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Resumo:

Introducdo: O aumento da expectativa de vida e da incidéncia de doencas cronicas
progressivas tem ampliado a demanda por cuidados paliativos, abordagem voltada a
promocao da qualidade de vida de pacientes com doencas ameagadoras da vida. Nesse
contexto, a espiritualidade destaca-se como importante recurso de enfrentamento,
auxiliando na busca por significado, esperanga e aceitacdo diante da terminalidade.
Objetivo: Analisar a influéncia da espiritualidade no enfrentamento do fim de vida em
pacientes sob cuidados paliativos, observando seus efeitos nos aspectos emocionais e
existenciais. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram utilizados descritores relacionados a
espiritualidade e aos cuidados paliativos, com selecio dos estudos conforme as
recomendacdes do PRISMA. Apoés aplicagdo dos critérios de elegibilidade, quatro estudos
compuseram a amostra final e foram submetidos a andlise qualitativa descritiva.
Resultados: Os estudos demonstraram que a espiritualidade exerce influéncia positiva na
experiéncia do fim de vida, promovendo maior esperanga, aceitacdo da condi¢do clinica e
qualidade de vida. Também esteve associada a reducdo do sofrimento emocional, do medo
e da ansiedade, favorecendo a ressignificagdo da doenca e o fortalecimento das estratégias
de enfrentamento. Além disso, o reconhecimento das crencas e valores individuais
contribuiu para uma assisténcia mais humanizada e alinhada as necessidades do paciente.

Conclusdo: A espiritualidade configura-se como elemento fundamental nos cuidados



paliativos, atuando como fator de protecdo emocional e existencial. Sua integracdo a pratica

assistencial favorece o cuidado integral e centrado na pessoa.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados Paliativos; Assisténcia ao Fim da Vida.
ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy and the growing incidence of chronic
progressive diseases have led to a greater demand for palliative care, an approach aimed at
improving the quality of life of patients with life-threatening illnesses. In this context,
spirituality has been recognized as an important coping resource, helping individuals find
meaning, hope, and acceptance in the face of the end of life. Objective: To analyze the
influence of spirituality on coping with the end of life among patients receiving palliative
care, focusing on its effects on emotional and existential aspects. Methods: This is a
systematic literature review conducted using the PubMed, SciELO, and LILACS databases.
Descriptors related to spirituality and palliative care were used, and studies were selected
according to the PRISMA recommendations. After applying the eligibility criteria, four
studies were included in the final sample and were subjected to a qualitative descriptive
analysis. Results: The included studies indicated that spirituality has a positive influence on
the end-of-life experience by promoting greater hope, acceptance of the clinical condition,
and quality of life. It was also associated with reduced emotional distress, fear, and anxiety,
while facilitating the reframing of illness and strengthening coping strategies. Furthermore,
recognizing patients' beliefs and personal values contributed to more humanized care
aligned with their individual needs. Conclusion: Spirituality represents an essential
component of palliative care, acting as a protective factor for emotional and existential well-
being. Its integration into clinical practice contributes to comprehensive, patient-centered

care.
Keywords: Spirituality; Palliative Care; End-of-Life Care.

INTRODUCAO
O avango da medicina e o aumento da expectativa de vida trouxeram novos
desafios para a area da saude, entre eles o cuidado as pessoas que vivenciam a
terminalidade. Nesse contexto, os cuidados paliativos configuram-se como uma
abordagem que busca promover qualidade de vida a pacientes e seus familiares diante de
doengas ameagadoras da vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento,

contemplando as dimensodes fisica, psicoldgica, social e espiritual, conforme preconizado



pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020).

Apesar das recomendacdes internacionais para a oferta de um cuidado integral, a
dimensao espiritual ainda ¢ abordada de forma heterogénea na pratica clinica. A literatura
destaca que, embora reconhecida como um componente relevante da assisténcia em saude,
sua incorporacdo ao cuidado ainda enfrenta desafios relacionados a formagao profissional
e a sistematizagdo dessa abordagem (D'Andria Ursoleo et al., 2025). Nos cuidados
paliativos, a espiritualidade tem sido descrita como um recurso que pode contribuir para o
enfrentamento da terminalidade, favorecendo a busca por significado, esperanca e
conforto diante das mudangas impostas pelo adoecimento. Além disso, diferentes estudos
discutem sua possivel relagdo com aspectos emocionais, existenciais € com a percepgao
da qualidade de vida de pacientes em fase avancada de doenga (Edwards et al., 2010;

Lépez-Sierra; Rodriguez-Sanchez, 2015).

Nesse cenario, torna-se importante compreender de que maneira a espiritualidade
pode ser considerada no planejamento do cuidado, respeitando as crengas, os valores e as
necessidades individuais dos pacientes. Embora haja crescimento da producéo cientifica
sobre essa tematica, observa-se predominancia de revisdes de literatura, estudos teoricos
e editoriais, sendo mais limitada a disponibilidade de estudos primérios que investiguem

diretamente essa relacao.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisao sistematica da literatura, a influéncia da espiritualidade no enfrentamento do
fim de vida em pacientes sob cuidados paliativos, considerando suas repercussdes nos
aspectos emocionais e existenciais. A sintese das evidéncias disponiveis podera contribuir
para ampliar a compreensdo dessa tematica e subsidiar a assisténcia em satide baseada em

evidéncias.

METODO

A presente investigacdo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura,
conduzida com base nas recomendagdes do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items
forSystematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de sintetizar evidéncias cientificas
acerca da influéncia da espiritualidade em pacientes sob cuidados paliativos. A questdo

norteadora foi elaborada a partir da estratégia PICo (Populagdo, Interesse e Contexto), sendo
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definida como: “Como a espiritualidade influencia o enfrentamento do fim de vida em pacientes
sob cuidados paliativos?”.

A busca bibliografica foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2026, nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS. Para a constru¢dao da estratégia de busca, foram
utilizados descritores controlados, provenientes dos vocabularios MeSH e DeCS, bem como
termos livres, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. A seguinte
estratégia foi empregada: ("Spirituality” OR "Spiritual Care" OR "Religiosity") AND
("Palliative Care" OR "End-of-Life Care" OR "Terminal Care"), sendo adaptada conforme
as especificidades de cada base de dados.

Foram estabelecidos critérios de elegibilidade para a selegdo dos estudos. Como
critérios de inclusdo, consideraram-se estudos primarios, de abordagem qualitativa ou
quantitativa, que investigassem a espiritualidade como variavel associada ao enfrentamento
no contexto de pacientes sob cuidados paliativos, publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol e disponiveis na integra. Foram excluidos estudos secundarios, como revisdes
de literatura, revisdes sistematicas, revisdes integrativas e analises bibliométricas, além de
relatos de caso, editoriais e pesquisas que nao abordassem diretamente a relagdo entre
espiritualidade e desfechos no contexto dos cuidados paliativos.

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas preconizadas pelo PRISMA,
compreendendo as fases de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Inicialmente,
foram identificados 476 estudos nas bases de dados consultadas. Apos a leitura de titulos e
resumos, 437 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Em seguida, 39 artigos foram selecionados para leitura na
integra, dos quais 37 foram excluidos, principalmente por ndo se caracterizarem como
estudos primdrios, por apresentarem delineamento incompativel com os critérios de
elegibilidade ou por ndo abordarem diretamente a influéncia da espiritualidade no
enfrentamento do fim de vida em pacientes sob cuidados paliativos. Dessa forma, a amostra
final desta revisdo sistematica foi composta por 4 estudos. Adicionalmente, realizou-se
busca manual nas listas de referéncias dos artigos incluidos, com o objetivo de identificar
estudos potencialmente relevantes ndo recuperados na busca inicial.

RESULTADOS

Os resultados da presente revisao sistematica sdao apresentados a seguir, contemplando
o processo de selegao dos estudos, bem como a caracterizacdo e analise dos achados
identificados. A Figura 1 ilustra o fluxograma de selecdo dos estudos conforme as

recomendacdes do PRISMA, evidenciando as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade



e inclusao.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos artigos (PRISMA).
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Fonte: Autoria dos pesquisadores (2026).

A amostra final reduzida justifica-se pela elevada especificidade dos critérios de
inclusdo adotados, sobretudo pela exclusao de estudos secundarios e pela exigéncia de que
a espiritualidade fosse analisada como varidvel diretamente relacionada ao enfrentamento
no contexto dos cuidados paliativos. Observa-se que, embora haja ampla producao cientifica
acerca da espiritualidade em satide, grande parte dos estudos apresenta carater tedrico ou
indireto, ndo atendendo aos critérios metodologicos rigorosos de uma revisao sistematica.

Assim, optou-se por manter apenas estudos com maior consisténcia metodoldgica e
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relevancia clinica, garantindo maior confiabilidade na sintese dos achados.

12

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e organizados em instrumento

proprio, contemplando as seguintes variaveis: autor, ano de publicacdo, objetivo,

delineamento metodoldgico, principais resultados e conclusdes. A analise dos dados foi

realizada de forma descritiva, por meio de sintese qualitativa das evidéncias encontradas. A

qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio de instrumentos

especificos, como o Critical Appraisal Skills Programme (CASP), adequados aos diferentes

delineamentos metodoldgicos, com o intuito de garantir maior rigor cientifico e

confiabilidade dos resultados apresentados.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao sistematica

pacientes com
doengas graves em
cuidado paliativos
e compreender a
atuacao de uma
equipe de cuidados
paliativos

domiciliares.

Foi utilizado indice
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depressao. Com
grupo controle com
avaliacdo inicial e
apo6s 14 dias,
receberam visitas
domiciliares da
equipe de cuidados

paliativos.

dos niveis de
esperanca € a
aceitacao
entre
pacientes
acompanhado
S por equipe
de cuidados
paliativos
domiciliares,
demonstrand
0 que
intervencoes
que
contemplam

a dimensao

Autor/Ano Objetivo Método Resultados Conclusao
TENENTE Avaliar a evolu¢ao | Estudo prospectivo, | Evidenciou- | O

JUNIOR etal. | daesperangaeda | controlado e ndo se amelhora | acompanhame
(2025) aceitacdo em cego e longitudinal. | significativa | nto realizado

pel
a equipe
demonstrou
melhora
na
esperanca
e
aceitacao,
com
resultados
semelhantes
aosde um
estudo
especifico
domiciliar

realizado
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BALBONI et al.
(2013)
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com maior
frequéncia de
tratamentos

invasivos.

Fonte: Elaboragao propria dos autores (2026).

Os estudos incluidos indicam associagdo entre a espiritualidade e desfechos
positivos em pacientes sob cuidados paliativos, como qualidade de vida, esperanca e
redu¢do do sofrimento emocional. Além disso, observam-se intervengdes voltadas a

dimensao espiritual no contexto do cuidado, especialmente relacionadas ao enfrentamento

do fim de vida.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos evidencia que a espiritualidade se configura como
uma dimensdao central no enfrentamento do fim de vida em pacientes sob cuidados
paliativos, atuando como mediadora na forma como esses individuos interpretam e elaboram
a experiéncia da terminalidade. De maneira geral, observa-se convergéncia entre os achados

ao apontar que a espiritualidade favorece a constru¢ao de sentido diante do adoecimento,




influenciando diretamente aspectos emocionais e existenciais.

Os resultados apresentados por Junior et al. (2025) indicam que intervengdes que
contemplam elementos espirituais, como a expressao de sentimentos, praticas reflexivas e
estimulo a transcendéncia, estdo associadas ao aumento da esperanca e a melhoria da
qualidade de vida . Esse achado sugere que a espiritualidade, quando abordada de forma
estruturada, pode contribuir para a reorganizacao interna do paciente frente a progressao da
doenga, favorecendo maior adaptacdo a condicdo clinica. Nesse contexto, a esperanga
emerge como um elemento articulador entre espiritualidade e enfrentamento, funcionando
como um recurso psicoldgico relevante na manuten¢ao do equilibrio emocional. De forma
complementar, Marques e Pucci (2021) destacam que a espiritualidade atua como estratégia
de enfrentamento ao possibilitar ao paciente atribuir significado a sua vivéncia, reduzindo
sentimentos como medo, ansiedade e sofrimento psiquico . Essa capacidade de
ressignificagdo evidencia que o enfrentamento do fim de vida ndo se restringe a aspectos
bioldgicos, mas envolve processos subjetivos complexos, nos quais a espiritualidade
desempenha papel estruturante. A articulacdo entre espiritualidade e qualidade de vida,

apontada pelas autoras, refor¢a a compreensao de que essa dimensao influencia diretamente

a percep¢ao do individuo sobre sua propria condicao.

A partir da andlise conjunta dos estudos, observa-se que a espiritualidade transcende a
nocao de religiosidade, sendo compreendida como um processo mais amplo de conexao,
significado e transcendéncia. Tal distin¢do ¢ relevante, uma vez que amplia o entendimento
sobre sua aplicabilidade no contexto clinico, permitindo que seja abordada
independentemente de crengas religiosas especificas. Nesse sentido, a espiritualidade se
apresenta como um recurso adaptativo que auxilia o paciente na elaboracao da finitude,

contribuindo para maior aceita¢dao da condicao de terminalidade.

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se ao impacto da espiritualidade na tomada
de decisdes e na relacdo do paciente com o processo de morrer. A valorizacao das crengas e
dos valores individuais possibilita que o cuidado seja mais alinhado as preferéncias do
paciente, favorecendo uma abordagem mais humanizada e centrada na pessoa . Esse dado
evidencia a importancia da incorporacdo da dimensdo espiritual na pratica assistencial,
especialmente no contexto dos cuidados paliativos, cujo foco estd na integralidade do
cuidado. Entretanto, apesar da relevancia evidenciada, os estudos apontam que a abordagem

da espiritualidade ainda ocorre de forma heterogénea nos diferentes contextos de cuidado.

16



Observa-se que, embora reconhecida como dimensdo importante, sua inser¢ao na pratica
clinica ndo ¢ sistematizada, o que pode limitar seu potencial terapéutico . Essa lacuna sugere
a necessidade de maior preparo dos profissionais de saude para lidar com questdes
espirituais, bem como o desenvolvimento de estratégias que possibilitem sua integragao de

forma mais consistente no cuidado.

Adicionalmente, a analise evidencia limitagdes relacionadas a producao cientifica na
area, especialmente no que se refere ao niimero reduzido de estudos primarios e a
diversidade metodologica dos trabalhos incluidos. Essa heterogeneidade dificulta a
comparagdo direta dos resultados e aponta para a necessidade de investigacdes mais
robustas, capazes de aprofundar a compreensao sobre o papel da espiritualidade no

enfrentamento do fim de vida.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica evidenciou que a espiritualidade exerce influéncia
significativa no enfrentamento do fim de vida em pacientes sob cuidados paliativos,
constituindo-se como importante recurso para a promocdo do bem-estar emocional, da
esperanca e da aceitagdo da terminalidade. Os estudos analisados demonstraram que a
dimensao espiritual favorece a atribuicdo de significado a experiéncia do adoecimento,
contribuindo para a redu¢do do sofrimento existencial e para uma melhor qualidade de vida
durante o processo de finitude. Além disso, observou-se que a incorporagdo da
espiritualidade a assisténcia em saude possibilita uma abordagem mais humanizada e
centrada na pessoa, respeitando suas crengas, valores e necessidades individuais. Nesse
contexto, o suporte espiritual oferecido pelos profissionais de saide mostra-se relevante para

o fortalecimento do vinculo terapéutico e para a tomada de decisdes alinhadas as

preferéncias dos pacientes.

\

Entretanto, apesar dos beneficios identificados, persistem desafios relacionados a
insercao sistematica da espiritualidade na préatica clinica, especialmente no que se refere a
capacitacao profissional e a implementagdo de estratégias assistenciais voltadas para essa
dimensdo do cuidado. Dessa forma, conclui-se que a espiritualidade deve ser reconhecida
como componente essencial dos cuidados paliativos, contribuindo para a integralidade da
assisténcia e para a promog¢ao da dignidade no fim da vida. Recomenda-se a realizagdo de

novos estudos primarios com maior rigor metodolégico, a fim de ampliar as evidéncias

17



cientificas sobre a tematica e subsidiar a elaboragcdo de praticas assistenciais mais efetivas.
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RESUMO:

Introducio: A dispareunia ¢ uma disfuncao sexual feminina caracterizada pela presenca de dor
persistente ou recorrente durante ou apds a relagdo sexual, podendo comprometer
significativamente a qualidade de vida, a saude emocional e a funcdo sexual das mulheres.
Nesse contexto, a fisioterapia pélvica tem se destacado como uma abordagem conservadora
eficaz no tratamento dessa condi¢cdo. Objetivo: Analisar o impacto da fisioterapia pélvica no
tratamento da dispareunia feminina. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida
a partir da seguinte questdo norteadora: a fisioterapia pélvica € eficaz na reducdo dos sintomas
da dispareunia em mulheres? A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
PEDro, utilizando os descritores “Dyspareunia”, “Sexual Health”, e “Physical Therapy. Foram
identificados 3.255 estudos, dos quais apenas 3 atenderam a todos os critérios de elegibilidade
e compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a
fisioterapia pélvica promove reducdo significativa da dor durante a relacdo sexual, melhora da
forca e funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico e aumento dos escores de funcao
sexual feminina. Técnicas como terapia manual intravaginal, massagem perineal, exercicios do
assoalho pélvico, eletroterapia e estratégias de dessensibilizacdo mostraram-se eficazes no
manejo da dispareunia. Conclusido: Conclui-se que a fisioterapia pélvica apresenta impacto
positivo no tratamento da dispareunia feminina, contribuindo para a reducdo da dor, melhora
da fungdo sexual e aumento da qualidade de vida.

Palavras-chave: Dyspareunia; Sexual Health; Physical Therapy
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ABSTRACT

Introduction: Dyspareunia is a female sexual dysfunction characterized by persistent or
recurrent pain during or after sexual intercourse, which can significantly impair women’s
quality of life, emotional health, and sexual function. In this context, pelvic physical therapy
has emerged as an effective conservative approach to treating this condition. Objective: To
analyze the impact of pelvic physical therapy on the treatment of female dyspareunia. Methods:
This is an integrative review based on the following guiding question: Is pelvic physical therapy
effective in reducing symptoms of dyspareunia in women? The search was conducted in the
PubMed, SciELO, and PEDro databases using the search terms “Dyspareunia,” “Sexual
Health,” and “Physical Therapy.” A total of 3,255 studies were identified, of which only 3 met
all eligibility criteria and were included in the final sample. Results: The analyzed studies
demonstrated that pelvic physical therapy promotes a significant reduction in pain during sexual
intercourse, improves the strength and function of the pelvic floor muscles, and increases
female sexual function scores. Techniques such as intravaginal manual therapy, perineal
massage, pelvic floor exercises, electrotherapy, and desensitization strategies proved effective
in the management of dyspareunia. Conclusion: It is concluded that pelvic physical therapy
has a positive impact on the treatment of female dyspareunia, contributing to pain reduction,

improved sexual function, and an enhanced quality of life.

Keywords: Dyspareunia; Sexual Health; Physical Therapy

INTRODUCAO

A fisioterapia ¢ uma abordagem atua tanto no fortalecimento quanto no relaxamento e
reeducagdo funcional dos musculos do assoalho pélvico, ou pela elaboracio de massagem
perineal, contribuindo para a redugdo da dor e melhora da fun¢do sexual feminina. Sendo uma
abordagem conservadora importante para mulheres com dispareunia tanto na reabilitagdo

quanto na prevencao, no manejo de equipamentos € como suporte a equipe multidisciplinar.

A Organizag¢ao Mundial da Saude define a Dispareunia sexual como as diversas formas
pelas quais um individuo ¢ incapaz de participar de uma relacdo sexual da maneira que
desejaria. A funcdo sexual estd relacionada a fatores como a auséncia de dor e desconforto

durante a relacao sexual, a inexisténcia de problemas fisiologicos, um ciclo de resposta sexual
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saudavel (desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo) e a satisfagdo subjetiva com a funcdo e o

comportamento sexual. (Serap 2025),

A dispareunia pode estar presente nas mulheres de todas as idades, € pode ser associada
¢ relacionada principalmente a alteragdes funcionais dos musculos do assoalho pélvico como
Fraqueza muscular, acometem entre 16% e 40% das mulheres, com aumento da frequéncia ao
longo da idade. A dispareunia constitui uma das principais disfungdes sexuais dolorosas,
causando impacto significativo na saude fisica, sexual e mental das mulheres Alteragdes na
vascularizagdo local, Alteragdes da percepcao corporal e propriocepcao e também Condigdes

multifatoriais. (Cristiane et al., 2024)

Os musculos frequentemente incomodados apresentam hipertonia ou pontos-gatilho,
sdo: Pubococcigeo, Puborretal ,Bulboesponjoso, Obturador interno, ¢ Levantador do anus cuja
integracdo ¢ essencial para a estabilidade dindmica € o tonus muscular, permitindo fungdes
como micc¢ao, defecacdo e atividade sexual. A dispareunia € complexa, ¢ multifatorial afetando
significativamente a satde das mulheres, sendo fundamental sua identificacdo para a oferta de
cuidados e tratamentos adequados. (Rocio et al. 2023)

Diante desse cenario, a dispareunia afetam negativamente a saide sexual feminina,
sendo a as técnicas de fisioterapia pélvica uma abordagem conservadora relevante. o objetivo
deste estudo foi verificar a eficacia da fisioterapia pélvica na Dispareunia em mulheres, bem

como analisar artigos cientificos sobre.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida a partir da seguinte questdo
norteadora: A fisioterapia pélvica é eficaz na reducdo dos sintomas da dispareunia em
mulheres? Que foram realizadas por meio de busca nas bases de dados PubMed, SciELO ¢
PEDro. foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados nos ultimos dez anos,
utilizando os seguintes descritores: dyspareunia, Sexual Health, Rehabilitation e physical
therapy. Foram incluidos estudos do tipo ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudos
observacionais em portugués e inglés, pesquisados nos anos entre (2016 a 2026). A op¢ao por
estes bancos de dados se justifica por serem conhecidos e muito utilizados por académicos e
profissionais da area de satde e pelo rigor na classificagdo de seus periddicos. Com o periodo
de busca de marco a junho, que abordem a dispareunia relacionadas, ¢ os efeitos do tratamento
fisioterapéutico na melhora ou manuten¢do dos sintomas, considerando exclusivamente o

publico feminino, em comparagdo a nao aplicacdo das técnicas. Os dados coletados foram
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organizados em um fluxograma e tabela a fim de facilitar a analise do conteudo e a comparagao

do ponto de vista de cada autor a respeito do assunto em questao.

Foram encontrados 3.255 artigos nas bases de dados consultadas. Apos aplicacao dos
critérios de elegibilidade, grande parte dos estudos foi excluida por nao apresentar relagdo direta
com o tema, por indisponibilidade na integra ou por estar fora do periodo estabelecido. Ao final
do processo de triagem, apenas trés estudos atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram
incluidos na sintese qualitativa. Observou-se escassez de estudos especificos sobre a atuagao

da fisioterapia pélvica na dispareunia feminina.

Critérios de inclusdo: estudos que atenderam aos seguintes critérios: Artigos publicados
nos ultimos 10 anos, Estudos do tipo revisdo sistematica ou meta-analise, Estudos que
abordassem Dispareunia em mulheres, as pesquisas que analisassem a atuagdo da fisioterapia
pélvica, Artigos disponiveis na integra, Estudos realizados com popula¢do feminina. Como
Critérios de exclusdo foram retirados artigos duplicados, revisdes narrativas, dissertagdes, teses

e estudos que ndo respondiam a pergunta norteadora da pesquisa.

Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de verificar a
adequacdo ao tema e a questdo norteadora, sendo excluidos aqueles que ndo atendiam aos
critérios previamente estabelecidos. Posteriormente, os estudos elegiveis foram submetidos a
leitura na integra para uma avaliagdo quanto a sua relevancia metodoldgicae cientifica. Ao final

desse processo de triagem,foram selecionados 3 artigos para compor a amostra desse estudo.
RESULTADOS

Foram encontrados 3255 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 2807 estudos foram excluidos por estarem incompletos ou
indisponiveis na integra. Desses, 453 foram excluidos por ndo abordarem diretamente o objeto
de estudo, caracterizando fuga do tema. Ao final do processo de triagem e elegibilidade, 2
artigos atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram incluidos na sintese qualitativa.
Com isso foi mostrando a escassez de estudos especificos sobre a atuagdo da fisioterapia pélvica

na dispareunia feminina.

Figura 1 — Diagrama de fluxo PRISMA mostrando o procedimento de selecao de

estudos.
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| Identificacdo |

| Triagem |

Elegiveis

J

Incluidos

Estudos identificados
Total (n = 96)
PubMed (n= 19)
ScELO (n= 3)
PEDro (n= 17)
Lilacs (n= 6)

BVS (n=49)

Cochrane (n= 2)

Estudos removidos apos
leitura dos titulos

Total: n =65
Cochrane (n= 2)
» SciELO (n= 1)
Lilacs {n= 3)
BVS (n= 34)
PubMED (n= 14)
PEDro (n= 11)
Totaln=31
PubMed (n=5)
PEDro (n= 6)
BVS (n= 15)
SaELO (n= 2)
Lilacs {n= 3)
— Estudes removidos apos
leitura dos resumos
Totaln=21
" PubMed (n= 2)
PEDro (n= 5)
Lilacs (n= 1)
Totain =10 SGELO (n=1)
PubMed (n= 3) oy (1= 19)
PEDro (n=1)
BVS (n=3)
SciELO (n= 1)
Lilacs (n=2)

Estudos removidos
apds leitura na integra
Totaln= 5
BYS (n= 3)
PEDro (n=1)
PubMed (n= 1)

Total que utilizaremos nos
resultados
Totaln=5

PubMed (n= 2)
SciELO (n= 1)
Lilacs (n=2)

Fonte: Autoria Propria, 2026.
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Ghaderi et al
2019

Silva et al 2017

ensaio clinico randomizado
controlado com 64 mulheres
diagnosticadas com dispareunia.
As participantes foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos:
grupo experimental (n=32),
submetido a reabilitacao do
assoalho pélvico por meio de
terapia manual, eletroterapia e
exercicios perineais, € grupo
controle (n=32), que permaneceu
em lista de espera sem receber
tratamento. As avaliagdes
ocorreram antes da intervencao,
apos trés meses de tratamento e
trés meses apos o término da
intervencao.

teve como objetivo avaliar a
eficdcia a longo prazo da massagem
perineal de Thiele no tratamento da
dispareunia associada a
sensibilidade dos musculos do
assoalho pélvico. Foram incluidas
18 mulheres, divididas em dois
grupos:Grupo Dispareunia (D): 8
mulheres com dispareunia causada
por sensibilidade dos musculos do
assoalho pélvico. Grupo Dor
Pélvica Croénica (DPC): 10
mulheres com dispareunia

associada a dor pélvica cronica.

DISCUSSAO
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Redugdo da dor Teve efeitos positivos
A intensidade da dor
foi medida pela Escala
Visual Analogica
(EVA), Melhora da
forca muscular do
assoalho pélvico
Avaliada pela Escala
de Oxford Modificada,
Melhora da resisténcia
muscular,Melhora da
fungdo sexual
Avaliada pelo Female
Sexual Function Index

(FSFI)

Reducdo da dor Escala A massagem perineal ¢
Visual Analdgica eficaz
(EVA) e Questionario

de Dor de McGill

Female Sexual ,

Questionario validado

para funcao sexual
feminina.Function

Index (FSFI)é

Avaliacao Psicologica

Hospital Anxiety and
Depression Scale

(HADS)

O estudo de Silva et al(2017) demonstra que a fisioterapia pélvica apresenta efeitos
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relevantes no tratamento da dispareunia. O estudo investigou a eficicia da massagem perineal
em mulheres com dispareunia causada por sensibilidade dos musculos do assoalho pélvico. Os
autores observaram melhora significativa nos escores de dor avaliados pela Escala Visual
Analogica e pelo Questionario de McGill, além de melhora da funcao sexual, principalmente
no grupo sem associacdo com dor pélvica cronica. Entretanto, os niveis de ansiedade e
depressdo ndo apresentaram alteragdes estatisticamente significativas, sugerindo que a
intervengdo atua predominantemente nos componentes musculoesqueléticos da disfungdo
sexual.

Corroborando com esse estudo Perez et al (2023) disse, a combinagdo do treino dos
musculos do pavimento pélvico com outras estratégias de tratamento, no ambito de uma
intervencdo multimodal, tem demonstrado produzir os melhores resultados na melhoria da
fungdo sexual. E importante referir que a func¢io sexual é um conceito complexo, influenciado
por varios fatores, o que explica por que razao o treino dos musculos do pavimento pélvico, por

si s0, ndo conduziu a melhorias significativas.

Ghaderi et al (2019) demonstrou que a reabilitagdo do assoalho pélvico, composta por
terapia manual, exercicios musculares e eletroterapia, foi eficaz na reducao da dor e no aumento
da for¢a muscular pélvica. Além disso, houve melhora expressiva da fungdo sexual feminina,
indicando que abordagens multimodais tendem a produzir resultados mais amplos e duradouros
quando comparadas a técnicas isoladas. Esse estudo reforca a importancia do treinamento
muscular associado a conscientizagdo corporal e ao relaxamento miofascial no manejo da

dispareunia.

Observa-se, que os estudos analisados apresentam forte concordancia quanto a
efetividade da fisioterapia pélvica. As evidéncias sugerem que técnicas manuais, exercicios do
assoalho pélvico e estratégias de relaxamento muscular atuam diretamente na reducdo da dor,
melhora da elasticidade tecidual e restaurag¢ao da fun¢ao sexual. Ademais, os trabalhos refor¢am
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, considerando que fatores emocionais,

comportamentais e musculares participam simultaneamente da génese da dor sexual feminina.

Evidencia que recursos como massagem intravaginal, técnicas de relaxamento e
dessensibilizacdo perineal auxiliam na diminuicdo da hipertonicidade muscular e na
recuperacao da funcionalidade sexual. Destaca que o tratamento fisioterapéutico favorece maior
percepcao corporal e redu¢do do medo relacionado & penetracdo, aspecto frequentemente

associado as disfung¢des sexuais femininas.
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Mulheres com dispareunia frequentemente apresentam hipertonicidade muscular,
pontos gatilho miofasciais, alteragdes de coordenacdo muscular e medo relacionado a
penetragao vaginal. Segundo o autor, técnicas fisioterapéuticas como terapia manual
intravaginal, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, biofeedback, dessensibilizagao
vaginal e exercicios de relaxamento sdo estratégias eficazes para restaurar a funcionalidade
sexual e reduzir a dor. Esses achados corroboram com os estudos acima diretamente com os
resultados encontrados por Ghaderi F et al. (2019) e Silva et al. (2019), que observaram melhora
significativa da dor e da fungdo sexual apds intervengdes fisioterapéuticas direcionadas ao

relaxamento e reabilitacdo da musculatura pélvica.

Ainda no estudo de Berghmans B ¢ a necessidade de individualizagdo do tratamento
fisioterapéutico. O autor argumenta que a dispareunia possui etiologia multifatorial,
envolvendo componentes musculares, psicologicos e relacionais. Dessa forma, a fisioterapia
pélvica deve ser integrada a uma abordagem multidisciplinar, incluindo acompanhamento
ginecoldgico, psicologico e sexual. Reforcando que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico ndo deve ser voltado exclusivamente ao fortalecimento muscular, mas também ao
aprendizado do relaxamento e da coordenacdo muscular adequada. Esse ponto ¢
particularmente importante porque muitas pacientes com dispareunia apresentam hipertonia e
incapacidade de relaxar a musculatura perineal durante a penetragdo. Assim, os exercicios

fisioterapéuticos devem priorizar equilibrio funcional, propriocepc¢do e controle motor, € nao

apenas ganho de for¢ca muscular.

Os estudos analisados demonstram que técnicas manuais, exercicios especificos,
dessensibilizacdo perineal e estratégias de reeducacdo muscular promovem melhora
significativa da dor, da funcionalidade do assoalho pélvico e da qualidade de vida sexual das
mulheres. Apesar dos resultados positivos, os estudos apresentam limitagdes metodologicas
importantes, como amostras reduzidas e curto periodo de acompanhamento, dificultando a
generalizacdo dos achados. Dessa forma, torna-se necessaria a realizacdo de novos ensaios
clinicos randomizados, com maior nimero de participantes e seguimento em longo prazo, para
consolidar as evidéncias cientificas acerca da eficacia das intervencdes fisioterapéuticas no

tratamento da dispareunia feminina.

CONCLUSAO

Diante dos achados analisados, observa-se que a presente revisao integrativa

possibilitou responder a questao norteadora do estudo, evidenciando que a fisioterapia pélvica
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exerce impacto positivo na dispareunia feminina. De modo geral, os resultados apontam
beneficios mais consistentes na reduc¢do da dor, especialmente em casos de dispareunia, bem
como na melhora de dominios da fun¢do sexual como também evidencia uma consciéncia

corporal nas mulheres submetidas.

Entretanto, ressalta-se nesse contexto, infere-se que a fisioterapia pélvica apresenta
maior efetividade quando aplicada de forma individualizada e, preferencialmente, associada a
outras abordagens terapéuticas, configurando-se como uma estratégia relevante no manejo das
disfungdes sexuais femininas, entretanto ainda sdo necessarios estudos com maior rigor
metodoldgico e acompanhamento em longo prazo para fortalecer as evidéncias cientificas

disponiveis
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Resumo

Introducdo: A gestacdo ¢ um periodo marcado por alteragdes hormonais, biomecanicas e
posturais que podem favorecer o surgimento da lombalgia, considerada uma das principais
queixas musculoesqueléticas durante esse periodo. Objetivo: Analisar os efeitos do Método
Pilates na redu¢do da dor lombar em gestantes. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica
realizada entre fevereiro e maio de 2026, com buscas nas bases de dados SciELO, Medline,
LILACS e Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Foram incluidos artigos publicados entre 2021
e 2026, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis em texto completo, que abordassem
diretamente a utilizagdo do Método Pilates como interven¢do na lombalgia gestacional. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, apenas um estudo primario comp0s a amostra final da
revisdo. Resultados: O Método Pilates promove reducao significativa da dor lombar, melhora
da capacidade funcional, estabilizacdo lombopélvica, mobilidade fisica e qualidade do sono.
Durante o processo de selecdo dos estudos, observou-se escassez de pesquisas primarias
recentes sobre a temadtica, além da indisponibilidade de alguns artigos em texto completo,
fatores que limitaram o numero de estudos elegiveis. Conclusao: Método Pilates apresenta
potencial para contribuir no tratamento da lombalgia gestacional, configurando-se como uma
estratégia promissora na fisioterapia obstétrica. Entretanto, a limitada quantidade de evidéncias
cientificas disponiveis refor¢a a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, com

amostras maiores e protocolos padronizados, para fortalecer as evidéncias sobre sua eficacia.

Palavras-chave: Lombalgia gestacional; método pilates; fisioterapia obstétrica

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period characterized by hormonal, biomechanical, and postural
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changes that may contribute to the onset of low back pain, considered one of the main
musculoskeletal complaints during this stage. Objective: To analyze the effects of the Pilates
Method on reducing low back pain in pregnant women. Methods: This is an integrative review
conducted between February and May 2026, based on searches in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and the
Virtual Health Library (VHL) databases. Studies published between 2021 and 2026, available
in full text, in Portuguese and English, and addressing the use of the Pilates Method as an
intervention for gestational low back pain were included. After applying the eligibility criteria,
only one primary study composed the final sample of the review. Results: The Pilates Method
significantly reduced low back pain and improved functional capacity, lumbopelvic
stabilization, physical mobility, and sleep quality. During the study selection process, a scarcity
of recent primary research on the topic was observed, in addition to the unavailability of some
full-text articles, factors that limited the number of eligible studies. Conclusions: The Pilates
Method has the potential to contribute to the treatment of gestational low back pain,
representing a promising strategy in obstetric physiotherapy. However, the limited amount of
available scientific evidence highlights the need for further randomized clinical trials with

larger samples and standardized protocols to strengthen the evidence regarding its effectiveness.

Keywords: Gestational low back pain; pilates method; obstetric physiotherapy.

INTRODUCAO

A gestagdo corresponde a um periodo marcado por intensas transformagdes no
organismo feminino, iniciando-se com a fecundagao e estendendo-se até o nascimento, sendo
acompanhada por mudancas que envolvem aspectos hormonais, fisicos e também emocionais,
com repercussdes importantes sobre a qualidade de vida da mulher (Afonso, et al., 2019).

Nesse contexto, a atuagdo hormonal exerce papel central nas adaptagdes corporais,
destacando-se a relaxina, associada a maior frouxiddo ligamentar, a progesterona, que
influencia o tonus muscular, e o estrogénio, relacionado a mobilidade articular, contribuindo
para alteragdes progressivas na biomecanica corporal ao longo da gestacdo (Brito, et al., 2014).
Paralelamente, aspectos psicologicos também podem ser observados, como aumento dos niveis
de estresse e dificuldades na aceitagdo das mudancas corporais, o que reforca a complexidade

desse periodo e sua influéncia multidimensional sobre a saude da gestante (Afonso, et al.,
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2019).

As modificagdes fisicas decorrentes da gestacdo envolvem adaptacdes estruturais
importantes, especialmente relacionadas ao sistema musculoesquelético, como deslocamento
anterior do centro de gravidade, aumento do peso corporal, crescimento uterino e das mamas,
além de alteragdes no alinhamento postural, incluindo hiperlordose lombar, anteversio pélvica
e mudangas no padrao da marcha, fatores que podem gerar instabilidade e sobrecarga mecanica
(Baracho, 2012; Burg, 2016). Tais adaptacdes sdo necessarias para acomodar o
desenvolvimento fetal, porém acabam exigindo ajustes constantes do corpo materno, muitas
vezes associados ao surgimento de desconfortos fisicos (Carvalho, et al., 2017).

Entre as queixas mais frequentes nesse periodo, destaca-se a lombalgia, considerada um
dos principais problemas musculoesqueléticos durante a gestacdo, podendo surgir em qualquer
fase, embora seja mais comum a partir do segundoregido inferior da coluna vertebral e esta
frequentemente associada tanto as alteragdes hormonais quanto as adaptagdes posturais
proprias da gestagdo. Estudos indicam que essa condi¢do pode atingir cerca de 50% das
gestantes, tornando-se uma das principais causas de limita¢do funcional nesse periodo (Burg,
2016).

A etiologia da lombalgia gestacional ¢ multifatorial, envolvendo fatores como o
aumento do volume abdominal, crescimento uterino, ganho ponderal e aumento das mamas,
que contribuem para a inclinagdo anterior da pelve e consequentes compensagdes posturais
(Moreira, et al., 2011). Além disso, alteragdes como hiperlordose lombar, frouxidao ligamentar
e fraqueza da musculatura estabilizadora da regido abdominal e do assoalho pélvico podem
intensificar o quadro algico, interferindo diretamente na capacidade funcional e nas atividades
de vida didria (Casagrande, et al., 2015; Liddle; Pennick, 2015). Em situa¢des mais severas, a
dor pode apresentar intensidade significativa, comprometendo a qualidade de vida e, em alguns
casos, persistindo mesmo ap6s o término da gestacdo (Colla; Paiva; Thomaz; 2017).

Diante desses aspectos, torna-se evidente a importancia de estratégias que auxiliem na
redu¢do dos desconfortos e na promog¢do do bem-estar durante a gestacdo e a pratica de
atividade fisica orientada, aliada ao acompanhamento adequado, apresenta-se como uma
alternativa segura e eficaz, desde que respeitadas as condi¢des individuais da gestante e
possiveis contraindicagdes clinicas (Nascimento, 2014). A escolha da modalidade deve
considerar ndo apenas a seguranga, mas também a adapta¢do as necessidades do corpo em

transformagdo, evitando atividades que oferecam riscos de impacto ou quedas.

Nesse cendrio, a fisioterapia desempenha papel fundamental, oferecendo diferentes



32

recursos para o manejo da lombalgia gestacional, como o método Pilates, que tem ganhado
destaque nos ultimos anos (Kroetz; Santos, 2015; Justino; Pereira, 2016). Essas abordagens
visam nao apenas a redu¢do da dor, mas também a melhora da funcionalidade, mobilidade, do
padrao postural e da qualidade de vida, contribuindo para um periodo gestacional mais

confortavel e saudavel (Justino; Pereira, 2016).

O método Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates, caracteriza-se por integrar corpo e
mente durante a execuc¢do dos exercicios, baseando-se em principios como controle,
concentragdo, respiragdo, precisdo e fluidez dos movimentos (Baracho, 2012). Sua pratica
envolve a ativagcdo do chamado “CORE”, composto por musculos abdominais, paravertebrais
e do assoalho pélvico, fundamentais para a estabilidade da coluna vertebral e da cintura pélvica;
essa abordagem permite um trabalho global do corpo, com foco no fortalecimento muscular,

alongamento e consciéncia corporal (Mann, et al., 2010).

Durante a gestacdo, o Pilates apresenta-se como uma alternativa de baixo impacto,
adequada as necessidades desse periodo, proporcionando beneficios que vao além do sistema
musculoesquelético; acredita-se que podem ser observados efeitos que destacam-se na melhora
da propriocepc¢ao, do equilibrio e da postura, além do aumento da for¢a muscular, especialmente
na regido do assoalho pélvico e musculatura estabilizadora, fatores essenciais para o suporte
das mudangas corporais e para a preparagdo para o parto (Petriba, Mateos, 2017; Neves, 2018).
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi de analisar os efeitos do método Pilates na redugdo da
dor lombar em gestantes.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja pergunta condutora foi: O método Pilates reduz
a dor na lombalgia em gestantes?

A busca dos estudos foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2026 nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS); e no banco de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS), selecionadas por
sua relevancia na area da satude e pela diversidade de publicagdes disponiveis.

Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores em portugués:
“Pilates”, “lombalgia”, “gestagdo”, “gestantes” e “dor lombar” combinados entre si por meio
dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de refinar os resultados e localizar estudos

que abordassem simultaneamente os elementos centrais da pesquisa. Posteriormente, os
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mesmos descritores foram utilizados em inglés: “Pilates”, “low back pain”, “pregnancy”,
"pregnant women" e "lower back pain" a fim de ampliar o alcance das buscas e incluir
produgdes cientificas internacionais.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos publicados nos ultimos cinco
anos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglé€s, que abordassem diretamente a
utilizagdo do método pilates como intervencdo na dor lombar em gestantes; foram incluidos
apenas estudos primarios que apresentassem clareza nos procedimentos adotados e pertinéncia

com a tematica proposta.

Foram excluidos estudos repetidos, revisoes de literatura, revisoes sistematicas, revisoes
narrativas, trabalhos que ndo apresentassem relacao direta com o tema investigado, artigos que
abordassem o M¢étodo Pilates em outros publicos ou em condi¢des clinicas distintas da
lombalgia gestacional, ¢ ainda estudos indisponiveis em texto completo para avaliagdo
metodoldgica.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sequenciais, inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos, depois resumos, com o intuito de identificar aqueles
potencialmente relevantes para a pesquisa. Em seguida, os artigos selecionados foram
submetidos a leitura na integra, possibilitando a aplicacdo dos critérios de elegibilidade
previamente definidos; ao final desse processo, foram incluidos apenas os estudos que
atenderam integralmente aos critérios estabelecidos.

Além disso, ao final do processo de selecdo, observou-se escassez de estudos primarios
recentes sobre a tematica. Parte dos artigos identificados se encontravam fora do recorte
temporal estabelecido ou ndo apresentava disponibilidade do texto completo, impossibilitando
sua avaliagdo metodologica. Dessa forma, apenas um estudo atendeu integralmente aos critérios
de inclusao e foi selecionado para compor esta revisao integrativa.

RESULTADOS

A partir da busca realizada nas bases de dados selecionadas, foi possivel identificar a
producao cientifica disponivel acerca da utilizacdo do método Pilates na lombalgia em
gestantes, evidenciando que, embora o tema seja relevante dentro da fisioterapia, ainda ha uma
quantidade limitada de estudos especificos que abordem diretamente essa relacdo nos ultimos
5 anos de pesquisa. O processo de selecdo dos artigos ocorreu de maneira sistematizada,

seguindo etapas previamente definidas, conforme apresentado no fluxograma a seguir (Figura

1.
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Foi elaborado um quadro sintese com o objetivo de organizar de forma clara e objetiva

as principais informacgdes extraidas do artigo incluido na revisao (Quadro 1).

Quadro 1: Resultados encontrados no levantamento bibliografico.

ocorreu duas
vezes por
semana
durante oito

s€émanas.

Autor Objetivo Método Resultados Conclusao PRISMA
SONMEZER | Avaliar os Ensaio Houve Os Pontuaca
; OZKOSLU; | efeitos dos clinico reducao exercicios o final:
YOSMAOGL | exercicios randomizad | significativa | clinicos de 11/20
U (2021) clinicos de 0, duplo- da doreda Pilates (55%).

Pilates na cego e incapacidad | mostraram-

estabilizaca controlado. e funcional se seguros e

0 Participara no grupo eficazes

lombopélvic | m 40 Pilates, além | para

a, dor, gestantes de melhora gestantes

incapacidad entre 22 ¢ da com

e funcional e | 24 semanas estabiliza¢ad o | lombalgia,

qualidade de | gestacionais | lombopélvic | promovend

vida em , divididas a, qualidade o reducao

gestantes em grupo do sono e da dor,

com Pilates mobilidade melhora

lombalgia. (n=20) e fisica. funcional e
grupo beneficios
controle na qualidade
(n=20). A de vida.
intervencao

Diante disso, observa-se que as evidéncias cientificas recentes sobre a utilizacao do

M¢étodo Pilates na lombalgia gestacional ainda sdo limitadas, uma vez que apenas um estudo
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primario atendeu aos critérios de elegibilidade estabelecidos nesta revisao.

DISCUSSAO

O estudo incluido nesta revisao sistematica demonstrou que o Método Pilates promove
beneficios significativos para gestantes com lombalgia, evidenciados pela reducao da dor,
melhora da capacidade funcional, estabilizagdo lombopélvica, mobilidade fisica e qualidade do
sono (SONMEZER; OZKOSLU; YOSMAOGLU, 2021). Esses resultados reforcam a
aplicabilidade do método como recurso fisioterapéutico durante a gestacdo, especialmente
diante das alteragdes biomecanicas e posturais caracteristicas desse periodo.

As adaptacdes fisioldgicas da gestacdo, como o deslocamento anterior do centro de
gravidade, o aumento da lordose lombar, o ganho ponderal e a a¢do da relaxina sobre os
ligamentos, favorecem o surgimento de dor lombar e instabilidade lombopélvica (BARACHO,
2012; BURG, 2016). Nesse contexto, os beneficios observados no estudo analisado podem ser
explicados pelo fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco, pela melhora do

controle postural e pelo aumento da consci€ncia corporal promovidos pelo Método Pilates.

No estudo de Sonmezer, Ozkéslii e Yosmaoglu (2021), as gestantes participaram de
sessOes supervisionadas duas vezes por semana durante oito semanas, iniciadas entre a 22% ¢ a
24* semana gestacional. Os autores descrevem a utilizacdo de exercicios voltados ao
fortalecimento muscular, estabilizagdo lombopélvica, alongamentos, técnicas respiratorias e
exercicios de equilibrio corporal, recursos que contribuem para a reducdo das sobrecargas

mecanicas impostas a coluna lombar e para a melhora da funcionalidade durante a gestagao.

Além da reducdo da dor, observou-se melhora da qualidade do sono e da mobilidade
fisica das participantes. Esses achados sugerem que os beneficios do Método Pilates ndo se
restringem ao controle dos sintomas dolorosos, mas também contribuem para o bem-estar geral
da gestante, favorecendo a realizacdo das atividades de vida didria e proporcionando melhor

qualidade de vida durante o periodo gestacional.

Entretanto, a principal limitacdo desta revisdo integrativa foi a escassez de estudos
primarios recentes que investigassem especificamente os efeitos do Método Pilates na
lombalgia gestacional. Durante a busca bibliografica, diversos estudos foram excluidos por
estarem publicados fora do recorte temporal estabelecido (2021-2026), por ndo atenderem aos

critérios de elegibilidade ou por ndo estarem disponiveis em texto completo para avaliagdo
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metodoldgica. Como consequéncia, apenas um estudo primario atendeu integralmente aos
critérios de inclusdo, limitando a comparacdo entre diferentes protocolos de intervencdo e
restringindo a generalizagdo dos resultados encontrados.

Embora essa limitagdo reduza a robustez das evidéncias sintetizadas, ela evidencia uma
importante lacuna na literatura cientifica sobre o tema. Dessa forma, torna-se necessaria a
realizacdo de novos ensaios clinicos randomizados, com amostras maiores, protocolos
padronizados e acompanhamento em longo prazo, capazes de fortalecer as evidéncias acerca

da utilizagcdo do Método Pilates no tratamento da lombalgia gestacional.

CONCLUSAO

Com base no estudo analisado, observa-se que o Método Pilates apresenta efeitos
positivos no tratamento da lombalgia durante a gestagdo, contribuindo para a reducgdo da dor,
melhora da capacidade funcional, maior estabilizacdo lombopélvica, melhora da mobilidade
fisica e da qualidade do sono, evidenciando que o método pode atuar de forma ampla sobre as
alteragdes musculoesqueléticas vivenciadas nesse periodo.

Os resultados encontrados reforcam a importancia da atuagdo fisioterapéutica na
assisténcia a gestante, especialmente por meio de intervengdes seguras, supervisionadas e
adaptadas as necessidades individuais de cada mulher. Nesse contexto, o Método Pilates
destaca-se como uma estratégia fisioterapéutica promissora para o manejo da lombalgia
gestacional, favorecendo ndo apenas o controle da dor, mas também a funcionalidade e o bem-
estar durante a gestagao.

Durante o desenvolvimento desta revisdo integrativa, foram observadas limitagdes
relacionadas a escassez de estudos primarios recentes que investigassem especificamente a
aplicacdo do Método Pilates em gestantes com dor lombar. Além disso, parte dos estudos
inicialmente identificados encontrava-se fora do recorte temporal estabelecido (2021-2026) ou
ndo estava disponivel em texto completo, impossibilitando sua avaliagdo metodoldgica e
consequente inclusdo nesta revisdo. Esses fatores reduziram o niimero de estudos elegiveis e
limitaram a comparacgao entre diferentes protocolos de intervengao.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de novas pesquisas, especialmente ensaios
clinicos randomizados com amostras mais amplas e protocolos padronizados, a fim de
fortalecer as evidéncias cientificas sobre os efeitos do Método Pilates em gestantes com
lombalgia e subsidiar a pratica clinica baseada em evidéncias.

Por fim, conclui-se que a pratica do Método Pilates, quando realizada de forma
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adequada e acompanhada por profissionais capacitados, pode contribuir significativamente para
o bem-estar fisico e funcional da gestante, auxiliando no enfrentamento das alteragdes
musculoesqueléticas relacionadas a gravidez. Entretanto, considerando a limitada quantidade
de evidéncias cientificas recentes disponiveis, recomenda-se que os resultados sejam

interpretados com cautela, reforcando a necessidade de ampliagdo das pesquisas nessa area.
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RESUMO

Introdu¢do: A menstruagdo marca o inicio da fase reprodutiva feminina, porém
frequentemente vem acompanhada pela dismenorreia, que afeta cerca de 80% das mulheres.
Caracterizada por dor em cdlica na regido pélvica ou lombar, ¢ classificada em primadria e
secundaria. Além do impacto fisico, gera alto indice de absenteismo escolar e profissional,
reduzindo a produtividade. Embora o manejo medicamentoso seja predominante, abordagens
nao farmacolédgicas ganham relevancia. Nesse cendrio, a fisioterapia surge como opg¢ao viavel
e de baixo custo. Objetivo: Compreender os impactos da dismenorreia e o papel da fisioterapia
no manejo dessa disfuncdo. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, onde as buscas
ocorreram entre marco € maio de 2026 nas bases PubMed, Lilacs e Scielo. Adotaram-se artigos
originais e revisoes sistemadtica nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2015 a 2025.
ApoOs triagem, selecionou-se uma amostra final de 9 artigos. Resultados: Os estudos
confirmaram que a dismenorreia causa decréscimo na qualidade de vida, bem-estar psicolégico,
social e na produtividade laboral. Quanto as intervengdes, a Estimulagdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) evidenciou rapida resposta analgésica e redug¢do imediata do quadro
algico. Os exercicios terapéuticos demonstraram alta seguranga clinica, diminuindo a
intensidade da dor a médio e longo prazo e melhorando os sintomas emocionais. Conclusio:
A dismenorreia atua como um fator limitante na vida da mulher. A fisioterapia desempenha
papel fundamental e estratégico por meio da eletroterapia e da cinesioterapia. Contudo,
persistem barreiras na satide publica e clinica que restringe o encaminhamento precoce € o

acesso a essas praticas ndo farmacoldgicas.
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INTRODUCAO

Dentre as inimeras modificagdes que ocorrem no organismo feminino ao longo dos
anos, a menstruacao configura-se como um evento central e marcante. Definida pelo
desprendimento periddico do endométrio acompanhado de sangramento vaginal, ela delimita
o0 inicio da fase reprodutiva através da menarca e encerra-se com a transi¢ao para a
menopausa. A dismenorreia que acompanha os ciclos menstruais ¢ regularmente a queixa

mais evidenciada em cerca de 80% das adolescentes (Da Silva et al., 2020).

A dismenorreia ¢ definida por uma dor intensa, em forma de célica, que ocorre durante
o periodo menstrual. Essa dor manifesta-se, predominantemente, na regido do baixo ventre ou
na area lombar. E classificada em dismenorreia primaria, sem a presenga de doengas
ginecologicas, e secundaria, que ¢ acompanhada de doencas como: miomas, sindrome do ovéario

policistico, retroversdo uterina, endometriose, entre outras (De Souza Melo et al., 2024).

Considerada a queixa ginecoldgica mais comum entre as mulheres, a dismenorreia
impacta diretamente a satde publica devido a gravidade de seus sinais e sintomas. O
absenteismo escolar e profissional ¢ uma consequéncia marcante desse quadro, no qual a
dismenorreia primaria atua como um fator limitante para a produtividade e para o engajamento

em atividades sociais e do dia a dia (Da Silva et al., 2023).

Embora frequentemente tratada de forma exclusiva com métodos farmacoldgicos,
principalmente o uso de analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), existe outras
abordagens nao farmacoldgicas que podem atuar na redug@o da dor e na melhora da qualidade
de vida (Frare ef al., 2014). Apesar da eficacia desses medicamentos, parte das mulheres nao
alcanca o controle adequado da dor, além de apresentar efeitos adversos, contraindicagdes ou
preferéncia por alternativas ndo farmacologicas (Queiroz et al., 2025)

A fisioterapia pode ser a melhor opgdo para tratar a dor causada pela dismenorreia, pois
possui recursos de baixo custo e € reconhecida por suas formas de tratamento eficazes na sua
redugdo (Santos et al., 2023).

A fisioterapia oferece inumeros recursos que visam diminuir o desconforto, promover
relaxamento muscular ou at¢ mesmo eliminar as dores, como a eletroterapia, termoterapia,
crioterapia, cinesioterapia, massoterapia e a acupuntura (Oliveira et al., 2019).

Diante da alta prevaléncia da dor menstrual e do desconhecimento frequente sobre
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opgdes terapéuticas ndo medicamentosas, torna-se essencial investigar as evidéncias cientificas
atuais sobre o tema. Dessa forma, o objetivo desse trabalho ¢ compreender os impactos da

dismenorreia e o papel da fisioterapia no manejo dessa disfuncao.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa, seguindo as cinco etapas
distintas: identifica¢do do tema e selecdo da pergunta condutora; estabelecimento de critérios
de inclusao e exclusao; identificagdo dos estudos selecionados ¢ interpretagdo dos resultados.

Cuja pergunta condutora foi: Quais sdo os impactos da dismenorreia e qual a eficacia
das intervencdes da fisioterapia pélvica no manejo da dor.

As buscas foram realizadas de marco a maio de 2026, nas bases de dados PubMed
(MEDLINE), Lilacs e Scielo. Foram utilizados descritores controlados consultados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satude) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Os descritores utilizados foram: Dysmenorrhea

(Dismenorreia),

Physiotherapy (Fisioterapia), Pelvic Floor (Assoalho Pélvico) e Quality of Life (Qualidade de
Vida).

Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: Artigos originais (ensaios
clinicos, estudos de caso e estudos observacionais) e revisoes sistematicas; publicados entre
2015 e 2025; nos idiomas portugués e inglés; que abordassem os impactos da dismenorreia e
técnicas da fisioterapia no manejo da mesma. Foram excluidos artigos repetidos entre as bases;
estudos que nao disponibilizavam o texto completo e estudos que focavam exclusivamente em

tratamentos farmacologicos ou cirargicos.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio de trés etapas consecutivas de triagem. Na
primeira etapa, realizou-se a leitura dos titulos de todos os registros identificados nas buscas
iniciais, descartando-se aqueles que ndo guardavam relagao direta com o tema. Na segunda
etapa, os resumos dos artigos pré-selecionados foram lidos para verificar se atendiam aos
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Na terceira e ltima etapa, procedeu-se a
leitura na integra do texto completo dos artigos. Apos a aplicacao dessas etapas de filtragem, a

amostra final desta revisdo integrativa foi constituida por 6 artigos.

RESULTADOS
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Inicialmente foram encontrados 61 artigos. Apos leitura de titulos, resumos e
classificagao pelos critérios de inclusdo foram selecionados 6 artigos. A busca e selegdo dos

trabalhos sdo apresentadas conforme o instrumento PRISMA (Figura 1).

Figura 1 -
Fluxograma de
selecdo

dos

Estudos identificadas nas
bases de dados:

8 artigos excluidos por
4 b repetigao nas bases de dados.

Estudos selecionados para
leitura dos resumos:
n=53

38 artigos excluidos por ndo
- aid atenderem aos critérios de
’ inclusdo/exclusdo e 6 por
impaossibilidade de tradugao.

Artigos selecionados para
leitura do texto completo:
n= 6

[ | Artigos excluidos pos leitura
' | do texto completo: n=0
Artigos incluldos na revisao
Pubmed: n=1
Lilacs: n=3
Scielo: n=2

__ Totak®

Para a organiza¢ao dos dados, foi utilizado um quadro contendo: autor, ano de publicagdo, tipo
de estudo, objetivos e principais desfechos relacionados aos impactos e intervengdes

fisioterapéuticas (Quadro 1).

Quadro 1: Interpretacao dos resultados.
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DISCUSSAO

A alta prevaléncia da dismenorreia primaria e sua interferéncia direta na qualidade de
vida sao amplamente corroboradas pela literatura recente. Enquanto De Lacerda Furtado et al.
(2022) destaca o impacto severo na produtividade e o absenteismo, o estudo transversal de
Amza et al. (2024) refor¢a que a intensidade da dor se correlaciona negativamente com os
dominios fisicos e sociais das mulheres. Esses achados confirmam a tese de que a dismenorreia
ultrapassa o desconforto fisico, configurando-se como um obstaculo ao desempenho académico
e a participagdo em atividades cotidianas, o que justifica a necessidade de intervengdes precoces
e eficazes.

No que tange aos recursos eletroterapéuticos, a Estimulagdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) apresenta-se como uma modalidade de destaque. O estudo de Barbosa et
al. (2025) demonstrou uma redugdo significativa na escala visual analogica (EVA) apos a
aplicagdao da TENS, corroborando a revisdo de Oliveira et al. (2019) que aponta a técnica como
uma alternativa nao invasiva. O mecanismo de comporta da dor, citado por Santos et al. (2023),
explica fisiologicamente como essa modulacdo ocorre, permitindo que a mulher retome suas
funcdes diarias sem a dependéncia exclusiva de analgésicos.

Diferente da abordagem imediata da eletroterapia, os exercicios terapéuticos surgem
como uma estratégia de manejo a longo prazo. A pratica regular de atividades fisicas e
terapéuticas demonstra ser eficaz ndo apenas na reducao da intensidade da dor, mas também na
melhora do estado emocional das pacientes. O movimento atua diretamente na melhora da
circulagdo pélvica e na liberacao de endorfinas enddgenas, o que auxilia na reducdo do consumo
de medicamentos e se mostra essencial para a saide global da mulher.

Reforcando a necessidade de uma abordagem multimodal, Queiroz et al. (2025) destaca
que a combinagdo de recursos eletroterapéuticos, como a TENS, ¢é capaz de promover nao
apenas o alivio sintomatico imediato, mas também uma melhora sustentada na qualidade de
vida. Os autores salientam que a intervencao fisioterapéutica atua diretamente na recuperagao
da autonomia das pacientes, consolidando a fisioterapia como uma estratégia de primeira linha
no manejo da dismenorreia primaria em jovens.

Os estudos analisados permitem inferir que a atuagao do fisioterapeuta na saide da mulher
¢ multifatorial. Conforme discutido por Santos et al. (2023), a integragdo de técnicas manuais,
educativas e cinesioterap€uticas promove uma assisténcia de exceléncia. A transicdo do
tratamento exclusivamente medicamentoso para uma abordagem fisioterapéutica integral
possibilita que a mulher compreenda seu ciclo e recupere sua autonomia funcional, mitigando

os efeitos da dismenorreia.
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CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu evidenciar que a dismenorreia ultrapassa o
desconforto fisico, configurando-se como um fator limitante que impacta a qualidade de vida,
o desempenho profissional, além da participacdo social de mulheres. Os dados analisados
confirmam que o absenteismo e a reducdo da produtividade sdo consequéncias diretas da
intensidade algica, o que reforca a urgéncia de estratégias terapéuticas eficazes e acessiveis.

Ficou demonstrado que a fisioterapia dispde de técnicas para o manejo dessa condigao,
como a utilizagdo da Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS), que destaca-se pela
eficacia no alivio imediato da dor, enquanto as terapias baseadas em movimento, como a
cinesioterapia, oferecem beneficios sustentados a longo prazo, promovendo a melhora da
circulacao pélvica e do bem-estar biopsicossocial.

Conclui-se, portanto, que o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental e
estratégico na saide da mulher. Contudo, a inser¢do efetiva da fisioterapia no manejo da
dismenorreia ainda enfrenta barreiras significativas na pratica clinica e na saude publica. O
desconhecimento da populagdo e de equipes multidisciplinares acerca do papel da fisioterapia
na satde da mulher restringe o encaminhamento precoce, limitando o acesso a terapias nao
farmacologicas que poderiam mitigar os impactos socioecondmicos € biopsicossociais dessa

condicao.
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Resumo:

Introducdo: O linfedema (LE) ¢ uma condi¢do cronica e debilitante causada por
comprometimento do sistema linfatico, resultando em edema subcutaneo rico em proteinas e
inflamacao na area afetada. Como qualquer outro método a drenagem linfatica manual, possui
suas contraindicagdes, neste sentindo sua aplicagdo requer avaliagdo criteriosa, considerando
suas contraindicagdes. Objetivo: Esta revisao sistematica analisou na literatura a importancia
da avaliacao fisioterapé€utica na indicagdo da drenagem linfatica manual linfedema. Métodos:
Foram realizadas buscas nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que respondessem a pergunta condutora relacionada a importancia da avaliagdo
fisioterapéutica na indicagdo da drenagem linfatica manual no tratamento do linfedema. A
revisdo foi conduzida de acordo com a declara¢do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: Foram incluidos 5 artigos que indicam
que a drenagem linfatica manual ¢ eficaz na redu¢do do volume e no controle de sintomas,
especialmente de forma precoce ou associada a outras terapias. Os achados mostraram
divergéncias e efeitos limitados na qualidade de vida quando a técnica ¢ aplicada isoladamente.

Assim, a avaliagdo fisioterapéutica detalhada mostrou-se indispensavel para identificar
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contraindicacdes e garantir uma prescri¢do individualizada segura. Conclusao: a avaliagdo
fisioterapéutica ¢ fundamental para identificacdo das alteragdes funcionais e clinicas do
linfedema, permitindo a indicagdo segura e individualizada da drenagem linfatica manual.

Palavras-Chaves: Linfedema; drenagem linfatica manual; fisioterapia.

Abstract

Introduction: Lymphedema (LE) is a chronic and debilitating condition caused by impairment
of the lymphatic system, resulting in protein-rich subcutaneous edema and inflammation in the
affected area. Like any other method, manual lymphatic drainage has its contraindications; in
this sense, its application requires careful assessment considering its contraindications.
Objective: This systematic review analyzed the importance of physiotherapeutic evaluation in
indicating manual lymphatic drainage for lymphedema in the literature. Methods: Searches
were conducted in the SciELO, PubMed, and BVS databases. Studies published in the last 10
years, available in full, in Portuguese, English, or Spanish, which addressed the leading question
related to the importance of physiotherapeutic evaluation in indicating manual lymphatic
drainage for the treatment of lymphedema, were included. The review was conducted according
to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses (PRISMA).
Results: Five articles were included, indicating that manual lymphatic drainage is effective in
reducing volume and controlling symptoms, especially when applied early or combined with
other therapies. The findings showed some discrepancies and limited effects on quality of life
when the technique is used alone. Therefore, a detailed physiotherapy assessment proved to be
essential to identify contraindications and ensure a safe, individualized prescription.
Conclusion: Physiotherapy assessment is key for identifying functional and clinical changes in
lymphedema, allowing for the safe and tailored use of manual lymphatic drainage. Keywords:

Lymphedema; manual lymphatic drainage; physiotherapy.
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INTRODUCAO

O linfedema (LE) ¢ uma condigdo cronica e debilitante causada pelo comprometimento
do sistema linfatico, resultando em edema subcutaneo rico em proteinas e inflamagao na area
afetada. O diagndstico e o tratamento variam de acordo com a gravidade e o estagio da doenca.
O linfedema possui etiologia multifatorial e mais de 200 milhdes de pessoas sdo afetadas, seja

por doengas congénitas, primarias ou linfedema secundario (Torbenurg, 2023).

O LE pode ser de origem primaria quando se desenvolve devido a malformagdes
linfaticas congénitas ou de forma secunddria, por danos adquiridos ao sistema linfatico, como,
por exemplo, tratamento de cancer ou trauma. Em casos graves, ocorrem deposi¢ao de gordura
e tecido fibrético, alteragdes cutaneas irreversiveis, feridas e celulite, com risco de

hospitaliza¢ao (Wittenkampa, 2025).

Ademais, o LE tem como caracteristica a inflamag¢ao tecidual persistente devido ao
acimulo anormal de linfa no espaco intersticial e afeta cerca de 15% a 30% das pacientes
submetidas ao tratamento do cancer de mama. Estima-se que mais de uma pessoa em cada cinco
sobreviventes de cancer de mama desenvolverd linfedema no brago (Carrera, 2024). O
linfedema nos membros superiores € no tronco ¢ uma complicagdo comum em decorréncia do
tratamento do cancer de mama, podendo causar impactos diretos na qualidade de vida e

funcionalidade das pacientes (Gilchrist et al., 2024).

Como a patologia ndo tem cura, ela pode ser controlada através de diferentes abordagens
terapéuticas, dentre as quais destaca-se a terapia Descongestiva Complexa (TDC), que consiste
em cuidados com a pele, drenagem linfatica manual (DLM), exercicios e terapia de compressao.
Os exercicios por sua vez estimulam a bomba venosa muscular que pode gerar o aumento da
circulacao do fluido linfatico, reduzindo assim os sintomas de inchago ¢ melhorando o bem-

estar (Wittenkampa, 2025).

Dentre os tratamentos disponiveis, a fisioterapia desempenha um papel fundamental
para o controle do linfedema. Terapias conservadoras tém demonstrado eficécia no tratamento,
uma vez que reduzem o inchago, diminuem o risco de infec¢dao e retardam a progressao do
linfedema. A falta de tratamento pode levar ao acimulo de adipdcitos e fibrocitos nas areas
afetadas, gerando complicagdes como infec¢des de pele, redugcdo da imunidade ou diminui¢ao
da funcionalidade. Estudos demonstram que a drenagem linfatica manual ¢ eficaz tanto em
nivel preventivo quanto como tratamento de reabilitagdo poOs-operatdria, apresentando

resultados positivos quando combinada com outros elementos da terapia descongestiva
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complexa (Carrera, 2024).

Além disso, o LE se caracteriza por sensacdo de peso, infecgdes cutineas frequentes,
desconforto, dor e reducao da qualidade de vida. Para o diagnostico e avaliagdao do linfedema,
recomenda-se a realiza¢do de anamnese ¢ exame fisico, incluindo a avalia¢dao das condi¢des da
pele, como a presenca de depressdes puntiformes e fibroses, localizagdo do inchago e

comprometimento das articulagdes (Torbenurg, 2023).

Nesse contexto, a avaliacdo fisioterapéutica desempenha papel fundamental,
abrangendo palpacdo, inspecao, verifica¢do do sinal de cacifo, perimetria, funcionalidade, nivel
de dor e testes especificos para a investigacdo clinica e o tratamento adequado de forma
individualizada. A avaliacdo quantitativa do linfedema inclui a mensuragao de pregas cutaneas,
perimetria, técnicas de compressao e técnicas de deslocamento de d4gua. Ademais, as medigdes
podem ser realizadas por comparagdo de valor e volume basal, espectroscopia de
bioimpedancia, medi¢do circunferencial, linfocintilografia e o uso do ultrassom para identificar

espessura da pele, edema e fibrose tecidual (Torbenurg, 2023).

A drenagem linfatica manual (DLM) foi criada por Vodder em 1936. A técnica tem
como objetivo a elimina¢do de residuos provenientes do metabolismo celular, através do
deslocamento da linfa e do fluido intersticial na dire¢ao dos ganglios linfaticos, direcionando-
os para a circulacdo venosa, contribuindo para o melhor funcionamento do sistema linfatico e

imunologico, na troca de nutrientes e na melhora da amplitude de movimento (Souza, 2021).

A drenagem linfatica manual ¢ amplamente utilizada no manejo do linfedema,
entretanto, sua aplicagdo requer avaliagdo criteriosa. As técnicas de DLM possuem algumas
contraindicacdes, como em casos de cancer ndo tratado, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal, celulite ndo tratada e outras
infeccdes. Esses fatosreforcam a importancia de uma avaliagao fisioterapéutica minuciosa para

o tratamento (OTS, 2018).

Embora amplamente utilizada no manejo do linfedema, a drenagem linfatica manual
possuiu contraindicagdes, sendo assim, sua aplicagdo requer uma avaliacdo fisioterapéutica
criteriosa, para garantir um tratamento seguro e eficaz. As evidéncias disponiveis atualmente
direcionadas a indicacdo e importancia da DLM ainda sdo escassas, dessa forma, o presente
estudo justifica-se pela necessidade de reunir e consolidar as evidéncias disponiveis sobre esse

método, contribuindo para a pratica baseada em evidéncias. Logo, o objetivo deste estudo foi
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reforcar a importancia da avaliagdo fisioterapéutica frente ao uso da drenagem linfatica manual

no manejo do linfedema em membro superior, através de uma revisao sistematica.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica da literatura, seguindo
as recomendacgdes do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Ademais, utilizou-se a estratégia PICO em que a populacdo se
correspondeu a individuos com linfedema de membro superior, reforcando a avaliagdo
fisioterapéutica para a indicagdo da intervencdo da drenagem linfatica manual, comparando a
auséncia da avaliagdo fisioterapéutica ou as diferentes abordagens de avaliacdo quando
disponiveis, analisando a importancia da avaliagdo fisioterapéutica frente a indicacao da
drenagem linfatica manual no tratamento do linfedema de membro superior. Diante disto a
pergunta norteadora foi: Qual a importancia da avaliagdo fisioterapéutica na indica¢do da

drenagem linfatica manual no tratamento do linfedema de membro superior?

As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, PubMed ¢ BVS. Para a
estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados dos vocabularios MeSH e DeCS,
bem como termos livres, combinados por meio dos operadores AND. Os descritores foram
adaptados nos idiomas portugués e inglés, combinados por meio dos descritores: “manual
Lymphatic drainage AND”, “Lymphedema”, “Physiotherapy” e “Physiotherapy AND

Lymphedema’, bem como seus correspondentes em portugués.

Os estudos foram selecionados inicialmente por leitura de titulos e resumos e,
posteriormente, analisados na integra conforme os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos, individualmente. As buscas ocorreram no periodo de fevereiro a marco de 2026,
tendo como critério de inclusdo artigos primadrios, qualitativos ou quantitativos, publicados nos
ultimos 8 anos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
respondessem a pergunta condutora relacionada a importancia da avaliacdo fisioterapéutica na
indicacdo da drenagem linfatica manual no tratamento do linfedema. Foram excluidos artigos
repetidos, que ndo abordavam diretamente a DLM no linfedema, estudos de revisdo, relatos de

experiéncias, editoriais e que ndo estivessem disponiveis na integra.
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RESULTADOS

De acordo com os critérios estabelecidos para a pesquisa foi realizado um levantamento
através de trés bases de dados, onde 8 artigos foram localizados no Scielo, 93 artigos na PubMed
e 14 artigos na BVS, totalizando 115 artigos para serem analisados. Apos a leitura dos titulos e
resumos, 7 artigos localizados no Scielo foram excluidos, pois ndo se encaixavam com a
tematica; dos artigos localizados na Pubmed, 88 foram excluidos, pois estavam fora da tematica
ou indisponiveis, dos artigos selecionados na BVS apenas 7 estavam disponiveis, mas nao se
encaixavam com a tematica. Desta forma, foram selecionados 6 artigos para serem lidos na

integra, onde apenas 4 se encaixavam com o tema e com os critérios de inclusdo (Figura 1).

Desse modo, por possuirem objetivos estritamente contextuais, ambas as obras
cumprem um papel fundamental na fundamentacao teodrica do texto, justificando sua exclusdo
das etapas de sintese qualitativa e quantitativa representadas no fluxograma de selecdo do

estudo.

Figura 1. Fluxograma do procedimento de seleciao do estudo.

INDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BASE DE DADOS

Scielo: n=8
INDENTIFICA n= 115 — PubMed: n=93
CAO
I BVS: n=14
109 excluidos
n= 109
TRIAGEM Scielo: n=7
—
i PubMed: n=88
Estudos
selecionados BVS: n=14
para leitura na
INCLUiDO | ntegra I
Estudgs (n =6). Indisponiveis, ndo se
inclusos: encaixavam na
tematica ou eram
PubMed: n=4 revisoes de literaturas
Scielo n=0 <




Fonte: Autoria dos pesquisadores.
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O numero final de amostra reduzido, se deve a dificuldade na lacuna da literatura

cientifica, constando uma escassez de estudos primdarios € ensaios clinicos robustos que

abordem diretamente o impacto da avaliacao fisioterapéutica na aplicagao da drenagem linfatica

manual. Esse cenario, enfatiza o carater inovador da revisdo atual e aponta a necessidade de

novas investigagcdes com corpo amostral maior.

Outrossim, os artigos selecionados relatam o tema proposto de forma clara e direta, e

tiveram seus objetivos e suas conclusdes descritos no quadro 2, contemplando as seguintes

variaveis: titulo /autor, ano de publicacdo, objetivos e conclusdo. Ademais, todo o processo de

selecdo dos estudos teve por base os pardmetros do check list PRISMA 2020, e receberam sua

nota avaliativa expostas no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao sistematica

Carrera et al.

(2024)

ELEGIYEI

da

drenagem linfatica

manual (DLM) no

linfedema apds

cancer de mama

durante a fase de

manutencao do

tratamento.

randomizado,

simples-cego,
controlado e

cruzado

(crossover)

realizado

com 28 mulheres

com linfedema

unilateral

secundario

pos-cancer de

(auséncia de DLM),

houve um aumento

significativo no

perimetro do brago

na

medicao 10 cm

acima
dos epicondilos

laterais (p<0,001) e

um aumento

AUTOR/AN| OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
(0]
Da Cufia- Testar os efeitos | Ensaio clinico No grupo controle | A auséncia de

tratamento

baseado em

DLM agrava as

medidas de

volume € a

sensacao de

peso no brago.

E

aconselhavel




mama

(estagio 2), na fase

de manuteng¢ao do

tratamento. O
grupo

experimental

recebeu 1 sessdo

semanal de DLM

(60

minutos) durante 4

significativo na

espessura do tecido

subcutaneo no

antebrago
(p=0,046).
Quanto aos
sintomas,

as pacientes do
grupo

controle

apresentaram

61

realizar este
tipo
de terapia como

parte do

tratamento de

manutencao.
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semanas, baseada

no

Método Leduc,
associada ao uso
diario de manga de
compressdo. O
grupo

controle utilizou
apenas a manga de
compressao diaria,
sem receber DLM
por 4 semanas.
Apos

o periodo de

intervencao de

cada

braco do estudo,

foi

adotado um

periodo

de repouso

(washout) de 2
meses. As
variaveis
avaliadas foram o

volume do brago

(circunferéncia), a

uma piora

significativa na
sensacao de peso
(49,08\% de

aumento), enquanto

0

grupo experimental
que recebeu DLM
obteve reducao da
sensacao de peso (-

21,56%, com
p=0,001

entre os grupos). A

dor e a tensao

aumentaram em

maior
porcentagem no
grupo

controle. Concluiu-

se
que a auséncia de

DLM na fase de

manutencao ¢

prejudicial e agrava

(o)

linfedema.




espessura do

tecido
subcutaneo

(ultrassonografia)

ea
sintomatologia de
dor, peso e tensao

(escala EVA).
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Tsai et al.

(2022)

Comparar o efeito

a
curto prazo de
intervencoes

precoces

de exercicios de

reabilitagdo versus
DLM associada a
exercicios na dor,

amplitude de

Ensaio clinico

randomizado

simples-cego com

39
pacientes com

cancer de cavidade
oral submetidos a
tratamento

cirargico.

Ambos os grupos

demonstraram

melhoras

significativas pos-

intervencao nos
escores de dor, na
ADM de pescogo,

na

A intervengao

precoce com

DIMeo

programa de

reabilitagao
foram
eficazes na

melhoria da

movimento
(ADM) e

linfedema apds

cirurgia.

Os individuos

foram

divididos em dois

bragos: Grupo

Reabilitagao
(Grupo
R, n=209%), que

recebeu 30

minutos

rotagdo de ombro

direito e nas

medidas

de distancia facial e

de

distancia pele-o0sso

(DPO) na

mandibula

horizontal bilateral

c

ADM do

PESCOCO € no

controlo do

linfedema na

fase aguda.




de exercicios de

reabilitacdo (tosse,

respiracdo ¢ ADM
de pescogo/ombro)
nos dias uteis; e
Grupo DLM +

Reabilitagao
(Grupo
M, n=19%), que

recebeu 30

minutos

de DLM

direcionada
adicionados aos 30

minutos de

exercicios. As
intervengoes
iniciaram-se de 7 a
10 dias pos-
cirurgia

e estenderam-se
atéa

alta hospitalar

(média de 9,2
sessoes). Foram

avaliadas a dor

ramo ascendente

esquerdo. Contudo,

0
grupo que recebeu o
preenchimento com
DLM (Grupo M)
obteve resultados

significativamente

superiores na

melhora

da flexao lateral

esquerda do

pescoco
(p=0,038) e na

reducao do

linfedema

(DPO) no ramo
ascendente da
mandibula direito

(p<0,001) em

comparacao ao
grupo
de exercicios

isolados.
Concluiu-se que a
inser¢do precoce da

DLM otimiza o
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(EVA), a

amplitude

de movimento

(ADM) cervical e
de

ombro, € 0
linfedema

facial/cervical (por

controle do

linfedema

agudo e a

mobilidade

cervical no

ambiente

hospitalar.
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métrica facial e
distancia pele-0sso
via

ultrassonografia).

Kasseroller

€

Brenner

(2024)

O objetivo do
artigo

¢ analisar o efeito

da
drenagem
linfatica

manual (DLM) na

reducao do

volume

do linfedema em

pacientes com

cancer de mama,
especialmente

durante a fase

Este estudo

reanalisa

um estudo anterior

realizado durante

um

periodo de

descongestionament|

o de 3 semanas,

comparando dois

tipos diferentes de
bandagem

compressiva nos

fins

Durante os dias
ateis

(com aplicacdo de

DLM), houve uma

reducao
significativa e

progressiva no

volume

do brago (155,23
mL

na 1% semana;

101,02
mL na 2% semana;
61,69 mL na 3?

sémana, Com

p<0,001

Forte efeito da

Drenagem

Linfatica

Manual (DLM)

na redu¢ao do

volume. As

diferencas em

relag@o a outros
estudos residem

na maior




intensiva do

tratamento.

de semana.

Sessenta

€ um pacientes com

linfedema unilateral
relacionado ao
cancer de mama

foram incluidos. Os

pacientes

receberam

a mesma terapia

(CDT + IPC),

exceto

pela bandagem

compressiva
utilizada nos fins de

sémana.

A drenagem
linfatica
manual (DLM) foi

realizada duas
vezes
ao dia, em dias
uteis.

O volume do brago

para cada). Em

contrapartida, nos

fins

de semana (sem
DLM), observou-se
um aumento leve,
porém
significativo,

no volume do

membro

(p12,08 mL no 1°

fim

de semana; 8,36

mL

no 2° 4,33 mL no
3%

com p<0,001 para
cada). Concluiu-se

que a DLM

intensiva

possui um forte

efeito

descongestionante.

66

populacao

estudada e na

aplicacdo mais

intensiva da

DLM. Quando

aplicada

intensivamente,

a DLM

apresenta forte

efeito

descongestionan|
te durante uma

terapia de

descongestao de

3 semanas para

o linfedema

relacionado ao

cancer de

mama.




afetado foi medido

nosdias 1,5, 8, 12,

67

15,19 ¢ 22. Para a
analise, os dados
de ambos os
grupos de estudo
foram

agrupados.

Devoogdt et

al.

(2023)

O objetivo deste

estudo foi

investigar

a eficacia da

manipulacio

manual

guiada por

fluoroscopia.

drenagem linfatica

manual (DLM),

como parte da

terapia linfatica

descongestiva

(TLD), nos vasos

Ensaio clinico

multicéntrico,
duplo-
cego, randomizado

(&

controlado com

194

pacientes

portadores
de linfedema
cronico

leve a moderado

relacionado ao

cancer de mama.

Comparou DLM

guiada por

fluoroscopia, DLM

Embora tenham
sido
observadas

alteragoes

em alguns

parametros

da arquitetura
linfatica

dentro dos grupos

ao

longo do tempo, ndo

foram identificadas

diferencas

estatisticamente

significativas entre

(O]

grupos. Os

resultados

indicaram que a

DLM

Em relagdo aos

resultados da

arquitetura

linfatica, o

valor

adicional da

drenagem

linfatica

manual

(DLM), além

das outras
partes
da terapia

linfatica

diagnostica




linfaticos

superficiais.

tradicional e DLM

placebo, todas

associadas a

terapia

linfatica

descongestiva.

guiada por

fluoroscopia nao

apresentou

beneficio

adicional em
relagdo a

DLM tradicional ou
placebo na

modificagdo da

arquitetura linfatica

superficial, ndo
sustentando sua
superioridade
clinica

como complemento
a

terapia

descongestiva.
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(TLD), nao
pode
ser

demonstrado

em pacientes

com linfedema

cronico
relacionado ao

cancer de

mama

(LCRCM) leve

a

moderado.

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

DISCUSSAO

Os estudos nesta revisdo sistematica evidenciam que a drenagem linfatica manual

apresenta resultados variaveis no manejo do linfedema, a depender do contexto clinico e da

forma de aplica¢do da intervencdo. No entanto, nota-se que a técnica contribui tanto para o

controle dos sintomas quanto para a manuteng¢ao dos resultados obtidos ao longo do tratamento.

A técnica demonstra maior eficacia quando utilizada como parte do tratamento terapéutico, seja

em carater de manutencao ou associada a outras abordagens. Além disso, os estudos ressaltam

que a avaliacdao fisioterapéutica desempenha papel fundamental na definicdo da conduta

terapéutica, permitindo identificar o estagio do linfedema, limitagdes funcionais, presenca de
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fibrose e possiveis contraindicacdes para a aplicagdo da drenagem linfatica manual. Entretanto,
os resultados ainda s3o heterogéneos quanto a magnitude dos seus efeitos isolados,

principalmente em relacdo a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes.

No estudo de Carrera et.al., 2024, realizado com pacientes com cancer de mama, os
autores indicaram que a drenagem linfatica manual ¢é eficaz principalmente como terapia de
manutengado, controlando o linfedema ao longo do tempo. O estudo evidenciou que a auséncia
da drenagem linfatica manual durante a fase de manutenc¢ao do tratamento esta associada a piora
de parametros clinicos, como aumento do volume do membro ¢ intensificagdo de sintomas
como dor, peso e sensacao de inchaco. Esses achados sugerem que a continuidade terapéutica
desempenha um papel importante na estabilizagdo clinica do linfedema, refor¢ando a
necessidade de acompanhamento fisioterapéutico peridédico para monitoramento da evolugao
clinica e adequagdo das condutas terapéuticas. Além disso, ainda existem divergéncias na
literatura quanto a eficacia da DLM isolada, sugerindo que melhores resultados ocorrem quando
associada a outras estratégias terapéuticas.

Além da manutengcdo do quadro clinico, alguns estudos destacam beneficios da
intervengao precoce. Tsai et al., 2018, ao investigarem pacientes com cancer de cavidade oral,
observaram que a interven¢ao precoce com drenagem linfatica manual, associada a exercicios
de reabilitagdo, promoveu melhora significativa da amplitude de movimento cervical e auxiliou
no controle do linfedema na fase aguda. Esses resultados indicam que a utiliza¢do da técnica
em fases iniciais do tratamento pode potencializar os efeitos terapéuticos, especialmente quando

combinada a outras abordagens.

A associacdo entre DLM e outras técnicas, também foi discutida por Kasseroller e
Brenner (2023), ao analisar pacientes com tumor de cabeca e pescogo. Ao combinar a drenagem
linfatica manual com exercicios € compressdo, os autores observaram uma melhora real no
inchago externo e na qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, os resultados mostraram
menor eficdcia no manejo do linfedema interno, que parece ndo responder tdo bem a essas
técnicas, evidenciando limitagdes terapéuticas importantes. Além disso, os autores destacam a
falta de padronizagdo nos tratamentos e falhas metodoldgicas nas pesquisas, indicando a

necessidade de que haja estudos com maior rigor metodologico para condutas mais eficazes.

Embora diversos estudos apontem beneficios clinicos da DLM, alguns autores
questionam seus efeitos isolados. Devoogdt et al. (2023), em um ensaio clinico randomizado

multicéntrico, duplo-cego e controlado, investigou a eficdcia da drenagem linfatica manual
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guiada por fluoroscopia em comparagao com a técnica tradicional e com um grupo placebo,
como parte da terapia linfatica descongestiva em pacientes com linfedema relacionado ao
cancer de mama. Os resultados demonstraram que nao houve diferencas significativas entre os
grupos quanto as alteragdes nas estruturas dos vasos linfaticos superficiais, nem evidéncia de
beneficio adicional da drenagem linfatica manual em relacdo aos demais componentes da
terapia. Esses achados reforcam a hipdtese de que a drenagem linfatica manual, embora
amplamente utilizada, pode ndo apresentar efeito isolado relevante. Além disso, o estudo
destaca que, apesar de algumas melhorias pontuais em parametros especificos, ainda nao
existem evidéncias robustas que sustentem efeitos duradouros dessa técnica quand o aplicada

de forma independente.

A relevancia da atuacdo fisioterapéutica precoce enfatiza o papel preventivo da
fisioterapia no acompanhamento dos pacientes. Diante disso, estratégias de educag¢do em satde
e identificacdo precoce de alteragdes linfaticas podem reduzir o risco de progressdo para
estagios irreversiveis do linfedema, juntamente com orientagdes oferecidas aos pacientes no

pOs-operatorio.

De maneira geral, os estudos analisados demonstram que a drenagem linfatica manual
apresenta beneficios no controle clinico do linfedema, principalmente quando associada a
outros métodos terapéuticos. Entretanto, persistem divergéncias quanto a eficacia isolada da
técnica, especialmente em relacao aos desfechos funcionais e a qualidade de vida. Além disso,
a auséncia de protocolos padronizados e as limitacdes metodologicas dos estudos disponiveis
evidenciam a necessidade de novas pesquisas com maior rigor cientifico. Nesse cenario, a
avaliacdo fisioterapéutica exerce papel central na indicagdo da DLM, permitindo identificar o
estagio do linfedema, presenga de fibroses, alteragdes cutineas, limitagcdes funcionais e
possiveis contraindicagdes. Além disso, a avaliacdo funcional auxilia no monitoramento clinico

e na individualizagdo do tratamento fisioterapéutico.

CONCLUSAO
Portanto, a avaliacdo fisioterapéutica ¢ fundamental para identificagdo das alteragdes
funcionais e clinicas do linfedema, permitindo a indicagdo segura e individualizada da

drenagem linfatica manual.
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RESUMO:

Introducio: O trabalho de parto ¢ um processo fisiologico marcado por alteragdes fisicas,
hormonais e emocionais, sendo a dor um dos principais fatores que interferem na experiéncia
materna e na evolucdo do parto. Nesse contexto, os métodos ndo farmacoldgicos t€m sido
utilizados como estratégias complementares para o manejo da dor, contribuindo para a
humanizagdo da assisténcia obstétrica e para o protagonismo da mulher durante o nascimento.
Objetivo: Analisar a eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor durante o
trabalho de parto, identificando as principais técnicas utilizadas e seus beneficios para as
parturientes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS entre janeiro e junho de
2026. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés,
relacionados aos métodos ndo farmacoldgicos empregados durante o trabalho de parto. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 19 estudos compuseram a amostra analisada.
Resultados: Os estudos evidenciaram que técnicas como banho morno, massagens
terapéuticas, bola suica, aromaterapia, musicoterapia, acupressdo, exercicios respiratorios,
reflexologia, yoga pré-natal e estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) apresentaram
beneficios significativos na reducdo da dor, da ansiedade e do estresse materno. Além disso,
favoreceram o relaxamento, a satisfagdo da parturiente, a autonomia feminina e o
fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente. Conclusdo: Os métodos nao

farmacologicos mostraram-se recursos eficazes e seguros para o manejo da dor durante o
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trabalho de parto, contribuindo para uma assisténcia obstétrica mais humanizada e centrada na
mulher. Recomenda-se ampliar sua utiliza¢ao nos servigos de satude e fortalecer a capacitacao
dos profissionais para sua aplicagao.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Dor do parto; Métodos nao farmacologicos.

ABSTRACT

Introduction: Labor is a physiological process characterized by physical, hormonal, and
emotional changes, with pain being one of the main factors affecting maternal experience and
the progression of childbirth. In this context, non-pharmacological methods have been used as
complementary strategies for pain management, contributing to the humanization of obstetric
care and promoting women’s active participation during childbirth. Objective: To analyze the
effectiveness of non-pharmacological methods for pain relief during labor, identifying the main
techniques used and their benefits for parturients. Methods: This study is na integrative
literature review with a qualitative approach, conducted using the PubMed, SciELO, and
LILACS databases between January and March 2026. Articles published between 2021 and
2026, in Portuguese and English, addressing non-pharmacological methods used during labor
were included. After applying the inclusion and exclusion criteria, 19 studies comprised the
final sample. Results: The studies demonstrated that techniques such as warm showers,
therapeutic massage, birthing ball exercises, aromatherapy, music therapy, acupressure,
breathing exercises, reflexology, prenatal yoga, and transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) significantly reduced pain, anxiety, and maternal stress. Furthermore, these strategies
promoted relaxation, maternal satisfaction, women’s autonomy, and strengthened the
relationship between healthcare professionals and patients. Conclusion: Non-pharmacological
methods proved to be effective and safe resources for pain management during labor,
contributing to more humanized and woman-centered obstetric care. Expanding their use in
healthcare services and strengthening professional training for their implementation are

recommended.

Keywords: Labor; Labor Pain; Non-pharmacological Methods.
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Introducio

O trabalho de parto ¢ um processo fisiologico complexo que envolve alteracdes
hormonais, emocionais € mecanicas no organismo materno, sendo a dor um dos seus principais
componentes. Essa dor ¢ considerada multifatorial, resultando de estimulos fisicos relacionados
as contragdes uterinas, dilatagdo cervical e pressdo exercida sobre estruturas pélvicas, além de
fatores emocionais como medo, ansiedade e inseguranga (Silva et al., 2021; Souza & Pereira,
2023). Embora seja uma experiéncia natural, a intensidade da dor pode interferir diretamente
no bem-estar materno, na evolucao do parto e na percepcao da mulher sobre esse momento,
tornando fundamental a adogao de estratégias que promovam conforto e acolhimento durante a
assisténcia obstétrica.

Nas ultimas décadas, a humanizagdo do parto passou a ganhar maior destaque nas
politicas publicas de saude e nas recomendagdes internacionais, especialmente apos orientagdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que defendem praticas menos intervencionistas e
mais centradas na mulher (WHO, 2023). Nesse contexto, os métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor vém sendo amplamente incentivados por apresentarem eficacia na reducao do
desconforto sem os efeitos adversos frequentemente associados as intervencdes nao
farmacologicas, como analgesias e medicamentos opioides (Oliveira et al., 2022; Santos et al.,
2024). Além disso, essas estratégias favorecem a autonomia da parturiente, o protagonismo
feminino € uma experiéncia de parto mais positiva e segura.

Os dados epidemiologicos demonstram que milhdes de mulheres vivenciam o trabalho
de parto anualmente em todo o mundo, sendo a dor uma das principais causas de medo e
ansiedade relacionadas ao parto vaginal. No Brasil, apesar do incentivo ao parto humanizado,
ainda sao elevadas as taxas de intervengdes obstétricas € cesarianas, muitas vezes motivadas
pela dificuldade no manejo da dor durante o trabalho de parto (Leal et al., 2021; Brasil, 2022).
Tal cenario evidencia a necessidade de ampliar o uso de métodos alternativos que contribuam
para uma assisténcia mais qualificada e menos medicalizada, especialmente nos servicos
publicos de saude.

Entre os métodos ndo farmacoldgicos mais utilizados destacam-se a massoterapia,
exercicios de mobilidade, banhos mornos, aromaterapia, acupressao, reflexologia, yoga pré-
natal e recursos de distragdo, como realidade virtual e musica terapéutica. Essas técnicas atuam
por diferentes mecanismos fisiologicos e emocionais, promovendo relaxamento muscular,
melhora da circulacdo sanguinea, liberagdo de endorfinas e redu¢do da ansiedade, fatores que

contribuem diretamente para a diminuicao da percepcao dolorosa durante o parto (Medeiros et
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al., 2020; Rocha et al., 2024).

Na pratica clinica, observa-se que muitas maternidades ainda apresentam dificuldades
na implementacao dessas estratégias, seja pela insuficiéncia de recursos estruturais, seja pela
limitagdo na capacitagdo dos profissionais de saude. Além disso, em diversos contextos
assistenciais, o0 manejo da dor permanece fortemente associado ao modelo biomédico e as
intervengdes farmacoldgicas, reduzindo a oferta de métodos complementares as gestantes
(Costa et al., 2021; Ferreira et al., 2023). Dessa forma, torna-se essencial discutir a efetividade
dessas abordagens e compreender como elas podem contribuir para a promog¢do de uma
assisténcia obstétrica mais humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar, a eficicia
massoterapia no alivio da dor durante o trabalho de parto.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada
com a finalidade de identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a utilizagado
dos métodos ndo farmacologicos no alivio da dor durante o trabalho de parto.

Para a elaboragdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, amplamente
empregada na formulacdo de perguntas de pesquisa na area da saude. Assim, definiu-se: P
(Populag@o) — gestantes em trabalho de parto; I (Intervencdo) — utilizagdo de métodos ndo
farmacologicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto; C (Comparagdo) — ndo se
aplica; e O (Outcome/Desfecho) — redugdo da dor e melhora da experiéncia da parturiente
durante o trabalho de parto. A partir dessa estratégia, formulou-se a seguinte questdo
norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a eficicia dos métodos nado
farmacologicos no alivio da dor durante o trabalho de parto?”

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e junho de 2026, por meio de
buscas eletronicas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, selecionadas por sua
relevancia na area das Ciéncias da Saude.

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), além de termos livres
relacionados ao tema. Os principais descritores utilizados foram: “Trabalho de parto” (Labor,
Obstetric), “Dor do parto” (Labor Pain), “Manejo da dor” (Pain Management) e “Terapias

Complementares” (Complementary Therapies).
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Também foram empregados os termos livres “non-pharmacological methods”, “childbirth
pain” e “natural pain relief in labor”. Os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, visando ampliar e refinar a busca dos estudos.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués e inglés, que abordassem métodos ndo farmacoldgicos utilizados no
manejo da dor durante o trabalho de parto, tais como massoterapia, hidroterapia, banho morno,
bola suiga, aromaterapia, musicoterapia, acupressdo, reflexologia, exercicios respiratorios,
yoga pré-natal e estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS). Foram considerados
elegiveis estudos originais, ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes integrativas
diretamente relacionados ao tema.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos incompletos, dissertagdes, teses, editoriais,
cartas ao editor, resumos simples, pesquisas que abordassem exclusivamente intervengdes
farmacoldgicas ou invasivas, estudos relacionados apenas ao periodo pos-parto e aqueles que
nao respondiam a questao norteadora da pesquisa.

A selegdo dos estudos foi realizada conforme as recomendagdes do protocolo

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Inicialmente, foram identificados os estudos nas bases de dados selecionadas. Em seguida,
realizou-se a exclusdo dos artigos duplicados, seguida da leitura dos titulos e resumos.
Posteriormente, os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra para
verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final do processo de selecdo, 19 artigos
compuseram a amostra desta revisdo integrativa.

Os dados dos estudos incluidos foram organizados em um quadro de sintese contendo
autor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusdo. A analise
dos dados foi realizada de forma descritiva, permitindo identificar os métodos ndo
farmacologicos mais utilizados, seus beneficios e as evidéncias cientificas relacionadas ao

alivio da dor durante o trabalho de parto.
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Quadro 1 - Estratégia PICO

Elemento PICO Definicao Aplicacio na pesquisa

P (Population/Populacido) | Define o grupo ou Gestantes em trabalho de parto
populacdo de interesse

do estudo

I Refere-se a intervengao , ~ ‘o
M¢étodos ndo farmacoldgicos para

ou estratégia

(Intervention/Intervenc¢ao) alivio da dor durante o trabalho de

investigada parto

C . Massoterapia
Corresponde a

(Comparison/Comparacao) intervencio
comparativa ou grupo

controle

O (Outcome/Desfecho) Representa os resultados
esperados da interven¢do | Redugdo da dor ¢ melhora da
experiéncia da parturiente durante

o trabalho de parto

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026

Resultados

Na base de dados SciELO foram identificados 6 artigos, dos quais 4 permaneceram apos
a leitura dos titulos e resumos, enquanto 2 foram excluidos por ndo atenderem a tematica
proposta. Na base PubMed foram encontrados 18 estudos, sendo 11 selecionados para leitura
na integra apds a triagem inicial e 7 excluidos por duplicidade ou por ndo contemplarem os
critérios de inclusdo. J4 na base LILACS foram identificados 9 artigos, dos quais 5 foram
excluidos apos analise preliminar por abordarem intervencdes farmacologicas ou o periodo pos-
parto, permanecendo 4 estudos elegiveis.

Ao final do processo de selecao, conduzido conforme as recomendagdes do protocolo
PRISMA, totalizaram-se 19 artigos para analise qualitativa. Nao houve exclusdes ap0s a leitura
completa dos estudos selecionados, visto que todos atenderam aos critérios metodologicos
previamente estabelecidos.

Os estudos incluidos abordaram diferentes métodos ndo farmacoldgicos empregados no

manejo da dor durante o trabalho de parto, destacando-se a utilizagdo da massoterapia, banho
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morno, aromaterapia, acupressao, reflexologia, yoga prénatal, estimulacao elétrica transcutanea
(TENS), exercicios respiratorios e técnicas de relaxamento. Os resultados evidenciaram que
essas intervencdes contribuiram significativamente para a reduc¢do da intensidade da dor,

diminui¢do da ansiedade, melhora do conforto materno e maior satisfacdo da parturiente

durante o processo de parto.

QUADRO 1: Fluxograma PRISMA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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QUADRO 2: Tabela de sintese dos estudos incluidos.
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Discussao

Os achados desta revisao integrativa demonstram que os métodos ndo farmacolédgicos
constituem alternativas eficazes para o manejo da dor durante o trabalho de parto, corroborando
as recomendacdes atuais da Organizacao Mundial da Satide (OMS), que incentivam praticas
voltadas a humanizagao da assisténcia obstétrica e a reducao de intervengdes desnecessarias.
Os estudos analisados evidenciaram beneficios consistentes relacionados a diminuigdo da
intensidade dolorosa, a reducao da ansiedade, ao aumento do conforto e a maior satisfacao
materna durante o processo de parturi¢ao.

Entre os métodos mais frequentemente citados destacaram-se a massagem terapéutica,
0 banho morno, os exercicios com bola suica, a acupressdo, a aromaterapia, a musicoterapia, 0s
exercicios respiratdrios, a reflexologia e a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS).
Esses resultados sdao semelhantes aos encontrados por Mascarenhas et al. (2019), que
identificaram a hidroterapia, a acupuntura, a acupressao e os exercicios com bola suiga como
estratégias capazes de promover analgesia e relaxamento durante o trabalho de parto. Da mesma
forma, Gayeski e Briiggemann (2019) observaram que a massagem terapéutica e o banho de
imersdo contribuem significativamente para a redugdo da dor, da ansiedade e do estresse
materno, principalmente quando utilizados nas fases iniciais do trabalho de parto.

Além dos beneficios fisicos, observou-se que os métodos nao farmacoldgicos
apresentam importante impacto emocional e psicoldgico. A redugdo dos niveis de medo e
ansiedade favorece a progressdo fisiologica do parto, uma vez que estados emocionais
negativos podem intensificar a percep¢ao dolorosa e dificultar a evolugdo do trabalho de parto.
Nesse sentido, Bento e Neves (2022) destacam que as proprias parturientes reconhecem essas
estratégias como recursos eficazes para proporcionar conforto, seguranga € maior controle sobre
o processo de nascimento.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisao refere-se a promog¢ao da autonomia
feminina e do protagonismo da mulher. A possibilidade de participacdo ativa na escolha das
estratégias de alivio da dor fortalece o vinculo entre a equipe de satde e a parturiente,
contribuindo para uma assisténcia mais acolhedora, respeitosa e centrada nas necessidades
individuais. Esse resultado refor¢a os principios do parto humanizado defendidos pelo
Ministério da Satde e pela Organizacdo Mundial da Saude.

Entretanto, apesar das evidéncias favoraveis, a literatura aponta limitagdes importantes
para a implementacdo dessas praticas nos servigos de saude. Godoi et al. (2022) e Soares et al.

(2020) destacam que muitos métodos ainda sdo ofertados de forma insuficiente, principalmente
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devido a escassez de recursos materiais, limitacdes estruturais e falta de capacitagdo
profissional. Além disso, o predominio do modelo biomédico em alguns contextos assistenciais
ainda favorece a utilizacdo de intervencdes farmacoldgicas em detrimento de abordagens
complementares, dificultando a incorporacao dos métodos ndo farmacoldgicos na rotina dos
servicos de saude e limitando o acesso das parturientes a praticas que promovem uma
assisténcia obstétrica mais humanizada, segura e centrada na mulher.

Dessa forma, os resultados desta revisdo reforcam a importancia da ampliagdo da
utilizacao dos métodos nao farmacoldgicos nas maternidades, bem como do investimento na
capacitagdo dos profissionais de saide e na disponibiliza¢dao de recursos que possibilitem sua
aplicagdo. Essas medidas podem contribuir para a qualificagdo da assisténcia obstétrica,
favorecendo uma experiéncia de parto mais positiva, segura e satisfatoria para as mulheres, em
consonancia com as evidéncias cientificas e as recomendagdes nacionais e internacionais.

Conclusao

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciaram que os métodos nao
farmacoldgicos sdo estratégias eficazes e seguras para o alivio da dor durante o trabalho de
parto. Técnicas como banho morno, massagens, bola suica, aromaterapia, acupressao,
musicoterapia, exercicios respiratorios € TENS demonstraram beneficios importantes na
redu¢do da dor, da ansiedade e do estresse, além de proporcionarem maior conforto e satisfagao
as parturientes. Esses métodos também contribuem para a humanizagdo da assisténcia
obstétrica, favorecendo a autonomia e a participagdo ativa da mulher no processo de parto.

Apesar das evidéncias favoraveis, ainda existem desafios para a implementag¢ao dessas
praticas nos servigos de satde, especialmente relacionados a capacitagdo profissional e a
disponibilidade de recursos. Dessa forma, ¢ fundamental ampliar o incentivo ao uso dos
métodos ndo farmacologicos nas maternidades e fortalecer acdes que promovam uma
assisténcia obstétrica mais humanizada, segura e baseada em evidéncias cientificas,

contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva para as mulheres.
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RESUMO

Introducdo: A corrida de rua ¢ uma modalidade em expansdo no cendrio nacional, gerando
beneficios biopsicossociais relevantes, contudo, a pratica inadequada pode desencadear lesdes
por sobrecarga (overuse), afetando predominantemente os membros inferiores. Dentre essas
afe¢des, a Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) se destaca pela alta prevaléncia em
praticantes recreacionais devido a disfung¢des e variagdes biomecanicas articulares. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas acerca das estratégias aplicadas pela Fisioterapia na
prevencdo da Sindrome da Dor Patelofemoral em corredores de rua amadores. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de fevereiro a maio de
2026, norteada pela estratégia PICO. As buscas bibliograficas ocorreram nas bases de dados
PubMed, SciELO e MEDLINE utilizando os descritores combinados patellofemoral pain
syndrome, running, runners € prevention. Os critérios de elegibilidade priorizaram artigos
originais publicados entre 2021 e 2026, excluindo estudos com atletas profissionais. O fluxo
de selecdo seguiu as recomendacdes do protocolo PRISMA. Resultados: Foram incluidos 3
estudos originais (ensaios clinicos controlados e prospectivos), publicados entre 2023 e 2024.
As evidéncias apontam que intervengdes ativas baseadas em exercicios terapéuticos
direcionados ao fortalecimento proximal de quadril e core reduziram significativamente as
lesdes por sobrecarga. Protocolos de fortalecimento geral associados a liberacdo miofascial
(foam rolling) demonstraram diminui¢do de até 85% no risco de lesdes mediante alta adesdo
dos participantes. Em contraste, abordagens mecénicas passivas por meio de palmilhas
ortopédicas elevaram o conforto subjetivo, mas nao reduziram de forma estatisticamente

significativa a incidéncia de lesdes. Conclusio: A prevencao da SDPF em corredores amadores
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fundamenta-se predominantemente em intervengdes ativas de fortalecimento muscular e
controle neuromuscular proximal do complexo lombo-pélvico. Contudo, evidenciou-se
escassez de artigos com elevado rigor metodologico e longo periodo de acompanhamento, o

que impde limites para a generalizagdo clinica dos achados.

Palavras-chave: Sindrome da Dor Femoropatelar; Corrida; Prevencdo de Doengas;

Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Road running is a growing modality in the national scenario, generating relevant
biopsychosocial benefits; however, inappropriate practice can trigger overuse injuries,
predominantly affecting the lower limbs. Among these conditions, Patellofemoral Pain
Syndrome (PFPS) stands out due to its high prevalence in recreational runners caused by joint
dysfunctions and biomechanical variations. Objective: To analyze the scientific evidence
regarding the strategies applied by Physical Therapy in the prevention of Patellofemoral Pain
Syndrome in amateur road runners. Methodology: This is an integrative literature review,
conducted from February to May 2026, guided by the PICO strategy. Bibliographic searches
were performed in PubMed, SciELO, and MEDLINE databases using the combined
descriptors patellofemoral pain syndrome, running, runners, and prevention. Eligibility
criteria prioritized original articles published between 2021 and 2026, excluding studies with
professional athletes. The selection flow followed the PRISMA protocol recommendations.
Resultados: Three original studies (controlled and prospective clinical trials) published
between 2023 and 2024 were included. Evidence indicates that active interventions based on
therapeutic exercises aimed at proximal hip and core strengthening significantly reduced
overuse injuries. General strengthening protocols associated with myofascial release (foam
rolling) demonstrated up to an 85% reduction in injury risk under high participant adherence.
In contrast, passive mechanical approaches using prefabricated orthotic insoles increased
subjective comfort but did not statistically significantly reduce injury incidence. Conclusion:
The prevention of PFPS in amateur runners is predominantly based on active interventions of
muscular strengthening and proximal neuromuscular control of the lumbo-pelvic complex.
However, a shortage of articles with high methodological rigor and long-term follow-up was

evidenced, which imposes limits on the clinical generalization of the findings.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome; Running; Disease Prevention; Physical Therapy
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Specialty.

Introducio

Atualmente, observa-se um numero expressivo de corredores amadores que mantém
uma rotina diaria de treinamentos em diferentes cenarios urbanos. O cenério da corrida de rua
transformou-se consideravelmente nos ultimos 50 anos, devido ao baixo custo de investimento
e a facilidade de execucdo Kakouris; Yener; Fong (2021). No Brasil, a corrida é a segunda
modalidade esportiva com maior adesao popular, sendo superada apenas pelo futebol Torres,
Gomes e Silva (2020). A popularidade desta modalidade ¢ caracterizada pela sua esséncia
participativa e coletiva, e seu facil acesso a Boullosa et al. (2020).

A corrida de rua atua ndo somente como um agente promotor de saude fisica, mas
também como um importante facilitador de interagdes sociais e bem-estar psicologico para
individuos de faixas etarias e niveis de condicionamento variados Boullosa et al. (2020).
Embora a corrida promova beneficios biopsicossociais, a pratica inadequada pode acarretar em
desfechos negativos a saude, especialmente o surgimento de lesdes, que comprometem a
continuidade da pratica esportiva, a seguranga do corredor e suas atividades de rotina Torres,
Gomes e Silva (2020).

De acordo com Kakouris, Yener e Fong (2021), cerca de 50% dos corredores sofrem
interrupcdes em sua rotina devido a alguma lesdo ao menos uma vez ao ano e, dentre as lesoes,
a regido mais acometida sdo os membros inferiores. A etiologia desses agravos ¢ multifatorial,
envolvendo fatores intrinsecos, como o alinhamento corporal, as caracteristicas individuais e o
historico de lesdes prévias, e os fatores extrinsecos, como o volume de treino, a carga semanal,
o tipo de calcado e o tipo de pratica Hollander et al., (2021).

As lesdes por overuse, ou lesdes por sobrecarga, sao definidas por quadro clinico de
inicio gradual, cuja patogénese estd fundamentada no actimulo de microtraumatismos
repetitivos que superam a capacidade de regeneragdo tecidual Neil, Winkelmann e Edler
(2018). Cerca de 70% a 80% das lesdes em corredores sdo por overuse, e afetam
majoritariamente o joelho, tornozelo, pé e perna, sendo uma das lesdes mais frequentes a
sindrome da dor patelofemoral Kakouris, Yener e Fong (2021). As variagdes biomecanicas de
cada individuo alteram a distribuicdo das cargas sobre as superficies articulares e,
consequentemente, elevam o estresse mecanico ocasionando estimulos potencialmente lesivos.
Diante disso, a intervencao da Fisioterapia por meio de protocolos de fortalecimento muscular

e controle motor desponta como uma estratégia preventiva indispensavel. Essas a¢des atuam
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diretamente na corre¢do das alteragcdes biomecanicas distais e proximais, mitigando a

sobrecarga cronica sobre a articulagdo do joelho.

Nesse cendrio, a sindrome da dor patelofemoral destaca-se como uma das principais
causas de dor anterior no joelho em corredores, afetando diretamente o desempenho, a
funcionalidade e a continuidade da pratica esportiva. Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de prevengdo para a

sindrome da dor patelofemoral em corredores de rua amadores.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no periodo de fevereiro a maio de 2026.
Para o delineamento da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (Quadro 1), resultando na
seguinte pergunta condutora: “Qual a aplicabilidade da Fisioterapia na preven¢do da Sindrome

da Dor Patelofemoral em corredores de rua amadores?”.

As buscas bibliograficas foram realizadas na bases de dados PubMed, SciELO e
MEDLINE, utilizando os descritores em satide em portugués e seus respectivos em inglés:
patellofemoral pain syndrome, running, runners e prevention, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR para ampliar e refinar os resultados. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados nos Ultimos 5 anos (2021-2026), em inglés, espanhol
e portugués, priorizando artigos originais com delineamento do tipo transversal e longitudinal,
bem como revisdes integrativas que abordassem prevengdes na SDPF e estudos que abordam
a tematica objetivada. Os critérios de exclusao compreendem estudos com atletas profissionais,
artigos duplicados, relatos de casos isolados e artigos de revisao sistematica.

A selecdo e o fluxo dos artigos seguiram o protocolo PRISMA, garantindo a
transparéncia e o rigor metodologico. O processo de sele¢dao dos estudos foi conduzido pelos
pesquisadores em duas etapas. Inicialmente, foi realizada uma triagem por meio da leitura dos
titulos e resumos dos artigos e, na sequéncia, a analise dos artigos na integra para verificacao
dos critérios de elegibilidade. Por fim, os dados foram sintetizados em um quadro comparativo

e os resultados do fluxo de selegdo apresentados no fluxograma PRISMA.

Quadro 1 - Estratégia PICO

P (populagao) Corredores amadores Running; Runners.
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Dor Patelofemoral (SDPF),
redugao do risco de lesdes
por sobrecarga no joelho e

melhora biomecanica.

I (intervengao) Estratégias e condutas da Patellofemoral pain
Fisioterapia syndrome

C (comparagao) - -

O (desfechos) Prevenc¢ao da Sindrome da Prevention

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Resultados

A busca ¢ selecao de literatura nas bases de dados, baseada nas recomendagdes do

protocolo PRISMA, resultou na inclusdo de 3 artigos originais que atenderam rigorosamente

aos critérios de elegibilidade estabelecidos. O processo detalhado de caracterizacao dos estudos

selecionados, englobando autoria, objetivos, delineamentos metodologicos, principais

resultados, conclusdes e a respectiva avaliacdo de qualidade metodoldgica, encontra-se

sistematizado no quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos estudos incluidos na revisao



— . " Pontuacao
Autor (Ano) Objetivo Método Resultados Conclusao 2 ¢
Prisma
Ensaio C.|II"IICO ExEr G
randomizado com - »
2, quadril e core sdo
Exercicios de corredores 2
. ) . ) Quadril e core eficazes na
Leppédnen et al., quadril e core vs recreacionais : = 2
i s S reduziram lesdes prevencao de 14427
2024 tornozelo/pée vs iniciantes divididos i
por sobrecarga lesbes
controle em grupos de . .
; i relacionadas a
intervencéo e :
corrida
controle
< A adesao
Estudo prospectivo )
. _ o consistente ao
Fortalecimento de intervencdo -
eral + foam com corredores e programa de
Desai et al., 2023 8 : e reduziuoriscode fortalecimento € 13/27
rolling por 18 recreacionais s
lesdo em 85% fundamental para
semanas acompanhados 5
prevencac de
por 18 semanas i
lesdes
As palmilhas
Ensaio clinico aumentam o
Melhorou
comparando uso . conforto durante a
Uso de palmilhas  de palmilhas pré CBTIRINLD, ik iy corrida, porém
Fortune et al., 2023 s 2 p. P reduziu 5 . 14/27
ortoticas fabricadas em R possuem efeito
significativamente |
corredores z limitado na
e lesdes .
recreacionais prevencdo de
lesbes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Ao final do processo de selecdo, que seguiu as etapas recomendadas pelo protocolo
PRISMA, totalizaram-se 3 estudos incluidos para analise qualitativa. Houve exclusodes de 56
estudos, 11 foram revisados por leitura de resumo e apds a leitura na integra 3 foram
selecionados. Os estudos incluidos abordaram aspectos relacionados a dor, fungdo,
desempenho e alteracdes biomecanicas em corredores amadores com sindrome da dor

patelofemoral, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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No que tange ao delineamento metodoldgico, a amostra final foi composta
predominantemente por ensaios clinicos controlados e estudos prospectivos de intervengao
publicados entre os anos de 2023 e 2024. A populacdo investigada nos trés estudos consistiu

exclusivamente em corredores recreacionais ou amadores de ambos os sexos.

Quanto as intervengdes propostas pelas pesquisas, observou-se uma heterogeneidade de

abordagens terapé€uticas direcionadas a prevencao de lesdes musculoesqueléticas.

O estudo de Leppénen et al. (2024) comparou a eficacia de dois protocolos de exercicios
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distintos (focados no complexo lombo-pélvico/quadril e no complexo tornozelo/pé) contra um
grupo controle, demonstrando que o fortalecimento proximal reduziu em 39% a prevaléncia

semanal média de lesdes por sobrecarga (overuse).

Acompanhando a linha de intervencdes ativas baseadas em exercicios, Desai et al.
(2023) aplicaram um programa preventivo de 18 semanas que associou o fortalecimento geral
a liberacdo miofascial com rolo (foam rolling). Embora a anélise global inicial ndo tenha
apontado significancia estatistica, o estudo quantificou um dado expressivo: participantes que
mantiveram alta adesdo ao protocolo apresentaram uma redugdo de 85% no risco geral de

desenvolver lesOes associadas a corrida.

Em contrapartida, avaliando uma abordagem de controle puramente mecanico e
passivo, o estudo conduzido por Fortune et al. (2023) investigou a aplicabilidade de
dispositivos externos por meio do uso de palmilhas ortopédicas pré-fabricadas. Os dados
quantitativos revelaram que, apesar de promover uma melhora significativa e imediata na
percepcao de conforto subjetivo dos corredores durante a pratica esportiva, o uso isolado desse
recurso ndo foi capaz de diminuir de maneira estatisticamente significativa a incidéncia ou as

taxas gerais de lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores.

Discussao

A presente revisdo integrativa buscou compreender estratégias para prevencdo da
Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) em corredores de rua amadores. Os estudos analisados
demonstram que intervengoes voltadas ao fortalecimento muscular, ao controle neuromuscular
e a otimizagdo da mecanica de corrida podem reduzir a incidéncia de lesdes relacionadas a

corrida, fornecendo subsidios importantes para programas preventivos direcionados a SDPF.

O estudo de Leppénen et al. (2024) investigou a eficicia de programas preventivos
baseados em exercicios para quadril e core e exercicios para tornozelo e pé¢ em corredores
recreacionais iniciantes. Os autores observaram que o grupo submetido ao treinamento de
quadril e core apresentou menor incidéncia de lesdes de membros inferiores e menor
prevaléncia de lesdes por sobrecarga quando comparado ao grupo controle. Esses achados
possuem elevada relevancia para a prevencao da SDPF, uma vez que déficits de forca dos
abdutores e rotadores laterais do quadril estdo associados ao aumento da aducao e da rotacao

interna do fémur durante a corrida, fatores que elevam o estresse femoropatelar. Dessa forma,
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o fortalecimento proximal pode favorecer melhor alinhamento dindmico do membro inferior e

reduzir as cargas excessivas sobre a articulagdo patelofemoral.

Corroborando essa perspectiva, Desai et al. (2023) avaliaram um programa de 18
semanas composto por exercicios gerais de fortalecimento associados ao foam rolling em
corredores recreacionais. Embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas entre o
grupo intervengdo e o grupo controle na analise global, os participantes com alta adesdo ao
programa apresentaram risco 85% menor de desenvolver lesdes relacionadas a corrida. Esses
resultados sugerem que a efetividade de programas preventivos depende fortemente da adesdao
dos corredores. Para a SDPF, esse achado ¢é particularmente importante, pois adaptagdes
musculares e neuromotoras necessarias para melhorar o controle do joelho durante a corrida

exigem continuidade e regularidade do treinamento preventivo.

Por outro lado, Fortune et al. (2023) investigaram os efeitos do uso de palmilhas
ortopédicas pré-fabricadas sobre conforto, velocidade e incidéncia de lesdes em corredores
recreacionais. Os resultados demonstraram melhora significativa do conforto durante a corrida,
porém sem redug¢do estatisticamente significativa da taxa de lesdes. Embora as orteses possam
contribuir para redistribui¢do de cargas e melhora subjetiva do conforto, os achados sugerem
que sua utilizagdo isolada pode ndo ser suficiente para prevenir lesdes relacionadas a corrida.
No contexto da SDPF, as palmilhas podem representar um recurso complementar,
especialmente em corredores com excessiva pronacao do pé ou alteragdes biomecanicas
especificas, mas ndo substituem intervencdes voltadas ao fortalecimento muscular e ao controle

do movimento.

Ao comparar os trés estudos, observa-se que todos abordam estratégias preventivas para
lesdes em corredores recreacionais, porém com enfoques distintos. Leppénen et al. enfatizam
o fortalecimento especifico de quadril e core, Desai et al. abordam um programa geral de
fortalecimento associado ao foam rolling, enquanto Fortune et al. analisam uma intervenc¢ao
passiva por meio de orteses plantares. Em conjunto, os resultados indicam que intervencoes
ativas, especialmente aquelas voltadas ao fortalecimento muscular € ao controle

neuromuscular, apresentam maior potencial preventivo do que estratégias passivas isoladas.

Considerando a fisiopatologia da Sindrome da Dor Patelofemoral, os achados refor¢cam
que programas de preven¢ao devem priorizar o fortalecimento dos musculos estabilizadores do

quadril e do tronco, associado ao adequado controle das cargas de treinamento e a adesao
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continua dos corredores. Recursos complementares, como foam rolling e oOrteses plantares,
podem ser utilizados para melhorar conforto e auxiliar no manejo biomecanico individual, mas
nao devem constituir a principal estratégia preventiva. Assim, as evidéncias atuais sugerem que
a prevencdo da SDPF em corredores amadores deve ser baseada predominantemente em
programas de exercicios terapéuticos focados na estabilidade proximal, no controle
neuromuscular e na progressdo adequada do treinamento. Como limitagdes desta revisao
integrativa, evidenciou-se uma escassez de artigos originais com elevado rigor metodologico e
alto nivel de evidéncia cientifica voltados para essa populagdo, o que dificultou e limitou uma

sintese mais profunda e a generalizagao desses achados para a pratica clinica.

Conclusao

Os achados demonstram que programas de exercicios terapéuticos direcionados ao
fortalecimento do quadril, do core e ao controle neuromuscular apresentam maior potencial
preventivo quando comparados as intervengdes passivas isoladas, como o uso de palmilhas
ortopédicas. Além disso, a adesdo dos corredores aos programas preventivos mostrou-se um

fator importante para a reducao do risco de lesoes.

Entretanto, o objetivo deste estudo foi alcancado apenas parcialmente , uma vez que a
literatura disponivel ndo apresentou estudos que investigassem diretamente estratégias
fisioterapéuticas para a prevengdo da Sindrome da Dor Patelofemoral em corredores de rua
amadores. Os estudos incluidos abordaram a prevencdo de lesdes relacionadas a corrida de
forma geral, permitindo apenas inferéncias acerca da aplicabilidade dessas interven¢des na

prevencdo da SDPF.

Sugere-se que estudos futuros desenvolvam ensaios clinicos com maior rigor
metodologico, amostras mais amplas e acompanhamento em longo prazo, a fim de fortalecer
as evidéncias sobre estratégias preventivas para a Sindrome da Dor Patelofemoral em

corredores de rua amadores.
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Resumo: Introdugéo: A gestacao induz significativas alteragdes fisioldgicas e biomecanica no
organismo feminino , frequentemente resultando em flacidez abdominal no periodo pds-parto.
A radiofrequéncia, ¢ um recurso amplamente utilizado na fisioterapia dermatofuncional, e tem
sido investigada como uma alternativa para o tratamento dessa condi¢do, promovendo a
melhora da qualidade da pele e dos tecidos de sustentacdo. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo verificar a eficacia da radiofrequéncia como recurso terapéutico no tratamento da
flacidez abdominal em mulheres no periodo pds-parto, por meio de uma revisao integrativa da
literatura. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, seguindo as
diretrizes do PRISMA 2020. A busca foi conduzida nas bases de dados Pubmed e Medline,
utilizando os descritores “’radiofrequéncia’’, <’skin laxity’’ e “’postpartum’’. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos dez anos 2016-2026, em portugués e inglés, que abordassem
diretamente o tema. Resultados e discussdes: Dois estudos foram selecionados para anélise. O
primeiro, de Fritz et al.; 2018 demonstrou que a radiofrequéncia monopolar e a energia de
pressao direcionada (TPE) resultaram em reducdo da circunferéncia umbilical e melhora da
viscoelasticidade da pele. O segundo estudo, de Jun et al.; 2025 indicou que a combinagdo da
radiofrequéncia com outras tecnologias TPE, HIFEM e ultrassom promoveu redugdo da
circunferéncia e melhora significativa no tonus muscular. Conclusido: A radiofrequéncia,
isoladamente ou em combinagdo com outras tecnologias, apresenta-se cOmo um recurso
terapéutico eficaz e seguro para a reducdo da flacidez cutdnea abdominal no pos-parto.
Contudo, a escassez de estudos especificos e de alta qualidade metodoldgica ressalta a
necessidade de mais pesquisas na area.

Palavras-Chave: ’Pos-parto’’; “’Radiofrequéncia’’; “’Flacidez abdominal’’.
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INTRODUCAO

A gestacdo promove diversas alteracdes fisioldgicas, hormonais e biomecanicas no
organismo feminino, especialmente na regido abdominal, com repercussdes importantes sobre
a integridade da pele e dos tecidos de sustentacdo. Durante esse periodo, ocorre um intenso
estiramento da parede abdominal em decorréncia do crescimento uterino, associado a acdo
hormonal da relaxina, progesterona e estrogénio, fatores que favorecem mudangas no tecido
conjuntivo, redu¢do da tonicidade muscular e comprometimento das fibras elasticas,
predispondo ao desenvolvimento da flacidez abdominal no periodo pos-parto. (Costa et
al.,2010). O puerpério, por sua vez, corresponde ao periodo de regressdo das alteragdes
gravidicas, no qual nem sempre ocorre recuperacdo completa da estrutura abdominal, podendo
persistir alteracdes estéticas e funcionais, como flacidez tissular (Rett et al.,2009).

A flacidez abdominal pode ser definida como a diminui¢do da firmeza e elasticidade
cutdnea decorrente da degradagdo ou desorganizacdo das fibras de colageno e elastina,
estruturas responsaveis pela sustentagdo da pele. Essa condi¢cao pode manifestar-se de forma
tissular, relacionada a perda do tonus cutdneo,ou muscular, decorrente da hipotonia da
musculatura abdominal, frequentemente coexistindo no periodo pos-parto (Guirro; Guirro et
al., 2002). A distensdo prolongada da pele durante a gravidez provoca comprometimento do
tecido conjuntivo, favorecendo o afinamento dérmico, redu¢do do trofismo local e menor
capacidade de retragdo tecidual ap6s o nascimento do bebé, tornando a pele mais fina, menos
firme, enrugada e com aspecto de frouxiddo cutanea (Carvalho et al.,2011; Medeiros et al., ;
2023).

Estudos demonstram elevada incidéncia de alteragdes abdominais no puerpério,
especialmente em mulheres submetidas a grandes distensdes abdominais durante a gestacao.
Estima-se que cerca de 66% das mulheres apresentam comprometimento da parede abdominal
no terceiro trimestre gestacional, persistindo em parte significativa dos casos apos o parto, com
presenca de flacidez tissular e alteracdes na elasticidade da pele, fatores que repercutem
negativamente sobre autoestima, imagem corporal e qualidade de vida feminina (Oliveira et al.,
2011; Alencar et al.,: 2021).

Nesse contexto, a radiofrequéncia tem se destacado como um recurso terapéutico nao
invasivo amplamente empregado na fisioterapia dermatofuncional para o tratamento da flacidez
cutanea. Trata-se de uma modalidade eletroterapéutica baseada na emissdo de ondas

eletromagnéticas capazes de promover aquecimento controlado das camadas
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profundas da derme e hipoderme, estimulando a vasodilatacdo, oxigenacao tecidual, ativagao
fibrobléstica, neocolagenizag¢do e reorganizacao das fibras colagenas, resultando em melhora
da firmeza e tonicidade da pele (Kede et al., 2004; Moraes et al.,; 2012; Batista et al., 2025).

Diante da elevada ocorréncia de alteragdes tissulares abdominais no pods-parto e do
crescente uso da radiofrequéncia como estratégia terapéutica, torna-se fundamental consolidar
o conhecimento sobre como essa tecnologia pode auxiliar na recuperagdo estética e funcional
dessas mulheres. Portanto, o presente estudo tem como objetivo: verificar a utilizacao da
radiofrequéncia como recurso terapéutico no tratamento da flacidez abdominal pos-parto.
METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa seguindo as diretrizes
determinadas pelo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), adaptando seus principios de clareza e reprodutibilidade ao formato
integrativo.

A construgdo do trabalho foi estruturada em etapas fundamentais, iniciando-se pela
definicdo da pergunta norteadora: “A radiofrequéncia ¢ eficaz para a melhoria da flacidez
abdominal pds-parto?”. A busca dos artigos se deu por meio de bases eletronicas, sendo elas:
Pubmed e Medline.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados descritores padronizados de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude ( DeCS) , sendo eles: “radiofrequency”; “skin laxity” ;
“postpartum”. Combinados por meio de operadores booleanos AND com o objetivo de ampliar
e refinar os resultados da busca. A sele¢do dos artigos foi realizada entre o periodo de fevereiro
a maio de 2026. Inicialmente, foi feita a leitura dos titulos dos artigos encontrados, em seguida
a analise dos resumos e, posteriormente, a leitura na integra. Em caso de divergéncia, as
decisdes foram tomadas por um quarto autor, que atuou como desempate.

Foram incluidos estudos que apresentaram relagdo com a temaética proposta, publicados nos
idiomas portugueses e inglés, dentro do recorte temporal dos tltimos dez anos ( 2016 a 2026),

e que estivessem disponiveis na integra de forma gratuita.
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Foram excluidos da pesquisa artigos que ndo estivessem diretamente relacionados ao

tema, estudos indisponiveis para acesso completo, bem como aqueles que se encontraram

repetidos nas bases de dados selecionadas.

RESULTADOS
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DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados demonstra que a radiofrequéncia tem apresentado
resultados positivos no tratamento da flacidez abdominal po6s parto, especialmente quando
associada a outras modalidades terapéuticas.

Fritz et al., (2018) observaram melhora significativa da viscoelasticidade cutinea e
reducdo da circunferéncia abdominal apds a utilizagdo da radiofrequéncia associada a energia
de pressdo direcionada (TPE), evidenciando que o aquecimento profundo promovido pela
técnica favorece a reorganizagao das fibras colagenas e melhora da firmeza tecidual.

Além disso, os resultados encontrados por Jun et al., (2025) complementam os dados de
Fritz et al., (2018), ao demonstrarem que associacdao entre radiofrequéncia, TPE, e HIFEM
potencializa os efeitos terapéuticos no abdomen pds parto. Enquanto Fritz et al., ( 2018),
evidenciaram a melhora predominantemente da flacidez cutinea, Jun et al., ( 2025) ampliaram
essa perspectiva ao observar beneficios também sobre o tonus muscular e aparéncia global
abdominal, sugerindo que terapias combinadas produzem resultados mais abrangentes e
duradouros.

Os resultados apresentados por Jun et al., (2025), que observaram manuten¢do dos
efeitos por até 12 meses, indicando que a associacao de tecnologias pode proporcionar efeitos
sustentados a longo prazo.

Outro aspecto importante identificado entre os estudos refere-se a elevada satisfacao das
participantes submetidas ao tratamento. Fritz et al., (2018) 90% das mulheres tratadas
demonstraram satisfacdo com os resultados obtidos, atribuindo avaliagdes positivas a melhora
da flacidez abdominal e ao conforto do procedimento, que nao apresentou dor significativa
durante sua aplica¢do. De forma semelhante, Jun et al. (2025) observaram melhora expressiva
da aparéncia abdominal, incluindo reducdo da flacidez, melhora do tonus muscular e do
contorno corporal, fatores que podem contribuir para maior satisfacao e bem-estar das mulheres
no periodo pos-parto. Esses achados sugerem que, além dos beneficios fisicos observados, os
tratamentos com radiofrequéncia, especialmente quando associados a outras tecnologias,

apresentam impacto positivo na percep¢ao corporal e na satisfacdo das pacientes, aspecto
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relevante para a qualidade de vida nessa fase.

Dessa forma, observa-se o consenso entre os autores quanto a eficacia da
radiofrequéncia no tratamento da flacidez abdominal pos-parto. Entretanto, os estudos também
indicam que protocolos combinados tendem a apresentar resultados superiores quando
comparados ao uso isolado da técnica, principalmente devido a acdo simultanea sobre a pele,

tecido adiposo e musculatura abdominal.

Durante o processo de busca e selecdo dos estudos, observou-se um nimero reduzido de
publicacdes que abordassem especificamente essa populacdo, o que dificultou a composi¢ao de
um corpo de evidéncias robusto para andlise. Embora existam diversos estudos que investigam
os efeitos da radiofrequéncia na flacidez cutanea relacionada ao envelhecimento, a perda
ponderal ou em outras condi¢des estéticas, poucos direcionam sua investigagao as alteragdes

fisiologicas decorrentes da gestacao e do puerpério.

A limitacdo encontrada nesta revisao reforca a necessidade de novos estudos clinicos,
preferencialmente ensaios clinicos randomizados e estudos com delineamento metodologico
rigoroso, que avaliem a eficacia, a seguranca e os protocolos de aplicagdo da radiofrequéncia
especificamente em mulheres com flacidez cutanea pds-parto.

CONCLUSAO

Conclui-se que a radiofrequéncia em combinagdo com outras tecnologias ndo invasivas
como a energia de pressao direcionada (TPE) e o campo eletromagnético de alta intensidade
(HIFEM) potencializa os resultados clinicos, proporcionando beneficios mais abrangentes e
duradouros para a recuperacdo estética e funcional do abdomen pods-parto. Sendo ela uma
modalidade terapéutica eficaz e segura na reducgao da flacidez cutanea abdominal em puérperas.
Contudo, apesar dos resultados positivos encontrados,ainda existe uma limitagdo importante
relacionada a escassez de estudos especificos voltados exclusivamente para a aplicagdo da
radiofrequéncia na flacidez abdominal pos parto.

Dessa forma, sabe-se que a radiofrequéncia representa uma alternativa nao invasiva,
segura e eficaz para o tratamento da flacidez abdominal pds-parto, embora sejam necessarios
novos estudos clinicos, com amostras maiores e protocolos padronizados, para consolidar sua

aplicabilidade e fortalecer a producao cientifica na area.
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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia (FM) ¢ uma condi¢do reumatoldgica cronica caracterizada por
dor musculoesquelética difusa e impacto negativo na qualidade de vida. O método Pilates
surge como uma importante estratégia ndo farmacologica na reabilitacdo fisica desses
pacientes. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca da repercussdo do método
Pilates sobre a intensidade da dor em individuos com fibromialgia. Metodologia: Revisao
sistematica integrativa baseada nas diretrizes do PRISMA 2020. A busca foi realizada nas
bases BVS, SciELO, PubMed e LILACS com a estratégia (Fibromyalgia) AND (Physical
Therapy) AND (Pilates). O material selecionado foi tratado por meio da Analise de Conteudo
de Bardin. Resultados: Das 125 referéncias iniciais,

6 artigos compuseram a amostra final. Os achados foram unanimes em demonstrar que
protocolos de Pilates clinico (8 a 12 semanas, 2 a 3 vezes por semana) promovem redu¢do
significativa da dor, além de melhora funcional, redu¢dao da cinesiofobia e ganho em
qualidade de vida. Conclusdo: O método Pilates € uma ferramenta terapéutica eficaz, segura
e baseada em evidéncias, recomendada para o manejo da dor e ganho de autonomia funcional
na fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Método Pilates; Reabilitacao; Manejo da Dor.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic rheumatological condition characterized by
diffuse musculoskeletal pain and a negative impact on quality of life. The Pilates method
emerges as an important non-pharmacological strategy in the physical rehabilitation of these
patients. Objective: To analyze the scientific evidence regarding the impact of the Pilates
method on pain intensity in individuals with fibromyalgia. Methodology: Integrative

systematic review based on the PRISMA 2020 guidelines. The search was conducted in the
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VHL (BVS), SciELO, PubMed, and LILACS databases using the strategy (Fibromyalgia)
AND (Physical Therapy) AND (Pilates). The selected material was analyzed using Bardin's
Content Analysis. Results: Out of 125 initial references, 6 articles comprised the final
sample. The findings were unanimous in demonstrating that clinical Pilates protocols (8 to
12 weeks, 2 to 3 times per week) promote a significant reduction in pain, as well as functional
improvement, reduction in kinesiophobia, and gains in quality of life. Conclusion: The
Pilates method is an effective, safe, and evidence-based therapeutic tool recommended for
pain management and the gain of functional autonomy in fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; Pilates Method; Rehabilitation; Pain Management.

INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (FM) ¢ definida como uma condi¢do reumatologica
cronica de etiologia multifatorial, caracterizada clinicamente por dor musculoesquelética
difusa e generalizada (Heymann et al., 2017). A patologia envolve mecanismos complexos
de sensibilizag¢do central e processamento anormal dos estimulos dolorosos, resultando em
um aumento significativo da percep¢do da dor. Além do quadro algico, a sindrome
frequentemente associa-se a comorbidades debilitantes, como fadiga persistente, distirbios
do sono, alteracdes de humor e prejuizos cognitivos, 0os quais comprometem severamente a
funcionalidade e a qualidade de vida do individuo (Wolfe et al., 2010).

Do ponto de vista epidemioldgico, a fibromialgia representa um importante
problema de satde publica em escala mundial. Estudos indicam que sua prevaléncia gira em
torno de 2% a 4% da populagdo global, afetando predominantemente mulheres em idade
produtiva, embora possa ocorrer em homens e em diferentes faixas etarias. Esses niimeros
refletem o impacto significativo da doenga nos sistemas de satide e na sociedade como um
todo.

No contexto brasileiro, os dados revelam uma realidade semelhante e preocupante.
Estima-se que mais de 3 milhdes de pessoas convivam com a doenga no pais, tornando-a
uma das causas mais frequentes de consulta reumatologica. A alta prevaléncia no Brasil,
associada a frequente demora no diagnostico e a complexidade do tratamento, reforga a
necessidade de estratégias terapéuticas eficazes e acessiveis para o manejo da condicao.

No ambito das intervengdes nao farmacologicas, o método Pilates fundamenta-se na
integracao entre controle mental e desempenho fisico, utilizando exercicios que priorizam o

recrutamento das fibras musculares profundas e o fortalecimento do complexo lombo-
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pélvico-quadril (Latey, 2001). Quando aplicado como recurso na reabilitacdo
fisioterapéutica, o método ¢ adaptado as limitagdes biomecanicas do paciente, visando a
modulacdo da dor e a melhora da flexibilidade através de protocolos cinesioterapéuticos
sistematizados (Wells et al., 2012).

Dada a cronicidade da fibromialgia e a necessidade de estratégias terapéuticas que
promovam a autonomia funcional, faz-se imperativo analisar as evidéncias que sustentam o
uso do Pilates na pratica clinica. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo geral
analisar as evidéncias cientificas acerca da repercussao do método Pilates sobre a intensidade

da dor em pacientes diagnosticados com fibromialgia.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo sistematica integrativa, delineamento
que permite a busca, avaliagdo critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema
especifico (Mufioz et al., 2002). Esta modalidade investigativa viabilizou a construcdo de
um panorama abrangente acerca da eficacia do método Pilates na fibromialgia, integrando
resultados de diversas metodologias para a obten¢ao de conclusdes fundamentadas (Lopes;
Fracolli, 2008). Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), o percurso metodologico foi
estruturado em seis etapas distintas: identificagdo do tema, estabelecimento de critérios,
categorizagdo dos estudos, analise dos resultados e apresentacao da sintese do conhecimento.

Diante disto, as estratégias de busca e a exposi¢ao dos dados seguiram as orientagdes
da declaracdo PRISMA 2020, que consiste em uma lista de checagem de 27 itens criada para
auxiliar revisores sistematicos a descrever de maneira clara o motivo da revisdo, os métodos
utilizados e os resultados obtidos pelos autores (Page et al., 2022). Embora tenha sido
desenvolvida especificamente para revisdes sistematicas ¢ meta-analises, ela também pode
ser adaptada para revisdes integrativas, especialmente para organizar e apresentar a
metodologia e os resultados. No presente trabalho, os passos da declaragio PRISMA foram
essenciais para explicitar os processos de planejamento e elaboragdo da metodologia; as
estratégias de busca, selecao dos estudos e extracao de dados e, por fim, para proporcionar

uma sintese e discussao dos resultados e limitacdes completa e transparente.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados: BVS, SciELO, PubMed e
LILACS. Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores, selecionados por meio do
DeCS, em inglés, operacionalizados por meio do operador booleano AND, conforme a

seguinte estruturacdo: (Fibromyalgia) AND (Physical Therapy) AND (Pilates). Constituiram
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critérios de inclusdo: artigos originais, com texto integral e acesso gratuito, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos da amostra estudos conduzidos por
profissionais sem formagdo em Fisioterapia, intervencdes de Pilates sem finalidade de

reabilitacdo e artigos que nao apresentassem resultados especificos para a fibromialgia.

Para o tratamento e interpretagdo do material selecionado, utilizou-se a Analise de
Conteudo, sob a perspectiva metodologica de Laurence Bardin. Este método define-se como
um conjunto de instrumentos de cunho sistematico e objetivo para a descri¢do do contetido

das comunicagdes, visando a producao de inferéncias (Bardin, 2015).

O processo de analise deu-se em trés etapas:

1. Pré-andlise: consistiu na organiza¢do do material e na realizagdo da leitura flutuante
para a constitui¢do do corpus documental;

2. Exploragdo do material: compreendeu as operagdes de codificacdo e categorizagao,
em que as unidades de registro foram isoladas e classificadas conforme a relevancia

tematica;

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: os dados brutos foram
processados de modo a tornarem-se significativos, permitindo a sintese interpretativa

e a resposta ao problema de pesquisa estabelecido (Bardin, 2015).

RESULTADOS

A estratégia de busca realizada nas bases de dados resultou na recuperacao inicial de
um total de 125 referéncias. Apos a analise dos titulos e resumos, foram identificados e
excluidos 87 artigos por ndo estarem de acordo com os critérios de elegibilidade ou por

serem duplicatas.

Dando sequéncia ao processo, os 38 artigos restantes foram lidos na integra. Destes,
mais 32 artigos foram excluidos por ndo apresentarem intervengdes especificas com o
método Pilates (n = 15), por ndo serem conduzidos por fisioterapeutas (n = 9) ou por nao
relatarem resultados especificos sobre a dor em pacientes com fibromialgia(n = 8).

Ao final desse processo de selecdo, 6 artigos cumpriram integralmente todos os

critérios de inclusdao e compuseram a amostra final desta revisdo sistematica.

FIGURA 1 - Fluxograma de identificacao e selecao dos artigos para revisao
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Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados

Autor/Ano Populagao Duracao Principais Resultados
Rodriguez et Pacientes com FM 4al2sem Reducdo da dor a partir de
al. (2026 4 sem. Melhora na

ansiedade
e funcao fisica.
. Mulheres com FM 12 sem. Redugao da dor (EAV) e
Almeida et al.
melhora no FIQ.
(2024)
Beneficios
na qualidade de vida.
Cortez et al. 66 mulher 12 sem. (3x/sem Resultados superiores a
(2023) caminhada. Menor dor,
reduc¢do da cinesiofobia e
uso de medicagdes.
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Silva et al. Pacientes com FM Variavel Eficaz no controle da dor
(2022) e fungdo fisica. Superior a
auséncia de tratamento.
Monteiro et al. | 203 participantes Variavel Evidéncia nivel 1A.
(2021) Melhora da dor e QV,

mas sem superioridade
sobre

outras terapias.

Souza et al. 8 sem. Melhora na dor, sintomas

(2020) depressivos e satisfagao

Mulheres com FM
com o tratamento.

Legenda: FM = Fibromialgia; EAV = Escala Analdgica Visual; FIQ = Fibromyalgia Impact
Questionnaire; QV = Qualidade de Vida.

A anélise dos 6 estudos selecionados evidenciou resultados consistentes e positivos.

Observou-se que intervengdes com duracdo entre 8 e 12 semanas, realizadas pelo menos 2
a 3 vezes por semana, foram suficientes para promover alteracdes significativas.

No que se refere a dor, os achados foram unanimes em demonstrar sua reducdo. Essa
melhora ¢ atribuida aos mecanismos de modulag¢do da dor promovidos pelo exercicio, como
o aumento da liberacdo de endorfinas, o relaxamento muscular e a melhoria da circulagao
sanguinea.

Ademais, verificou-se impacto positivo na qualidade de vida e saude mental. Destaca-
se a reducdo da cinesiofobia, que contribui para quebrar o ciclo vicioso dor-inatividade. O
estudo de Cortez et al. (2023) chamou atengdo por mostrar que o Pilates pode ser até mais
eficaz que a caminhada para esta populacdo, provavelmente pela natureza controlada e gradual
dos movimentos.

DISCUSSAO
Os resultados encontrados demonstram que o método Pilates € uma estratégia eficaz
no manejo clinico da fibromialgia, corroborando dados da literatura que apontam o exercicio
fisico como pilar fundamental do tratamento nao farmacologico. A reducdo da dor observada
pode ser explicada pelos principios do método, que priorizam o trabalho muscular

controlado, a respiracao e o fortalecimento do core. Esses fatores atuam como analgésicos
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naturais ¢ favorecem a modulagdo da sensibilizagdo central, caracteristica patologica da
sindrome.

Outro ponto crucial ¢ a melhora psicologica e funcional. Ao proporcionar um
ambiente seguro, o Pilates ajuda a reduzir o medo de mover-se, permitindo que o paciente
retome suas atividades didrias com autonomia. A superioridade observada em relagdo a
outras atividades fisicas em alguns estudos sugere que a metodologia ¢ bem tolerada e
adaptavel as limitacdes da doenca. Apesar da heterogeneidade dos protocolos encontrados
na literatura, as evidéncias disponiveis sdo consistentes, suportando o uso da técnica na
pratica clinica como uma conduta segura e embasada.

Como limitagdes desta revisdo, destaca-se a variabilidade nos protocolos de
interven¢do dos estudos incluidos (diferentes tempos de sessdo e abordagens de solo ou
aparelhos), o que restringe a padronizacdo de uma conduta unica. No entanto, as implicagdes
para a pratica clinica sdo imediatas, consolidando o Pilates como um recurso
cinesioterapéutico seguro, de alta aderéncia e com impacto direto na independéncia
funcional do paciente fibromidlgico.

CONCLUSAO

Com base na andlise da literatura, conclui-se que o método Pilates promove efeitos
benéficos significativos no tratamento da fibromialgia, atuando principalmente na redugao
da intensidade dolorosa, na melhora da capacidade funcional e na elevacao da qualidade de
vida dos pacientes. Os objetivos propostos foram alcangados, permitindo identificar que os
protocolos, quando aplicados de forma regular, sdo seguros e eficazes na modulacao do
quadro algico e das manifestagdes associadas, como fadiga e distarbios do sono.

Desta forma, o presente estudo corrobora a indicagdo do Pilates como uma
importante ferramenta na reabilitacdo fisioterapéutica, devendo ser considerado como uma
estratégia valida e baseada em evidéncias para o manejo da fibromialgia. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos clinicos controlados e randomizados, com maior
homogeneidade metodologica, para estabelecer protocolos ideais de dosimetria e avaliar os
efeitos do método a longo prazo nessa populagao.
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento € um processo natural complexo e multifatorial, ele pode ser
caracterizado por modifica¢des graduais, cumulativas e prejudiciais, uma dessas alteragoes esta
relacionada a perda progressiva e generalizada de massa muscular sendo acompanhada pela
redugdo de forca, condigdo essa conhecida como sarcopenia. Objetivo: analisar as evidéncias
cientificas acerca do papel da sarcopenia como fator preditor para quedas recorrentes em idosos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida a partir da seguinte questao
norteadora: qual a relagdo entre a sarcopenia e o risco de quedas recorrentes em idosos?
Utilizando descritores controlados provenientes dos vocabularios DeCS e MeSH, combinados
por meio de operadores booleanos “Sarcopenia” e “Idoso” e “Acidentes por Quedas”, bem
como seus correspondentes em inglés: “Sarcopenia” AND “Aged” AND “Accidental Falls”.
Foram identificados 63 estudos potencialmente relevantes para a tematica onde apos a leitura
na integra restou um total de 5 estudos para compor a amostra. Resultados e discussao: os
estudos analisados apontam que a redugdo da massa e da for¢a muscular ndo impacta apenas a
funcionalidade, mas também pode aumentar significativamente a vulnerabilidade a eventos
como quedas, fraturas e perda da independéncia funcional. Conclusdo: pode-se concluir que a
sarcopenia se mostrou uma preditora determinante ao aumento de risco de quedas recorrentes

na populacao idosa, evidenciando impacto negativo sobre a funcionalidade, equilibrio, forga
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muscular e qualidade de vida.

Palavras-chave: Sarcopenia; Idoso; Acidentes por quedas.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a complex, multifactorial, and natural process characterized by gradual,
cumulative, and deleterious changes. One such alteration involves the progressive and
generalized loss of muscle mass accompanied by a reduction in strength—a condition known
as sarcopenia. Objective: To analyze scientific evidence regarding the role of sarcopenia as a
predictor of recurrent falls in the elderly. Methodology: This is an integrative review based on
the following guiding question: What is the relationship between sarcopenia and the risk of
recurrent falls in the elderly? Controlled descriptors from the DeCS and MeSH vocabularies
were used, combined via Boolean operators—specifically "Sarcopenia," "Aged" (or "Idoso"),
and "Accidental Falls" (or "Acidentes por Quedas")—in both Portuguese and English. Sixty-
three potentially relevant studies were identified; following full-text review, a total of five
studies remained for the final sample. Results and Discussion: The analyzed studies indicate
that the reduction of muscle mass and strength not only impacts functionality but can also
significantly increase vulnerability to events such as falls, fractures, and the loss of functional
independence. Conclusion: It can be concluded that sarcopenia is a key predictor of increased
risk for recurrent falls in the elderly population, demonstrating a negative impact on
functionality, balance, muscle strength, and quality of life.

Keywords: Sarcopenia; Elderly; Accidental falls.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural complexo e multifatorial, ele pode ser
caracterizado por modificacdes graduais, cumulativas e prejudiciais, apresentando-se através
de mudangas que comprometem a integridade fisica, mental e social dos idosos e aumentam
suas limitagdes e disfungdes. Ademais, umas das alteragdes mais presentes na senescéncia esta
relacionada a perda progressiva e generalizada de massa muscular sendo acompanhada pela
reducdo de forga, condi¢do essa conhecida como sarcopenia (Santos, 2019; Fhon, 2023).

A sarcopenia se mostra como uma preditora significativa na saude do idoso, e ¢ uma das
fundamentais causas de inatividade fisica e funcional. Sua prevaléncia ¢ estimada entre 6% a

12% em pessoas com idades entre 60 a 70 anos e entre 11% a 50% em pessoas com idade igual
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ou superior a 80 anos. Além disso, ¢ formalmente reconhecida como uma doenga muscular
cronica pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), onde a mesma estima que mais de 50
milhdes de pessoas tenham sarcopenia e que esse numero tende a aumentar cada vez mais nos
proximos 40 anos (Santos, 2017).

Comumente associada a reducdo da for¢a muscular esquelética e do equilibrio, a
sarcopenia eleva a contribui¢do para a ocorréncia de quedas, com uma prevaléncia global de
estimacdo variada entre 3,3% a 36%. A OMS define queda como um evento que resulta em
uma pessoa atingir inadvertidamente o solo, o chdao ou outro nivel inferior. As quedas se
apresentam como a segunda maior causa de morte relacionadas a lesdes ndo intencionadas,
ficando atras apenas dos acidentes de transito. Além disso, sua incidéncia de incapacidade ¢
alta e gera impactos significativos as familias e a sociedade (Yang, 2025; OMS, 2021; Jiang,
2025).

Outrossim, além de aumentar a predisposi¢ao a quedas e promover comprometimento
funcional e de qualidade de vida, agravando o quadro clinico. A sarcopenia estd também
associada a outros desfechos adversos importantes, como fraturas, incapacidade e maiores taxas
de mortalidade, torna-se fundamental aprofundar a compreensao dessa relagao na populagao
1dosa. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas

acerca do papel da sarcopenia como fator preditor para quedas recorrentes em 1dosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida a partir da seguinte questdo
norteadora: qual a relacdo entre a sarcopenia e o risco de quedas recorrentes em idosos? Para o
desenvolvimento deste estudo, foram seguidas etapas previamente estabelecidas, incluindo a
definicdo da questdo norteadora, a escolha dos descritores, a delimitagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao ¢ a realizacao da busca na literatura.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE e
PUBMED. Para isso, foram utilizados descritores controlados provenientes dos vocabulérios
DeCS e MeSH, combinados por meio de operadores booleanos. A estratégia de busca foi
estruturada com os seguintes termos: “Sarcopenia” e “Idoso e/ou Pessoas idosas” e “Quedas
e/ou Quedas Acidentais”, bem como seus correspondentes em inglés: “Sarcopenia” AND
“Aged OR Elderly OR Older Adults” AND “ Falls OR Accidental Falls”.

A estratégia de busca resultou na identificagdo inicial de 63 artigos, sendo (35)
provenientes da PubMed, (10) da MEDLINE, (9) da SciELO e (9) da LILACS. Apos a leitura

dos titulos, (15) estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade,
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correspondendo a (7) artigos da PubMed, (4) da MEDLINE, (3) da SciELO e (1) da LILACS,
permanecendo (48) estudos para a etapa subsequente. Em seguida, procedeu-se a leitura dos
resumos, ocasido em que foram excluidos (33) artigos, dos quais (21) eram da PubMed, (3) da
SciELO, (2) da MEDLINE e (7) da LILACS, restando (15) estudos para leitura na integra. Apos
a avaliacdo completa dos textos, (10) artigos foram excluidos por ndo responderem a questao
norteadora ou ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, sendo (4) provenientes da
PubMed, (3) da MEDLINE, (2) da SciELO e (1) da LILACS. Ao final do processo de selegao,
cinco estudos foram considerados elegiveis e incluidos na revisdo integrativa, sendo trés
oriundos da PubMed, um da SciELO e um da MEDLINE, nao havendo estudos provenientes
da LILACS entre os artigos selecionados.

Os critérios de elegibilidade adotados incluiram estudos disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, nos tltimos dez anos, e que abordassem
a relacdo entre sarcopenia e quedas em idosos, especialmente ensaios clinicos randomizados,
Estudos observacional, descritivo e transversal ¢ Estudo de coorte. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos incompletos, teses, dissertagdes, resumos simples e aqueles que nao
respondiam a questao norteadora.

A selegdo dos estudos foi realizada por trés revisores independentes. Inicialmente, dois
revisores procederam a leitura dos titulos, resumos e textos na integra, avaliando de forma
independente a elegibilidade dos artigos conforme os critérios previamente estabelecidos. Nos
casos de divergéncia quanto a inclusdo ou exclusdo dos estudos, um terceiro revisor foi
consultado para andlise e delibera¢do final, buscando garantir maior rigor metodologico,
minimizar vieses de selecdo e assegurar a confiabilidade do processo de inclusdo dos artigos do

presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Por meio da busca realizada nas bases de dados, foram encontrados (n=63). Apds a
leitura e andlise dos estudos, 92,06% (n=58) foram excluidos por nao atenderem aos critérios

do presente estudo, resultando assim em um total de 7,93% (n=5) artigos incluidos.

Figura 1 - Organograma descritivo de todo o processo de pesquisa de revisao de literatura do

presente estudo.
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Em relacdo ao delineamento dos estudos incluidos no artigo, 80% (n= 4) realizou estudo
observacional transversal e 20% (n= 1) estudo observacional prospectivo de caso-controle. Nos
artigos examinados, os 7,93% (n=5) investigaram a sarcopenia de forma isolada em relacao a
predisposicao a quedas.

De maneira geral, os estudos apresentaram objetivos bem definidos e resultados
compativeis com a tematica investigada. Entretanto, observaram-se limitacdes metodologicas,
principalmente relacionadas a heterogeneidade das amostras e a auséncia de padronizag¢ao dos

métodos empregados para avaliacdo da sarcopenia e do risco de quedas.

Tabela 1 - Resumo dos achados encontrados em estudos que analisaram a relagao entre a

sarcopenia e o risco de quedas em idosos.
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Os achados encontrados na literatura reforcam que a sarcopenia tem se mostrado uma
preditora importante quando se discute quedas e fragilidade em idosos. De modo geral, os
estudos analisados apontam que a redugdo da massa e da for¢a muscular nao impacta apenas a
funcionalidade, mas também pode aumentar significativamente a vulnerabilidade a eventos
como quedas, fraturas e perda da independéncia funcional.

Segundo o estudo de Rodrigues et al. (2023) mesmo com baixa prevaléncia de
sarcopenia diagnosticada, houve alta frequéncia de seus componentes, principalmente a
redu¢do da forga muscular. Esse dado se mostra importante, pois afirma que alteracdes
musculares podem estar presentes antes mesmo de um diagnostico fechado, podendo contribuir
de forma gradual para o aumento da dependéncia funcional.

Outrossim, além da questdo muscular em si, alguns estudos mostram que a sarcopenia
também interfere em aspectos relacionados ao equilibrio e a confianga funcional. Lee et al.
(2026), por exemplo, comparou 40 individuos, dividindo estes em grupos de 20 com e sem
sarcopenia ¢ identificaram que os idosos do grupo com sarcopenia apresentaram pior
estabilidade postural, menor indice de massa muscular e maiores niveis de medo de cair quando
comparados a idosos saudaveis. Um ponto interessante encontrado pelos autores € que aqueles
que apresentavam maior medo de quedas também demonstraram pior desempenho postural.

Essa relacdo entre fatores fisicos e psicologicos também pode ser observada nos
resultados de Santos et al. (2019), que observou 317 idosos com idade variada e predominancia
maior do sexo feminino, onde perceberam que a autopercep¢do negativa de satde estd
relacionada a sarcopenia, a inatividade fisica e ao risco de quedas. Sugerindo que quando o
1doso passa a perceber sua saide de forma negativa, ele pode se tornar menos ativo, e essa
redugdo no nivel de atividade pode contribuir para a piora da for¢a muscular, perda de massa e
da capacidade funcional, criando um ciclo que pode aumentar ainda mais o risco de quedas.

Além disso, ao se observar grupos mais especificos, como mulheres na pds-menopausa,
o estudo de Zanchetta et al. (2021) analisou 250 mulheres com idade superior a 60 anos,
dividindo-as em grupos com e sem sarcopenia, e identificaram que as do grupo com sarcopenia
apresentaram menor forca muscular, pior desempenho fisico, maior frequéncia de quedas e
maior prevaléncia de fraturas vertebrais. Esses resultados sugerem que alteragdes hormonais
somadas ao processo de envelhecimento podem potencializar ainda mais os impactos da
sarcopenia sobre a saide muscular, tornando esse grupo ainda mais vulneravel a fraturas por
fragilidade, podendo isso ser resultado de uma queda.

Complementando essa linha de pensamento, o estudo de Veronese et al. (2021) analisou

13.101 idosos através de dados nacionais, com idade igual ou superior a 65 anos provenientes



140

de cinco paises de baixa e média renda, onde os participantes foram divididos em dois grupos
sendo um grupo com sarcopenia e outro sem sarcopenia. Eles concluiram que a sarcopenia
também esta associada a uma maior probabilidade de lesdes relacionadas a quedas nos idosos
do grupo com sarcopenia ¢ que vivem em paises de baixa e média renda. Logo, além das
alteracdes fisioldgicas, fatores sociais, econdmicos € até mesmo o acesso aos servigos de saude
podem influenciar nos desfechos relacionados a sarcopenia e as quedas.

Diante desses achados, percebe-se que a sarcopenia vai além da simples perda de massa
muscular, estando diretamente relacionada a diversos fatores que comprometem a qualidade de
vida do idoso, como redug¢do da forca, alteracdes de equilibrio, medo de cair, menor
participagdo em atividades fisicas e maior risco de fraturas sendo isso tudo proveniente a

quedas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a sarcopenia constitui um importante fator preditor para o aumento do
risco de quedas recorrentes em idosos, estando associada a comprometimentos da
funcionalidade, do equilibrio, da for¢a muscular e da qualidade de vida. Além disso, fatores
como idade avancada, periodo pos-menopausa e condigdes socioecondmicas desfavoraveis
parecem potencializar esse risco. No entanto, sdo necessarios estudos com maior rigor
metodoldgico e amostras mais representativas para fortalecer e consolidar as evidéncias acerca

dessa associagao.
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USO DA ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS)
COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR
CRONICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA.
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RESUMO

Introducao: A dor lombar crénica constitui um importante problema de satide publica devido
sua elevada prevaléncia, impacto funcional e custos socioeconomicos. Entre os recursos
fisioterapéuticos utilizados para seu manejo, destaca-se a Estimulagdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), um método ndo invasivo empregado para o controle da dor por meio
da modulagdo da atividade neural. Objetivo: Analisar os efeitos da Estimulagdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS) como recurso fisioterapéutico coadjuvante no tratamento da
dor lombar cronica. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas
bases SciELO, LILACS, PEDro, Cochrane Library, Medline, PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude. Foram incluidos artigos completos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com destaque para ensaios clinicos randomizados e estudos
originais. Apos o processo de selecdo e aplicagao dos critérios de elegibilidade, cincos estudos
compuseram a amostra final da revisdo. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que
a TENS promove reducao significativa da dor lombar cronica, especialmente em curto prazo.
Embora alguns trabalhos ndo tenham encontrado superioridade em relagdo ao placebo ou
melhorias consistentes na funcionalidade, a maioria evidenciou beneficios analgésicos
relevantes, independentemente da modalidade utilizada. As divergéncias observadas foram
atribuidas a heterogeneidade dos protocolos, parametros de aplicacdo e instrumentos de
avaliagdao empregados. Conclusdo: A TENS mostrou-se um recurso fisioterap€utico seguro e
eficaz como terapia complementar para o controle da dor lombar cronica, principalmente na
reducdo da intensidade dolorosa em curto prazo. Entretanto, sdo necessarios estudos com
maior rigor metodolégico e padronizacdo dos parametros terapéuticos para fortalecer as

evidéncias cientificas disponiveis.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain constitutes an important public health problem due to
its high prevalence, functional impact, and socioeconomic costs. Among the
physiotherapeutic resources used for its management, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) stands out, a non-invasive method employed to control pain through the
modulation of neural activity. Objective: To analyze the effects of Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) as an adjuvant physiotherapeutic resource in the treatment of
chronic low back pain. Method: This is an integrative literature review conducted in the
SciELO, LILACS, PEDro, Cochrane Library, Medline, PubMed, and Virtual Health Library
databases. Full articles published in the last five years, in Portuguese, English, and Spanish,
were included, with an emphasis on randomized clinical trials and original studies. After the
selection process and application of eligibility criteria, five studies comprised the final sample
of the review. Results: The analyzed studies showed that TENS promotes a significant
reduction in chronic low back pain, especially in the short term. Although some studies did
not find superiority over placebo or consistent improvements in functionality, most
demonstrated relevant analgesic benefits, regardless of the modality used. The observed
discrepancies were attributed to the heterogeneity of protocols, application parameters, and
assessment instruments employed. Conclusion: TENS has proven to be a safe and effective
physiotherapeutic resource as a complementary therapy for the control of chronic low back
pain, especially in reducing pain intensity in the short term. However, studies with greater
methodological rigor and standardization of therapeutic parameters are necessary to
strengthen the available scientific evidence.

Keywords: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Chronic Low Back Pain;

Physiotherapy Modalities.

INTRODUCAO
A se¢do de ortopedia da Associacdo Americana de Fisioterapia definiu dor lombar
cronica (DLC) como dor lombar generalizada, que dura mais de 3 meses consecutivos (Delitto

et al., 2012). A dor lombar cronica ¢ um importante problema de satde publica que afeta
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grande parte da populagdo mundial devido a sua alta prevaléncia e ao significativo impacto
socioecondmico. Estima-se que entre 70% e 80% da populagdo apresentara algum episddio
de dor lombar ao longo da vida, sendo que 10% a 20% evoluirdo para formas cronicas (Yu;

Peng, 2023).

Além disso, a dor lombar acarreta altos custos clinicos e econdomicos em paises de alta
renda, com custos diretos e indiretos anuais que variam de € 2,3 bilhdes a € 2,6 bilhdes e de €
0,24 bilhdo a USS$ 8,15 bilhdes, respectivamente (Fatoye et al., 2023). No Brasil, estudos
indicam prevaléncia anual entre 59,9% e 62,6% na populagdo adulta (Kaminski et al., 2023),
além de 21,6% de dor cronica na coluna, evidenciando seu impacto significativo na qualidade

de vida, na produtividade e nos custos sociais (Malta et al., 2022).

A fisioterapia desempenha papel fundamental no manejo da dor lombar cronica, sendo
reconhecida como uma das principais estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas indicadas
nas diretrizes clinicas contemporaneas (Yu; Peng, 2023). As intervencdes fisioterapéuticas
tém como objetivo principal reduzir a intensidade da dor, melhorar a funcionalidade, restaurar
a mobilidade e promover maior autonomia dos pacientes nas atividades de vida diaria (Yu;
Peng, 2023). De acordo com Delitto (2012), o tratamento fisioterapéutico da dor lombar
cronica deve priorizar intervengdes ativas, baseadas em evidéncias cientificas e centradas nas

necessidades individuais do paciente.

Entre os possiveis tratamentos de fisioterapia, agentes eletro fisicos como a
estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) sdo utilizados. A TENS administra pulsos
elétricos por meio de eletrodos aplicados na superficie da pele para estimular os nervos
periféricos, induzindo respostas fisiologicas que tipicamente aliviam a dor (Johnson; Bjordal,
2011) notadamente pelo aumento da liberacdo de opioides enddgenos e pela reducdo da
excitabilidade do sistema nervoso central (Vance et al., 2022; Johnson; Bjordal 2011). Utiliza
diferentes frequéncias: alta frequéncia (>100 Hz) e baixa intensidade, produzindo efeitos
inibitorios nas transmissdes nervosas das fibras nociceptivas, ou baixa frequéncia e alta

intensidade (Dias et al., 2022).

A TENS ¢ segura, ndo invasiva e pode ser autoadministrada, constituindo um
coadjuvante plausivel para facilitar a participagdo em intervengdes ativas recomendadas por
diretrizes (por exemplo, exercicios) (Walsh et al., 2009). Sao amplamente utilizados para o
tratamento da lombalgia cronica como complemento a outras intervengdes terapéuticas,

particularmente para exercicios. Durante a pratica de exercicios, a dor pode ser mitigada pela
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estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, uma ferramenta caracterizada pela sua facilidade
de uso (Walsh et al., 2009). Diante disso, o objetivo desse trabalho ¢ analisar os efeitos da
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) como recurso fisioterapé€utico coadjuvante

no tratamento da dor lombar cronica.

METODOS
Revisao integrativa composta por ensaios clinicos randomizados e artigos originais,
elaborada a partir da seguinte questao condutora: A estimulagdo elétrica nervosa transcutanea

¢ efetiva na diminui¢do da dor em pacientes com lombalgia cronica?

A revisdo integrativa foi conduzida conforme o referencial metodologico proposto por
Whittemore e Knafl (2005), o qual estabelece as seguintes etapas: identificacdo do problema,
busca da literatura, avaliagdo dos dados, analise dos dados e apresentacao da sintese dos

resultados.

Para a conducdo deste estudo, foram seguidas etapas previamente, a selecdo dos
descritores, a delimitagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo ¢ a execucao do levantamento
na literatura. Subsequentemente, realizou-se a analise critica dos estudos selecionados, a
definicdo das informagdes a serem coletadas, a interpretacdo dos achados e, por fim, a

consolidagdo do conhecimento obtido.

O levantamento dos artigos foi efetuado nas bases de dados SciELO, Lilacs, PEDro,
Cochrane Library, Medline e PubMed, e o banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Esse processo foi iniciado em marco de 2026 a maio de 2026. Para tal, foram
empregados descritores controlados oriundos dos vocabularios DeCS e MeSH, combinados
por meio de operadores booleanos (AND). A estratégia de busca foi estruturada com os
seguintes termos: "Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea" e "Lombalgia cronica" e
"Fisioterapia" e "Reabilitagdo", bem como suas equivaléncias em inglés: "Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation" AND "Chronic low back pain" AND "Physiotherapy" AND

"Rehabilitation".

Na sequéncia, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com a finalidade de verificar
a adequacdo ao tema e a questdo condutora, sendo descartados aqueles que ndo correspondiam
aos critérios previamente definidos. Posteriormente, os estudos elegiveis foram submetidos a
analise integral para uma apreciacdo mais criteriosa quanto a sua relevancia metodologica e

cientifica.
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Os critérios de elegibilidade adotados contemplaram estudos disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, nos ultimos cinco anos, especialmente
ensaios clinicos randomizados e artigos originais. Foram excluidos artigos repetidos,
pesquisas incompletas, teses, dissertagdes, resumos simples e aqueles que nao respondiam a
questdo condutora.

RESULTADOS

Apos a execugdo do rastreamento inicial nas bases de dados selecionadas, foram
identificados 96 estudos potencialmente pertinentes a tematica proposta. Ao término desse
processo de triagem, foram selecionados 5 artigos para compor a amostra desta revisao, sendo
dois provenientes da PubMed, um da SciELO e dois da Lilacs. A extragdo dos dados foi
realizada por trés revisores independentes utilizando instrumento padronizado contendo autor,
ano, amostra, intervencao, parametros da TENS, instrumentos de avaliagdo e principais

resultados.

Figura 1 — Diagrama de fluxo PRISMA mostrando o procedimento de selecao de estudos.



Identificacao

Triagem

Elegiveis

Incluidos

Estudos identificados
Total (n = 96)
PubMed (n=19)
SciELO (n= 3)
PEDro (n=17)
Lilacs (n=6)

BVS (n=49)
Cochrane (n= 2)

Estudos removidos apoés

leitura dos titulos
Total: n = 65
Cochrane (n=2)

B SciELO (n=1)
Lilacs (n= 3)
BVS (n= 34)

PubMED (n= 14)

PEDra (n= 11)
Total n = 31
PubMed (n=3)
PEDro (n= 6)
BVS (n=15)
SciELO (n=2)
Lilacs (n=3)
Ml b Estudos removidos apds
leitura dos resumos
Totaln =21
» PubMed (n=2)
PEDro (n= 5)
Lilacs (n=1)
Totaln=10 SciELO {1'1: 1)
PubMed (n= 3) BVS (n=12)
PEDro (n=1)
BVS (n=3)
SciELO (n=1)
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apos leitura na integra

> Totain= 3
BVS (n=3)
PEDro (n= 1)

PubMed (n= 1)
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PubMed (n=2)
SciELO (n=1)
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Fonte: Autoria Propria,

2026
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que a estimulagdo elétrica nervosa

transcutanea (TENS) pode contribuir para a redu¢ao da dor em individuos com lombalgia

cronica, embora os resultados observados apresentem variagdes relacionadas aos diferentes

protocolos

de aplicagdo,

metodoldgicas dos estudos.

parametros

eletroterapéuticos

utilizados

e caracteristicas

Ao fazer uma analise critica dos estudos que investigaram diferentes modalidades de

TENS, observa-se que os achados de Elif Yaksi et al. (2021) e Pivovarsky et al. (2021)
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apresentam resultados convergentes. Ambos identificaram diminui¢do significativa da dor
apos a intervengdo, independentemente do modo de estimulagdo utilizado. No estudo de Elif
Yaksi et al. (2021), a TENS burst demonstrou superioridade em relagdo ao placebo na reducao
da dor em curto prazo, enquanto Pivovarsky et al. (2021) observaram melhora semelhante

entre a TENS convencional e a burst, sem diferengas estatisticamente significativas entre elas.

Esses resultados sugerem que o fator determinante para a analgesia pode ndo estar
necessariamente relacionado ao tipo de corrente empregada, mas a adequada intensidade de
estimulagdo. Estudos fisiologicos indicam que intensidades elevadas, porém confortaveis ao
paciente, promovem maior recrutamento de fibras aferentes de grande diametro,
potencializando os mecanismos de modulacdao da dor descritos pela teoria das comportas e

pela ativagdo de vias inibitorias descendentes.

Apesar da melhora consistente na intensidade dolorosa observada nesses estudos, os
beneficios sobre funcionalidade e aspectos psicossociais foram menos evidentes. Elif Yaksi
et al. (2021) ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos no que se refere aos
desfechos funcionais em longo prazo, indicando que a reducdo da dor nem sempre ¢
acompanhada por ganhos equivalentes na capacidade funcional. Esse achado sugere que a
TENS pode atuar principalmente como recurso analgésico complementar, sendo insuficiente,
quando utilizada de forma isolada, com o intuito de proporcionar mudangas sustentadas em

fatores biopsicossociais relacionados a lombalgia cronica.

Em contrapartida, Caldas et al. (2021) encontraram resultados menos favoraveis.
Embora tenha observado melhora intragrupos nos niveis de dor e funcionalidade, a
combinacdo entre TENS burst, crioterapia e educagdo em dor ndo demonstrou superioridade
em relacdo ao placebo. Quando comparado aos estudos de Elif Yaksi et al. (2021) e
Pivovarsky et al. (2021), observa-se que a utilizagdo simultanea de multiplas intervengdes
dificulta a identifica¢do do efeito especifico da TENS. Além disso, a presenca da educagao
em dor em ambos os grupos pode ter contribuido para resultados semelhantes, reduzindo a

capacidade de detectar diferencas clinicas atribuiveis exclusivamente a eletroterapia.

Os achados de Leemans et al. (2021) também divergem um pouco dos demais estudos.
Apesar dos autores ndo identificarem uma redugdo consideravel da dor quando a TENS foi
associada ao calor superficial, foi observado um aumento do limiar de dor a pressao.

Comparativamente aos estudos que utilizaram a intensidade dolorosa autorreferido como
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principal desfecho, os resultados de Leemans et al. (2021) sugerem que a TENS pode produzir
alteragdes fisiologicas mensuraveis na sensibilidade dolorosa, mesmo quando tais mudangas
nao sdo percebidas de forma expressiva pelos pacientes em escalas subjetivas de dor. Essa
diferenca pode estar relacionada ao método de avaliacao utilizado, bem como a variabilidade

individual na percep¢ao da dor.

Por sua vez, Franklin et al. (2024) apresentou os resultados clinicos mais expressivos
da presente revisao, com melhora significativa da dor e da funcionalidade e elevada propor¢ao
de participantes relatando resolugdo dos sintomas. Entretanto, ao realizar a comparaciao do
estudo com outros ensaios clinicos randomizados de maior qualidade metodolégica, observa-
se maior risco de vieses € menor controle experimental, fatores que limitam a generalizacao
dos resultados. Assim, apesar de os achados sejam promissores, devem ser interpretados com

cautela.

Desta forma, a comparagao dos estudos demonstra um padrdo consistente de melhora
da dor a curto prazo apos a aplicacdo da TENS, especialmente quando aplicada com
intensidade adequada e parametros personalizados. No entanto, os efeitos sobre
funcionalidade, incapacidade e qualidade de vida permanecem menos consistentes entre os
estudos. As divergéncias observadas podem ser explicadas pela heterogeneidade dos
protocolos, diferencas nas frequéncias e larguras de pulso empregadas, duragdo das
intervengdes, associacdo com outras terapias e variedade dos instrumentos de avaliacdo

utilizados.

Assim, os achados desta revisdo sugerem que a TENS constitui uma estratégia
complementar eficaz para o controle da dor na lombalgia cronica, especialmente como recurso
analgésico de curto prazo. Contudo, ainda sdo necessarios estudos com maior padronizagao
dos parametros eletroterapéuticos, amostras mais robustas e seguimento em longo prazo para
esclarecer seu impacto sobre desfechos funcionais e fortalecer o nivel de evidéncia disponivel.
CONCLUSAO

Diante da analise dos estudos, a Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
como recurso analgésico coadjuvante demonstrou potencial eficacia no manejo da dor lombar
cronica (DLC), promovendo uma reducdo clinicamente significativa na intensidade dolorosa
em curto prazo. Os mecanismos de a¢do da TENS, baseados na modulag¢do da dor em nivel
periférico e na ativacdo de sistemas inibitérios, refor¢am sua eficdcia como um recurso

terapéutico seguro, nao invasivo e de facil aplicacdo no controle dos sintomas dolorosos.
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Portanto, torna-se evidente que ainda sao necessarios novos estudos e ensaios clinicos
randomizados que apresentem maior padronizacdo dos pardmetros eletroterapéuticos,
amostras populacionais mais robustas e desenhos metodolégicos com seguimento em longo
prazo. Essas lacunas cientificas precisam ser preenchidas para esclarecer de forma definitiva
o impacto real da TENS sobre a funcionalidade e a incapacidade do paciente, permitindo
estabelecer diretrizes clinicas mais assertivas e fortalecer o nivel de evidéncia disponivel na

pratica fisioterapéutica contemporanea.
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RESUMO:

INTRODUCAO: A paralisia cerebral (PC) é uma condicdo neurolégica nio progressiva
resultante de lesdes no cérebro em desenvolvimento, caracterizada por alteracdes do
movimento, postura ¢ coordenagdo motora, que impactam a funcionalidade e participagdo
social das criancgas. A fisioterapia € essencial na reabilitagdo, promovendo ganhos funcionais e
autonomia. Nesse contexto, a realidade virtual destaca-se como recurso terapéutico
complementar, por oferecer ambientes interativos capazes de estimular a aprendizagem motora
e favorecer o engajamento durante o tratamento. OBJETIVO: Analisar as evidéncias
cientificas sobre a eficacia da realidade virtual na melhora da coordenagdo motora grossa em
criancas com paralisia cerebral, em comparagdo a fisioterapia convencional.
METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases
PubMed, SciELO, BVS e EBSCO, utilizando descritores dos sistemas DeCS e MeSH. Foram
incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, em portugués e inglés, que abordassem o uso
da realidade virtual na reabilitacdo fisioterapéutica de criangas com PC. RESULTADOS:
Inicialmente, 18 artigos foram identificados. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 7 estudos compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram que a realidade
virtual, principalmente associada a fisioterapia convencional, promoveu melhorias
significativas na coordenagdo motora grossa, equilibrio, controle postural e mobilidade
funcional, além de maior engajamento e adesdo ao tratamento. CONCLUSAO: Conclui-se que
arealidade virtual ¢ um recurso eficaz e seguro como complemento a fisioterapia convencional
na reabilitacdo de criangas com PC embora sejam necessarios estudos com maior rigor

metodologico e padronizagdo dos protocolos.
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Palavras-chave: Paralisia Cerebral em criangas; Realidade Virtual, Coordenagdo Motora

Grossa.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Cerebral palsy (CP) is a non-progressive neurological condition resulting
from lesions in the developing brain, characterized by alterations in movement, posture, and
motor coordination, which impact the functionality and social participation of children.
Physiotherapy is essential in rehabilitation, promoting functional gains and autonomy. In this
context, virtual reality stands out as a complementary therapeutic resource, offering interactive
environments capable of stimulating motor learning and promoting engagement during
treatment. OBJECTIVE: To analyze the scientific evidence on the effectiveness of virtual
reality in improving gross motor coordination in children with cerebral palsy, compared to
conventional physiotherapy. METHODOLOGY: Integrative literature review, conducted
through searches in the PubMed, SciELO, BVS, and EBSCO databases, using descriptors from
the DeCS and MeSH systems. Articles published between 2016 and 2026, in Portuguese and
English, that addressed the use of virtual reality in the physiotherapeutic rehabilitation of
children with CP were included. RESULTS: Initially, 18 articles were identified. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 7 studies comprised the final sample. The results
showed that virtual reality, mainly associated with conventional physiotherapy, promoted
significant improvements in gross motor coordination, balance, postural control, and functional
mobility, as well as greater engagement and adherence to treatment. CONCLUSION: It is
concluded that virtual reality is an effective and safe resource as a complement to conventional
physiotherapy in the rehabilitation of children with CP, although studies with greater
methodological rigor and standardization of protocols are needed.

Keywords: Cerebral Palsy in children; Virtual Reality; Gross Motor Coordination.

INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia ¢ um grupo de desordens motoras
ndo progressiva, acometendo criangas de 2-3 anos de idade, decorrente de lesdes no cérebro em
desenvolvimento, caracterizada por alteracdes do movimento, da postura e da coordenagdo
motora, que podem comprometer significativamente a funcionalidade e a participacdo da
crianca em atividades do cotidiano. Entre as limitagdes mais frequentes destacam-se os

prejuizos no equilibrio dindmico e na coordenacao motora grossa, habilidades essenciais para
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a marcha, mudangas posturais, brincadeiras e interacao social (Peixoto et al, 2020).

A prevaléncia global da PC ¢ de aproximadamente 2,11 a cada 1.000 nascidos vivos,
como causas pode-se elencar a prematuridade, anoxia ou hipdxia, anormalidades placentarias,
malformagdes encefalicas e meningite (Peixoto et al, 2020). Sua classificagdo quanto ao tonus,
pode ser espdstica, atetdsica, atdxica, mista e hipotonica, e quanto a topografia, podendo ser
quadriparética, hemiparética, diparética e monoparética, nas quais podem apresentar
manifestagdes como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), comprometimento
cognitivo, alteracdo do tonus e alteracdes sensoriais (Tsiftzoglou et al, 2018). O
acompanhamento fisioterapéutico ¢ fundamental na reabilitacdo dessa populacdo, melhorando
o controle postural, a coordena¢do motora, previne deformidades dsseas além de gerenciar a

espasticidade (Piedad et al, 2022; Abdelhaleem et al, 2022).

A realidade virtual (RV) surge como uma tecnologia criativa e interativa, oferecendo
experiéncias imersivas e envolventes. Interativa, proporcionando ao paciente experiéncias em
um ambiente que ¢ virtualmente simulado, o qual promovem avangos nas caracteristicas
neuroplasticas de criangas com paralisia cerebral. Esse recurso aumenta a participacdo dos
pacientes nos programas de reabilitagdo. O emprego dessa tecnologia durante a reabilitagdo
fisioterapéutica tem crescido significativamente como uma abordagem complementar a terapia
tradicional, proporcionando diversos beneficios a abordagem integral de pacientes, incluindo

aqueles com PC (Piedad et al, 2022; Arnori et al, 2018).

Assim, esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar a eficdcia da terapia
baseada em realidade virtual na melhora da coordenacdo motora grossa em criangas com

paralisia cerebral, em comparacao a fisioterapia convencional.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, onde foram selecionados artigos que
abordaram sobre o uso da realidade virtual como um método de tratamento fisioterapéutico para
reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral. Para a elaboracdo do presente estudo, as
seguintes etapas foram cumpridas: elaboracdo da pergunta norteadora “Em criangas com
paralisia cerebral, a terapia baseada em realidade virtual ¢ mais eficaz do que a terapia
convencional na melhora da coordenagdo motora grossa?”. Foram selecionadas os bancos de

dados eletronicas “PubMed”, “SciElo”, “Biblioteca Virtual em Saude” (BVS) e “EBSCO”. A
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estratégia de busca incluiu os descritores propostos pelo, Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCs) e seus equivalentes no Medical Subject Headings (MeSH). Sendo eles: "Paralisia
Cerebral em criangas", "Realidade Virtual", "Coordenagcdo Motora Grossa". A selecao dos

artigos foram realizadas no periodo de fevereiro 4 maio de 2026.

Para critérios de inclusdo, foram utilizados artigos dos ultimos dez anos (2016-2026),
artigos que abordaram a Paralisia Cerebral em criancas e uso da Realidade Virtual, nas linguas
portuguesa e inglesa, foram excluidos artigos ndo condizentes com o tema proposto, ano de

publicagdo inferior aos anos estabelecidos e que ndo incluissem criangas com PC.

A qualidade do relato metodologico foi avaliada com base no checklist PRISMA 2020,
composto por 27 itens. Cada item foi classificado quanto ao seu atendimento como atendido,
parcialmente atendido ou nao atendido, de acordo com a clareza e completude das informagdes
apresentadas. A avaliagdo foi realizada de forma independente, com consenso posterior. Em

casos de divergéncia de opinido o quarto avaliador realizou o desempate.

RESULTADOS

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados por trés autores deste
trabalho, de forma independente. A busca permitiu identificar 18 artigos, entretanto, apenas 7

foram selecionados apds andlise dos critérios de elegibilidade.

Figura 1: Artigos encontrados nas bases de dados PubMed, Scielo, EBSCO e BVS.
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Foram encontrados no total 18 artigos,
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Biblioteca Virtual
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BASE DE DADOS

Excluidos pelo titulo

Excluidos pelo resumo

Excluidos na integra

Total de artigos
utilizados

Autor/ano Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
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do
PRISMA: 14 neurodesenvolvimental com criangas com Wii Nintendo Wii é
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determinado,
com
avaliag¢do da
fun¢ao
motora grossa
e

equilibrio.
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fun¢do motora
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A realidade
virtual € um
recurso
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cerebral. Avaliagdo pela | grossa. Maior | complementar
(GMFM-88 (B, ganho nas na reabilitacao
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durante oito para confirmar

semanas. sua eficacia.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciam, como principal achado, que a realidade
virtual (RV), quando combinada com a fisioterapia convencional, traz ganhos significativos na
fun¢do motora grossa de criangas com paralisia cerebral (PC). Nesse contexto, Acar et al. (2016)
mostraram que a combinac¢do do tratamento neurodesenvolvimental (TND) com o Nintendo
Wii resultou em uma melhora significativa do equilibrio e da fungdo motora grossa. Jha et al.
(2021) observaram que a jungdo da RV com a fisioterapia tradicional trouxe avancos na fungao
motora ¢ no desempenho das atividades diarias de criangas com PC espastica bilateral. Esses
resultados indicam que a repeticdo de tarefas funcionais em ambientes virtuais ajuda no
aprendizado motor e amplia os efeitos da fisioterapia convencional.

Apoinado esses resultados, Tannus et al. (2016) destacaram que a RV gera alta
motivagdo, exercicios intensivos de movimentos, feedback visual imediato e mais engajamento
terapéutico. Esses fatores sdao fundamentais para a neuroplasticidade e o aprendizado motor.
Além disso, os autores ressaltam que os jogos virtuais exigem ajustes constantes na postura,
transferéncia de peso e controle do centro de gravidade. Isso explica os ganhos observados na
fun¢@o motora e no equilibrio. No entanto, eles apontam como limitagdes a pequena amostra e
a falta de grupo controle, fatores que dificultam a generaliza¢do dos resultados.

Da mesma forma, Jung et al. (2022) verificaram que usar o simulador de equitacao junto
com a realidade virtual aumenta os efeitos da fisioterapia convencional ao oferecer maior
estimulo sensdrio-motor, melhorar o controle postural e aumentar a motivagdo durante o
tratamento. Apesar dos resultados promissores, 0s autores apontam que o carater preliminar da
pesquisa e o pequeno numero de participantes exigem cautela na interpretacdo dos achados.

Sobre os achados secundarios, os estudos também mostram beneficios importantes nos
aspectos psicossociais e funcionais. Arnoni et al. (2018) evidenciaram que intervengdes com
videogame ativo (Kinect) melhoraram o autoconceito, a satisfacdo e a felicidade das criancas.
Esses fatores estdo diretamente ligados ao aumento da motivacao e da adesdao ao tratamento
fisioterapéutico. Posteriormente, Arnoni et al. (2019) notaram que esses beneficios foram
acompanhados por reducdo da oscilagao corporal e melhora do controle postural, sugerindo que
0 maior envolvimento nas sessdes contribui positivamente para o desempenho motor.

Além disso, Ochandorena-Acha et al. (2022) mostraram que a combinagdo da realidade
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virtual com o treinamento em esteira promove ganhos maiores na mobilidade funcional em
compara¢do ao tratamento convencional isolado. Isso reforca que intervengdes multimodais
aumentam o equilibrio, a coordena¢ao motora e a capacidade funcional de criangcas com PC.
Esses resultados corroboram os de Acar et al. (2016), Jha et al. (2021), Tannus et al. (2016),
Jung et al. (2022) e Arnoni et al. (2018; 2019). Eles indicam que a realidade virtual serve como
um recurso complementar que pode aumentar os beneficios da fisioterapia convencional, tanto
nos resultados motores quanto nos psicossociais.

Embora os resultados desta revisdo apontem evidéncias positivas sobre o uso da
realidade virtual, os estudos analisados tém limitagdes metodologicas importantes. Essas
incluem amostras pequenas, a falta de grupos controle em algumas pesquisas e a grande
diversidade nos dispositivos usados, na duracdo, na frequéncia e na intensidade das
intervengdes. Essas limitagdes dificultam a comparacdo entre os estudos, restringem a
generaliza¢do dos achados e mostram a necessidade de ensaios clinicos randomizados com
protocolos mais padronizados para reforgar as evidéncias sobre o uso da realidade virtual no

tratamento fisioterapéutico de criancas com paralisia cerebral.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, observa-se que a realidade virtual ¢ uma intervengao
eficaz e segura como complemento a fisioterapia convencional na reabilitacdo de criangas com
paralisia cerebral na melhora da coordenacdo motora grossa. A RV demonstra eficicia ndo
apenas na funcdo motora grossa, mas também na melhora do equilibrio, no controle postural,
na mobilidade funcional e até nos aspectos psicossociais, além de aumentar o engajamento e a
motivacdo durante a terapia. Apesar dos resultados positivos, ainda sdo necessarios ensaios
clinicos randomizados com maior rigor metodologico e protocolos padronizados, a fim de
fortalecer as evidéncias cientificas e orientar sua aplica¢@o sistematica na pratica clinica. Este
estudo apresentou limitagdes relacionadas a reduzida quantidade de artigos encontrados e a
heterogeneidade dos estudos analisados, o que pode ter influenciado na comparagcdo dos

resultados. Assim, novos estudos sobre o tema sdo necessarios.
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RESUMO:

Introducdo: O déficit de equilibrio, a diminui¢do da for¢a muscular e as altera¢cdes motoras
aumentam o risco de quedas em idosos, tornando intervengdes preventivas essenciais. A
realidade virtual (RV) associada a exercicios surge como uma alternativa promissora, eficaz
e de baixo custo no cendrio clinico e cientifico. Objetivo:Analisar a eficacia da realidade
virtual na preven¢ao de quedas em idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura
realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A sele¢ado incluiu artigos
alinhados a estratégia PICO e com pontuacdo minima de 30/42 no checklist PRISMA, com
publicacdo nos ultimos 5 anos. Resultados e Discussdes: Inicialmente, foram identificados
22 artigos (14 no PubMed e 8 na BVS). Apos a triagem por titulos e aplica¢do dos critérios
de exclusdo, restaram 3 artigos (2 do PubMed e 1 da BVS) para andlise integral. Os estudos
demonstraram que a intervencdo com RV apresenta resultados positivos significativos,
destacando-se na melhora do equilibrio, da mobilidade funcional e na redugao do medo de
cair nessa populacdo. Conclusao: A realidade virtual demonstra ser uma ferramenta eficaz e
promissora para a prevencao de quedas em idosos. Contudo, evidencia-se um baixo indice
de publicacdes sobre o tema, ressaltando a necessidade de novas pesquisas com amostras

expandidas e metodologias padronizadas para consolidar esses achados.

Palavras chaves: realidade virtual, queda, intervencao, prevencao e idosos.



174

ABSTRACT:

Introduction: Balance deficits, reduced muscle strength, and motor impairments increase the
risk of falls in the elderly, making preventive interventions essential. Virtual reality (VR)
combined with exercise emerges as a promising, effective, and low-cost alternative in
clinical and scientific settings. Objective: To analyze the efficacy of virtual reality in
preventing falls among the elderly. Methodology: This is a literature review conducted using
the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases. Selection criteria included articles
aligned with the PICO strategy, published within the last 5 years, and scoring at least 30/42
on the PRISMA checklist. Results and Discussion: Initially, 22 articles were identified (14
in PubMed and 8 in VHL). After title screening and the application of exclusion criteria, 3
articles (2 from PubMed and 1 from VHL) remained for full-text analysis. The studies
demonstrated that VR interventions yield significant positive results, particularly in
improving balance and functional mobility and reducing the fear of falling in this population.
Conclusion: Virtual reality proves to be na effective and promising tool for fall prevention
in the elderly. However, the low volume of publications on the subject highlights the need
for further research with larger samples and standardized methodologies to consolidate these

findings.

Keywords: virtual reality, falls, intervention, prevention, elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta associado a alteracdes fisiologicas e funcionais,
como reducdo da forca muscular, do equilibrio e da mobilidade, fatores que aumentam
significativamente o risco de quedas em idosos, que nesse contexto constituem um
importante problema de satde, especialmente entre a populagdo idosa, sendo responsaveis
por elevados indices de hospitalizagdo, incapacidade funcional e reducdo da qualidade de
vida (Khow; Visvanathan, 2017). E a populacao idosa brasileira, em 2021, atingiu a marca
dos 31,3 milhdes. A previsao para o ano de 2050 ¢ de que 30% da populagdo do pais seja

idosa (Brasil, 2018).

Quando comparado ao cendrio global, o alargamento da populacdo idosa no Brasil
destaca-se por ter acontecido de forma intensa e acelerada (Brasil, 2018). A prevencao desse

agravo representa um grande desafio para a pessoa idosa, a familia, a comunidade,
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os profissionais e os sistemas de satide (Khow; Visvanathan, 2017). Os custos relacionados
ao seu tratamento sdo substanciais e tendem a aumentar nas proximas décadas com o
crescimento da populacdo idosa no Brasil e o fato de que os idosos estdo ano ap6s ano mais

longevos (World health organization, 2007).

Aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem
quedas a cada ano, subindo essa proporcao para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70
anos (World health organization,, 2007) . A frequéncia das quedas aumenta com a idade e o
nivel de fragilidade. Idosos que vivem em casas de repouso caem com maior frequéncia do
que os que vivem na comunidade. Aproximadamente 30% a 50% das pessoas que vivem
institucionalizadas sofrem quedas a cada ano, ¢ 40% delas experimentam quedas recorrentes

(Scott, 2007; Rose, 2003).

A incidéncia das quedas parece variar também entre os diferentes paises. Um estudo
revelou que na China 6% a 31% dos adultos mais velhos caem a cada ano (Rubinstein, 2006;
Chang , 2004), enquanto outro estudo, realizado no Japao, mostrou que essa incidéncia ¢ de
aproximadamente 20% (Gillespie et al., 2004). Um estudo realizado na regido das Américas
(Latina e Caribe) identificou que a propor¢do de adultos mais velhos que sofrem quedas por

ano varia de 21,6% em Barbados para 34% no Chile (Gardner; Robertson; Campbell, 2000).

Fatores como déficit de equilibrio, diminui¢do da forca muscular e alteracdes na
coordena¢do motora contribuem significativamente para o aumento do risco de quedas,
evidenciando a necessidade de intervengdes preventivas eficazes (BMC Geriatrics, 2017).
Portanto, intervengdes para prevencao de quedas nessa populagdo sao de suma importancia.
Entre as muitas intervengdes para prevenir quedas em idosos, o exercicio fisico ¢ o0 método

principal e mais economico (BMC Geriatrics, 2017).

Estudos mostraram que o treinamento de forga, equilibrio, resisténcia e flexibilidade
pode melhorar a funcao fisica e o equilibrio, além de reduzir o risco e a incidéncia de quedas
em idosos (Gardner; Robertson; Campbell, 2000). No entanto, estudos demonstram que a
populacdo idosa apresenta baixa adesdo aos métodos tradicionais de intervencao; portanto,
os efeitos da intervencao de longo prazo continuam sendo controversos (Kannaan et al.,

2019).

Nesse contexto, uma alternativa recentemente estudada é o uso dos exercicios com

realidade virtual nos tratamentos e treinamentos para o equilibrio corporal, que vem se
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tornando cada vez mais popular devido aos resultados positivos, observados principalmente
em pacientes com comprometimento neurologico (Monteiro Junior; Silva, 2012). Portanto,
o uso da realidade virtual associada aos exercicios para o equilibrio corporal vem ganhando

espaco no meio cientifico e clinico, como uma interveng¢ao alternativa, (Bateni, 2012).

A realidade virtual ¢ definida como o uso de graficos computacionais, simulagao e
tecnologia de exibi¢cdo para criar integragao visual, auditiva e tatil realista do ambiente
virtual, permitindo interagdes em tempo real entre humanos e méquinas e produzindo
sensagoes de imersao em um ambiente real (Ren et al., 2023). A realidade virtual aumenta o
interesse pela pratica por meio de diversos esportes ¢ melhora a motivagdo e a atengao,
oferecendo uma nova forma para os idosos praticarem atividades em casa por longos

periodos, com alto interesse e popularidade (Baneti,2012).

Além disso, intervengdes com videogames ativos e sistemas como o Kinect t€m
demonstrado potencial na melhora do equilibrio e na reducdo do risco de quedas, devido a
realizacdo de movimentos multidirecionais e ao aumento do engajamento dos idosos durante
a pratica (Baneti 2012). Estudos recentes apontam que programas de exercicios baseados em
realidade virtual podem melhorar significativamente o equilibrio, a mobilidade funcional e
até reduzir o medo de cair (Ren et al., 2023; Kannan et al., 2019; Gardner; Robertson;
Campbell, 2000). Assim, torna-se relevante investigar por meio de uma revisao sistematica

a eficdcia da realidade virtual como estratégia preventiva de quedas em idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza-se por uma revisdo sistematica acerca da realidade

3

virtual e prevencao de quedas, guiada pela pergunta condutora: “ a realidade virtual tem

eficdcia na prevencao de quedas em idosos? .

As buscas de dados foram realizada utilizando a base de dados: Pubmed e banco de
dados Biblioteca virtual em satde (BVS). Foram utilizados os seguintes Descritores em

9% ¢¢

Ciéncias da Saude (DeCS): “realidade virtual/ virtual reality”, “ interven¢do/intervention®,
“queda/fall”, “prevencao/prevention”,”“ aged”, com operador booleano “AND”. As
pesquisas nos bancos e base de dados tiveram inicio no dia 20 de margo de 2026 e finalizaram

no dia 08 de junho de 2026.

Como critérios de inclusdo foram utilizados os seguintes: estudos originais que
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abordassem a realidade virtual como intervencdo para prevengdo de quedas publicados nos
ultimos 5 anos (2021-2026) de acesso livre ao texto completo nos idiomas inglés e portugués,
de acordo com a estratégia PICO e com base no questionario PRISMA , com adequagao da
populagdo e motivo da intervengdo, assim como a descricdo de forma satisfatoria da

utilizacdo da realidade virtual.

Foram excluidos os artigos que ndo apresentaram a intervencao com a realidade
virtual de forma adequada de acordo com o questionario prisma em relagdo a avaliacao
metodologica e estudos de revisdo que ndo cumprirem os critérios da estratégia PICO e suas
implicagdes para a formulacdo de um artigo de revisdo; a selegdo dos artigos foram feitas
inicialmente com leitura de titulo, seguida pela leitura do resumo e leitura do artigo completo

na integra.

RESULTADOS

No total foram encontrados 22 artigos, sendo 14 da base de dados do PubMed ¢ 8 da
base de dados BVS, com a seleg@o com base nos titulos restaram 2 artigos da base de dados
Pubmed e 1 artigo do banco de dados BVS, os quais incluidos no presente estudo e os 18

artigos foram excluidos devido os critérios de exclusao.

Total final:

Apds laltura na intagra
Apog lallurs de resumo

o
Apos |oftura de titulo SR 0 Fukswdin=2
Identilicacio e :'

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos incluidos no estudo

A publicagdo dos artigos presente no levantamento foram entre os anos de 2021 a
2022, sendo dois estudos em 2021 (Noorolla Zahedian-Nasab, 2021; e Hassan Sadeghi et al,
2021) e um estudo em 2022 ( So-Hyun Kim e Sung-Hyoun Cho, 2022).

Em relagdo ao delineamento dos estudos, todos caracteriza-se por um ensaio clinico
randomizado controlado, sendo todos com grupo de intervencdo e grupo controle para

comparagdo posterior. Ao somar todos os participantes, o total da amostra foi de 158 idosos,
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Em relagdo a faixa etéria, os estudos estiveram com amostras entre 65 anos a 87.

Quanto a nacionalidade, os estudos estiveram distribuidos da seguinte forma: um estudo da

Coreia do Sul e dois estudos no Ira.

Em relagdo a pontuagdo do questionario PRISMA o estudo de Hassan Sadeghi obteve

pontuacdo de 31/42, o estudo de Noorolla Zahedian-Nasab obteve pontuagdo de 30/42 ¢ o

estudo de So-Hyun Kim obteve pontuagao de 33/42.

Autor

Objetivos

Metodologia

Resultados

Pontuagao
PRISMA

Hassan
Sadeghi et
al,, 2021

Noorolla
Zahedian-
Masab, 2021

So-Hyun
Kim & Sung
Hyoung Cha,
2022

Determinar se o treinamento
de equilibrio tradicional, o
treinamento em realidade
virtual ou ¢ exercicio
combinado promaoveriam
maiares melharias na forga,
equilibric & mobilidade
funcional em comparagio
a0 grupo conirode.

Investigar o impacto de
axercicios de realidade
virtual baseadaos no

Xbox Kinect no equilibrio
& no medo de quedas
em idosos,

Examinar o efeito de um
pragrama de realidade
virtual e do tresnamento
de imaginagao motora na
manutengao do equilibric
& melhora da atividade
fisica

Exercicios realizados par
40 minutas, 3 vazes por

semana, durante &
semanas, incluindo

aguecimanto, treinamento
principal e resfriamento.

Sessias semanais de

30 a 60 minutos durante

f semanas utilizando
¥hox Kinect,

Uso do Nintendo Wi
Balance Board durante

30 minutos, 3 vezes por
semana, por & semanas,

associado & simulagéo
mental de movimentos.

Asintervencies
melhoraram a forgs, o
equilibric e a
mobilidade funcional,
com melhares
resultados para a
intervengao mista.

Os exercicios
melhoraram o
equilibrio, o teste TUG
e a FES em idosos.

A realidade virtual e o
treinamenta de
imaginacio matora
melhoraram o
equilibrio e
reduziram o medo

de quedas.

31/42

30/42

33/42

Figura 2. Tabela com os artigos selecionados

Em relagdo aos achados primarios, o estudo de Hassan evidenciou que o treinamento

combinado (MIX) provocou melhorias significativamente maiores em relacdo a forga

muscular em membros inferiores em comparacdo com os grupos de treinamento de

equilibrio tradicional (BT), realidade virtual (VR) e o grupo controle (CON). O estudo de

Noorolla obteve como achados priméarios o aumento significativo do escore médio da Escala
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de Equilibrio de Berg que ndo foi observado no grupo controle, assim como a redu¢do em
cerca de 2,33 segundos no teste timed up and go (TUG), que avalia o equilibrio em
caminhada. De forma consoante a isso, o estudo de So-Hyun Kim obteve como achados
primarios a melhora na area de oscilagao do centro do corpo nos grupo de treinamento por
imaginacao motora e no grupo de realidade virtual levando em comparagdo com o grupo

controle.

Os achados secundarios do estudo de Hassan sugerem que o grupo de realidade
virtual (VR) exibiu desempenho melhor em equilibrio e mobilidade funcional quando
comparado ao grupo de treinamento de equilibrio tradicional (BT) e ao grupo controle
(CON), porém apresenta desempenho inferior em comparacao com o grupo MIX. O estudo
de Noorolla obteve como achado secundario a melhora do impacto psicoldgico associado ao
risco de queda, avaliado pelo escore de Falling Efficacy Scale (FES). Por fim, o estudo de
So-Hyun Kim objetivo como resultados secundarios melhoria em relagdo aos escores
sensoriais de equilibrio (com olhos abertos e olhos fechados), onde o grupo com realidade
virtual monstrou melhoras em ambas as condi¢des ao longo de todos os periodos, assim
como também obteve como resultado secundario a redugdo do medo relacionado a queda,

avaliado pela escala de Tinetti.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo sistematica indicam que a utilizagdo da realidade virtual
como interven¢do para prevencdo de quedas em idosos apresenta resultados positivos,
especialmente na melhora do equilibrio, da mobilidade funcional e na redugao do medo de
cair. Os estudos analisados demonstraram que diferentes protocolos de intervengdo com
realidade virtual, isoladamente ou associados a exercicios fisicos, contribuem
significativamente para a redugdo dos fatores de risco relacionados as quedas. No estudo de
Sadeghi et al. (2021), observou-se que tanto o treinamento em realidade virtual quanto o
treinamento tradicional e o combinado promoveram melhorias na for¢ga muscular, no
equilibrio e na mobilidade funcional em compara¢do ao grupo controle. Entretanto, a
interven¢do combinada apresentou resultados superiores, sugerindo que a associagdo entre

diferentes modalidades de exercicio pode potencializar os efeitos na prevengao de quedas.
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De forma semelhante, o estudo de Zahedian-Nasab (2021) demonstrou que exercicios
baseados em realidade virtual, realizados por meio do Xbox Kinect, foram eficazes na
melhora do equilibrio e na reducdo do risco de quedas, evidenciado por melhorias em testes
funcionais como o TUG e na escala de eficacia de quedas (FES). Esses resultados indicam
que a realidade virtual pode ser uma ferramenta eficaz para promover ganhos funcionais
relevantes em idosos com risco aumentado de quedas. Corroborando esses achados, Kim e
Cho (2022) identificaram que a utilizagdo da realidade virtual associada ao treinamento de
imaginagao motora contribuiu para a melhora do equilibrio e redu¢ao do medo de quedas,
especialmente em idosos isolados. Esse resultado destaca ndo apenas os beneficios fisicos,
mas também os impactos psicoldgicos positivos da intervengdo, como o aumento da

confianga e da seguranca durante a realizagdo das atividades diarias.

A melhora observada nos diferentes estudos pode ser explicada pelo fato de que a
realidade virtual proporciona estimulos multissensoriais, promovendo maior engajamento,
motivagdo e participacdo dos idosos durante a pratica dos exercicios. Além disso, os
movimentos multidirecionais que sdo exigidos durante as atividades virtuais favorecem o
treino do equilibrio e da coordenagdo motora, fatores essenciais na prevencao de quedas.
Outro aspecto relevante ¢ a maior adesdo dos idosos as intervengdes com realidade virtual
quando comparadas aos métodos tradicionais, o que pode contribuir para a continuidade do

tratamento em longo prazo e para a manutencao dos beneficios obtidos (Park, 2020).

Os achados primarios demostraram que a realidade virtual promove melhora
significativa do equilibrio, da mobilidade na populagdo idosa, com desfechos relacionados a
essa revisdo. Esses resultados sugerem que a utilizagdo da realidade virtual como intervengao
pode contribuir para a preven¢ao de quedas em idosos. Em relag@o aos achados secundarios,
observou-se maior adesao a intervencao, redu¢ao do medo de quedas, melhora da confianga
durante a realizagdo das atividades funcionais. Embora esses desfechos nao representem o
objetivo principal da intervencao, eles podem potencializar os seus efeitos e favorecer essa

populacdo a longo prazo.

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta algumas limitagdes. O
nimero reduzido de artigos incluidos na revisdo (n=3) pode limitar a generaliza¢do dos

achados. Além disso, houve variagdo nos protocolos de intervencao, no tempo de duragdo
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e nas caracteristicas das amostras entre os estudos analisados, o que dificulta a padronizagao

dos resultados e comparacgdes mais robustas.

CONCLUSAO

Apesar do baixo indice de publicagdo de artigos originais sobre a utilizagdo da
realidade virtual como intervengao para prevencao de quedas em idosos, conclui-se que a
realidade virtual se mostra uma estratégia eficaz e promissora na prevencao de quedas em
idosos, promovendo melhorias no equilibrio, na mobilidade funcional e na confianca durante
a execucao das atividades. No entanto, sdo necessarios mais estudos com amostras maiores
e metodologias padronizadas para consolidar as evidéncias e ampliar a aplicabilidade clinica

dessa intervengao.
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite ¢ uma doenca degenerativa progressiva que afeta a cartilagem
articular e acomete cerca de 60% dos individuos com mais 50 anos. A terapia manual ¢ uma
das abordagens conservadoras mais promissoras para o tratamento dessa patologia. Objetivo:
Avaliar a eficicia da terapia manual na osteoartrite de joelho. Métodos: Trata-se de uma
revisao sistematica realizada entre marco e maio de 2026. A busca foi conduzida nas bases de
dados PubMed e SciELO, foram incluidos ensaios clinicos randomizados publicados entre
2022 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Apos aplicagao dos critérios de elegibilidade, trés
estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a
terapia manual promove melhora da dor, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a associagdo com recursos complementares pode potencializar os resultados
terapéuticos. Conclusdo: A terapia manual mostrou-se eficaz no tratamento da osteoartrite de
joelho, sendo uma importante estratégia fisioterapéutica conservadora.

Palavras-chave: Terapia Manual; Osteoartrite; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a progressive degenerative disease that affects articular
cartilage and affects approximately 60% of individuals over 50 years of age. Manual therapy is
one of the most promising conservative approaches for the treatment of this pathology.
Objective: To evaluate the effectiveness of manual therapy in knee osteoarthritis. Methods:
This is a systematic review conducted between March and May 2026. The search was
conducted in the PubMed and SciELO databases, including randomized clinical trials published
between 2022 and 2026, in Portuguese and English. After applying the eligibility criteria, three
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studies comprised the final sample. Results: The analyzed studies demonstrated that manual
therapy promotes improvement in pain, functionality, and quality of life in patients.
Furthermore, the association with complementary resources can enhance therapeutic results.
Conclusion: Manual therapy proved effective in the treatment of knee osteoarthritis, being an
important conservative physiotherapy strategy.

Keywords: Manual Therapy; Osteoarthritis; Physiotherapy.

INTRODUCAO
A osteoartrite ¢ uma doenca degenerativa progressiva que afeta a cartilagem articular,
0 0sso subcondral, as sinovias e a capsula articular. Possui uma etiologia multifatorial e afeta

cerca de 60% dos individuos com mais de 50 anos. (Pozsgai et al., 2022).

A osteoartrite do joelho (OAJ) ¢ uma doenga degenerativa cronica da articulacdo do
joelho, sendo a dor no joelho a manifestagdo clinica mais comum. A prevaléncia mundial de
OAJ sintomadtica confirmada radiograficamente ¢ estimada em 3,8%, ¢ a prevaléncia dessa
doenca aumentou para mais de 10% em pessoas com mais de 60 anos. Na China, a prevaléncia
entre idosos ¢ de aproximadamente 8,5%, e a incidéncia aumentou significativamente entre os

mais jovens. (Zhu et al., 2024).

A OAJ causa dor, incapacidade e reducdo da qualidade de vida em populacdes adultas
e idosas, além de seu grande efeito na produtividade. Com os efeitos combinados do
envelhecimento e do aumento da obesidade, essa prevaléncia continua a crescer. (Ma et al.,

2024).

As recomendagdes internacionais para o manejo da OAJ sdo categorizadas em trés
areas: ndo farmacoldgica, farmacologica e cirurgica. Dado o alto custo e os riscos dos
tratamentos cirargicos, bem como os efeitos colaterais dos tratamentos farmacoldgicos, os
pacientes estdo buscando alternativas ndo farmacoldgicas. E a terapia manual representa uma

valiosa op¢ao de tratamento ndo farmacolégico. (Ma et al., 2024).

A terapia manual, incluindo massagem ¢ uma estratégia de tratamento conservadora
amplamente utilizada. Pode ter um efeito positivo na redu¢do da dor e ¢ utilizada por
aproximadamente 15,4 milhdes de pessoas nos EUA para o tratamento da osteoartrite do joelho,
por exemplo. Em alguns paises, ela ¢ considerada uma op¢ao de tratamento de primeira linha,

enquanto em outros, € recomendada como parte de um programa de tratamento mais amplo que
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inclui exercicios. Apesar do uso frequente da terapia manual, poucos estudos relataram a

eficacia da mesma isoladamente para o tratamento da OAJ. (Zhu et al., 2024).

Ma et al., (2024) destacaram em seu estudo a atuacao da terapia manual como alternativa
para aliviar dor, rigidez e melhorar a fungio fisica em pacientes com osteoartrite. E uma conduta
que envolve manipulagdes manuais repetidas, sustentadas, lentas e ritmicas, com o objetivo de
reduzir a dor, promover o relaxamento muscular, fortalecer os musculos e melhorar a amplitude

de movimento das articulagdes afetadas.

A terapia manual inclui principalmente técnicas de tecidos moles, alongamento,
massagem, mobilizacdo ativa ou passiva e técnicas de manipulacdo, abordagens terapéuticas
frequentes em pacientes com osteoartrite de joelho. Muitos ensaios clinicos randomizados
foram realizados para investigar o efeito da terapia manual no tratamento da OAJ e relataram

que seu uso isolado ¢ eficaz, principalmente no alivio da dor a curto prazo. (Feng et al., 2023).

Assim, objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia da terapia manual no tratamento da

osteoartrite de joelho.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistemadtica realizada no periodo de margo a maio de 2026 cuja
pergunta condutora foi “A terapia manual ¢ eficiente para a osteoartrite de joelho?”. Para analise
dos dados foi feita a busca de artigos cientificos obtidos nas bases de dados PubMed e SciELO,
utilizando os descritores em inglés “manual therapy” AND “kneeosteoarthritis” combinado

pelo operador AND.

Foram aplicados filtros referentes ao periodo de publicagdo dos ultimos 5 anos
(2021/2026), tipo de estudo (ensaios clinicos randomizados) e disponibilidade de texto
completo gratuito. Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués ou inglés, que
abordassem a aplicagdo da terapia manual em individuos com osteoartrite de joelho e forma

isolada ou associada a outras técnicas.

Foram considerados elegiveis ensaios clinicos que apresentassem resultados
relacionados a dor, funcionalidade ou qualidade de vida dos pacientes e excluidos estudos de

revisdo, relatos de casos e aqueles que nao abordavam relagdo direta com a tematica proposta.

Os dados coletados foram organizados em forma de fluxograma e tabela com o objetivo

de facilitar a analise e comparagdo entre os estudos pelo titulo, resumo e integra.
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RESULTADOS

Foram identificados 318 estudos nas bases de dados selecionadas. Apos as etapas de
selecdo, 3 artigos compuseram a amostra final desta revisao. O processo de sele¢do dos estudos

esta apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selegdo dos artigos.
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(n=3 - PubMed)

Incluséo

Fonte: Autores (2026)

Os estudos incluidos nesta revisdo totalizaram 3 artigos, todos do tipo ensaio clinico
randomizado. As investigagdes abordam diferentes intervencdes relacionadas a eficacia da
terapia manual na osteoartrite de joelho, incluindo sua aplicagdo isolada e associada a outras

abordagens terapéuticas.

As principais caracteristicas dos estudos selecionados, incluindo autor, ano de

publicacdo, objetivo, método, resultados e conclusdo estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram a eficacia da terapia

manual na osteoartrite de joelho.

Autor/Ano Objetive Método Resultados Conclusio
1
¥ igrilficativ
Comparar a eficicia da ; = Sxaﬂ:;;ﬁ;q:‘si:nx! ’ At f'!'u.ma o lh flion
Ma et al., terapia Tuina versus Ensaia clinlco A terapia Tuina apresentou ante et manisl
2025 fisioterapia manuad em randomizade rraihonss. resultados na B Semana, pqdend!:: 'Epm!{" Hma
pacientes com controlado. sem diferengas na 16* semana. SRR WP “glfrn
osteoartrite de joslho. Ambas as intervencies T{u‘:‘rm da ostecartrite
mastraram-se eficazes e seguras.
Explorar experiéncias, Expectativas, comunicagso, empatia | Fatores relacionais e
A perospehes ¢ expectatives | Estudo qualitativo & confianga no terapeuta | psicossocials desempenham
Liuetal, de pacientes com aninhado em . - papel importante na experidncia
2025 ostecartrite de joelho ensaio clinico resilbadiog da tratemento. B terapéutica e podem influenciar
submetidos & Tuina e randomizado. proposto um maodelo eqplicathe os desfechos percebidos
fisiaterapia manual, da interacio terapeuta-paciente, pelos pacientes.
|
Imvestigar o efeito da Houye melhora imedlieta da.dnr . A mobilizagdo Maitland
: mabilizagio Maitland Ensain dinico da fu_@_m g”f"m submetido & demaonstrou efeitos positivos
Pozsgai et al, em amplitude terminal o miokifizecSe Meitend:em de curto prazo na reduglo
2022 na sensibilidade 4 dor e i comparacio ao grupo controle. da der e na melhara funcional
funcBo em pacientes com . Os beneficios foram mantidos em individuos com
ostecartrite de joelho. APTLUME SRS, AEG0 per ostecartrite de josiho.
a resisténcia passiva do joelho,
DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica evidenciou que a eficicia da terapia manual na

osteoartrite de joelho apresenta elevada relevancia no tratamento da patologia, sendo
considerado primeira linha de tratamento ndo farmacologico. Os estudos analisados
demonstraram melhora significativa nos sintomas fisicos, principalmente, na redu¢do da dor,
aumento do bem-estar e impacto positivo na qualidade de vida dos participantes submetidos as
intervengoes fisioterapéuticas. Esses achados corroboram a literatura cientifica atual e aponta
a terapia manual como uma abordagem eficaz e com relevancia clinica na osteoartrite de joelho.

Ma et al., (2025) destacou que a mobilizacdo articular, como a técnica de Maitland,
também demonstra impacto positivo na diminui¢do da sensibilidade a dor e na melhora da
capacidade funcional, refor¢ando o papel da terapia manual na reabilitagdo musculoesquelética.

Em conjunto, esses achados apontam que a terapia manual ¢ uma estratégia segura e eficaz
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como parte do manejo conservador da osteoartrite de joelho.

O estudo realizado por Zhu et al. (2024) analisou a eficacia e a seguranca da terapia
manual no tratamento da osteoartrite de joelho, reunindo ensaios clinicos randomizados em
uma revisao sistematica com meta-analise. Os resultados indicam que a terapia manual pode
promover reducdo da dor, especialmente em curto prazo, além de apresentar melhora funcional
em pacientes com osteoartrite de joelho.

Pozsai et al., (2022) investigou os efeitos da mobilizagdo articular Maitland em
pacientes com osteoartrite de joelho, com foco na reducdo da dor e da sensibilidade a dor. Os
resultados também indicaram que essa abordagem de terapia manual pode promover melhora
clinica significativa, especialmente na diminuic¢ao da dor.

Dantas et al., (2025) também reforgaram o papel da terapia manual como uma estratégia
eficaz, associada a estimulacdo magnética transcraniana sendo uma alternativa promissora e
potencializadora dos resultados clinicos. Uma abordagem terap€utica multimodal, que integra
técnicas manuais e recursos de neuromodulagdo proporcionando beneficios adicionais aos
pacientes.

O estudo de Osama ef al., (2022) destacaram também a eficdcia da terapia manual,
associada a suplementacao de glicosamina, sulfato de condroitina e exercicios evidenciando
melhora da dor, funcionalidade, amplitude de movimento e forca muscular ao final do
tratamento.

Diante disso, a terapia manual ¢ uma abordagem fundamental na reabilitagdo de
pacientes com osteoartrite de joelho, apesar de ndo ser suficiente sozinha e sim associada a
outras técnicas, ¢ uma alternativa que se destaca com resultados promissores e positivos quanto

as queixas funcionais os pacientes.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica evidenciou a eficicia da terapia manual na osteoartrite
de joelho. Ela ¢ realmente uma intervengao fisioterapéutica assertiva, promovendo a redugdo
dos sintomas, principalmente, o alivio da dor nos pacientes. Os estudos analisados demostraram
resultados positivos tanto para intervengdes como a Tuina e mobilizagcdo de Maitland quanto a
fisioterapia manual convencional, demonstrando beneficios clinicos eficazes com poucos

eventos adversos relatados.

Além disso, o estudo qualitativo evidencia que os pacientes percebem essas terapias

de forma favoravel, destacando melhora na sensagdo de alivio, conforto ¢ aceitacdo do
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tratamento, o que reforca a importancia da experiéncia subjetiva no processo terapéutico.

Portanto, conclui-se que a terapia manual mostra-se uma abordagem promissora e
complementar no tratamento da osteoartrite de joelho, contribuindo ndo apenas para os
sintomas fisicos, mas também para a percepcao global de melhora. No entanto, ainda sao
necessarios novos ensaios clinicos randomizados com maior rigor metodologico e amostras
mais amplas, visando fortalecer as evidéncias cientificas relacionadas a eficacia da terapia
manual na OAJ.

Ademais, futuros estudos devem investigar protocolos terap&uticos mais padronizados,
bem como a associagdo entre diferentes recursos fisioterapéuticos, a fim de identificar quais
intervengoes apresentam melhores resultados clinicos para diferentes perfis de participantes.

Portanto, os achados dessa revisdo sistematica permitem afirmar que a terapia manual
¢ uma abordagem eficaz na osteoartrite de joelho, promovendo melhora significativa da dor e

impacto positivo na qualidade de vida dos participantes.
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RESUMO

Introducfo: A lombalgia cronica ¢ uma das principais causas de incapacidade funcional e dor
musculoesquelética no mundo, impactando significativamente a qualidade de vida dos
individuos e gerando elevados custos sociais e econdmicos. Nesse contexto, o Método Pilates
tem sido amplamente utilizado como recurso fisioterapéutico para o tratamento dessa condicao.
Objetivo: Analisar a eficacia do Método Pilates na intensidade da dor em individuos com
lombalgia crénica por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Metodologia: A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, PEDro e LILACS, utilizando os
descritores “Low Back Pain”, “Pilates” e “Treatment”, combinados pelo operador booleano
AND. Foram incluidos estudos publicados nos tltimos dez anos, realizados em seres humanos
e relacionados a aplicacdo do Pilates no tratamento da lombalgia cronica. Resultados:
Inicialmente, foram identificados 286 artigos, dos quais sete atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os resultados demonstraram que o Método Pilates promove redugdo significativa
da intensidade da dor, melhora da funcionalidade, estabilidade postural e qualidade de vida dos
pacientes. Estudos comparativos evidenciaram que o Pilates apresenta eficacia semelhante a
outras abordagens terapéuticas, como o método McKenzie e exercicios convencionais, embora
alguns trabalhos tenham apontado beneficios adicionais relacionados ao controle postural e a

satde geral. Além disso, intervencdes associadas, como a
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fotobiomodulagao, potencializaram os efeitos analgésicos do método. Conclusdo: Conclui-se
que o Método Pilates ¢ uma estratégia fisioterapéutica eficaz e segura para a redugao da dor em
individuos com lombalgia cronica. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos com metodologias
mais padronizadas e acompanhamento em longo prazo para fortalecer as evidéncias cientificas

sobre sua eficacia.

Palavras-chaves: Lombalgia cronica; Método Pilates; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is one of the leading causes of functional disability and
musculoskeletal pain worldwide, significantly affecting individuals' quality of life and
generating substantial social and economic costs. In this context, the Pilates Method has been
widely used as a physiotherapeutic intervention for the treatment of this condition. Objective:
To analyze the effectiveness of the Pilates Method in reducing pain intensity in individuals with
chronic low back pain through an integrative literature review. Methodology: The literature
search was conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, PEDro, and LILACS databases
using the descriptors "Low Back Pain," "Pilates," and "Treatment," combined with the Boolean
operator AND. Studies published within the last ten years, conducted in humans, and related to
the application of the Pilates Method in the treatment of chronic low back pain were included.
Results: Initially, 286 articles were identified, of which seven met the eligibility criteria. The
findings demonstrated that the Pilates Method significantly reduced pain intensity and
improved functionality, postural stability, and patients' quality of life. Comparative studies
showed that Pilates was as effective as other therapeutic approaches, such as the McKenzie
Method and conventional exercise programs, although some studies reported additional benefits
related to postural control and overall health. Furthermore, combined interventions, such as
photobiomodulation, enhanced the analgesic effects of the Pilates Method. Conclusion: The
findings suggest that the Pilates Method is an effective and safe physiotherapeutic strategy for
reducing pain in individuals with chronic low back pain. However, further studies with more
standardized methodologies and long-term follow-up are needed to strengthen the scientific

evidence regarding its effectiveness.

Keywords: Chronic low back pain; Pilates Method; Treatment.
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INTRODUCAO

A lombalgia ¢ caracterizada por dor localizada na regido lombar e constitui uma das
principais causas de distirbios musculoesqueléticos em todo o mundo, afetando milhdes de
pessoas de diferentes faixas etarias e sendo considerada um importante problema de saude
publica (Cargnin et al., 2019). Estima-se que, no Brasil, aproximadamente 23,2% da populacao
apresente dor lombar mensalmente, evidenciando a elevada prevaléncia dessa condi¢do
(Noronha et al., 2025). Essa patologia nao se restringe apenas ao desconforto fisico, mas como
uma das maiores causas de falta no trabalho e de procura por servicos de reabilitacdo

(Hartvigsen et al., 2018).

Clinicamente, a lombalgia pode ser classificada de acordo com sua durag¢ao aguda ou
cronica. A lombalgia aguda persiste por um periodo inferior a seis semanas e geralmente esta
associada a lesdes musculares ou ligamentares. Por sua vez, a lombalgia cronica ¢ caracterizada
pela permanéncia dos sintomas por mais de doze semanas, apresentando etiologia multifatorial

e, frequentemente, maior complexidade terapéutica (Masher et al., 2017).

Juntando as causas, os fatores de risco potencializam a incidéncia da patologia. O
avanc¢o da idade estd ¢ um dos fatores associado a processos degenerativos naturais da coluna,
enquanto a obesidade aumenta a carga mecanica sobre as vértebras lombares. O estilo de vida,
marcado pela falta da pratica de atividades fisicas, agrava a rigidez articular e a perda de

trofismo muscular, criando um ciclo vicioso de dor e imobilidade (Hartvigsen et al., 2018).

Nesse contexto, a fisioterapia destaca-se como um dos principais recursos
conservadores para o tratamento da lombalgia, visando a redugdo da dor e a recuperagao
funcional. Entre as diversas abordagens utilizadas, encontra-se o Método Pilates, definido como
um método de condicionamento fisico e mental fundamentado nos principios de concentragao,
controle, centralizacdo, precisdo, respiragdo e fluidez. Sua pratica promove o fortalecimento da
musculatura do core, a estabilizacdo segmentar da coluna vertebral, o aprimoramento do

controle postural e o desenvolvimento da consciéncia corporal (Cordeiro ef al., 2022).

Segundo Lee ef al. (2023), o treinamento baseado no Método Pilates apresenta eficacia
significativa na redugdo da dor e da incapacidade funcional em individuos com lombalgia

cronica, demonstrando resultados superiores quando comparado a intervengdes minimas.

Portanto, diante da elevada prevaléncia da lombalgia e da necessidade de intervencdes

fisioterap€uticas eficazes para o controle da dor, justifica-se a realizagdo desta revisdo
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integrativa. Além disso, observa-se a necessidade de ampliacdo das evidéncias cientificas
relacionadas ao tema, refor¢ando sua relevancia académica e clinica. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo analisar a eficacia do Método Pilates na intensidade da dor de

individuos com lombalgia cronica.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se como uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa que surgiu a partir da seguinte pergunta condutora: “O Método Pilates € eficaz na
reducdo da intensidade da dor em individuos com lombalgia cronica?”. Para a constru¢io da
pergunta condutora e direcionamento da busca bibliografica, foi utilizada a estratégia PICOS,

representada na Tabela 1.

As buscas foram realizadas nos meses de mar¢co a maio de 2026 nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) e LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude). Foram utilizados os descritores “Low Back Pain”, “Pilates” e “Treatment”, nos idiomas
portugués e inglés. Os termos foram selecionados a partir dos vocabulérios controlados DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject Headings). Os descritores foram
combinados por meio do operador booleano AND, com a finalidade de refinar a estratégia de

busca e obter estudos mais especificos sobre o tema.

Para a selecdo dos estudos, foram estabelecidos critérios de elegibilidade. Como
critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos originais que abordassem o Método
Pilates no tratamento da lombalgia, publicados nos ultimos dez anos, realizados em seres
humanos e classificados como ensaios clinicos controlados e randomizados, estudos quase

randomizados e revisOes sistematicas.

Foram excluidos os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos,
estudos duplicados nas bases de dados e publicagdes que ndo apresentassem relacdo direta com
a lombalgia.

Para a organizagdo das informagdes, foi elaborado um quadro contendo os principais
dados dos estudos selecionados, incluindo autor, ano de publicagdo, delineamento
metodoldgico, amostra, intervencao realizada, principais resultados, conclusdes e nota prisma.

A leitura e selecao dos artigos foram realizadas por trés avaliadores independentes, sendo as
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Tabela 1. Estratégia PICOS.

Elemento

Descrigao

P (Populacgao)

Individuos com diagnéstico de lombalgia

I (Intervengao)

Método Pilates como recurso

Fisioterapéutico

C (Comparagao)

Nao se aplica.

O (Desfecho)

Intensidade da dor.

S (Tipo de estudo)

Ensaios clinicos, controlados, randomizados
ou quase randomizados e  revisdes

sistematicas.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 286 artigos nas bases de dados consultadas. Apds a

aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 7 artigos para compor a amostra

final desta revisao (Tabela 2). O processo de identificagdo, selecdo e elegibilidade dos estudos

seguiu as recomendagdes do PRISMA, sendo apresentado por meio de fluxograma (Figura 1).




Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos estudos.

Idemrificados

Triagem

Elepiveis

Incluidos

Tabela 2. Interpretacao dos resultados.

Estudos identificados
Pubmed [n=138)
Lilaos (nm30)
Sclele [n=0})
PEDrD (n=109)

Estudos removidos apos a
leitura dos resumos (n= 277)
Estudos duplicados (n=2)

Estudos selecicnados para a
leiturn do texta camplata
Sciglo [m=2)
Pubmad [n=7]

Ermdes ineluidos na revisia
[H=T)
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Autor/

ano

Tipo de

estudo

Objetivo

Amostra

Interven

¢cao

Principa
is
resultad

0s

Conclus

Nota

Prisma
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Patti

al.,

(2016)

et

Ensaio
Clinico
Randomi

zado

Avaliar

os efeitos
do
Pilates
na
percepea
odadore
nos
parametr
0s
estabilo
meétricos
em
pacientes
com
lombalgi
a cronica
nao
especific

a.

38

participa
ntes com
lombalgi
a cronica
nao

especific

a.

Grupo

experime
ntal: 14
semanas,
3
vezes/se
mana.
Grupo
controle:
program
a social
sem
exercicio

S.

O

program
a de
exercicio
s pilates
trouxe
melhoria
snadore
nos
resultado
s da
posturog

rafia.

Pilates
foi eficaz
para
reduzir
dor e
melhorar
estabilid
ade
postural
em
lombalgi
a cronica
nao
especific

a.

12/27
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Hasanp
our-

Dehkor
di et

al.,

(2017)

Ensaio
Clinico
Randomi

zado

Compara
r 0s
efeitos
do
pilates e
do
método
McKenzi
e na dor
e saude
geral em

homens

36

homens
(40-55
anos)
com
lombalgi
a

cronica.

Grupo
Pilates:
3x/sema
na, 1h
cada, por
6
semanas.
O grupo
McKenzi
e
realizou

treinos 1

Ambos
0s
métodos
reduzira
m a dor e
melhorar
am a
saude
geral em
relacao
ao

controle;

O

treiname
nto de
Pilates e
McKenzi
e reduziu
a dor em
pacientes
com dor
lombar
cronica.

Ambos

11/27
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com hora por | ndo tiveram o
lombalgi dia mesmo
houve
a durante efeito.
o diferenca
cronica. .
20 dias. | . .
significat
Controle: | .
1va entre
sem )
pilates e
interveng McKenzi
ao.
e para
dor, mas
Pilates
foi mais
eficaz na
melhora
da saude
geral.
Ensaio Avaliaro | 16 Grupo Grupo Pilates 27/27
Silva et | Clinico |efeitodo |. ,. . . . foi
individu | experime | experime
al., R i : feti
andomi | método os de | ntal: 12 | ntal efetivo,
(2018) zado Pilates . mas nio
ambos os | sessdes apresent
n rior
° SexXos de ou supetio
tratament . a
© (30-60 Pilates; melhora
.. fisioter
© da Grupo significat sioterap
. | anos). .
lombalgi . 1a
controle: [iva em
a , convenci
exercicio | dor e
cronica. S onal.
incapaci
convenci
dade;
onais.
grupo
controle
nao teve

diferenca
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Yu, Z.
etal.,

(2023)

Revisdo

Sistemati
ca e
Metanali

SC

Determin
ar a
eficacia
do
Pilates

na
dor
’
distarbio
S
funcionai
S e
qualidad
e de vida
de
pacientes
com
lombalgi
a
cronica,
além de
avaliar se
é um
método

seguro.

19

ensaios
clinicos
randomiz
ados
(1108

pacientes

).

Pilates
1solado
ou
combina
do

com
outros
tratament
os (ex.:
fisioterap
ia,
exercicio
S
domicilia
res,
cuidados
usuais,
massage
ns,
educacao
e
anti-infla

matorio.

Pilates
reduziu
significat
ivamente
adore
incapaci
dade
funcional
( Escala
visual
Analogic
a,
Oswestry
, Roland-
Morris);
efeitos
sobre a
qualidad
e de vida
foram
menos
consisten

tes.

O pilates
mostrou
eficacia
positiva
para dor
e funcao,
mas
melhora
na
qualidad
e de vida
foi

limitada.

23/27
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Ensaio Investiga | 145 pilates Pilates Embora 12/27
Tottoli | Clinico | al. .., em reduziu | o pilates
individu
Randomi | eficacia tapete significat | tenha
etal, os (18-50 | ‘P &
zado de um nos) com ivamente | sido
(2024) anos . -
program acessorio | adore significat
com dor
a de s versus | melhoro | ivamente
lombar.
exercicio exercicio | u a | superior
S de S funcao ao
Pilates domicilia . exercicio
fisica em
em res compara | em casa
(posturai | ¢do  ao | para dor
compara
- S rupode | e
¢do com ’ grup
. alongam | exercicio | incapaci
exercicio
S entos, S dade, as
— fortaleci | domicilia | diferenca
domicilia
mentos, | res. S nao
res em
e e e foram
individu
estabiliza consider
0s com
do da adas
dor ¢
coluna clinicam
lombar ):
o 2 vezes ente
cronica
. , por relevante
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durante 6
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Ensaio Investiga | 38 Grupo 1: | Ambos O pilates | 12/27
Merlo Clinico |r 0s Pilates + | os em
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incapaci ~
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dulaca ~
em odulagao zagdo da
ativa
pacientes teve dor.
com dor resultado
lombar s
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Coelho
etal.,

(2025)

Ensaio
Clinico
Randomi

zado

Compara
r 0s
efeitos
do
Pilates

de alta e
baixa
intensida
de na
melhora
da

dor
5
incapaci
dade,
fun¢ao
especific
a do
paciente,
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bia e
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168

pessoas
com dor
lombar
cronica
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ica e
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Os

participa
ntes
foram
alocados
para
realizar
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clinicas
de
Pilates

de 1

hora, em
alta ou
baixa

intensida
de,

vezes por

duas

semana
durante 6

sémanas.

Os dois
regimes
de
Pilates
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ram
diferenca
]
desprezi
veis nos
efeitos
de todos
0s
desfecho
s ao final
do
periodo
de
interveng

~

ao0.

Pilates

de alta e
baixa
intensida
de
tiveram
efeitos
muito
semelhan
tes na
dor,
deficiénc
ia e
outros
desfecho
S sem
pessoas
com dor
lombar
cronica
inespecif

ica.

12/27
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a cronica
inespecif

ica.

DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisao demonstrou que o Método Pilates vem sendo
amplamente utilizado como recurso fisioterapéutico no tratamento da lombalgia cronica,
destacando-se principalmente devido aos seus efeitos benéficos sobre a redugdo da intensidade
da dor. Patti ef al. (2016) identificaram uma melhora significativa na percepc¢ao dolorosa apds
a aplicacdo de um programa de Pilates durante 14 semanas, além de observarem otimizacdes
nos parametros estabilométricos dos voluntarios. Os autores sugerem que essa regressao do
quadro doloroso esta diretamente relacionada ao aumento da estabilizacdo da coluna vertebral
e ao melhor controle postural promovido pelo método. Esses achados corroboram a literatura
classica do movimento, que aponta o fortalecimento do powerhouse (centro de forga) como um
fator crucial para diminuir a sobrecarga mecanica nas vértebras lombares.

Dando robustez a esses achados mecanicos, as evidéncias baseadas em estudos de alto
nivel metodoldgico refor¢am a eficécia da intervencgdo a longo prazo. Yu et al. (2023), em uma
revisao sistematica com metanalise envolvendo 19 ensaios clinicos randomizados, verificaram
uma redugdo estatisticamente significativa da dor avaliada pela Escala Visual Analogica
(EVA). Esse dado ¢ de extrema relevancia para a pratica clinica da fisioterapia, pois demonstra
que os efeitos do Pilates no controle da intensidade dolorosa em individuos com lombalgia
cronica sdo consistentes e reprodutiveis em diferentes populagdes, consolidando o método
como uma conduta terap€utica de primeira linha.

Em relacdo a comparacao do Método Pilates com outras modalidades cinesioterapéuticas
e de reeducagdo postural utilizadas no manejo da dor lombar, a literatura aponta para a
existéncia de equivaléncias terapéuticas importantes. Hasanpour-Dehkordi et al. (2017)
compararam o Método Pilates ao método McKenzie e verificaram que ambas as intervencdes
reduziram significativamente a intensidade da dor lombar em relagdo ao grupo controle,
sem que fossem observadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
ativos. Interessantemente, embora o Pilates tenha apresentado um impacto superior sobre os
indices de saude geral dos individuos, ambos os protocolos demonstraram eficacia semelhante

no controle puramente algico.
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Resultados semelhantes quanto a equivaléncia de desfechos foram reportados por Silva et
al. (2018), que observaram uma melhora significativa da dor no grupo submetido ao Pilates,
embora tenham concluido que o método nao se mostrou superior a fisioterapia convencional
baseada em alongamentos e fortalecimentos gerais. Esses achados tomados em conjunto
sugerem que, embora o Pilates seja altamente eficaz na reducgdo da intensidade dolorosa, outras
abordagens terap€uticas baseadas em exercicios ativos também produzem beneficios relevantes
na lombalgia cronica. Sendo assim, a escolha do fisioterapeuta pelo Pilates pode ser pautada na
preferéncia e adesao do paciente, visto que o dinamismo das molas e aparelhos pode atuar como
um fator motivacional no tratamento.

Além da eficacia do Método Pilates de forma isolada, a literatura recente indica que seus
efeitos analgésicos podem ser otimizados quando associados a recursos da
eletrotermofototerapia. Merlo et al. (2024) observaram que tanto o grupo submetido apenas ao
Pilates quanto o grupo que realizou Pilates associado a fotobiomodula¢do apresentaram
melhora na dor. No entanto, o grupo que recebeu a terapia combinada obteve resultados
superiores na reducdo da intensidade dolorosa mdxima, sugerindo um efeito sinérgico e
potencializador. Adicionalmente, os autores destacaram uma reducao na catastrofizagao da dor
nesses pacientes, indicando que o Pilates atua de forma biopsicossocial, modificando nao
apenas 0s componentes nociceptivos fisicos, mas também os fatores emocionais e cognitivos
associados a cronicidade da dor.

Ademais, no que tange as varidveis de prescricdo e dosagem do método, Coelho et al.
(2025) verificaram que tanto protocolos de alta quanto de baixa intensidade produzem efeitos
equivalentes na redu¢do da dor na lombalgia cronica inespecifica, indicando que a regularidade
e a supervisao profissional se sobrepdem a carga aplicada. Em contrapartida, Tottoli ef al.
(2024) identificaram melhora na dor no grupo Pilates quando comparado a exercicios
domiciliares sem assisténcia, mas ressaltaram que a magnitude dessa diferenga ndo alcangou
relevancia clinica expressiva. Essas divergéncias pontuais na literatura ressaltam a necessidade
de novos estudos que padronizam o tempo de intervencao e o nivel de assisténcia, a fim de
estabelecer diretrizes mais precisas sobre o impacto real e a superioridade do Pilates no manejo
definitivo da dor lombar.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Método Pilates apresenta resultados significativos e positivos na

redugdo da intensidade da dor em individuos com lombalgia cronica, consolidando-se como
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uma abordagem terapéutica eficaz, segura e de grande relevancia clinica, que contribui
diretamente para a melhora funcional e o controle postural desses pacientes. Contudo, a
literatura atual demonstra que os efeitos do método no alivio algico podem ser semelhantes aos
de outras intervengdes ativas e da cinesioterapia convencional, ndo havendo, at¢ o0 momento,
um consenso definitivo sobre a sua superioridade em relacdio a outras abordagens

fisioterapéuticas.

Essa falta de consenso ¢ acentuada por uma importante limitagdo metodologica
evidenciada nesta revisdo: a grande dificuldade em encontrar artigos que adotem métodos
parecidos e protocolos padronizados. A alta heterogeneidade entre as pesquisas, que variam
consideravelmente quanto ao tempo de intervencao, frequéncia semanal, volume, intensidade
dos exercicios e escolha entre a modalidade de solo ou aparelhos, gera lacunas cientificas e
dificulta a comparagao direta e precisa entre os desfechos clinicos analisados. Dessa forma,
embora a maioria dos estudos apresenta desfechos clinicos favoraveis e promissores para o
manejo da dor, percebe-se a necessidade imediata do desenvolvimento de novas investigagdes

cientificas.
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RESUMO

Introducio: A incontinéncia urindria (IU) ¢ uma condicdo frequente entre mulheres e pode
comprometer significativamente a qualidade de vida. O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) ¢é considerado uma das principais abordagens conservadoras para o tratamento
dessa disfun¢ao. Objetivo: Avaliar a efic4cia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
na reducdo dos sintomas de incontinéncia urinaria em mulheres adultas. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura realizada entre margo e abril de 2026. A busca foi
conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Apds aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, quatro estudos compuseram a amostra final. Resultados e
Discussao: Os estudos analisados demonstraram que o TMAP promove melhora dos sintomas
urinarios, aumento da for¢a muscular do assoalho pélvico e impacto positivo na qualidade de
vida das mulheres. Além disso, a associagdo com recursos complementares pode potencializar
os resultados terapéuticos. Conclusdo: O TMAP mostrou-se eficaz no tratamento da

incontinéncia urindria feminina, sendo uma importante estratégia fisioterapéutica conservadora.

Descritores: Incontinéncia Urindaria; Assoalho Pélvico; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UI) is a frequent condition among women and can
significantly compromise quality of life, affecting physical, emotional, and social aspects.
Pelvic floor muscle training (PFMT) is considered one of the main conservative approaches for

the treatment of this dysfunction, as it promotes muscle strengthening and improvement of
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urinary control. Objective: To evaluate the effectiveness of pelvic floor muscle training in
reducing urinary incontinence symptoms in adult women. Methods: This is an integrative
literature review conducted between March and April 2026. The search was carried out in the
PubMed and SciELO databases. Randomized clinical trials published between 2016 and 2026,
in Portuguese and English, were included. After applying the eligibility criteria, four studies
comprised the final sample. Results and Discussion: The studies demonstrated that PFMT
promotes significant improvement in urinary symptoms, increased pelvic floor muscle strength,
and a positive impact on women's quality of life. In addition, the association of PFMT with
behavioral interventions, intravaginal electrical stimulation, and electromagnetic stimulation
may enhance therapeutic outcomes. However, methodological limitations were observed, such
as small sample sizes, heterogeneity of protocols, and short follow-up periods. Conclusion:
PFMT proved to be effective in the treatment of female urinary incontinence, representing an
important conservative physiotherapeutic strategy. Complementary resources may expand its

benefits, reinforcing the need for further studies to strengthen the scientific evidence.

Keywords: Urinary Incontinence; Pelvic Floor; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) caracterizada pela perda involuntdria de urina ¢
considerada uma condi¢do frequente entre mulheres, podendo ser considerada um problema
relevante de saude publica (Wang et al., 2024). Essa condi¢do pode gerar impactos negativos
importantes na qualidade de vida, afetando o bem-estar fisico, emocional e social, além de
interferir nas atividades cotidianas. Diversos fatores estdo relacionados ao seu
desenvolvimento, incluindo gestacdo, parto, envelhecimento e situagdes que aumentam a
pressdo intra-abdominal, os quais podem comprometer a fun¢do dos musculos do assoalho
pélvico (Skaug et al., 2024).

Os musculos do assoalho pélvico desempenham papel essencial na manutencao da
continéncia urindria, uma vez que contribuem para o suporte das estruturas pélvicas e para
controle da mic¢do (Fitz et al., 2020). Alteracdes na for¢a ou no funcionamento dessa
musculatura estdo diretamente associadas ao aparecimento da incontinéncia urinaria,

especialmente do tipo esfor¢o, que apresenta elevada prevaléncia na populagdo feminina
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(Mouro et al., 2017). Além disso, ha evidéncias de que mulheres que realizam atividades
fisicas de maior intensidade podem apresentar maior predisposi¢ao a perdas urindrias,
reforgando a importancia do adequado funcionamento dessa musculatura (Skaug et al.,
2024).

Diante desse cendrio, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) tem
sido amplamente utilizado como uma estratégia terapéutica conservadora no tratamento da
incontinéncia urinaria (Fitz et al., 2020). Esse tipo de intervengdo tem como finalidade
fortalecer a musculatura envolvida, melhorar o suporte das estruturas pélvicas e favorecer o
controle urinario. Estudos recentes demonstram que a pratica regular desses exercicios esta
associada a reducdo dos sintomas de incontinéncia urinaria, bem como a melhora da
qualidade de vida das mulheres afetadas (Wang et al., 2024).

Além da aplicacdo isolada do treinamento, diferentes abordagens vém sendo
utilizadas com o intuito de potencializar seus efeitos. Entre essas estratégias, destacam-se o
uso de biofeedback, estimulagdo elétrica e técnicas voltadas a propriocepgao, que auxiliam
na ativagao adequada dos musculos do assoalho pélvico e podem contribuir para maior

adesdo ao tratamento (Kannan et al., 2022).

Evidéncias indicam que a associacdo dessas intervengdes ao treinamento muscular
pode resultar em melhores desfechos clinicos, quando comparada a utilizagdo do TMAP de
forma isolada (Wang et al., 2024; Kannan et al., 2022).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do treinamento dos

musculos do assoalho pélvico na redugdo dos sintomas de incontinéncia urindria.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de margo a
abril de 2026, cuja pergunta condutora foi: o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
¢ eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres adultas?

Para o levantamento dos dados, foi feita a analise de artigos cientificos obtidos nas
bases de dados PubMed e Scielo, sendo utilizados os descritores em inglés “Pelvic Floor
Muscle Training” AND “Urinary Incontinence” AND “Women” AND (“physiotherapy” OR
“rehabilitation”), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram
aplicados filtros referentes ao periodo de publicacdo dos ultimos 10 anos (2016/2026), tipo
de estudo (ensaios clinicos randomizados) e disponibilidade de texto completo gratuito.

Foram incluidos estudos com mulheres adultas (>18 anos) com diagndstico de
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incontinéncia urinaria que abordassem o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
como intervengdo, de forma isolada ou associada a outras técnicas, publicados nos idiomas
portugués e inglés, sendo considerados estudos primarios, como ensaios clinicos
randomizados e estudos experimentais. Foram excluidos estudos de revisao, meta-analises,
relatos de caso, estudos qualitativos, artigos duplicados e aqueles que ndo apresentavam
relacdo direta com a temaética proposta. A sele¢do dos estudos foi realizada em trés etapas.
Inicialmente foi feita a leitura dos titulos dos artigos identificados nas bases de dados, sendo
selecionados aqueles relacionados a tematica proposta. Em seguida, foi realizada a leitura
dos resumos dos estudos pré-selecionados, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Por fim, os artigos elegiveis foram avaliados na integra, sendo incluidos na

revisdo aqueles que atenderam a pergunta condutora e ao objetivo do estudo.

Os dados coletados foram organizados em forma de fluxograma e tabela, com o

objetivo de facilitar a analise e comparagao entre os estudos.

RESULTADOS

Foram identificados 1.094 estudos nas bases de dados selecionadas, sendo 1.022 da
PubMed e 72 da SciELO. Apos a aplicagao dos critérios de selecdo e elegibilidade, 4 artigos
compuseram a amostra final desta revisdo integrativa. O processo de identificacdo, selegdo e

inclusdo dos estudos est4 apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificacdo, selegdo e inclusdo dos estudos.
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Artigos  identificados | PubMed (n= 1.022)
nas bases de dados ——— SGELO (n=72)
(n= 1.094)
Artigos apos aplicacao PubMed (n= 76)
dos filtros (n= 83) — SciELD (n=T7)
v
Artigos selecionados apos PubMed (n= 16) Artigos exchiidos
leitura dos titulos (n= 20) = SciELD (n=4) apas leitura dos
titwhos (n= 63)

¥

Artigos selecionados apds Artigos excluldos apas
leitura dos resumos n=7) | leitura dos resumos (n= 13)

y

Artigos avaliados na Artigos excluidos apos
integra (n= 7) leitura na integra (n=3)
Estudos incluidos na Pubiied (n = 3)

revisao (n= 4) SciELO (n= 1)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os estudos incluidos nesta revisao totalizaram 4 artigos, todos com delineamento
experimental do tipo ensaio clinico randomizado. As investigagdes abordam diferentes
intervengoes relacionadas ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico no tratamento
da incontinéncia urindria feminina, incluindo sua aplicacdo isolada e associada a outras

abordagens terapéuticas.

As principais caracteristicas dos estudos selecionados, incluindo autor, ano de

publicacao, objetivo, método, resultados e conclusao, estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram a eficacia do treinamento dos

musculos do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urinéria feminina
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Autor/Ano Objetivo Meétodo Resultados Conclusio
0 TMAP foi O TMAP
Bottini et | Comparar a Ensaio clinico superior na mostrou-se
al, 2024 eficdcia do randomizado melhora da mais eficaz que
TMAP com a com 31 incontinéncia a ginastica
gindstica mulheres urindria de abdominal
abdominal climatéricas, esforgo hipopressiva
: e ; SRR i para o
hipopressiva f.umetrd_a:«. a  (p=0,01). A
(GAH) na IUE. 26 sessoes de UE em
TMAP au mulheres
GAH, com climatéricas.
frequéncia de
duas vezes por
semana.
Braekken | Awvaliar o efeito Ambos 0%
etal, 2024 | da estimulacio Ensaio clinico grupos Tanto ~ a
elétrica randomizado  melhoraram a estimulacao
intravaginal em piloto realizado  forca muscular, elefrica quanto
comparacio ao COM 15 sem diferenca “Th’i‘:‘ﬁ e
TMAP em mulheres, significativa ::mtr o P
mulheres com CU{H[JHI'H“P]U entre eles. foirtail e g
muiisculos e.sfm_m]agau dos musculos
fracos. elétrica do assoalho
intravaginal e pélvico.
TMAP.
Comparar A combinacdo A  associacao
Matias etf| TMAP Ensaio clinico BT + TMAP entre
al., 2026 associado  ao randomizado foi mais eficaz tratamento
tratamento realizado com que as terapias COMPOrtamental
comportamental 110 mulheres, isoladas i i
ot comparando dem“m“‘;“ _
intervencdes BT+ TMAP, maior e‘1cacia
: g no manejo de
isoladas em BT isolado e bexiga
mulheres com TMAP isolado. hiperativa.
bexiga
hiperativa.
Roziana et| Avaliar a Ensaio clinico A estimulacao
al., 2025 eficicia da randomizado eletromagnética A ESlmml?fgﬁﬂ
estimulacao com 40 apresentou eletromagnética
eletromagnética mulheres  no maior ganho de ":“5"0“_'59 Cd
comparada aos pos-parto HicIaa
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exercicios  de comparando forca muscular. promissora para
Kegel na IU estimulacio mulheres com
pos-parto eletromagnética [UE no pos-
e exercicios de partg,
Kegel.

DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) apresenta elevada eficacia no tratamento da incontinéncia urinaria
feminina, principalmente na incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE), sendo considerado
atualmente a primeira linha de tratamento conservador. Os estudos analisados demonstraram
melhora significativa dos sintomas urindrios, aumento da forga muscular do assoalho pélvico
e impacto positivo na qualidade de vida das mulheres submetidas as intervengdes
fisioterapéuticas. Esses achados corroboram a literatura cientifica atual, que aponta o TMAP
como uma abordagem segura, de baixo custo e com importante relevancia clinica no manejo

das disfung¢des urinérias femininas (Bottini ef al., 2024).

O estudo realizado por Bottini ef al. (2024) comparou os efeitos do TMAP com a
Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) em mulheres climatéricas com incontinéncia
urinaria de esforco e verificou superioridade do treinamento muscular do assoalho pélvico
na reducdo dos sintomas urinarios. Apesar de ambos os grupos apresentarem melhora da
fun¢do muscular perineal, os autores observaram resultados significativamente melhores no
grupo submetido ao TMAP, especialmente em relacdo a reducao da perda urinaria avaliada

pelo International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).

Outro aspecto relevante identificado nesta revisao foi a influéncia da associagao entre
o TMAP e intervengdes comportamentais. Matias et al. (2026) demonstraram que mulheres
submetidas ao tratamento comportamental associado ao treinamento muscular apresentaram
taxas superiores de cura objetiva quando comparadas aos grupos tratados apenas com terapia

comportamental isolada ou exclusivamente com TMAP.

Segundo Matias et al. (2025) a combinagdo das abordagens possibilitou melhora

significativa dos sintomas relacionados a bexiga hiperativa, incluindo urgéncia urindria,
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nocturia e frequéncia urinaria aumentada. Esses resultados sugerem que estratégias
educativas, orientagdes quanto aos habitos miccionais, controle da ingestdo hidrica,
treinamento vesical e técnicas de supressao da urgéncia urinaria podem potencializar os

efeitos do fortalecimento muscular do assoalho pélvico.

Os estudos incluidos nesta revisao também demonstraram que recursos
eletroterapéuticos podem ser utilizados como estratégias complementares ao TMAP,
principalmente em mulheres com musculatura perineal muito enfraquecida ou dificuldade
de realizar contra¢des voluntarias adequadas. Braekken et al. (2024) investigaram os efeitos
da estimulacao elétrica intravaginal em mulheres com fraqueza importante dos muasculos do
assoalho pélvico e observaram melhora da forca muscular tanto no grupo submetido a

estimulagdo elétrica quanto no grupo tratado com TMAP convencional.

Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as intervengoes,
indicando que ambas as abordagens podem promover beneficios semelhantes no
fortalecimento muscular. Os achados sugerem que a eletroestimulacio intravaginal pode
atuar principalmente como um recurso facilitador da percep¢do muscular e do recrutamento
neuromotor em pacientes com dificuldade de identificar ou contrair corretamente os

musculos do assoalho pélvico (Braekken ef al., 2024).

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Roziana et al. (2025), que
avaliaram os efeitos da estimulacao eletromagnética em mulheres com incontinéncia urindria
pos-parto. Os autores identificaram que o grupo submetido a estimulagdo eletromagnética
apresentou maior ganho de for¢a muscular quando comparado ao grupo que realizou

exercicios de Kegel.

Contudo, ambos os grupos apresentaram melhora significativa dos sintomas
urinarios, reducdo da gravidade da incontinéncia e melhora da fun¢do muscular perineal.
Esses achados demonstram que terapias complementares podem potencializar os resultados
clinicos, especialmente em mulheres no periodo pds-parto, fase caracterizada por importante
sobrecarga e enfraquecimento das estruturas musculares e ligamentares do assoalho pélvico

(Roziana et al., 2025).

A realizacao inadequada dos exercicios domiciliares, a dificuldade de percepgao da
musculatura perineal e a baixa adesdo sdo fatores frequentemente relacionados a menor

eficacia do tratamento conservador. Dessa forma, torna-se fundamental que o fisioterapeuta
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realize avaliagdes individualizadas e utilize estratégias educativas que favorecam a
conscientizacdo corporal e o comprometimento da paciente com o programa terapéutico

(Matias et al., 2025).

Apesar dos resultados positivos encontrados, alguns estudos apresentaram limitagdes
metodoldgicas importantes. Braeckken ef al. (2024) destacaram o reduzido tamanho amostral
e a necessidade de estudos com maior nimero de participantes para melhor comparagao entre

as intervengoes.

Além disso, a heterogeneidade dos protocolos terapéuticos utilizados, diferencas na
duracdo das intervengdes, frequéncia dos exercicios e instrumentos de avaliagdo dificultam
a padronizagdo dos resultados e a comparacdo direta entre os estudos analisados. Outro
aspecto observado foi o curto periodo de acompanhamento em algumas pesquisas, o que

limita a avaliacdo dos efeitos do tratamento em longo prazo (Braekken ef al., 2024).

Dessa forma, tornam-se necessarios novos ensaios clinicos randomizados com maior
rigor metodolégico, amostras mais amplas e acompanhamento prolongado, visando
fortalecer as evidéncias cientificas relacionadas a eficacia do treinamento dos musculos do

assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urinéria feminina.

Além disso, futuros estudos devem investigar protocolos terapéuticos mais
padronizados, bem como a associagdo entre diferentes recursos fisioterapéuticos, a fim de
identificar quais intervengdes apresentam melhores resultados clinicos para diferentes perfis

de pacientes.

Portanto, os achados desta revisdo integrativa permitem concluir que o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico € uma abordagem eficaz e fundamental no tratamento da
incontinéncia uriniria feminina, promovendo melhora dos sintomas urindrios,

fortalecimento muscular perineal e impacto positivo na qualidade de vida das mulheres.

Ademais, recursos complementares, como terapia comportamental, estimulagao
elétrica intravaginal e estimulacdo eletromagnética, podem atuar como importantes
estratégias adjuvantes no tratamento fisioterapéutico, principalmente em pacientes com
fraqueza muscular acentuada ou dificuldade de contracdo voluntiria da musculatura do

assoalho pélvico.
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CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) constitui uma intervencao fisioterapéutica eficaz no tratamento da
incontinéncia urindria feminina, promovendo reducao dos sintomas urindrios, fortalecimento
muscular perineal e beneficios funcionais relevantes para as pacientes. Os estudos analisados
demonstraram resultados positivos tanto nos casos de incontinéncia urindria de esforgo
quanto em mulheres com bexiga hiperativa, reforcando a importancia do TMAP como

tratamento conservador de primeira linha.

Observou-se ainda que a associacdo do TMAP com recursos complementares, como
terapia comportamental, estimulacdo elétrica intravaginal e estimulagdo eletromagnética,
pode potencializar os resultados terapéuticos, principalmente em mulheres com dificuldade
de recrutamento muscular ou fraqueza da musculatura do assoalho pélvico. Além dos
beneficios relacionados ao controle urindrio, as intervengdes analisadas apresentaram

impacto positivo na qualidade de vida, autonomia funcional e bem-estar das pacientes.

Entretanto, os estudos incluidos apresentaram algumas limitagdes metodologicas,
como tamanho amostral reduzido em parte das pesquisas, heterogeneidade dos protocolos
terapéuticos utilizados e periodos de acompanhamento relativamente curtos. Dessa forma,
recomenda-se a realizacdo de novos ensaios clinicos randomizados com maior rigor
metodologico, amostras mais amplas e acompanhamento em longo prazo, visando ampliar e
fortalecer as evidéncias cientificas sobre a eficacia do treinamento dos musculos do assoalho

pélvico no tratamento da incontinéncia urinaria feminina.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas
no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) em mulheres no periodo pods-parto. Método:
Revisdo integrativa conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020. Foram incluidos dois
ensaios clinicos randomizados (ECRs), publicados entre 2025 e 2026, que avaliaram a
reabilitacdo postural holistica combinada a eletroestimulacdo com biofeedback e os exercicios
hipopressivos (HE). Resultados: Foi observado melhora na forca muscular com redugdo da
frequéncia de perda urinéria aos trés meses de intervencdo, embora o escore total do Pelvic
Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20), bem como melhora na fungdo muscular abdominal, na
percepcao corporal e nas queixas de disfungdo do assoalho pélvico, sem redugdo da didstase
dos retos abdominais (DRA). Nos estudos analisados, os desfechos relacionados a IU foram
secundarios. Conclusdo: A fisioterapia pélvica produziu beneficios mensuraveis em desfechos
secundarios do assoalho pélvico nos dois ECRs incluidos. Entretanto, faz-se necessario realizar
ensaios clinicos randomizados tendo como desfecho primario Exercicios Hipopressivos e
Reabilitacdo Postural Holistica associada a eletroestimulacdo com biofeedback intervencde no
tratamento da IU pds-parto.

Palavras-chave: incontinéncia urindria; pos-parto; fisioterapia; assoalho pélvico; exercicios

hipopressivos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the available evidence on the effectiveness of physiotherapeutic

interventions in the treatment of urinary incontinence (UI) in postpartum women. Method:
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Integrative review conducted according to the PRISMA 2020 guidelines. Two randomized
controlled trials (RCTs), published between 2025 and 2026, were included, evaluating holistic
postural rehabilitation combined with electrical stimulation and biofeedback and hypopressive
exercises (HE). Results: Improvements in muscle strength and a reduction in the frequency of
urinary leakage were observed after three months of intervention—along with improvements
in abdominal muscle function, body perception, and complaints regarding pelvic floor
dysfunction—though there was no reduction in rectus abdominis diastasis (RAD). In the studies
analyzed, outcomes related to urinary incontinence were secondary. Conclusion: Pelvic floor
physical therapy yielded measurable benefits regarding secondary pelvic floor outcomes in the
two included randomized controlled trials (RCTs). However, there is a need for randomized
controlled trials evaluating, as a primary outcome, interventions combining hypopressive
exercises and holistic postural rehabilitation with biofeedback-assisted electrical stimulation for
the treatment of postpartum urinary incontinence.

Keywords: urinary incontinence; postpartum; physiotherapy; pelvic floor; hypopressive

exercises.
Introducio

A incontinéncia urinaria (IU) € uma das complicagdes puerperais mais prevalentes e
pode persistir por meses ou anos quando ndo tratada adequadamente. Entendendo-se por
incontinéncia urindria, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), como sendo
qualquer queixa de perda involuntaria de wurina, No periodo pos-parto imediato,
aproximadamente metade das puérperas primiparas apresenta graus variados de fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico (WEI et al., 2025). Sua ocorréncia compromete de forma
significativa o bem-estar fisico, emocional e social das puérperas, impactando negativamente a
qualidade de vida e a retomada das atividades cotidianas.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a IU pos-parto resulta de alteragdes neuromusculares
e biomecanicas no assoalho pélvico (AP) ocasionadas pelas forcas de distensdo e compressao
inerentes a gestacdo e ao trabalho de parto. O parto vaginal, em especial, estd associado a lesao
da musculatura elevadora do anus, a neuropatia pudenda e ao trauma perineal, fatores que
comprometem o mecanismo de continéncia. Embora o parto por cesarea reduza a exposi¢ao ao
trauma perineal, ndo elimina o risco de IU, uma vez que as alteracdes mecanicas e hormonais
da gestagdo ja afetam o AP independentemente da via de parto.

No contexto da reabilitagdo uroginecoldgica, a fisioterapia ¢ reconhecida como
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abordagem de primeira linha para o tratamento conservador da IU (WEI et al., 2025). Entre as
intervengoes fisioterapéuticas avaliadas em ensaios clinicos recentes destacam-se a reabilitacao
postural holistica associada a eletroestimulacdo com biofeedback (WEI et al., 2025) e os
exercicios hipopressivos (HE) (MOREIRA et al., 2026), modalidades que buscam restaurar a
fun¢@o do assoalho pélvico por mecanismos distintos, a ativagdo neuromuscular supervisionada
e o controle respiratdrio e postural, respectivamente.

Apesar do reconhecimento clinico da fisioterapia, persistem heterogeneidade entre os
protocolos e escassez de ECRs que adotem a IU como desfecho primario, o que dificulta a
formulagdo de recomendagdes clinicas. Esta revisdo integrativa busca, portanto, identificar,
analisar e sintetizar as evidéncias cientificas recentes acerca da eficacia das intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento da IU em mulheres no periodo pos-parto, considerando os

primeiros 12 meses apos o parto, com intuito de orientar a pratica clinica.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, conduzida segundo a metodologia de Whittemore
e Knafl (2005). A condugdo e o relato seguiram as diretrizes PRISMA 2020 (PAGE et al.,
2021).

A pergunta condutora foi elaborada segundo o modelo PICO (Participantes,
Intervencao, Comparacao e Desfechos): “Quais intervengdes fisioterapéuticas sao eficazes no

tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres no periodo pds-parto?”

As buscas foram realizadas, em maio do corrente ano, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, PEDro, Cochrane Library, LILACS/BVS e SciELO, utilizando
descritores (MeSH/DeCS) e termos livres combinados por operadores booleanos. A estratégia
de busca seguiu os seguintes termos: “Urinary Incontinence” AND “Postpartum Period” AND
“Physical Therapy” OR “pelvic floor exercise” OR “hypopressive”. Apds o levantamento
inicial nas bases selecionadas, foram identificados 12 estudos potencialmente relevantes para a

tematica proposta.

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem mulheres adultas no pds-parto (até¢ 12 meses) com IU, utilizando
intervencdo fisioterapéutica como tratamento principal ou adjuvante, e que reportassem
desfechos relacionados a IU, a fun¢do do assoalho pélvico ou a qualidade de vida. Foram

elegiveis ensaios clinicos randomizados (ECRs).
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Foram excluidos: estudos secundarios (revisdes sistematicas e revisdes narrativas);
estudos conduzidos exclusivamente com gestantes; relatos de caso sem grupo de comparagao;
intervengoes exclusivamente cirargicas ou farmacoldgicas; editoriais € resumos de congressos;

estudos sem desfechos relacionados a IU; e estudos que ndo avaliaram o periodo pos-parto.

A selegdo ocorreu em quatro etapas gerando as informagdes contidas adiante no
fluxograma PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021): (1) identificacdo dos registros por base de
dados; (2) triagem por titulo e resumo com remocdo de duplicatas; (3) analise do texto
completo; e (4) inclusdo final. Dos 12 registros identificados, uma duplicata foi removida e
nove estudos foram excluidos na triagem pelos seguintes motivos: populagdo exclusivamente
antenatal (n=2); protocolo registrado sem resultados publicados (n=1); auséncia de desfecho
mensuravel para [U (n=1); intervencao fora do pesquisado, acupuntura (n=1); relato sem grupo
de comparacgdo (n=1); revisdes sistematicas (n=2); e revisdo narrativa (n=1). Os dois estudos
restantes foram avaliados em texto completo e ambos foram incluidos na sintese final.

A triagem foi conduzida por revisor unico, sem verificagdo independente por segundo
revisor nem calculo de indice de concordancia. Essa caracteristica constitui uma limitagao

metodoldgica do processo seletivo e deve ser considerada na interpretagdao dos resultados.

Tabela 1. Fluxograma de selegao dos estudos.

Fase PRISMA Registros Detalhamento
PubMed/MEDLINE, PEDro, Cochrane Library, LILACS/BVS

Identificagao 12
e SciELO. Sem registros de literatura cinzenta.

Triagem 11 1 duplicata removida antes da triagem. 11 registros avaliados
por titulo e resumo. Triagem conduzida por revisor tnico.
Populacao exclusivamente antenatal (n=2); protocolo

Excluido 9 registrado sem resultados publicados (n=1); auséncia de

sna desfecho de IU mensuravel (n=1); interveng¢ao fora do escopo

triagem — acupuntura (n=1); relato sem grupo de comparagado (n=1);
revisdes sistematicas (n=2); revisdo narrativa (n=1).

Texto completo 2 Dois estudos avaliados em texto completo.

Excluidos no 0 Nenhum estudo excluido nesta fase.

texto completo

Incluidos 2 Wei et al. (2025) — PubMed; Moreira et al. (2026) —
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SciELO/LILACS-BVS.

Nota: critério temporal de busca: 2021-2026; os estudos incluidos foram publicados entre
2025 e 2026. O numero de resultados por base nao foi documentado individualmente, o que

constitui limitagdo metodoldgica desta revisao.

Os dados foram analisados por meio de sintese narrativa, agrupando os estudos segundo
caracteristicas metodologicas, populacao avaliada e principais desfechos relacionados ao

tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urindria no pds-parto.

Resultados

Foram incluidos dois ensaios clinicos randomizados nesta revisdo integrativa,
publicados entre 2025 e 2026, provenientes de dois paises (China, n=1; Brasil, n=1). Ambos
avaliaram intervengdes fisioterapéuticas em mulheres no periodo pos-parto: a reabilitagdo
postural holistica combinada a eletroestimulagdo com biofeedback (WEI et al., 2025) e os
exercicios hipopressivos (MOREIRA et al., 2026). A Figura 1 apresenta o fluxograma de

selecdo e a Tabela 2, a caracterizagao detalhada dos estudos.



Elegibilidade Triagem Identificacao

Inclusao

Registros identificados nas bases de dados (n = 12}
PubMed/MEDLINE, PEDro, Cochrane
Library, LILACS/BVS e SCELO

Registros duplicados
remavidos (n= 1)

Registros triados por titulo e
resumo (n = 11)

Registros excluidos na

triagem (n = 9):

* populagao antenatal (n=2)

= pratocole sem resultados (n=1}

= sem desfecho de IU
mensuravel (nm1})

+ intervengao fora do escopo -
acupuntura (n=1)

» refato sem grupa controle (n=1)

* revisao sistematica (n=2)

= revisao narrativa (n=1)

Estudos avaliados em texto
completo (n = 2}

Estudos excluidos no
texto completo (n = 0}

Estudos incluides na revisao (n = 2)
Wei et al. (2025); Moreira et al, (2026)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos estudos (PRISMA 2020).
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Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Autor/Ano Delineam Amos Intervencao Controle Desfechos Resulta Qualid
/Pais ento g do ade
(n) princip
al
1 forga
n=87 tipo |
(41 (p<0.,0
exp./  Reabilitaga 5);
46 o postural !
controle holistica (6 Kegel PFDI-20 frequé
): médulos) + convencion (UDI-6, ncia PE
Weietal.  ECR recrutad eletroestim al + CRADI-8, de Dro
(2025) — multicéntr . 120; ulagio com eletroestim POPDI-6); perda 5/
China ico 27,5% biofeedback ulagao com for¢a do AP urinari 0
de - 10 biofeedback (fibras tipo T 22 3
perdas  sessdes de (mesmo e II); ICIQ- M€ modera
Jsem 30 protocolo) SF (p=0,0 da
ITT min, 2x/sem, 3);
declar 3 meses PEDI-
ado; 20
42 total
dias sem
POS- difere
parto; nea
parto entre
vagina grupos
1 (basal,
le
3

meses)



Exercicios
=44 ipopressiv
ECR 45 os: 12 Sem
Moreira et (analise dias—6 semanas, intervenca
al. (2026) por meses  2x/sem, 30 o (controle
— Brasil intencdo pos- min/sess passivo)
de parto; 30, 9
tratar) DRAZ " exercicio
20 S
mm progressi
VoS

Primario:
IRD
(ultrassonog
rafia).
Secundarios
: funcao
abdominal,
percepcao
corporal,
sintomas do

AP (PFBQ)

Sem
diferen
¢ano
IRD
(p>0,0
5).
Melho
raem
funcao
abdom
inal
(p<0,0
5),
percep
¢ao
corpor
al (+9
pts) e
queixa
s de
DAP
(-4
pts; IC
95%:
—6a
-2)

AP: assoalho pélvico; DAP: disfuncao do assoalho pélvico; DRA: didstase dos retos

Dro
6/1

(=]

boa

abdominais; ECR: ensaio clinico randomizado; ICIQ-SF: International Consultation on
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Incontinence Questionnaire — Short Form; IRD: distancia inter-reto; ITT: intengao de tratar;

IU: incontinéncia urindria; PFBQ: Pelvic Floor Bother Questionnaire; PFDI-20: Pelvic Floor

Distress Inventory-20.

Wei et al. (2025) conduziram um ensaio clinico randomizado multicéntrico que

investigou a reabilitagdo postural holistica associada a eletroestimulacdo com biofeedback em
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mulheres com disfun¢do do assoalho pélvico no pds-parto imediato até 45 dias. O grupo
experimental (n=41) recebeu um protocolo de reabilitagdo postural global, estruturado em seis
modulos, combinado a eletroestimulacao com biofeedback (dez sessdes de 30 minutos, duas
vezes por semana, durante trés meses), enquanto o grupo controle (n=46) realizou exercicios
de Kegel convencionais associados ao mesmo recurso de eletroestimulacdo com biofeedback.
Dessa forma, o diferencial testado foi a abordagem postural global, e ndo a adi¢do de
eletroestimulagdo ou biofeedback, presentes em ambos os grupos.

A avaliacdo utilizou o Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20), a mensurac¢ao da
forca muscular do assoalho pélvico (fibras dos tipos I e II) e o International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). O grupo experimental apresentou melhora
significativa na forca das fibras musculares do tipo I (p<0,05) e maior reducdo na frequéncia de
episodios de perda urindria aos trés meses de intervengao (p=0,03). Entretanto, o escore total
do PFDI-20 ndo diferiu entre os grupos em nenhum dos trés momentos avaliados (basal, um
més e trés meses), sugerindo que os efeitos da intervengdo se concentraram em dimensdes
especificas da fun¢do do assoalho pélvico, e ndo no conjunto dos sintomas mensurados pelo
instrumento. Cabe registrar que o estudo recrutou 120 participantes e analisou 87 (perda
amostral de 27,5%), sem declaragdao de analise por intencao de tratar, e restringiu a amostra a

mulheres com parto vaginal.

Moreira et al. (2026) conduziram um ensaio clinico randomizado, com analise por
intencdo de tratar, avaliando um programa de exercicios hipopressivos (HE) — também
denominados Técnica Abdominal Hipopressiva — em 44 puérperas com diastase dos retos
abdominais (DRA > 20 mm), entre 45 dias e seis meses de pos-parto. O programa teve duragdao
de 12 semanas (dois encontros semanais de 30 minutos, com nove exercicios em progressao
por fases), tendo o grupo controle permanecido sem intervengao.

O desfecho primério foi a variagcdo da distancia inter-reto (IRD) por ultrassonografia,
uma medida de natureza morfoldgica voltada a avaliacdo da DRA, e ndo da continéncia
urinaria, nao foram observadas diferencas entre os grupos para esse desfecho (p>0,05). Entre
os desfechos secunddrios, o grupo submetido aos HE apresentou melhora significativa na
funcao muscular abdominal (p<0,05), na percepgao corporal (+9 pontos; p<0,05) e na reducao
das queixas de disfuncdo do assoalho pélvico, avaliadas pelo Pelvic Floor Bother

Questionnaire (PFBQ) (diferenca de —4 pontos; IC 95%: —6 a —2).

Discussao
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Os dois ensaios clinicos randomizados incluidos avaliaram intervengdes
fisioterapéuticas distintas e produziram beneficios em desfechos secundérios da fun¢do do
assoalho pélvico, por mecanismos diferentes. No estudo de Wei et al. (2025), a reabilitagao
postural holistica associada a eletroestimulagao com biofeedback atuou por meio da ativagao
neuromuscular supervisionada do assoalho pélvico, com ganhos na for¢a das fibras do tipo I e
nareduc¢do da frequéncia de perda urindria em comparacao ao protocolo de Kegel convencional.
Ja o programa de exercicios hipopressivos avaliado por Moreira et al. (2026) baseou-se na
ativacao reflexa do assoalho pélvico e da musculatura do core por meio do controle respiratorio
e postural, com melhora da fungdo abdominal, da percepcao corporal e das queixas de disfuncao
do assoalho pélvico. As intervengdes, portanto, partem de principios fisiologicos diferentes e
incidem sobre dimensdes parcialmente distintas da reabilitacao pélvica pos-parto.

Uma limitagdo permeia a interpretagdo desses estudos: nenhum dos dois ECRs foi
realizado para avaliar a incontinéncia urinaria como desfecho primario. Em Wei et al. (2025),
os desfechos primarios foram a forca muscular e a disfungdo do assoalho pélvico mensurada
pelo PFDI-20, cujo escore total ndo diferiu entre os grupos; a frequéncia de perda urinaria foi
um desfecho secundario. Em Moreira et al. (2026), o desfecho primario foi a distancia inter-
reto (IRD), de natureza morfologica, e as queixas de disfungdo do assoalho pélvico figuraram
entre os desfechos secundarios. Desfechos secundarios, sobretudo quando nao hé ajuste para
multiplas comparacdes, carregam maior risco de resultado falso-positivo € ndo permitem
afirmacdes causais primarias sobre a eficicia das intervengdes no tratamento da IU. Assim,
embora os resultados sejam clinicamente sugestivos, ndo podem ser tratados como evidéncia
equivalente a de ensaios realizados especificamente para a continéncia urinaria.

As limitagdes metodologicas dos proprios estudos reforcam essa cautela. O ECR de Wei
et al. (2025) apresentou perda amostral de 27,5% (87 de 120 participantes analisadas), sem
declaracdao de analise por intengdo de tratar, o que cria risco de viés; restringiu a amostra a
mulheres com parto vaginal, o que limita a generalizagdo dos resultados; e ndo relatou
cegamento do avaliador. Sua qualidade metodoldgica foi classificada como moderada (PEDro
5/10). O ECR de Moreira et al. (2026), de boa qualidade metodoldgica (PEDro 6/10), adotou
desfecho primario de natureza morfoldgica (IRD), que ndo reflete diretamente os efeitos
funcionais sobre a continéncia urindria; a impossibilidade de cegamento de participantes e
terapeutas € inerente a intervengdes de exercicio e nao constitui falha particular do estudo;
ademais, os baixos escores basais no PFBQ indicam amostra com sintomas leves, o que pode
atenuar a eficacia dos efeitos observaveis.

Existem limita¢des quanto ao estudo em questdo, destacando-se a condugao da triagem
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por um Unico revisor, sem dupla checagem independente; a identifica¢do de apenas dois ECRs
elegiveis no periodo pesquisado, o que impede uma sintese adequada e amplia o risco de viés
de publicagdo; a auséncia de registro do protocolo no PROSPERO; e a ndo documentagao do
numero de resultados por base de dados individualmente. A partir das lacunas identificadas,
recomenda-se que pesquisas futuras priorizem: ECRs com a IU como desfecho primadrio;
protocolos padronizados para os exercicios hipopressivos no contexto pos-parto, seguimento
superior a trés meses para avaliar a durabilidade dos efeitos e analises por tipo de IU (esforgo,
urgéncia ou mista) e por via de parto.
Conclusao

A fisioterapia pélvica produziu beneficios mensuraveis em desfechos secundarios do
assoalho pélvico nos dois ECRs incluidos. A reabilitacdo postural holistica associada a
eletroestimulacdo com biofeedback (WEI et al., 2025) foi superior ao Kegel convencional com
eletroestimulacdo e biofeedback na for¢a das fibras musculares do tipo I e na reducdo da
frequéncia de perda urinaria aos trés meses. Os exercicios hipopressivos (MOREIRA et al.,
2026) melhoraram a fun¢do abdominal, a percepcao corporal ¢ as queixas de disfungdo do
assoalho pélvico, sem reduzir a diastase dos retos abdominais. Entretanto, como nenhum dos
ECRs utilizou a incontinéncia urindria como desfecho priméario, ndo € possivel concluir sobre
a eficécia especifica dessas intervengdes no tratamento da IU pds-parto com base nos estudos
disponiveis. Ensaios clinicos randomizados desenhados especificamente para avaliar a [lU como
desfecho primdrio, com protocolos padronizados, amostras calculadas para esse fim e
seguimento superior a trés meses, sd0 necessarios para embasar recomendagdes clinicas mais

firmes.
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