaliacéo e tratamento das disfungdes pélvicas. Entretanto, os resultados
ndo permitem recomendar um protocolo especifico como superior aos demais, tampouco substituir a
avaliacdo individualizada de gestantes que apresentem sintomas urinarios.

Entre as limitacdes das evidéncias analisadas, destacam-se as diferengas no tamanho das amostras,
na duracdo das interveng@es, nos instrumentos de avaliacdo e nas caracteristicas dos grupos comparadores.
Os estudos também foram publicados em periodos distintos, entre 2003 e 2024, apresentando diferentes
estratégias metodoldgicas. Além disso, nem todas as pesquisas disponibilizaram resultados quantitativos
detalhados para frequéncia, volume e gravidade das perdas urinarias, dificultando a comparacdo da
magnitude dos efeitos. A presenca de um estudo sem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos reforca a necessidade de interpretar os resultados favoraveis considerando as particularidades de
cada intervencdo, sem generalizar os beneficios para todas as formas de aplicacdo do treinamento.

Também devem ser consideradas as limitaces da propria revisao integrativa. A sintese foi realizada
de maneira descritiva e comparativa, sem combinacdo estatistica dos resultados, o que impede estimar um
efeito global do treinamento a partir dos sete estudos selecionados. A heterogeneidade das intervencgdes e
dos desfechos dificultou a identificacdo de relagdes entre caracteristicas especificas dos protocolos e a
magnitude dos beneficios. Além disso, a auséncia de uma avaliacdo formal do risco de viés dos estudos
incluidos limita a analise da confianca que pode ser atribuida as evidéncias individuais. Essas questfes
indicam a necessidade de novas investigagdes com protocolos detalhados, instrumentos de avaliagdo
comparaveis e acompanhamento adequado, especialmente entre gestantes em sua primeira gestacao.

Diante dos resultados apresentados, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico demonstrou
potencial predominantemente preventivo em relacdo a incontinéncia urinaria durante a primeira gestacao,
com resultados favoraveis identificados em diferentes modelos de intervenc¢do. A reducdo da ocorréncia de
perdas urinarias constituiu o achado mais consistente, enquanto os efeitos sobre frequéncia, volume e
gravidade dos sintomas permaneceram menos definidos. As diferencas entre os protocolos e instrumentos,
associadas a existéncia de resultados divergentes, demonstram que a efetividade do treinamento deve ser
interpretada considerando as condi¢des em que foi aplicado. Dessa maneira, os estudos analisados
respondem a questdo norteadora ao indicar beneficios predominantemente favoraveis do TMAP, mas
também evidenciam a necessidade de investigacGes que esclaregcam quais caracteristicas do treinamento

apresentam maior contribuicdo para a prevencao e o controle da incontinéncia urinéria nessa populagao.

5 CONCLUSAO
A partir dos estudos analisados, conclui-se que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
apresentou, de modo predominante, efeitos favoraveis sobre a incontinéncia urinaria em gestantes na
primeira gestacao, principalmente no que se refere & prevencao e a redugédo da ocorréncia de perdas urinarias
T I——————————————————.
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durante o periodo gestacional. A maior parte dos estudos incluidos demonstrou menor ocorréncia de
incontinéncia entre as participantes submetidas ao treinamento, embora tenha sido identificado resultado
divergente, no qual ndo houve diferenga significativa entre os grupos quanto a prevaléncia ou a gravidade
dos sintomas.

Em relacdo aos protocolos, verificou-se que ndo existe um padréo unico de aplicacdo do TMAP
entre os estudos selecionados. Foram encontradas diferencas na duragdo das intervengdes, frequéncia
semanal, tempo destinado aos exercicios, realizacdo de atividades domiciliares e forma de superviséo.
Mesmo diante dessas variacOes, resultados favoraveis foram observados em diferentes propostas de
treinamento, ndo sendo possivel, entretanto, determinar com base nos estudos desta revisao qual protocolo
apresenta maior eficacia.

Quanto as formas de avaliacdo, foram utilizados instrumentos distintos, incluindo o ICIQ-UI SF,
UDI-6, 11Q-7, autorrelato dos sintomas, Escala de Oxford Modificada e eletromiografia, permitindo analisar
tanto as manifestagcdes da incontinéncia urinaria quanto aspectos relacionados a funcdo dos masculos do
assoalho pélvico. Essa diversidade, entretanto, também dificulta a comparacédo direta entre os resultados
dos estudos.

No que se refere aos desfechos investigados, as evidéncias mostraram-se mais consistentes para a
reducdo da ocorréncia da incontinéncia urinaria, enquanto os resultados relacionados especificamente a
frequéncia, ao volume e a gravidade das perdas foram menos uniformes. Também foram observados
achados relacionados & melhora da forga e da contratilidade dos mudsculos do assoalho pélvico em alguns
estudos.

Dessa forma, esta revisdo indica que o TMAP constitui uma intervencdo com resultados
predominantemente favoraveis para a prevencao e o controle da incontinéncia urinaria durante a primeira
gestacdo. Contudo, a heterogeneidade dos protocolos e dos métodos de avalia¢do, associada a presenca de
resultados divergentes, demonstra a necessidade de cautela na generalizacdo dos achados. Novos estudos
com maior padronizacédo das intervencgdes e dos instrumentos de avaliacdo podem contribuir para esclarecer
quais caracteristicas do treinamento apresentam melhores resultados e ampliar a compreensdo de seus

efeitos sobre a frequéncia e a gravidade das perdas urinarias.
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