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Introducdo: O incremento do peso corporal materno e o peso do Utero gravidico aumentam a
pressao sobre o assoalho pélvico (AP), predispondo a incontinéncia urinaria (IU). O treinamento dos
musculos do assolho pélvico (TMAP) é um dos recursos da fisioterapia capazes de prevenir e tratar
0s sintomas urinarios. Objetivos: Os objetivos deste estudo foram investigar o efeito de um programa
individualizado e supervisionado de exercicios para o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico durante a gestacao e verificar a correlacéo entre a forgca muscular do AP e a presencga dos
sintomas urinarios. Metodologia: Foi realizado um estudo de caso com paciente de 30 anos,
primigesta, 26,4 de IMC, com 7 kg de ganho ponderal até 25 semanas de gestacdo. Sem histérico de
intercorréncias gestacionais ou restricdes médicas para pratica de exercicios fisicos. Foi avaliada
através do toque bidigital e do perinéometro Perina® Quark. O TMAP consistiu em 04 séries de 10
contracdes de 06 segundos com 12 segundos de relaxamento e 03 contracdes rdpidas de 01
segundo. Foram adotadas as posturas de decubito dorsal com elevacdo de 45° decubito lateral
esquerdo, sentada e posi¢éo ortostatica. Os exercicios progrediram com tempo de relaxamento de 06
segundos e acréscimo da postura de joelhos em quatro apoios. Resultados: Foram realizadas ao
todo 16 sessbes, duas vezes por semana com duragdo de 30 minutos cada. Na avaliacdo inicial a
paciente estava com 25 semanas de idade gestacional (IG), 14 cmH,O de forca, 03 segundos de
resisténcia e relatou ter episddios de IU em jatos aos esfor¢os. Ap0ds a aplicagdo do TMAP a paciente
apresentava 32 semanas de IG, 16 cmH,O de forca, 39 segundos de resisténcia, sem episddios de
IU. Discussao: A incontinéncia urindria € uma das principais queixas das gestantes durante o
periodo pré-natal e configura um dos primeiros sinais de fraqueza dos MAP, com incremento de mais
30% na 302 semana de gestacdo, se comparada com os fatores pré-gravidicos. O TMAP promove o
aumento da forga muscular, o que possibilita maior ativacdo do esfincter uretral e melhor suporte do
colo vesical reduzindo os sintomas da IU. A reduc¢do dos niveis de forca e resisténcia durante a 72 e
82 semanas de intervengdo evidenciadas neste estudo pode ser explicada pelas modificacBes
organicas funcionais do ciclo gravidico. A partir da trigésima semana de gestacdo, o corpo comecga se
preparar para o parto que se aproxima. Os horménios atuam especialmente sobre o colageno
causando um efeito relaxante sobre a musculatura pélvica, o que propicia uma reducéo fisiologica da
forca perineal. Além disso, o crescimento fetal ja bem avangcado nessa fase promove uma alteracao
significativa sobre a ampliagdo e deslocamento do Utero acarretando em desequilibrio do centro
gravitacional sobrecarregando ainda mais a musculatura do AP. Outro fator crucial € ganho de peso
ponderal, que agora j& bem acentuado, provoca um deslocamento anterior da sinfise pubica
aumentando ainda mais a sobrecarga no perineo. Nesse contexto, é possivel notar que o conjunto
das alteracbes fisiologicas caracteristicas dessa fase gestacional pode desencadear modificacBes
importantes nas forcas internas dos musculos do AP. Conclusao: O TMAP resultou em ganho de
consciéncia corporal, aumento da forca e resisténcia muscular e contribuiu com a redu¢éo do quadro
de IU.
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