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Hidroterapia com treinamento do assoalho pélvico na gestação reduz incontinência 

urinária após o parto. 

RESUMO 

Introdução: A gestação é período complexo, que envolve diversas adaptações fisiológicas 

para a mãe, que pode provocar efeitos negativos nos músculos do assoalho pélvico (MAP) 

influenciando diretamente no mecanismo de suporte e continência; predispondo ao 

desenvolvimento de incontinência urinária (IU) gestacional. O treinamento muscular do 

assoalho pélvico tem se mostrado muito eficaz como medida preventiva e terapêutica. A 

hidroterapia associada a exercícios pélvicos é recurso inovador, e visa melhorar a contração 

dos MAP.  

Objetivo: Avaliar o impacto da hidroterapia associado ao protocolo de treinamento 

específico para os MAP sobre a ocorrência e evolução da IU no pós-parto. 

Método: Foi realizado um ensaio clínico não randomizado com 23 participantes, sendo 11 do 

grupo hidroterapia e 12 do grupo controle. O grupo hidroterapia realizou intervenção em 

hidroterapia associada a treinamento do assoalho pélvico. As participantes dos dois grupos 

foram avaliadas em 3 momentos (24ª e 30ª semana gestacional, 36ª e 38ª semana gestacional 

e 18-24 meses pós-parto), e a avaliação constou de informações sobre dados pessoais, 

clínicos e obstétricos, além da aplicação de dois questionários relacionados a incontinência 

urinária. 

Resultados: No 1º e 2º momentos, as participantes não apresentaram diferença expressiva em 

relação a incontinência urinária, porém no 3º momento, as perdas são menores e menos 

frequentes no grupo hidroterapia. 

Conclusão: O treinamento dos MAP na hidroterapia realizados durante a gestação diminuiu  a 

ocorrência de IU pós-parto quando comparado com gestantes que não realizaram o 

treinamento. 
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Palavras-chave: Assoalho pélvico, gestação, incontinência urinária, hidroterapia. 

Hydrotherapy with pelvic floor training during pregnancy reduces urinary incontinence 

after delivery 

 

Introduction: Pregnancy is a complex period, involving several physiological adaptations 

for the mother, which can cause negative effects on the pelvic floor muscles (MAP), directly 

influencing the support and continence mechanism; predisposing to the development of 

gestational urinary incontinence (UI). The pelvic floor muscle training has been shown to be 

very effective as a preventive and therapeutic measure. Hydrotherapy associated with pelvic 

exercises is an innovative resource, and aims to improve the contraction of MAP. 

Objective: Evaluate the impact of hydrotherapy associated with the specific training protocol 

for MAP on the occurrence and evolution of UI in the postpartum period. 

Method: A non-randomized clinical trial was carried out with 23 participants, 11 from the 

hydrotherapy group and 12 from the control group. The hydrotherapy group performed 

hydrotherapy interventions associated with pelvic floor training. The participants in both 

groups were evaluated in 3 moments, and the evaluation consisted of information about 

personal, clinical and obstetric data, in addition to the application of two questionnaires 

related to urinary incontinence. 

Results: In the 1st and 2nd moments, the participants showed no significant difference in 

relation to urinary incontinence, however in the 3rd moment, the losses are smaller and less 

frequent in the hydrotherapy group. 

Conclusion: There is a decrease in the 3rd moment (postpartum) in the frequency and 

amount of GH losses in relation to CG. 

Keywords: Pelvic floor, gestation, urinary incontinence, hydrotherapy. 
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RESUMO 

Introdução: A gestação é período complexo, que envolve diversas adaptações 

fisiológicas para a mãe, que pode provocar efeitos negativos nos músculos do assoalho 

pélvico (MAP) influenciando diretamente no mecanismo de suporte e continência; 

predispondo ao desenvolvimento de incontinência urinária (IU) gestacional. O 

treinamento muscular do assoalho pélvico tem se mostrado muito eficaz como medida 

preventiva e terapêutica. A hidroterapia associada a exercícios pélvicos é uma 

modalidade inovadora, e visa melhorar a contração dos MAP.  

Objetivo: Avaliar o impacto da hidroterapia associado ao protocolo de treinamento 

específico para os MAP sobre a ocorrência e evolução da IU no pós-parto. 

Método: Foi realizado um ensaio clínico não randomizado com 23 participantes, sendo 

11 do grupo hidroterapia e 12 do grupo controle. O grupo hidroterapia realizou 

intervenção em hidroterapia associada a treinamento do assoalho pélvico. As 

participantes dos dois grupos foram avaliadas em 3 momentos, e a avaliação constou de 

informações sobre dados pessoais, clínicos e obstétricos, além da aplicação de dois 

questionários relacionados a incontinência urinária. 

Resultados: No 1º e 2º momentos, as participantes não apresentaram diferença 

expressiva em relação a incontinência urinária, porém no 3º momento, as perdas são 

menores e menos frequentes no grupo hidroterapia. 

Conclusão: O treinamento dos MAP na hidroterapia realizados durante a gestação 

diminuiu a ocorrência de IU pós-parto quando comparado com gestantes que não 

realizaram o treinamento. 

 

Palavras-chave: Assoalho pélvico, gestação, incontinência urinária, hidroterapia. 
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INTRODUÇÃO 

O período gestacional compreende mudanças no organismo materno a fim de 

adaptar-se. As alterações hormonais e os mecanismos compensatórios gerados durante a 

gravidez podem desencadear efeitos negativos sobre os músculos do assoalho pélvico 

(MAP), podendo predispor a fraqueza muscular (1). A disfunção do assoalho pélvico, 

embora pareça simples, é processo complexo que envolve fatores secundários a 

multifatoriais (2), e um dos fatores importantes é a incontinência urinária (IU) definida 

como perda involuntária de urina. Gestantes com IU têm qualidade de vida (QV) 

inferior durante a gravidez do que aquelas continentes urinárias, e a QV de gestantes 

incontinentes piora com o aumento da idade gestacional até o termo (3).  

Outro impacto importante da IU relacionada à gravidez é o risco aumentado de 

incontinência permanente no período pós-parto ou mais tarde na vida. Estudos relatam 

que gestantes que tiveram IU específica da gestação (IU-EG) apresentam maior risco de 

IU pós-parto do que aquelas sem IU-EG (3). A maior idade gestacional no parto pode 

ter influência na IU puerperal por elevar o risco de IU-EG, provavelmente pelo maior 

tempo e sobrecarga do útero gravídico sobre as estruturas de suspensão ligamentos e 

sustentação da pelve (4). O treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) é 

considerado padrão ouro no tratamento de IU. Por meio de mais de 50 ensaios clínicos 

randomizados, estão amplamente descritos na literatura os efeitos provenientes do 

TMAP, com nível A de evidência. Adicionalmente, como consequências desse 

tratamento encontram-se a melhora da percepção da paciente quanto à doença. Sabe-se 

que o TMAP, quando executado regularmente, pode proporcionar melhora da função 

dos MAP. Devido a esse fato, acredita-se que a melhora da funcionalidade possa estar 

diretamente associada à diminuição do número de perdas urinárias e, consequentemente, 

com a melhora da QV dessas mulheres (5). 
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Em relação às particularidades da atividade física, foi capaz de verificar em 

diferentes análises que o mais apropriado para grávidas é aquela que é realizada no meio 

aquático (6). Entre as vantagens está a diminuição da sobrecarga nas articulações, 

melhora da capacidade aeróbia, pulmonar, controle respiratório, fortalecimento dos 

MAP e relaxamento. Mulheres participando de um programa de exercícios aquáticos 

relatam desconforto físico significativamente menor, melhora da mobilidade, melhora 

da imagem corporal e comportamento de promoção à saúde (7). 

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da hidroterapia 

associado ao protocolo de treinamento específico para os MAP sobre a ocorrência e 

evolução da IU-EG e IU no pós-parto. 

 

MÉTODO 

Ensaio clínico não randomizado aprovado previamente pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Filosofia e Ciências, campus de Marília sob nº 

CA40418215.8.3001.5406 e autorizado pela participante por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante assinatura. 

O levantamento da amostra ocorreu entre Junho/2018 a Agosto/2019 junto à 

Secretaria Municipal de Saúde e a coleta de dados foi realizada no Centro Especializado 

de Reabilitação (CER) no município de Marilia/SP de Julho/2018 a Dezembro/2020. 

Este estudo teve como critérios de inclusão: primigestas e/ou secundigestas com parto 

cesárea prévio, maiores de 18 anos, entre a 24º e 30º semana gestacional, 

normoglicêmicas gestacionais e apresentar autorização do médico responsável pelo 

acompanhamento pré-natal para realização de hidroterapia. Os critérios de não-inclusão 

foram: gestantes multíparas, diagnóstico de diabetes mellitus gestacional, hipertensão 

arterial, queixa de incontinência urinária prévia a gestação atual e presença de 
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contraindicação para realizar hidroterapia e contraindicações consideradas absolutas 

para a prática de atividade física na gravidez.  

Participantes que não realizaram a avaliação proposta pelo estudo ou que 

apresentaram alguma contraindicação para realização do protocolo de hidroterapia 

durante o período da coleta foram excluídas do estudo. 

As participantes foram separadas por conveniência em grupo controle (GC) e 

grupo hidroterapia (GH), sendo que o GC foi composto por participantes que não 

realizaram hidroterapia e nenhuma outra forma de exercícios durante o protocolo deste 

estudo e o GH que realizaram hidroterapia como intervenção fisioterapêutica. 

Todas as participantes foram avaliadas no 2º trimestre gestacional (24ª e 30ª 

semana gestacional), no final do 3º trimestre gestacional (36ª e 38ª semana gestacional) 

e entre 18 e 24 meses pós-parto para avaliação da ocorrência da IU. A avaliação no 3º 

momento constou de informações sobre dados pessoais, clínicos e obstétricos, além da 

aplicação de dois questionários relacionados a IU, por meio de ligação, devido à 

pandemia do COVID-19. 

O questionário International Consultation on Incontinence Questionnaire - 

Short Form ICIQ-SF é simples, breve e autoaplicável, avalia o impacto da incontinência 

urinária na qualidade de vida e qualifica a perda urinária, composto por quatro questões 

que avaliam a frequência, a quantidade, a interferência na vida diária e os momentos em 

que ocorre a perda de urina; o score final é obtido com a soma dos scores de frequência, 

quantidade e interferência (8). O questionário Incontinence Severity Index (ISI) também 

é breve e autoaplicável, identifica e avalia pessoas com incontinência urinária, e é 

composto por duas questões sobre frequência e quantidade de perda de urina; o score 

final é obtido a partir da multiplicação dos scores de frequência pela quantidade, 

classificando a incontinência urinária em leve, moderada, grave ou muito grave (9). 
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Após realizarem a 1ª avaliação as participantes do GH foram agendadas para 

iniciaram o protocolo de hidroterapia, composto em média por 11 sessões de 50 minutos 

cada, com frequência de duas vezes semanais com intervalo máximo de quatro dias 

entre elas. O GC foi agendado para retornar no final do 3º trimestre de gestação. 

 

Protocolo de intervenção 

A intervenção foi realizada em piscina coberta e aquecida, com temperatura 

entre 26ºC e 32ºC, que atende às especificações de uso terapêutico, certificada pela 

vigilância sanitária. 

O protocolo de hidroterapia foi elaborado seguindo as recomendações do 

American College of Obstetrician and Gynecologist (10), aplicado em grupos de, no 

máximo, cinco gestantes em cada grupo. Cada participante recebeu um par de meias 

antiderrapantes e uma touca específicas para uso na piscina, e foram utilizadas em todas 

as sessões. Foram utilizados materiais e recurso diversos de uso específico na piscina 

com a finalidade de diversificar e incentivar a realização das atividades propostas. 

O protocolo consistiu em:  

  1º Mensuração da pressão arterial, frequência cardíaca e saturação de Oxigênio, 

por meio de Oxímetro; 

  2º Após entrar na piscina as gestantes aguardaram um minuto para adaptação; 

em seguida foram submetidas ao: 

  3º Aquecimento com caminhada lateral e anterior por cinco minutos; 

  4º Alongamentos ativos da musculatura da região cervical, membros 

superiores, região lombo sacra e membros inferiores, mantidos por trinta segundos cada; 

  5º Exercícios metabólicos de membros superiores e membros inferiores; 
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  6º Com auxílio dos recursos e equipamentos específicos para hidroterapia 

realizaram fortalecimento de membros superiores, membros inferiores e da região 

abdominal com ação da gravidade e com resistência; 

  7º Uma série de dez contrações rápidas dos MAP, intercaladas com cinco 

contrações sustentadas que foram incentivadas a serem realizadas por seis segundos, 

realizadas em três posições diferentes, sendo elas posição ortostática, posição sentada e 

em decúbito dorsal. 

  8º Relaxamento com flutuadores em decúbito dorsal, durante cinco minutos 

finais;  

  9º Após saírem da piscina foi mensurada a pressão arterial, frequência cardíaca 

e saturação de Oxigênio. 

As participantes realizaram o protocolo de hidroterapia, no mínimo, até a 36ª 

semana gestacional e foram reavaliadas com o mesmo método e instrumentos da 

avaliação da IU acrescidos de perguntas sobre o parto e dados do recém-nascido 

(Material suplementar). As participantes que referiram IU pós-parto, responderam os 

questionários ISIQ-SF (8) e ISI (9). 

Os dados categóricos estão expressos em frequência absoluta e relativa e foram 

comparados pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Os dados 

numéricos apresentam-se em média e desvio-padrão por apresentarem distribuição 

paramétrica ao teste de Shapiro-wilk. Foi aplicado teste t independente entre grupos.  

 

RESULTADOS 

Neste estudo foram incluídas 23 mulheres, sendo 11 do GH e 12 do GC. A 

seleção das participantes do GH e as razões pelas quais não foram selecionadas, 

incluídas ou excluídas estão descritas na figura 1. 
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 As gestantes participantes do estudo apresentaram-se homogêneas em relação à 

todas as características como idade, IMC prévio, no estado civil, escolaridade, etnia e a 

paridade prévia (Tabela 1). O GH realizou em média 12+2,2 (9-16) sessões do 

protocolo. 

Na figura 2 encontram-se expressos os valores absolutos de participantes que 

apresentaram IU-EG no início e final da gestação e no pós-parto de acordo com o grupo. 

Houve diferença significativa no 3º momento (18-24 meses pós-parto) entre GH e GC, 

sendo que o GH apresentou percentual significativamente menor (p=0.049) no pós-

parto. 

Não houve diferenças significativas nos resultados das questões e escore total do 

questionário ICIQ-SF, porém ao analisarmos de forma isolada as médias relacionadas à 

frequência, quantidade e escore total, na tabela 2, nota-se que há diminuição dessas 

variáveis no GH em relação ao GC. Em relação à questão sobre interferência da IU na 

vida, apesar de não significante houve diminuição de sua percepção em ambos os 

grupos.  

No questionário ISI, no qual não há inferência sobre o impacto da IU na vida da 

participante, há diminuição no 3º momento na frequência e quantidade das perdas do 

GH em relação GC. 

 

DISCUSSÃO 

Este trabalho mostrou que a hidroterapia associada ao TMAP durante a gestação 

diminui a incidência de IU pós-parto comparado a gestantes que não realizaram o 

treinamento. 

O mesmo foi apresentado na revisão sistemática de Schreiner (11), com estudos 

controlados randomizados de mulheres que não apresentavam sintomas de alterações 
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nos MAP, onde relatou que o TMAP reduziu a incidência de IU em relação ao GC 

(avaliada em 10 ensaios).  

A revisão feita por Romeikiene (12) contou com 77 artigos no total (9 revisões 

sistemáticas e 68 ensaios clínicos), e também comprova que existem resultados 

estabelecidos de que o TMAP pré-natal ajuda a prevenir a IU no final da gravidez e a 

reduzir as taxas de IU após o parto, que o efeito preventivo do TMAP é de longa 

duração e que os melhores resultados estão em mulheres continentes quando começam a 

TMAP estruturada no início da gravidez, porém, esclarece que mais estudos 

padronizados e de longo período de acompanhamento são necessários. 

Szumilewicz (13) conduziu estudo controlado randomizado com 97 participantes 

saudáveis em gestações não complicadas, com objetivo de investigar se o programa de 

exercícios estruturados de contração voluntária incluindo exercícios aeróbicos de alto e 

baixo impacto e apoiado em exercícios musculares do AP, melhora a atividade 

neuromuscular do AP e não reduz a QV em termos de incontinência urinária em 

gestantes saudáveis. As participantes tinham em média 30 anos e 5 semanas de gestação 

na primeira avaliação, que avaliou quanto às funções dos MAP com eletromiografia de 

superfície (EMG) usando sondas vaginais e usando o Incontinence Impact 

Questionnaire (IIQ). Apenas mulheres capazes de contrair os MAP e com boa QV com 

base na IIQ participaram do grupo experimental. O grupo experimental participou de 

um programa de exercícios supervisionados 3 vezes por semana, por 6 semanas. 27 do 

GC não receberam nenhum exercício intervenção. Após 6 semanas, ambos os grupos 

foram testados novamente com EMG e IIQ. As mudanças no programa de exercícios em 

cada grupo foram analisadas por meio de medidas repetidas ANOVA. O estudo 

concluiu que os programas de exercícios aeróbicos pré-natais devem ser recomendados 

para gestantes.  
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Na revisão de Soave (14) foram incluídos 25 estudos sobre TMAP durante a 

gestação, sendo 10 deles focados na prevenção da IU, 4 sobre o papel do TMAP no 

tratamento da IU e  11 focados em ambos, prevenção e tratamento. Sobre a prevenção 

da IU, os programas foram diferentes e iniciados em diferentes semanas de gestação, 

variando entre 14 e 30 semanas. As pacientes randomizadas para o grupo TMAP foram 

62% menos prováveis ter IU no final da gravidez e no início do período pós-parto, e 

eram menos propensas a relatar IU de 3-6 meses depois; sobre os estudos sobre o papel 

do TMAP no tratamento da IU, em todos foram incluídas gestantes incontinentes. 

Também neste grupo de pacientes, os protocolos de PFMT e os intervalos de 

acompanhamento variaram, e nenhuma diferença foi encontrada na prevalência de IU 

tanto no início e no final do período pós-natal. Em relação à QV, apenas 1 estudo 

encontrou uma melhoria no grupo TMAP no final da gravidez; e nos ensaios sobre 

TMAP durante a gravidez como prevenção e tratamento da IU, gestantes com e sem IU 

foram recrutadas em diferentes semanas de gestação (18-42 semanas) e com diferentes 

protocolos de TMAP. No geral, pacientes randomizados para o grupo TMAP tiveram 

uma redução de 26% no risco de relatar IU ao final da gravidez.  

No início do período pós-parto, diferença significativa na prevalência de IU foi 

encontrada favorecendo o grupo TMAP quando comparado ao GC. Nenhuma diferença 

foi encontrada no pós-natal tardio. O estudo concluiu que em geral, a qualidade dos 

estudos foi baixa e que no momento, não há evidências suficientes para afirmar que o 

TMAP é eficaz na prevenção e tratamento da IU durante a gravidez e no pós-parto. No 

entanto, com base nas evidências fornecidas por estudos com grande tamanho de 

amostra, protocolos de treinamento bem definidos, altas taxas de adesão e 

acompanhamento próximo, um programa de TMAP seguindo os princípios gerais de 

treinamento de força pode ser recomendado durante a gravidez e no período pós-natal. 
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Não foram encontrados estudos sobre a hidroterapia na gestação ou hidroterapia 

associada ao TMAP na gestação para comparar os resultados deste estudo. 

 

CONCLUSÃO  

O treinamento dos MAP na hidroterapia realizados durante a gestação diminuiu   

a IU pós-parto quando comparado com gestantes que não realizaram o treinamento. 
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Figura 1. Infográfico sobre a participação das gestantes no estudo. 
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Tabela 1. Características Demográficas e Antropométricas   
Grupo  

Controle (12) 

Grupo 

Hidroterapia (11) 

P 

Idade na gestação (anos) 
 

26,8±6,0 27,7±4,2 .685 

Semana Gestacional 1º momento   26,2±1,5 25,0±3,1 .259 

Semana Gestacional 2º momento  36,6±0,7 36,5±0,7 .654 

Semana Gestacional no parto  38,5±1,3 38,8±1,9 .763 

IMC previa a gestação* 
 

25,3±4,2 25,7±4,4 .797 

IMC 24-28 semanas* 
 

27,6±4,7 27,3±4,1 .867 

IMC 36-38 semanas 
 

29,2±4,2 30,2±4,3 .598 

IMC 18-24 meses pós-parto  25,7±4,2 26,7±4,0 .555 

Estado Civil Não Casada 1 (8,3%) - 
1.000  

Casada 11 (91,7%) 11 (100%) 

Escolaridade** Ensino médio completo 12 (100%) 11 (100%) 1.000 

Etnia** Caucasiana 6 (50%) 8 (72,7%) 
.400  

Não-Caucasiana 6 (50%) 3 (27,3%) 

Cesariana Prévia 
 

2 (16,7%) 1 (9,1%) 1.000 

Exercício durante a gestação  - 1 (9,1%) .487 

legenda: média+DP; frequência absoluta (frequência relativa); Índice de Massa Corporal: IMC * teste t 

independente; ** teste Exato de Fisher 
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Tabela 2 – Comparação entre os 3 momentos nos questionários ICIQ-SF e ISI (frequência, quantidade e escore total). 

   Controle  Hidroterapia 

  

IU-EG  

1ºMomento 

IU-EG 

2ºMomento 

IU pós-parto  

3ºMomento 

IU-EG  

1ºMomento 

IU-EG 

2ºMomento 

IU pós-parto  

3ºMomento 

ICIQ-SF  n=4 n=3 n=7 n=4 n=1 n=2 

Frequência Uma vez por semana ou menos 3 (75%) 1 (33,3%) 5 (71,4%) 3 (75%) 1 (100%) 2 (100%) 

 Duas ou 3 vezes por semana - - 1 (14,3%) 1 (25%) - - 

 Uma vez ao dia 1 (25%) - 1 (14,3%) - - - 

 Diversas vezes ao dia - 2 (66,7%) - - - - 

 O tempo todo - - - - - - 

Volume Uma pequena quantidade 4 (100%) 3 (100%) 4 (57,1%) 4 (100%) 1 (100%) 2 (100%) 

 Uma moderada quantidade - - 3 (42,9%) - - - 

 Uma grande quantidade - - - - - - 

Quanto interfere na vida  3,3±4,7 5±5 5,8±3,1 3,2±3,9 5 3±1,4 

Score final ICIQ-SF  6,7±4,3 10±5,3 10,1±4,2 6,5±4,1 9 6±1,4 

ISI 

Frequência Menos de 1 vez ao mês 2 (50%) - 2 (28,6%) 1 (25%) 1 (100%) - 

 Algumas vezes ao mês 1 (25%) 1 (33,3%) 2 (28,6%) 1 (25%) - 2 (100%) 

 Algumas vezes na semana 1 (25%) - 1 (14,3%) 2 (50%) - - 

 Todos os dias e/ou noites - 2 (66,7%) 2 (28,6%) - - - 

Quantidade Gotas 4 (100%) 2 (66,7%) 6 (85,7%) 4 (100%) 1 (100%) 2 (100%) 

 Pequeno jato - 1 (33,3%) 1 (14,3%) - - - 

 Muita quantidade - - - - - - 

Score final ISI  1,7±0,9 4±2 2,7±1,4 2,2±0,9 3 2 

Estratificação por 

severidade Leve 

3 (75%) 

1 (33,3%) 

3 (42,9%) 

2 (50%) 

1 (100%) 2 (100%) 

  Moderado 1 (25%) 2 (66,7%) 4 (57,1%) 2 (50%) - - 

  Grave - - - - - - 

  Muito grave - - - - - - 
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2A  

2B  

Figuras 2A e 2B- participantes que apresentaram IU-EG no início e final da gestação e 

no IU pós-parto de acordo com o grupo.  
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3A

 
 

3B

 

Figura 3A e 3B – Volume e impacto na QV no questionário ICIQ-SF. 
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Figura 4 – Score final questionário ICIQ-SF. 
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Material Suplementar 
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Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
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Termo de consentimento Livre e Esclarecido 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(TERMINOLOGIA OBRIGATÓRIA EM ATENDIMENTO A RESOLUÇÃO 466/12-CNS-

MS) 

 

 A sra. está sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “INTERFERÊNCIA DA 

HIDROTERAPIA NOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO DE MULHERES COM 

DIABETE MELITO GESTACIONAL: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO”, que pretende 

estudar o efeito da hidroterapia nos músculos do assoalho pélvico (músculos que envolvem a vagina e o 

ânus)  de gestantes com Diabete Melito Gestacional.  A sra. foi selecionada a participar dessa pesquisa 

por apresentar características que se adequam a este estudo. 

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre sua vida pessoal, histórico de doenças e hábitos, e 

de exame físico. Os questionários deverão ser respondidos pela sra. antes da avaliação física e farão parte 

de um estudo com demais mulheres que também responderão aos mesmos questionários. A entrevista 

durará cerca de 15 minutos. 

O exame físico consta de avaliação das medidas corporais e dos músculos vaginais pelo toque 

digital, pela sonda intravaginal conectada ao computador e ultrassonografia da região vaginal. O exame 

físico durará cerca de 40 minutos. Todos os procedimentos são seguros, porém são considerados possíveis 

riscos do procedimento: desconforto e dor. O procedimento tem por finalidade ajudar a esclarecer como 

funcionam os músculos do assoalho pélvico de gestantes com diagnóstico de diabete melito gestacional. 

Ao final será coletado 6 mL de sangue para análise hormonal, e de Calcio neste procedimento pode 

ocorrer dor, desconforto e hematoma local . 

Após avaliação, todas gestantes serão sorteadas e selecionadas para a prática de hidroterapia, que 

será composta por 20 sessões, realizada 2x por semana ou para participar de orientações. A hidroterapia 

tem sido proposta como forma de tratamento tanto para Diabete Melito gestacional, quanto para 

incontinência urinária e disfunção sexual. Além disso, a hidroterapia auxilia na melhora de qualidade de 

vida e bem estar durante a gravidez e ainda auxilia no trabalho de parto e parto. 

É garantida em qualquer momento do estudo a sua liberdade de retirar o consentimento e desistir 

de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição, sendo a 

sua identidade sempre mantida em sigilo. 

Você não terá despesas com exames e consultas e não terá compensações financeiras pela sua 

participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. O 

deslocamento para a coleta de dados será no mesmo dia que você for realizar sua consulta médica ou 

outros exames de rotina relacionados à gestação, portanto, não trará ônus adicional. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal investigadora é Angélica Mércia Pascon Barbosa, que 

pode ser encontrada na R. Rua Hygino Muzzi Filho, 737, pelo telefones (14) 3402 1350/ (14) 99613 7050 

ou por e-mail: angelicapascon@gmail.com.  Dúvidas adicionais poderão ser obtidas no Comitê de Ética 

em Pesquisa pelo do telefone: (14) 3880-1608/1609. Você receberá uma cópia deste documento. 

Tendo sido suficientemente esclarecida sobre a pesquisa pela explicação dada pelos profissionais 

responsáveis e pela leitura deste documento: 

Eu: __________________________________________________________ 

RG:_____________________ 

Tel:(___)____________Cel:(__)_______________End:___________________________ 

Concordo voluntariamente em participar dos procedimentos de avaliação e intervenção, os quais fui 

devidamente esclarecida. 

Data:____/____/_______    

_________________________________ 

Assinatura da Participante 

 

Pesquisadora Responsável:          ______________________________ 

 Angélica Mércia Pascon Barbosa 

   

mailto:angelicapascon@gmail.com

