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Resumo

A incontinéncia urinéria (IU) feminina configura-se como um relevante problema de
salde publica, com desdobramentos que afetam diretamente o bem-estar biopsicossocial,
a autoestima e a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura nacional sobre a atuacao da fisioterapia pélvica no
tratamento conservador da incontinéncia urindria feminina e suas repercussdes na
restauracdo da qualidade de vida. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
carater descritivo-exploratdrio, estruturada a partir do acrénimo PICo. A busca ocorreu
entre maio e julho de 2026 nas bases SciELO e PubMed/MEDLINE, considerando
publicacbes entre 2021 e 2026 nos idiomas portugués e inglés. A amostra final
compreendeu 15 artigos lidos na integra. Os resultados apontaram que o Treinamento dos
Mdasculos do Assoalho Pélvico (TMAP) constitui a conduta de primeira linha,
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promovendo ganho de forca, tbnus e coordenacdo neuromuscular. A associacdo de
recursos como biofeedback eletromiografico, eletroestimulacdo neuromuscular e cones
vaginais otimizou a propriocepgéo, acelerou o recrutamento motor e promoveu a inibicao
reflexa do detrusor. Evidenciou-se reducdo expressiva dos escapes urinarios e melhora
nos escores dos questionarios ICIQ-SF e KHQ, com resgate da autonomia e da funcao
sexual. Conclui-se que a fisioterapia pélvica é uma intervencao conservadora resolutiva e

indispensavel, promovendo a continéncia e o bem-estar global feminino.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Fisioterapia; Assoalho Pélvico; Qualidade de
Vida; Satude da Mulher.

Abstract

Female urinary incontinence (Ul) is a significant public health issue with consequences
that directly affect women's biopsychosocial well-being, self-esteem, and quality of life.
The objective of this study was to analyze the scientific evidence available in the national
literature regarding the role of pelvic physical therapy in the conservative treatment of
female urinary incontinence and its repercussions on the restoration of quality of life. This
is an integrative literature review of a descriptive-exploratory nature, structured using the
PICo framework. The search was conducted between May and July 2026 in the SCiELO
and PubMed/MEDLINE databases, covering publications between 2021 and 2026 in
Portuguese and English. The final sample comprised 15 articles evaluated in full text. The
results indicated that Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) represents the first-line
therapeutic approach, promoting gains in muscle strength, tone, and neuromuscular
coordination. The combination of assistive modalities such as electromyographic
biofeedback, neuromuscular electrical stimulation, and graduated vaginal cones enhanced
proprioceptive awareness, accelerated motor recruitment, and supported the reflex
inhibition of the detrusor muscle. Significant reductions in urinary leakage episodes and
improvements in ICIQ-SF and KHQ questionnaire scores were observed, alongside
restored functional autonomy and sexual satisfaction. In conclusion, pelvic physical
therapy is an effective, non-invasive intervention that is essential for women's healthcare,

restoring continence and overall well-being.

Keywords: Urinary Incontinence; Physical Therapy Modalities; Pelvic Floor; Quality of
Life; Women's Health.



1 Introducéo

A incontinéncia urinéria (IU) é conceituada pela International Continence Society
(ICS) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, caracterizando-se como
uma condicdo clinica de alta prevaléncia no sexo feminino e um relevante desafio para as
politicas de salde publica. Essa afeccdo compromete mulheres em diferentes fases do
ciclo de vida, sendo desencadeada por alteragdes anatdmicas, hormonais, processos
gestacionais e pelo préprio envelhecimento fisioldgico dos tecidos. A falha na sustentacéo
exercida pelas estruturas musculoaponeuréticas do diafragma pélvico diminui o suporte
mecanico ao colo vesical e a uretra, culminando em manifestacdes que variam desde
perdas discretas diante do esforco fisico até episodios subitos de urgéncia miccional
associados a hiperatividade detrusora (MARINHO et al., 2021).

Os desdobramentos da perda involuntaria transcendem o comprometimento
puramente biomecénico e afetam a esfera biopsicossocial da mulher. Sentimentos
recorrentes de constrangimento, vergonha e receio de exalar odores em publico acarretam
retracdo social, prejuizo na autoestima e restricdes funcionais no ambiente de trabalho e
nas praticas de lazer. Além disso, a perda urinaria manifestada durante o ato sexual gera
esquiva interpessoal e declinio na satisfacdo intima, repercutindo em sofrimento
emocional cronico e isolamento (SILVA; BURANELLO; LOURENCO, 2024).

Diante do impacto multidimensional da afec¢do, a abordagem conservadora
assume papel prioritéario. A fisioterapia pélvica é respaldada na literatura como a terapia
de primeira linha para a reabilitagdo funcional perineal, apresentando elevada eficécia,
baixo custo e auséncia de complica¢des invasivas inerentes aos procedimentos cirlrgicos
(ALOUINI; MEMIC; COUILLANDRE, 2022). Por meio da cinesioterapia perineal, do
biofeedback e de recursos neuromoduladores, promove-se a reeducagéo do controle motor
voluntario e o fortalecimento do arcabouco musculoesquelético pélvico (CHO; KIM,
2021).

A despeito da robustez das evidéncias cientificas favoraveis, observa-se na pratica
clinica uma persistente barreira no diagndstico precoce e na adeséo terapéutica. Muitas
pacientes toleram a incontinéncia por anos ao considerarem a perda um desdobramento
inevitavel da multiparidade ou do envelhecimento, ou por vergonha de relatar os sintomas
aos profissionais da atencdo basica (CURILLO-AGUIRRE; GEA-IZQUIERDO, 2023).

Sob essa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias



cientificas disponiveis na literatura sobre a atuacao da fisioterapia pélvica no tratamento

da incontinéncia urinaria feminina e suas repercussdes na melhoria da qualidade de vida

2 Revisao da Literatura

2.1 Anatomofisiologia do Assoalho Pélvico e Mecanismos da Incontinéncia Urinaria

O assoalho pélvico feminino é integrado por fascias, ligamentos e pelo complexo
muscular do levantador do anus (puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo), associado ao
musculo coccigeo. Essas estruturas formam uma rede de sustentagdo mecanica para as
visceras urogenitais (bexiga, Utero e reto) e sdo responsaveis por contrapor 0 aumento
abrupto da pressdo intra-abdominal mediante uma elevacdo reflexa e ventral da
musculatura, assegurando o selamento da uretra (MARINHO et al., 2021). A continéncia
depende do recrutamento equilibrado entre fibras do tipo I (tonicas, de contracéo lenta,
voltadas a sustentacdo permanente) e fibras do tipo Il (fasicas, de contracdo rapida,

fundamentais na resposta a esfor¢os subitos) (DRIUSSO et al., 2025).

A incontinéncia classifica-se clinicamente em trés subtipos principais: de esforco
(IUE), quando ocorre perda associada a espirros, tosse ou atividade fisica; de urgéncia
(IUU), decorrente de contracdes involuntarias do musculo detrusor; e mista (IUM),
caracterizada pela concomitancia de ambos os sintomas (MOSER et al., 2022). A
etiopatogenia da IUE envolve tanto a hipermobilidade do colo vesical, provocada pelo
afrouxamento ligamentar e fascial da hamaca de suporte uretrovaginal, quanto a
deficiéncia esfincteriana intrinseca (SILVA et al., 2023; SOUZA et al., 2023). Ademais,
a paridade vaginal com estiramento mecanico, o traumatismo do nervo pudendo, as
alteracOes decorrentes do hipoestrogenismo climatérico e a obesidade constituem fatores
etioldgicos determinantes na degradacédo das fibras de colageno e na consequente perda
de sustentacdo funcional pélvica (ANDRADE; INOCENCIO, 2023; VIEIRA;
ALMEIDA, 2025).

2.2 Modalidades e Recursos Fisioterapéuticos na Reabilitacdo Perineal

O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) constitui a base da
intervengdo conservadora. Os exercicios cinesioterapicos sistematizados objetivam
induzir hipertrofia muscular, aprimorar a propriocepcao e restabelecer o ténus de repouso

(LIRA et al., 2020). A alternancia metodologica entre contragdes mantidas e contracfes



rapidas proporciona neuroplasticidade periférica e incremento na taxa de
desenvolvimento de forca (LIMA; COSTA, 2022).

A literatura destaca a relevancia de associar tecnologias assistivas ao TMAP,
sobretudo quando hé dificuldades na identificagdo e no isolamento da musculatura-alvo.
O biofeedback eletromiogréafico ou manométrico traduz sinais biolégicos em gréaficos ou
estimulos sonoros instantaneos, permitindo a paciente visualizar o padrdo motor
executado e inibir compensac@es indesejadas de glateos e abdominais (CARDOSO et al.,
2021). Por sua vez, a eletroestimulagcdo neuromuscular — seja transvaginal ou periférica
no nervo tibial posterior — estimula as vias aferentes pudendas, desencadeando
contragcbes musculares em pacientes com baixo grau de forca voluntaria e exercendo
inibicdo reflexa do detrusor nos quadros de urgéncia miccional (MARTINS et al., 2023).
Além desses, 0s cones vaginais de massas graduadas promovem sobrecarga tatil e
biomecénica, exigindo contracdes tbnicas sustentadas para a manutencao intracavitaria
do dispositivo na marcha (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2022).

2.3 Repercussdes na Qualidade de Vida e Bem-Estar Feminino

As repercussdes da incontinéncia afetam negativamente as esferas fisica,
emocional, profissional e afetiva. O isolamento provocado pelo medo de episodios de
escape e as queixas dolorosas ou de perda urinaria no coito (coituria) repercutem em
disfuncdes sexuais secundarias e estresse conjugal (FERREIRA et al.,, 2022). A
reabilitagdo fisioterapéutica, ao promover o fortalecimento e a retomada do controle
motor, reflete-se em reducgdes expressivas nas pontuacdes de questionarios padronizados,
tais como o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) e o King's Health Questionnaire (KHQ) (LIMA et al., 2021). O
restabelecimento da continéncia funcional resgata a seguranca nas tarefas rotineiras, reduz
a nocturia, restaura o padrdo de sono e restabelece a integridade da autoestima feminina
(OLIVEIRA et al., 2025).

3 Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
orientada por uma abordagem qualitativa de cunho descritivo-exploratorio. A
estruturagdo da questdo de pesquisa orientou-se pelo acrénimo PICo: Populacdo (P)

composta por mulheres acometidas por incontinéncia urindria; Interesse (1)



correspondente as intervencdes da fisioterapia pelvica; e Contexto (Co) relativo aos

impactos na qualidade de vida.

A coleta de dados foi conduzida entre os meses de maio e julho de 2026 mediante
buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed/MEDLINE. Empregaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
termos do Medical Subject Headings (MeSH): "Incontinéncia Urinaria” (Urinary
Incontinence), "Fisioterapia” (Physical Therapy Modalities), "Assoalho Pélvico" (Pelvic
Floor) e "Qualidade de Vida" (Quality of Life), associados por meio dos operadores
booleanos AND, OR e NOT.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos originais e revistes de
literatura publicados na integra, com acesso livre, redigidos em lingua portuguesa ou
inglesa, desenvolvidos no contexto nacional e publicados no recorte temporal de 2021 a
2026, com foco direto na atuacdo fisioterapéutica e na mensuracdo de desfechos em
qualidade de vida. Foram excluidos teses, dissertaces, monografias, resumos em anais
de congressos, capitulos de livros, textos duplicados e pesquisas focadas exclusivamente

em intervencGes farmacoldgicas ou cirtrgicas invasivas.

A busca inicial identificou 49 publicacdes. Na etapa de triagem de titulos e
resumos, excluiram-se 26 artigos que divergiam dos critérios temaéticos. Dos 23
selecionados para leitura completa, 8 foram desconsiderados por indisponibilidade do
texto integral. A amostra final consistiu em 15 artigos cientificos. A extracdo dos dados
foi tabulada em planilha estruturada (autoria, ano, desenho metodoldgico, amostragem,
condutas e desfechos) e os achados foram categorizados por analise temética de contetdo,
prescindindo de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa por utilizar dados secundarios

de dominio publico, nos termos da Resolu¢cdo CNS n° 510/2016.

4 Resultados e Discussdo

Os 15 estudos selecionados para compor o corpus analitico desta revisdo
encontram-se sintetizados no Quadro 1, apresentando os delineamentos, os perfis

amostrais, 0s protocolos adotados e os principais achados reportados:

Quadro 1 - Sintese dos estudos empiricos selecionados sobre fisioterapia pélvica na
incontinéncia urinaria feminina (2021-2026).
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Fonte: elaboragdo pelas autoras (2026) a partir dos dados do estudo.

A andlise tematica dos resultados permitiu estruturar a discussao em trés categorias

centrais:

4.1 Eficécia da Cinesioterapia e Reorganizacdo Neuromuscular

O treinamento cinesioterapico com foco nos musculos do assoalho pélvico
constitui o pilar primordial da reabilitacdo uroginecologica. Conforme demonstrado por
Silva et al. (2021) e Barbosa e Ferreira (2024), a realizacdo orientada de contragdes
voluntarias induz o recrutamento sinérgico de fibras do tipo | e do tipo Il, ampliando a
pressdo de oclusdo uretral durante picos presséricos intra-abdominais. Um elemento
critico apontado por Pereira e Rodrigues (2022) reside na relevancia da supervisao
profissional direta: intervengdes supervisionadas corrigem prontamente manobras de

pushing (empuxo prejudicial) e orientam os vetores de contracdo no sentido cranial e



anterior, resultando em desfechos funcionais expressivamente superiores quando

comparadas a instru¢des meramente fornecidas por panfletos.

A evolucéo cinesiologica também depende da integracdo lombo-pélvica. O estudo
de Almeida et al. (2023) evidenciou que a coativacdo do transverso abdominal e dos
estabilizadores profundos do tronco restabelece o mecanismo fisioldgico denominado The
Knack — contracéo reflexa prévia a elevacdo de pressdo abdominal decorrente de tosses
ou risos. Adicionalmente, quando implementada na atencao primaria e no ciclo gravidico,
a cinesioterapia perineal exerce um expressivo papel profilatico, reduzindo as taxas de
queixas miccionais no pés-parto imediato e preservando a sustentacdo tecidual contra as
sobrecargas gravidicas (CARVALHO et al., 2024).

4.2 Tecnologias Assistivas: Biofeedback, Eletroestimulacéo e Cones

Vaginais

O déficit inicial de propriocepcdo e a contracdo paradoxal de musculaturas
compensatdrias (gluteos e adutores) sdo apontados como entraves frequentes no manejo
conservador. Nesse contexto, os estudos de Oliveira e Santos (2021) e Zhang e Takahashi
(2023) atestam que o biofeedback converte a atividade motora em informacéao sensorial
compreensivel em tempo real, acelerando a reorganizacdo cortical e facilitando o
aprendizado motor. Esse ganho pedagdgico € corroborado por Ramos e Martins (2025),
cujos achados registraram a sustentabilidade da contracdo voluntéaria e a retencdo da

memoria funcional em pacientes idosas apds seis meses de alta.

No tocante a eletroestimulacdo, os achados demonstram sua dupla relevancia
clinica: em intensidades voltadas a hipertrofia e ao despertar proprioceptivo na fraqueza
severa, e por meio da modulacdo sacral para a inibicdo da hiperatividade detrusora
(MELLO; CASTRO, 2023). A estimulacdo ndo invasiva do nervo tibial posterior
revelouse eficaz na reversao de episédios de urgéncia e noctdria em idosas (COSTA et
al., 2022), ao passo que a via de superficie desponta como recurso vantajoso para
pacientes com vaginismo ou barreiras ao exame endocavitario (GOMEZ; LIMA,
ROCHA, 2025). Por fim, a incorporacdo de cones vaginais com massas crescentes
estimula o reflexo miotatico e a endurance das fibras tonicas, encurtando o tempo
necessario para o controle da IUE leve e pos-parto (MARTINEZ; FERRAZ; LIMA, 2022;
SOUZA et al., 2024; XAVIER; MENDES, 2026).



4.3 Repercussdes na Qualidade de Vida e na Saude Sexual Feminina

A andlise integrada dos dados demonstrou que a reducéo da gravidade clinica dos
sintomas mictdrios tem repercussdo imediata e expressiva nas esferas emocional, social e
sexual feminina. Em idosas, o controle da incontinéncia de urgéncia diminui a
necessidade de levantar-se a noite, previne acidentes e quedas noturnas e mitiga a
dependéncia de fraldas descartaveis, devolvendo a autonomia para 0 convivio
comunitario (COSTA et al., 2022).

No ambito da intimidade, os estudos de Almeida et al. (2023) e Farias et al. (2025)
registraram avangos notaveis nos escores de satisfacdo sexual e na atenuacdo de dores
durante o coito. O fortalecimento pélvico melhora o ténus das paredes vaginais e ativa a
circulagdo urogenital, o que reduz sintomas atréficos no climatério e extingue o
constrangimento associado ao escape no intercurso intimo. Dessa forma, a atuacdo
fisioterapéutica consolida-se como uma abordagem integral que devolve a mulher o

controle sobre seu corpo, eliminando os estigmas da incontinéncia.

5 Conclusdo

A presente revisdo integrativa evidenciou que a fisioterapia pélvica constitui uma
intervencdo conservadora resolutiva, segura e indispensavel no tratamento da
incontinéncia urinaria feminina. O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP), quando realizado de maneira orientada e progressiva, proporciona ganhos
consistentes em forga, resisténcia muscular e reorganizacdo postural lombo-pélvica. A
associacao de recursos complementares — a exemplo do biofeedback eletromiogréfico,
da eletroestimulacdo neuromuscular e dos cones vaginais — potencializa a
conscientizacdo proprioceptiva, modula reflexos anémalos da bexiga e acelera o

restabelecimento da continéncia funcional.

Os beneficios da reabilitacdo fisioterapéutica extrapolam a resolucao dos déficits
anatdmicos e biomecanicos. Ao cessar ou diminuir significativamente os episodios de
perda involuntaria de urina, a abordagem fisioterapéutica promove melhoras nos indices
de qualidade de vida, alivia sintomas de ansiedade e isolamento social, e favorece a
vivéncia plena da saude sexual e afetiva. Diante da heterogeneidade dos protocolos
encontrados na literatura, reforga-se a necessidade de novos ensaios clinicos controlados

e randomizados com dosimetrias padronizadas e acompanhamento em longo prazo,



fomentando a expansao e a consolidacdo da fisioterapia uroginecoldgica nas redes de

atencdo primaria e especializada a saude da mulher.
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