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Resumo

Introdugdo: A perda involuntaria de urina € uma das repercussdes mais frequentes do pos-parto e
compromete atividades cotidianas, participagcédo social e bem-estar emocional. Objetivo: Analisar
criticamente as evidéncias sobre os efeitos das intervencoes fisioterapéuticas do assoalho pélvico na
continéncia, na fungao muscular e na qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria no pos-
parto. Métodos: Revisao narrativa da literatura com busca estruturada, descritiva, critica e qualitativa.
Buscas executadas até 15 de julho de 2026 em cinco fontes, com rastreamento de referéncias e busca
de citagdes. Priorizaram-se publicagdes dos cinco anos anteriores, em portugués, inglés e espanhol.
As fontes foram classificadas em diretamente aplicaveis e contexto extrapolado, e as evidéncias de
prevencao foram mantidas distintas das de tratamento. Resultados: Analisaram-se 49 publicacoes: 33
diretamente aplicaveis e 16 de contexto extrapolado. Predominaram ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas com metanalise. O treinamento supervisionado associou-se consistentemente
a ganho de forca e de resisténcia muscular. Sobre a continéncia, as evidéncias de tratamento de
mulheres ja incontinentes e as de prevencao divergiram, e o efeito terapéutico foi favoravel, porém de
magnitude incerta. Na qualidade de vida houve melhora nos dois bragos, sem diferencga intergrupos
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consistente. Recursos adjuvantes e ferramentas digitais foram avaliados sobre adesao, sintomas
e qualidade de vida, com efeito mais consistente na adesdo. Conclusgo: Os achados convergem
quanto ao efeito da fisioterapia pélvica supervisionada sobre a fungdo muscular do assoalho pélvico
e sugerem beneficio, de magnitude incerta, sobre a continéncia e a qualidade de vida.
Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Periodo Pds-Parto; Diafragma da Pelve; Modalidades de
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Involuntary loss of urine is one of the most frequent consequences of the postpartum
period and compromises daily activities, social participation and well-being. Objective: To critically
analyse the evidence on the effects of pelvic floor physiotherapy interventions on continence, muscle
function and quality of life in women with postpartum urinary incontinence. Methods: Narrative literature
review with a structured search, descriptive, critical and qualitative. Searches ran until July 15 2026
in five sources, with reference screening and citation searching. Publications from the previous five
years, in Portuguese, English and Spanish, were prioritised. Sources were classified as directly
applicable and as extrapolated context, and prevention evidence was kept distinct from treatment
evidence. Results: Forty-nine publications were analysed: 33 directly applicable and 16 of extrapolated
context. Randomised controlled trials and systematic reviews with meta-analysis predominated.
Supervised training was consistently associated with gains in muscle strength and endurance. For
continence, treatment evidence in already incontinent women and prevention evidence diverged, and
the therapeutic effect was favourable but of uncertain magnitude. Quality of life improved in both arms,
without a consistent between-group difference. Adjunctive resources and digital tools were assessed
for adherence, symptoms and quality of life, with the most consistent effect on adherence. Conclusion:
Findings converge on an effect of supervised pelvic floor physiotherapy on pelvic floor muscle function
and suggest a benefit of uncertain magnitude on continence and quality of life.

Keywords: Urinary Incontinence; Postpartum Period; Pelvic Floor; Physical Therapy Modalities.

Introducgao

A perda involuntaria de urina, definida em re-
latério conjunto da International Urogynecological
Association e da International Continence Society
como qualquer queixa de escape urinario nao inten-
cional [1], acompanha uma parcela expressiva das
mulheres nos meses que sucedem o nascimento.
Metanalise de estudos observacionais conduzidos
em paises ocidentais estimou prevaléncia média
ponderada de 31% entre a sexta semana e o décimo

segundo més apds o parto, com predominio do
componente de esforgo, responsavel por cerca de
54% dos casos [2]. A trajetdria do sintoma nao é
linear: ha declinio para aproximadamente 21% no
terceiro més e nova elevacao até 32% ao final do
primeiro ano [2]. Esse comportamento temporal é
descrito pela propria metanalise [2]. Uma hipdtese
interpretativa, ndo demonstrada por esses dados de
prevaléncia, € a de que a recuperagao espontanea
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do assoalho pélvico seja apenas parcial e a de que
o retorno as atividades laborais, domésticas e es-
portivas reintroduza demandas pressoéricas sobre
um sistema de continéncia ainda em reorganizagéo.

Os determinantes do quadro combinam ele-
mentos obstétricos e maternos. Reviséo sistemati-
ca com metanalise que reuniu 32 estudos e 28.303
mulheres identificou o parto vaginal, o antecedente
de perdas urinarias e o recém-nascido com peso
superior a quatro quilogramas entre os fatores mais
consistentemente associados [3]. Coorte prospecti-
va com primiparas acompanhadas por doze meses
acrescentou a gravidade das laceragdes perineais
obstétricas ao conjunto de variaveis relacionadas
ao desfecho [4], enquanto coorte de longa duragéo
comparando modos de parto documentou maior
ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico apos
o parto vaginal do que apds a cesariana [5].

No cenario brasileiro, estudo transversal ani-
nhado em coortes de nascimento de duas cidades
com perfis socioecondmicos distintos entrevistou
7.026 puérperas e encontrou prevaléncia autorrefe-
rida de incontinéncia urinaria de 16,3% em Ribeirdo
Preto e de 11,4% em S&o Luis entre 12 e 24 meses
apos o parto; na cidade de maior nivel socioecon6-
mico, o ganho ponderal gestacional permaneceu
associado ao desfecho na analise multivariada [6].
Investigacao realizada em servigo universitario do
interior paulista havia descrito perfil semelhante de
fatores associados em puérperas atendidas na rede
publica [7]. A diferenca entre as duas cidades e a
magnitude inferior a média internacional sugerem
influéncia simultanea de subnotificagao, de acesso
desigual ao cuidado e de diferengas na forma de
perguntar sobre o sintoma.

As repercussoes extrapolam o desconforto uri-
nario. Metanalise de onze estudos observacionais
estimou associacao entre incontinéncia urinaria e
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depressao pos-parto, com razado de chances agru-
pada de 1,45 [8]; estudo transversal com acom-
panhamento de um ano apds o parto descreveu
prejuizo psicossocial proporcional a gravidade das
perdas [9]. Coorte longitudinal de doze anos mos-
trou que a incontinéncia instalada apds o nascimen-
to tende a persistir por periodos prolongados, o que
desloca o problema do campo da queixa transitéria
para o da morbidade crénica feminina [10].

Do ponto de vista mecanico, a gestacao e o
parto vaginal imp&em estiramento, isquemia e, em
parte dos casos, avulsdo do musculo levantador
do anus, com perda de suporte uretral e reducao
da pressao de fechamento [11]. Coorte prospectiva
que avaliou primiparas aos seis € aos doze me-
ses demonstrou recuperagao progressiva, porém
incompleta, da forga e da resisténcia muscular no
primeiro ano [12]. E nesse periodo de recuperacéo
funcional progressiva, documentado no primeiro
ano pos-parto [12], que se situa a atuacao fisiotera-
péutica, orientada a reeducacgéo do recrutamento,
ao ganho de forga e resisténcia, a coordenagéo
com a demanda pressorica e a reinsergao funcional
segura. Diretrizes britanicas e europeias posicio-
nam o treinamento muscular do assoalho pélvico
supervisionado como primeira linha para a incon-
tinéncia urinaria de esforgo feminina, com duracao
minima recomendada de trés meses [13,14]. A
diretriz europeia vigente mantém a recomendacao
de treinamento supervisionado e intensivo por pelo
menos trés meses para mulheres com incontinén-
cia de esfor¢co ou mista, incluindo explicitamente
mulheres nos periodos pré e pos-natal [15].

Abase de evidéncias, contudo, ndo € homogé-
nea. Arevisdo Cochrane de referéncia, que reuniu
46 ensaios e 10.832 mulheres e combinou des-
fechos de prevencao e de tratamento, concluiu
que o efeito € mais claro na prevencgao, quando o
treinamento é ofertado precocemente a gestantes



continentes, do que quando aplicado indistinta-
mente apos o parto [16]. Como essa sintese nao
isola o tratamento de mulheres com incontinéncia
ja instalada, seus resultados de prevengao nao
podem ser lidos como resposta direta a pergunta
terapéutica desta revisdo. Metanalise publicada em
2026, com 19 ensaios randomizados de mulheres
com incontinéncia ja instalada, identificou ganho
significativo de for¢a e de resisténcia muscular,
mas nao encontrou diferenca estatisticamente sig-
nificativa na incidéncia de incontinéncia nem na
qualidade de vida [17]. Outra metanalise, com 11
ensaios e 2.778 participantes, encontrou reducao
da incontinéncia aos trés e aos seis meses de

Métodos

Trata-se de revisao narrativa da literatura com
busca estruturada, de carater descritivo, critico e
qualitativo. O delineamento foi escolhido porque
a questéo proposta reune evidéncias heterogé-
neas quanto a delineamento, momento de inicio
da intervencédo, dose de treinamento, uso de re-
cursos adjuvantes e instrumentos de desfecho, o
que favorece a integracao interpretativa de corpos
de evidéncia distintos em vez da agregacao esta-
tistica de estimativas. Coerentemente com esse
delineamento, ndo foram aplicados protocolo de
revisao sistematica, fluxo de selecao padronizado
ou sintese quantitativa.

A questao norteadora foi assim formulada: em
mulheres no periodo pods-parto com incontinéncia
urinaria, quais sao os efeitos das intervengoes fi-
sioterapéuticas dirigidas ao assoalho pélvico sobre
a recuperacao da continéncia, a fungao muscular
do assoalho pélvico e a qualidade de vida? A po-
pulagao de interesse foi constituida por mulheres
no periodo pés-parto, até 24 meses apods o parto.
O foco central foi o tratamento de mulheres que ja

pos-parto [18]. A coexisténcia de sinteses recentes
com conclusdes parcialmente divergentes, somada
a variabilidade de protocolos, de grau de supervi-
sdo, de afericdo da adesao e de instrumentos de
desfecho, justifica uma integracgao critica que ultra-
passe a leitura isolada de estimativas agrupadas.

O objetivo desta revisao foi analisar criticamen-
te as evidéncias disponiveis sobre os efeitos das
intervencoes fisioterapéuticas do assoalho pélvico
na recuperagao da continéncia, na fungdo muscu-
lar do assoalho pélvico e na qualidade de vida de
mulheres com incontinéncia urinaria no periodo

pos-parto.

apresentavam incontinéncia urinaria; as evidéncias
de prevencao, obtidas em gestantes ou puérperas
continentes submetidas a intervengao preventiva,
foram incorporadas de forma explicitamente identifi-
cada como tal, para contextualizar o efeito terapéu-
tico e nunca como demonstracdo de tratamento.
O fendbmeno de interesse foram as intervencdes
fisioterapéuticas conservadoras dirigidas ao assoa-
Iho pélvico; e os desfechos prioritarios, a continén-
cia autorreferida, a fungdo muscular avaliada por
palpagdo, manometria ou imagem e a qualidade
de vida mensurada por instrumentos especificos.

As buscas foram executadas até 15 de julho
de 2026 nas seguintes fontes, todas efetivamen-
te consultadas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, acessada pelo PubMed;
Scientific Electronic Library Online; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; Physiotherapy Evidence Database; e
Cochrane Library. Foram acrescentados o rastre-
amento das listas de referéncias das fontes recu-
peradas e a busca de citagdes a partir dos estudos
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considerados centrais. O Google Académico foi
empregado apenas para localizar versdes de aces-
so aberto de artigos ja identificados nas fontes
principais, e ndo como via de identificagdo de novas
fontes nem como base bibliografica principal; ne-
nhum documento foi incorporado exclusivamente a
partir dele. O rastreamento de referéncias consistiu
na leitura integral das listas de referéncias das re-
visdes sistematicas e metanalises de 2024 a 2026
recuperadas, e a busca de citacbes consistiu na
identificacao de trabalhos que citam os ensaios e
as revisdes considerados centrais para a questao
norteadora. Nao foram computados numeros de
registros recuperados por fonte ou por etapa, uma
vez que o delineamento narrativo ndo comporta flu-
xo de sele¢éo padronizado; nenhuma contagem de
triagem é, portanto, apresentada neste manuscrito.

Os descritores foram confirmados nos
Descritores em Ciéncias da Saude e no Medical
Subject Headings. A estratégia principal, exe-
cutada no PubMed, foi a seguinte: (“Urinary
Incontinence”’[Mesh] OR “Urinary Incontinence,
Stress”[Mesh] OR “urinary incontinence”[tiab]
OR “urine leakage”[tiab]) AND (“Postpartum
Period’[Mesh] OR postpartum[tiab] OR postna-
tal[tiab] OR puerperium[tiab] OR primiparousitiab])
AND (“Pelvic Floor’[Mesh] OR “Physical Therapy
Modalities”[Mesh] OR “pelvic floor muscle trainin-
g’[tiab] OR “pelvic floor exercise*’[tiab] OR phy-
siotherapy[tiab] OR “physical therapy”[tiab] OR
biofeedback[tiab] OR “electrical stimulation”[tiab]).
Nas demais fontes, as estratégias efetivamente
executadas foram as seguintes. Na Scientific
Electronic Library Online: (incontinéncia urinaria
OR incontinencia urinaria OR urinary incontinence)
AND (p6s-parto OR puerpério OR postpartum) AND
(fisioterapia OR assoalho pélvico OR pelvic floor).
Na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude: (incontinéncia urinaria) AND
(periodo pés-parto OR puerpério) AND (fisioterapia
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OR diafragma da pelve), com uso dos descritores
em portugués, inglés e espanhol. Na Physiotherapy
Evidence Database, cuja interface ndo admite a
mesma sintaxe booleana, foi empregada busca
simples por termos livres combinando pelvic floor
muscle training e postpartum urinary incontinen-
ce. Na Cochrane Library, busca por titulo, resumo
e palavra-chave com a seguinte consulta literal:
(“urinary incontinence” OR “urine leakage”):ti,ab,kw
AND (postpartum OR postnatal OR puerperium OR
primiparous):ti,ab,kw AND (“pelvic floor muscle trai-
ning” OR “pelvic floor exercise*” OR physiotherapy
OR “physical therapy” OR biofeedback):ti,ab,kw.

Foram incluidas fontes diretamente aplicaveis
ao pos-parto que fornecessem dados sobre epide-
miologia, fatores associados, avaliagdo funcional ou
intervencdes fisioterapéuticas dirigidas ao assoalho
pélvico, isoladas ou associadas a recursos adjuvan-
tes, e que relatassem ao menos um dos desfechos
prioritarios ou informacao necessaria a caracteriza-
¢ao do problema. Para a sintese dos efeitos tera-
péuticos, foram considerados especificamente os
estudos que avaliaram intervengdes dirigidas ao
assoalho pélvico; as fontes epidemioldgicas e de
avaliacao funcional sustentam a caracterizacao da
magnitude, dos fatores associados e dos instrumen-
tos de aferigdo, e ndo estimativas de efeito. Foram
aceitos ensaios clinicos randomizados, estudos ob-
servacionais analiticos, revisdes sistematicas com
ou sem metanalise, diretrizes, consensos e docu-
mentos oficiais, publicados em portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos estudos restritos a
populacdes nao obstétricas, trabalhos cujo desfe-
cho urinario ndo fosse separavel de outros desfe-
chos pélvicos, resumos de eventos cientificos sem
publicacdo completa correspondente e fontes de
intervengao sem descricdo minima da intervencgao.
Artigos revisados por pares cujo texto integral n&o
pbde ser acessado foram usados somente quando o
registro e o resumo permitiam verificar a informagéo



citada; nenhum dado ausente do resumo foi inferido.
Priorizaram-se publicagdes dos cinco anos anterio-
res a busca; publicacdes anteriores foram mantidas
quando necessarias para fundamento fisiopatol6-
gico, origem de protocolo consolidado, validagao
de instrumento ou seguimento de longo prazo de
ensaios ainda citados como referéncia.

A selegao ocorreu em etapas sucessivas: leitu-
ra de titulos e resumos, leitura integral das fontes
potencialmente pertinentes, confirmacgéo da ade-
réncia a questao norteadora e selegao final para a
sintese. Nao foram realizadas triagem independen-
te por dois revisores, resolugédo formal de divergén-
cias, dupla extracao de dados nem avaliagéo cega,
e nenhum desses procedimentos é aqui alegado.
Também nao foi conduzida avaliagao formal de
risco de viés com instrumento padronizado, nem
classificacao de certeza da evidéncia por sistema
formal. Quando um mesmo ensaio deu origem a
mais de uma publicagao, o relatério primario e os
relatorios de seguimento foram mantidos como
referéncias distintas, por conterem desfechos em
momentos diferentes, mas foram tratados como
um Unico ensaio na leitura interpretativa.

De cada fonte foram extraidos identificacéo
bibliografica, identificador digital de objeto, pais ou
abrangéncia, delineamento e populagao e, quando
aplicavel e disponivel no material acessado, tama-
nho amostral, intervengao ou exposicao, compa-
rador, desfechos, tempo de seguimento, principais
resultados, limitacdes declaradas e relevancia para
a questao norteadora. Os registros foram organiza-
dos em matriz de evidéncias, utilizada como base
para os Resultados, para os elementos graficos e
para a auditoria de referéncias. Cada referéncia foi
conferida no registro bibliografico da fonte original
antes de ser incorporada.

A sintese foi descritiva e tematica, organizada
em torno dos trés desfechos prioritarios. Adotou-se

a seguinte definicao operacional, aplicada a todas
as fontes e registrada na matriz de evidéncias:
considerou-se diretamente aplicavel ao pds-parto
a fonte que fornecesse dados separaveis nessa po-
pulagao sobre epidemiologia, fatores associados,
avaliacao funcional ou intervencao fisioterapéutica.
Revisbes mistas foram classificadas como direta-
mente aplicaveis apenas quando apresentavam
resultados pos-parto separaveis. Essa classificagéo
indica pertinéncia da fonte ao periodo pés-parto
quanto a populagao e ao contexto, e nao evidéncia
direta de eficacia terapéutica nem grau de certeza
do efeito: fontes diretamente aplicaveis incluem
estudos epidemiolégicos, de avaliagdo funcional
e de prevencao, cuja contribuicao foi interpretada
conforme o delineamento e a finalidade de cada
uma. Intervengdes exclusivamente antenatais, ain-
da que aferissem desfechos depois do parto, e fon-
tes de populagdes nao obstétricas foram tratadas
como contexto extrapolado, do mesmo modo que
documentos de terminologia, diretrizes clinicas,
relatérios de avaliagdo de tecnologia em saude e
estudos de validacado de instrumento. Nenhuma
fonte classificada como contexto extrapolado foi
utilizada como demonstracao de efeito terapéutico
em puérperas. Do mesmo modo, os estudos de
prevencao, conduzidos em mulheres continentes,
foram mantidos separados dos estudos de tra-
tamento em mulheres ja incontinentes em todas
as etapas da sintese, e a natureza preventiva ou
terapéutica de cada evidéncia é assinalada quando
ela é apresentada. Sempre que os instrumentos de
desfecho eram condigéo-especificos, registrou-se
qual deles foi utilizado, considerando que a ver-
sdo em portugués do International Consultation
on Incontinence Questionnaire Short Form dispde
de validacao para uso no Brasil [19] e que a ter-
minologia das disfun¢des obstétricas do assoalho
pélvico foi padronizada em relatério conjunto in-
ternacional [20].
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Resultados

A unidade de contagem adotada é a publica-
¢ao, e nao o estudo independente: foram analisa-
das 49 publicacoes. Destas, 33 fornecem dados
separaveis sobre o periodo pés-parto e sao dire-
tamente aplicaveis a essa populacéao, e 16 foram
utilizadas apenas como contexto extrapolado,
conforme a definicdo operacional descrita nos
Métodos. Quanto ao delineamento, e recontando
a partir da matriz de evidéncias, o conjunto reuniu
18 relatérios primarios de ensaios clinicos rando-
mizados, 2 relatérios de seguimento de ensaios
ja contabilizados, 7 revisdes sistematicas com
metanalise, 2 revisdes sistematicas sem metana-
lise, 1 revisdo integrativa, 3 revisdes narrativas ou
metodoldgicas, 10 estudos observacionais anali-
ticos, 5 documentos de terminologia, diretrizes ou
relatorios de avaliagao de tecnologia em saude e
1 estudo de validagao de instrumento. Somados
os relatérios de seguimento aos respectivos
relatérios primarios, os 20 relatérios de ensaio
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correspondem a 18 ensaios distintos. As 49 pu-
blicacbes nao equivalem, portanto, a 49 unidades
independentes de evidéncia, e o texto evita tratar
a contagem de publicagcbes como contagem de
estudos. As populacdes concentraram-se em pri-
miparas com parto vaginal de feto Unico, avaliadas
entre a sexta semana e o décimo segundo més
de pds-parto, com amostras variando de dezenas
a milhares de participantes. Predominaram estu-
dos conduzidos na Europa e na Asia; a producéo
brasileira identificada concentrou-se em estudos
observacionais e em ensaios de pequeno porte.

A caracterizacado das principais fontes que
sustentam a sintese é apresentada no Quadro
1, que reune as revisdes de maior abrangéncia e
0s ensaios clinicos com maior contribuicdo para
os desfechos prioritarios. A coluna de natureza
identifica, para cada fonte, se ela é diretamente
aplicavel ao pés-parto ou se foi utilizada como
contexto extrapolado.



saJo}e} siedipuilid so

aljua sewelbojinb onenb soperosse saJay|nw asljeuelaw
ap BWIOE OPIOSBU-WS23l sai018) uomu.cm?_m“c_ wos . £0£'82 woo eolewalsis  |euoioeulny  |aAeoldy  [g] e 18 leq
@ selleuln sepJiad ap ‘sopnjse z¢ oeslInay
ajuapadsiue ‘|euibea oued
0540)s6 ap syusuodwod op )
: saJayinw aslleue}aw [zl '1ew
olujwopaud ‘oue oliswud elougeAald ap . SIBelUapIN0
‘ 790°G€ Wwoo edjewslsis [oAeoldy  Jasneyulels
0 © BUBWSS BIXaS B aljud BAlJBWIISO ‘oBJUBAIBIUI WBS sosled
‘sopnjse 2 oesInay -JJIOPSSOOJ\
%1€ 3p EIpaW EIdUYBASId
oued oe ojeipawli
ooo:mx.u ou oylsje op oled-sod ou no oede)sab saJayinw asljeuelaw )
BIOUQSNE {S9saW SI9s soe X [81] €10
euU 00IAjod oyjeosse op /.2 Wwo9o BoNBWAlSIS  |euocloeunnpy  |[oAeoldy
9 S9J] SOE BlOUUIUODUI _ Buepp
_ Jejnosnuw ojusweulal | ‘solesua || oesInay
ep ogdnpal ‘ojusweje.l)
9 oedusnaid aunay
BepIA Bp apeplienb
wia 9 elouguiuodUul oued-sod
asljeuelaw
ap BIoUYPIOUI WD BIOUQUIIUODUI WOD SaJayjnul  Sopeziwopuel [21] Bueyz
Wwoo BOlBWAISIS  [euoloeulN  |9ABDIdY
eAleoliubIs eduala)ip Was wa 02Injod oyjeosse op solesus g| 0BSING 2 uay)n
{salenosnu BIOUQISISal Jejnosnw ojusweuladl | gsIney
ap o edlo} ap oyues
oued-sod
sieuoloe|ndod suabeploge |ereu-sod saJayinw asljeue}aw )
. (sesied 1g) [91]1e1e
wa anb op sajusunuod 9 |eleusiue 02IAj2d oyjeosse 2£8°01 W09 Bolewa)sIs [oAeoldy
. |[euoloeuln A8|poopp
sojuelsab wa oieo op Jenosnuw ojuaweulal {solesua 9 oesInay
Slew OAlUBAaId o)8)g
elougbueaqe
opejejas opeyae jedidulld oedisodxa no oeduaaiajul elsowy ojusaweauljag eZainjeN ajuo4

no sied

‘sepesijeue sajuoy siediouLd sep sealsiie)oelen — | oipenp

4613

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4606-4626



"sepesijeue ssjuoy sep JiJed e salojne sojed opeloge|e :8juo

oued-sod

[eqolb jeinmsod

0o1uUoNNW

BUBWOS BIX8S BU %6°Cl oedeonpaal Wod 0oIA1ed sesedjwid vzl
: opeziwopuel eulyd oJXajuon .
BJIUOD 9%,/ ‘g Bp 0310)sd 9p 0y|eosse op SOI0]01axd 9/ oo OBsUg [e 18 oeo
BIOUQUIUODUI 8P BIDUPIOU| ap |ejeusjue ewelbolid e
}oeqpesjolq wod odnib JBIIoNLOp 0510150 Op Jopeljeae
ou oedeluod ap oessaid N o eied 069290
) 02110ssald yoeqpasjoiq BlIoUUIUOOUI [ez]
Jolew 8 9%,/ ‘g eJjuoo 021U NW eulyd [oAeoldy .
_ ; Wwas NO W09 sasaw saJ} Jod woo |e 18 Buepp
%2 02 op elnd ‘apepirelb opeziwopuel
opeuoisinledns ojusweulal]  seladiand zGy
ep oednpal Jole|\ 0921u]|0 olesug
sale|nosnw JopeIeAe
BIOUQ}SISal ap 8 edloy ap ejnadela)oisy o esed obso [zz] e 10
ojuswne :sasaw Slas soe Jod sepiznpuoo sieuewas  seledjwiud $8 elpuels| [9Aeol|dy cel el
opeziwopuel JmopJepinbig
opowQoUul Op © eleUlN SIENPIAIPUI SBOSSAS 820 ool OBSUT
BIoUQUIUOdUl Bp oednpay e
oede|ndod MW_M__ocmc_ uooul Seleljioiiop lopetjene
g9kl tousul : SOID]0J9Xe B OpelooSSe sesedjwid o eled ob6ao [1z]
ep eAleoyiubis oednpal ebaniopN joAeoldy
oD BIOUSSNE ‘JBINSSNL sasaw oJienb uod jeuewss G/l opeziwopuel |e 19 ap|iH
b elou? el opeuoisiniadns ojusweulal | 0921UJ|0 olesug
oeduny e 81qos ololyeuag
Sejop ewn W Opeldosse ojuswioseu
[euoroe}seb |esapuod sopeloosse sesodiand ap S8009 o] ‘1210
oyueb sepepio senp seu saloje} o eloug|erald N we opeyuiue liselq [9Aeol|dy _%mc_mmﬁ
S9SOW g © Z| 91jud % L1 ‘oeduania)ul wasg 9¢0'L |[eslonsuely : N
ap © %E'9| Op elouY|eAsld opnjsg
elougbueaqe
opejejas opeyae jedidulld oedisodxa no oeduaaiaju| elsowy ojusaweauljag eZainjeN ajuo4

no sied

4614 Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4606-4626



No que se refere a fungdo muscular do assoa-
Iho pélvico, a direcao dos achados foi consistente.
A metanalise que reuniu 19 ensaios randomizados
de mulheres com incontinéncia ja instalada encon-
trou diferenca média padronizada de 0,61 para
forgca muscular e de 0,68 para resisténcia, ambas
favoraveis ao treinamento, e a analise de subgru-
po dessa mesma sintese indicou maior ganho de
forca em programas supervisionados com duragao
superior a oito semanas, achado que correspon-
de a uma associagdo observada em subgrupo e
nao a um limiar de duracao estabelecido [17]. O
ensaio islandés com 84 primiparas, que ofertou
doze sessdes individuais semanais conduzidas
por fisioterapeuta, registrou aumento de forca e
de resisténcia muscular no grupo treinado [22]. O
ensaio noruegués com 175 primiparas, estratifi-
cado por presenca de defeito maior do levantador
do anus verificado por ultrassonografia transpe-
rineal, também documentou beneficio muscular,
com magnitude menor entre as mulheres com
defeito [21]. O ensaio multicéntrico chinés com
452 puérperas com incontinéncia de esforgo de
inicio recente observou pressédo de contragao
voluntaria maxima superior no grupo que utilizou
dispositivo domiciliar de biofeedback pressoérico
associado ao treinamento supervisionado [23].

Quanto a recuperacao da continéncia, os resul-
tados foram favoraveis, porém menos uniformes.
A metanalise de 11 ensaios randomizados com
2.778 participantes, que combinou intervencdes de
prevencao e de tratamento, encontrou risco relativo
agrupado de 0,63 para incontinéncia poés-parto,
com efeito significativo aos trés meses e aos seis
meses e auséncia de efeito no periodo imedia-
tamente subsequente ao parto [18]. Esse risco
relativo expressa sobretudo reducéo da ocorréncia
de incontinéncia no seguimento, e ndo necessa-
riamente recuperagao da continéncia em mulheres
que ja apresentavam o desfecho. A metanalise

de 19 ensaios com mulheres ja incontinentes, ao
contrario, ndo identificou diferencga estatisticamente
significativa na incidéncia de incontinéncia [17]. A
revisdo Cochrane de referéncia registrou beneficio
mais claro do treinamento antenatal ofertado a
gestantes continentes do que das abordagens po-
pulacionais aplicadas indistintamente apds o parto
[16]. Entre os ensaios individuais, o estudo islan-
dés reduziu a propor¢ao de mulheres com perdas
urinarias aos seis meses [22], enquanto o ensaio
noruegués ndo demonstrou reducéo significativa
na populagédo mista de continentes e incontinentes
[21]. O ensaio chinés com biofeedback pressorico
registrou taxas de cura de 20,2% no grupo inter-
vencao e de 8,7% no controle, e de melhora de
59,2% e 44,5%, respectivamente [23].

Em relagcdo a qualidade de vida, o padréo
observado foi de melhora intragrupo expressiva
com diferencas intergrupos pequenas. A melhora
dentro de cada brago ndo demonstra, por si, efeito
especifico da intervencao, pois pode decorrer de
recuperacao natural, do préprio acompanhamento
ou de regressao a média; a comparagao intergru-
pos permanece, portanto, como referéncia para
atribuir efeito a fisioterapia. No ensaio chinés, os
escores do instrumento especifico de qualidade
de vida melhoraram significativamente nos dois
bracos apods trés meses, sem diferenca estatistica
entre eles em nenhum dos trés dominios avalia-
dos [23]. A metanalise de 19 ensaios encontrou
diferenca média padronizada de menos 0,46 para
qualidade de vida, sem significancia estatistica e
com intervalo de confianga amplo [17]. Estudos
observacionais que aferiram incomodo relatado
descreveram impacto de intensidade leve a mo-
derada, com redugdo do incémodo ao longo do
primeiro ano [2,9].

Metanalise dedicada especificamente a inter-
vencgdes conservadoras em puérperas descreveu
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direcao de efeito favoravel sobre os sintomas uri- O conjunto de ensaios classicos de manejo
narios, com as mesmas ressalvas de heterogenei- conservador pds-natal, ainda citado como referén-
dade [25], e revisao integrativa que reuniu dados cia nas sinteses atuais, mostrou beneficio inicial
de prevaléncia e de intervengdes fisioterapéuticas com atenuagao no seguimento prolongado. O en-
aplicadas no pos-parto registrou ampla variagdo saio britanico de manejo conservador da inconti-
nos protocolos relatados e na forma de aferir os  néncia persistente encontrou vantagem do grupo
desfechos [26]. tratado ao final da intervencao [35]; o seguimento

. . is an mesmo ensaio na nfirm
Os estudos que investigaram formas de orga- de seis anos do mesmo ensaio ndo co ou a

nizagéo e de entrega da intervengao formaram um
bloco tematico distinto. Ensaio piloto comparando trei-
namento supervisionado e n&o supervisionado com
estabilizagao do tronco observou vantagem do brago

manutencao do efeito [36]. O ensaio australiano
de promoc¢ao da continéncia apods o parto registrou
beneficio aos trés meses [37], com atenuagao no
seguimento de doze meses [38]. Entre os ensaios
supervisionado [27], e ensaio que associou exerci- de prevencdo antenatal, os resultados variaram
cios domiciliares de estabilizagdo ao treinamento do conforme a selegao da populagdo & a intensidade
assoalho pélvico relatou beneficio sobre sintomas

urinarios e lombalgia pds-parto [28]. O biofeedback A distribuicdo da natureza, da direcdo e da

do programa [39-41].

aplicado precocemente em primiparas com lacera- convergéncia da evidéncia por desfecho é apre-
¢ao perineal de segundo grau foi avaliado quanto a  sentada na Tabela 1, construida a partir da matriz
sintomas do trato urinario inferior e funcao sexual de evidéncias e restrita as fontes que relataram o
[29]. As ferramentas digitais foram examinadas em desfecho correspondente. Nao foi aplicado sistema
ensaios que testaram acompanhamento pelainternet  formal de classificagdo de certeza da evidéncia.
[30], lembretes por aplicativo de telefone celular[31]e A coluna de convergéncia e limitagdes emprega
programas moveis estruturados [32], além de ensaio  critérios descritivos explicitos: registra 0 niumero
brasileiro que comparou orientagéo por aplicativocom  aproximado de fontes que relataram o desfecho,
orientagao domiciliar convencional [33] e de coorte se a direcédo do efeito é concordante entre elas e
prospectiva de grande porte baseada em usuarias quais limitagdes foram declaradas pelas proprias
de aplicativo dedicado [34]. fontes, sem atribuir nivel de confianca.
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Tabela 1 — Natureza, dire¢ao e convergéncia da evidéncia por desfecho.

Convergéncia e

Desfecho Natureza da evidéncia Direcao do efeito g i .
limitagoes da evidéncia

Diretamente aplicavel; Quatro fontes; dire¢ao

- : Favoravel ao concordante entre todas;
Forca musculardo  metanalise de ensaios . o )
o TR treinamento limitagcao declarada:
assoalho pélvico e ensaios individuais - P
supervisionado auséncia de cegamento
[17,21-23] o
das participantes
Duas fontes; direcao
Resisténcia Diretamente aplicavel; Favoravel ao concordante; limitagao
muscular do metanalise de ensaios e treinamento declarada: menor niumero
assoalho pélvico  ensaio individual [17,22] supervisionado de estudos que relataram o

desfecho

Cinco fontes; diregcao

. . redominantemente
Diretamente aplicavel P

Continéncia . Favoravel, com favoravel, com estimativas
: e contexto extrapolado; L . . S
autorreferida no . . estimativas divergentes divergentes; limitagcéo
oOs-parto metanalises e ensaios entre sinteses declarada: mistura de
POS-p [16-18,22,23] :

populacdes de prevengao e
de tratamento

Duas fontes; sem diferenca
intergrupos consistente;
limitagbes declaradas:
intervalos de confianca
amplos e instrumentos
heterogéneos

Diretamente aplicavel;, Melhora em ambos os
metanalise e ensaio grupos, sem diferenca
individual [17,23] intergrupos consistente

Qualidade de vida
condigao-especifica

Atenuaggo do Duas fontes; direcéo

Manutencao do Diretamente aplicavel; L . concordante de atenuacao;
. : . beneficio apds B k
efeito em longo seguimentos de ensaios . limitacdo declarada:

. o término do
prazo classicos [36,38] poucos estudos com
acompanhamento .
seguimento prolongado
Seis fontes, uma

Diretamente aplicavel delas conduzida fora
. s e contexto extrapolado; Favoravel ao uso do periodo pds-parto;
Adeséo a . L i
. ~ ensaios com recursos de recursos de direcdo concordante;
intervengao . o . S ]
adjuvantes e digitais monitoramento limitacdo declarada:

[23,30-34] medidas de ades&o pouco

padronizadas entre estudos

Fonte: elaborado pelos autores a partir da matriz de evidéncias.
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Os parametros de intervencgao e os instrumentos de avaliagcao efetivamente descritos nas fontes

analisadas sao reunidos no Quadro 2. A heterogeneidade observada nesses parametros constitui, por

si, um achado descritivo do corpo de evidéncias.

Quadro 2 — Parametros de intervengéo e instrumentos de avaliagdo descritos nas fontes.

Componente Descricao observada nas fontes analisadas Fontes
Momento de Da metade da gestacéao até cerca de treze semanas apds o parto,
L . [16,18,22,24]
inicio sem superioridade demonstrada de um momento sobre o outro
Duragao do De seis semanas a quatro meses; programas supervisionados [17,18,21,23]
programa acima de oito semanas associaram-se a maior ganho de forga T
Grau de De orientacao escrita isolada a sessoes individuais semanais com [21,22,27]
superviséo fisioterapeuta, passando por classes coletivas Y
Recursos Biofeedback pressorico domiciliar, biofeedback aplicado [23,28,29]
adjuvantes precocemente e exercicios de estabilizacdo do tronco Y
Ferramentas ~ Acompanhamento pela internet, lembretes por aplicativo, programas [30-34]
digitais moveis estruturados e aplicativos dedicados
Avaliagéo da Palpacéo vaginal com escala de Oxford modificada, manometria (21,23 42]
fungdo muscular intravaginal e ultrassonografia transperineal T
Avaliacéo de D s e . .
sintomas e de Questionarios condicao-especificos de sintomas urinarios e de [19,23]

qualidade de vida

qualidade de vida, com versao validada para o portugués disponivel

Fonte: elaborado pelos autores a partir das fontes analisadas.

Por fim, a producdo nacional identifica-
da apresentou perfil distinto do internacional.
Predominaram estudos observacionais de pre-
valéncia e de fatores associados [6,7] € ensaios
de menor porte dirigidos a técnicas especificas,
como a comparagao entre técnica hipopressiva
abdominal e treinamento convencional em mu-
Iheres com incontinéncia de esforgo nao restritas
ao periodo pds-parto, fonte aqui tratada como

Discussao

O conjunto analisado sustenta uma leitura de
dois niveis. No plano da fungcdo muscular, a evi-
déncia é convergente e biologicamente coerente:

4618 Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4606-4626

contextual [43], além do ensaio com aplicativo ja
mencionado [33]. Nao foram identificados, entre
as fontes analisadas nesta revisao, ensaios brasi-
leiros de grande porte dedicados especificamente
ao tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
urinaria no periodo poés-parto. Por se tratar de
busca narrativa e ndo exaustiva, essa constatagao
descreve o material reunido e ndo permite afirmar
que tais ensaios inexistam.

programas supervisionados de duragao suficiente
aumentam forga e resisténcia do assoalho pélvico
em puérperas [17,21-23]. No plano dos sintomas



e da qualidade de vida, a evidéncia é favoravel,
mas de magnitude incerta, e a discrepancia entre
as sinteses recentes [17,18] ndo se explica apenas
por acaso amostral. As duas metanalises partem
de perguntas diferentes: uma reuniu ensaios de
tratamento em mulheres ja incontinentes [17], a
outra combinou prevencgdo e tratamento em po-
pulacdes mistas [18]. Comparar seus resultados
como se respondessem a mesma questdao é um
erro de leitura frequente e que tende a produzir
tanto otimismo quanto ceticismo excessivos.

A distancia entre ganho muscular e resolugao
do sintoma tem explicagdes plausiveis. A continén-
cia depende nao apenas da for¢a gerada, mas do
momento e da automaticidade do recrutamento
diante de aumentos subitos da pressao abdominal,
da integridade do suporte uretral e da auséncia de
lesdo estrutural relevante. Em mulheres com avul-
sao do levantador do dnus, o substrato anatdmico
limita o teto do ganho funcional, o que ajuda a
compreender a menor resposta observada no sub-
grupo com defeito maior do ensaio noruegués [21]
e é consistente com a descrigdo do parto vaginal
como evento potencialmente lesivo e passivel de
prevencao [11]. Estudo prospectivo que associou
hipermobilidade do colo vesical ao risco de incon-
tinéncia de esforgco pos-parto [44] e investigagcao
que relacionou a hipermobilidade uretral detectada
aos seis meses a incontinéncia doze anos depois
[45] reforcam que uma parte do desfecho é determi-
nada por elementos de suporte que o treinamento
muscular modifica apenas indiretamente.

A dose e o grau de supervisdo parecem ser
variaveis relevantes, ao lado do momento de ini-
cio. A analise de subgrupo que identificou maior
ganho de forgca em programas supervisionados
com mais de oito semanas referiu-se especifica-
mente ao desfecho de forga muscular [17], e ndo
estabelece superioridade da dose e da supervisao

sobre o momento de inicio para todos os desfe-
chos clinicos. De forma coerente, a metanalise
que combinou prevencéo e tratamento nao en-
controu diferenca significativa entre iniciar o trei-
namento na gestagao ou apds o parto, nem entre
duracoes inferiores ou superiores a trés meses,
e recomendou duragdo minima superior a seis
semanas [18]. Arevisao Cochrane dedicada a com-
paracao entre abordagens de treinamento [46] e a
avaliagao de tecnologia em saude que examinou
o treinamento como intervencgao isolada [47] sao
convergentes com essa leitura, ressalvado que
a revisao Cochrane excluiu explicitamente par-
ticipantes gestantes ou em pds-parto recente e
que a avaliagao de tecnologia em saude tem por
populacdo mulheres adultas em geral, de modo
que ambas constituem aqui material contextual e
nao demonstracao direta em puérperas. A diretriz
europeia vigente recomenda treinamento supervi-
sionado e intensivo por pelo menos trés meses para
mulheres com incontinéncia, incluindo mulheres
nos periodos pré e pés-natal [15], recomendacao
que orienta a pratica, mas que também nao subs-
titui a evidéncia especifica dos ensaios conduzi-
dos em puérperas. Nessas fontes, os elementos
associados a melhores resultados sédo a qualidade
do ensino da contragao, a progressao de carga e
o contato regular com o profissional, mais do que
a data de inicio. Trata-se de uma leitura plausivel
e convergente entre as sinteses disponiveis, ndo
de uma comparagao direta entre programas con-
duzida em puérperas, e sua consequéncia pratica
provavel é deslocar parte do esforgo assistencial
da antecipacao para a continuidade.

Os recursos adjuvantes devem ser interpreta-
dos nesse mesmo eixo. O biofeedback pressérico
domiciliar produziu, no maior ensaio disponivel, ga-
nhos adicionais em gravidade dos sintomas, taxas
de cura e melhora e forga muscular, mas ndo em
qualidade de vida, e sua contribuicdo mais nitida
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foi tornar a adesao relatada mais proxima da ade-
sdo efetivamente registrada [23]. As ferramentas
digitais [30-34] operam por mecanismo semelhante,
ao aumentar a frequéncia de contato e a previsi-
bilidade da pratica. A leitura mais compativel com
esses dados é a de tecnologias de aderéncia e de
precisdo do gesto, e ndo de substitutos da ava-
liacao funcional presencial. Nenhum dos ensaios
analisados testou essas ferramentas isoladamente
contra o treinamento supervisionado, de modo que
interpreta-las como intervencgdes independentes
nao encontra sustentacdo no material reunido.

A perda de significancia estatistica do beneficio
em seguimentos prolongados, observada em en-
saios classicos com desenhos, periodos de acom-
panhamento e intervengdes distintos [36,38], € um
achado de consequéncia clinica frequentemente
pouco discutido. Essa perda de significancia nao
demonstra, por si, que o beneficio fisioldgico tenha
desaparecido, mas levanta a questdao da manu-
tencao do efeito ao longo do tempo. Se o efeito
depende da manutencéao da pratica e se a pratica
decai quando o acompanhamento termina, uma
implicacao clinica sugerida por esses achados €&
prever reforgo periddico em vez de um ciclo Uni-
co de sessbes, ainda que nenhuma das fontes
analisadas tenha testado diretamente estratégias
de manutencdo. Essa leitura é coerente com a
persisténcia do sintoma documentada em coorte
de doze anos [10] e com a curva de prevaléncia
que volta a subir ao final do primeiro ano [2]. A
implicagao sugerida para a fisioterapia, e ndo um
requisito demonstrado pelas fontes reunidas, é a
de programar alta com plano de manutencéo e
critérios explicitos de retorno, em vez de assumir
que o ganho obtido em trés meses se conserve
espontaneamente.

Para a pratica brasileira, a evidéncia disponivel
€ majoritariamente extrapolada. Os ensaios de

I Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4606-4626

maior porte foram conduzidos em centros capazes
de ofertar protocolos fisioterapéuticos estruturados
em contexto de pesquisa [22-24]. Entre as fon-
tes analisadas nesta revisdo nao foi identificado
estudo que descrevesse a oferta ou 0 acesso a
fisioterapia pélvica no puerpério em servigos bra-
sileiros; por esse motivo, nenhuma afirmacao é
feita aqui sobre a disponibilidade dessa oferta no
sistema de saude do pais, e a transferéncia dos
protocolos testados para a assisténcia de rotina
permanece uma questao em aberto. Os dados
brasileiros identificados descrevem prevaléncia e
fatores associados [6,7] e avaliam técnicas espe-
cificas em amostras reduzidas [33,43]. Adiferenca
de prevaléncia entre as duas cidades da coorte
nacional [6] admite mais de uma explicacao, entre
as quais diferencas reais de ocorréncia, diferencas
socioecondmicas entre as populacdes estudadas
e diferengas na disposicao a relatar o sintoma; o
estudo ndo permite discrimina-las. Ainda assim, a
possibilidade de subdeteccgao reforga a pertinéncia
de investigar ativamente os sintomas urinarios no
cuidado pos-parto, com instrumento ja validado
para o portugués [19], e de qualificar a avaliacao
funcional na atencao primaria, para a qual existem
parametros consolidados [42], sem que esta revi-
sdo estabeleca, por si, uma estratégia especifica
de rastreamento. A adogao de programas super-
visionados prolongados, tal como testados nos
ensaios internacionais, demanda planejamento de
oferta que ainda nao esta documentado no pais.

Cabe registrar que a diregao geral dos achados
nao é nova. Revisao sistematica anterior ja indica-
va que o efeito do treinamento aplicado durante a
gestacao e apds o parto depende de programas
intensivos e efetivamente supervisionados [48],
observagao compativel com o ensaio pioneiro que
demonstrou beneficio do exercicio pds-parto so-
bre a continéncia ainda na década de 1990 [49].
O que mudou nas duas ultimas décadas foi menos



a estimativa de efeito e mais a qualidade da afe-
ricdo: revisao que reuniu estudos com medidas
objetivas de estrutura e fungédo do sistema urinario,
aqui tratada como fonte contextual por abranger
conjuntamente gestacao e poés-parto sem resul-
tados separaveis, indica que parte do efeito se
expressa em parametros anatdémicos mensuraveis,
e nao apenas em relato de sintomas [50]. Essa
transicdo metodoldgica é relevante porque permite
separar a falha de resposta biolégica da falha de
adesao, distincao que o desfecho autorreferido
isolado ndo autoriza.

Algumas ressalvas delimitam o alcance destas
consideragodes. Os ensaios disponiveis sdo majori-
tariamente de pequeno a médio porte, o cegamento
das participantes ¢ inviavel e a afericdo do desfe-
cho principal € predominantemente autorreferida,
o que favorece efeitos de expectativa. Os instru-
mentos de desfecho variam entre questionarios de
sintomas, questionarios de qualidade de vida, pal-
pacao, manometria e imagem, e a heterogeneidade
resultante limita a comparabilidade das estimativas
agrupadas, conforme reconhecido pelas proprias
sinteses [16-18]. Grande parte dos participantes é
constituida por primiparas com parto vaginal de feto
unico, o que restringe a transferéncia dos achados

Conclusao

As fontes analisadas convergem quanto ao
ganho de forca e de resisténcia da musculatura
do assoalho pélvico em mulheres no periodo
pos-parto submetidas a fisioterapia pélvica su-
pervisionada; trata-se de convergéncia descritiva
entre os achados, e ndo de graduagao formal de
certeza, uma vez que nao foi realizada avalia-
¢ao estruturada da qualidade ou da certeza da
evidéncia. A duragao superior a oito semanas
figura como fator provavelmente associado a

para multiparas, para mulheres com cesariana e
para populagdes com maior carga de comorbida-
des. Acrescente-se que revisdes narrativas com
busca estruturada, como esta, ndo aplicam triagem
em duplicata nem avalia¢ao formal de risco de viés,
de modo que a selecéo das fontes incorpora julga-
mento dos autores e ndo elimina a possibilidade
de omissao de estudos pertinentes.

Da leitura conjunta decorre uma agenda con-
creta. S&0 necessarios ensaios brasileiros multi-
céntricos, com amostra adequada, desfechos pa-
dronizados e seguimento superior a doze meses,
capazes de testar programas supervisionados vi-
aveis na rede publica, incluindo modelos hibridos
que combinem sessbdes presenciais de ensino da
contracdo com acompanhamento remoto de ma-
nuteng&o. E igualmente necessario estratificar as
analises por presencga de lesédo do levantador do
anus e por gravidade inicial dos sintomas, uma vez
que ambos parecem modificar a resposta [21,23].
Por fim, convém padronizar o relato da adesao
com medidas objetivas, ja que a divergéncia entre
adeséo relatada e registrada [23] é uma das ex-
plicagcdes mais plausiveis para a instabilidade dos
efeitos observados entre estudos.

maior ganho de forga, com base em analise de
subgrupo de uma metanalise, € ndo como limiar
estabelecido. Sobre a recuperacgio da continén-
cia, os achados sugerem beneficio, de magnitude
incerta e dependente da populacédo estudada,;
a tendéncia observada nas fontes analisadas
favorece intervengdes dirigidas e mantidas em
relacdo as ofertadas de modo indiscriminado,
sem que essa comparacéao tenha sido testada di-
retamente. Sobre a qualidade de vida, a melhora
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observada ocorre em ambos 0s grupos compa-
rados na maior parte dos estudos, sem diferenca
consistente atribuivel de forma isolada a inter-
vengao. Como implicacao clinica sugerida pelos
achados, e ndo como conduta demonstrada, cabe
oferecer avaliacdo funcional no puerpério, en-
sinar a contracao de modo assistido, sustentar

formal do texto e das referéncias. Nao houve geragao, simu-
lagéo ou alteragao de dados clinicos, de resultados de estu-
dos ou de informagées bibliograficas. A selegéo das fontes,
a interpretacdo dos achados e a aprovacao da versao final
foram realizadas pelos autores, que assumem integral respon-
sabilidade pelo conteudo. Todas as referéncias e informagdes
bibliogréaficas foram conferidas pelos autores diretamente nas
fontes originais, de modo a evitar erros de recuperacao ou de

associagao bibliografica. A ferramenta néo foi considerada

o treinamento por periodo suficiente e prever autora nem substituiu julgamento cientifico.

reforco apds a alta, entendendo supervisao, du-

racdo e manutengdo como fatores provavelmente ~ Conflitos de interesse

favoraveis e ndo como requisitos demonstrados Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Permanece incerta a magnitude do beneficioem g oo e

longo prazo, especialmente na presenca de leséao NZo houve financiamento.

estrutural do assoalho pélvico e em contextos as-

sistenciais distintos daqueles em que os ensaios ~ Contribuigao dos autores

de maior porte foram conduzidos. Concepcgéo e desenho da pesquisa: Coutinho RVS, Costa
GR, Evangelista GD, Fonseca GHSA; Redacdo do manus-
crito: Coutinho RVS, Costa GR, Evangelista GD, Fonseca

GHSA; Reviséao critica do manuscrito quanto ao contetido
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intelectual importante: Coutinho RVS, Costa GR, Evangelista
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