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RESUMO: A incontinéncia urinaria é definida como qualquer perda involuntaria de
urina. a fisioterapia € uma abordagem eficaz e ndo invasiva no tratamento da
incontinéncia urinaria. Através de exercicios especificos e técnicas de fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico, € possivel melhorar o controle da bexiga e
reduzir os episédios de perda de urina. O objetivo geral desse estudo € descrever 0s
beneficios da intervencao fisioterapéutica nos pacientes com incontinéncia urinaria.
Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa de carater descritiva e
exploratdéria com abordagem quanti-qualitativa. Foram utilizados em sua maioria
artigos cientificos, disponiveis nas plataformas Pubmed, PEdro, Google Académico,
BVS e Scielo, no periodo de fevereiro/2024 a outubro/2024. Durante a coleta de
dados, foram encontrados 10 estudos na lingua inglesa e portuguesa. Além do
beneficio direto na reducdo da incontinéncia, a fisioterapia pélvica também promove
um aumento na qualidade de vida das mulheres afetadas, permitindo-lhes retomar
atividades diarias com mais confianca e menos constrangimento.

Palavras-chave: Mulheres, Fisioterapia, Incontinéncia Urinaria, Disfungbes
miccionais.

SUMMARY: Urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine.
Physiotherapy is an effective and non-invasive approach to treating urinary
incontinence. Through specific exercises and techniques to strengthen the pelvic
floor muscles, it is possible to improve bladder control and reduce episodes of urine
loss. The general objective of this study is to describe the benefits of physical therapy
intervention in patients with urinary incontinence. This article is an integrative
bibliographic review of a descriptive and exploratory nature with a quantitative-
qualitative approach. The majority of scientific articles were used, available on the
Pubmed, PEdro, Google Scholar, VHL and Scielo platforms, from February/2024 to
October/2024. During data collection, 10 studies were found in English and
Portuguese. In addition to the direct benefit in reducing incontinence, pelvic
physiotherapy also promotes an increase in the quality of life of affected women,
allowing them to resume daily activities with more confidence and less
embarrassment.

Keywords: Women, Physiotherapy, Urinary Incontinence, Voiding disorders.

1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria € definida como qualquer perda involuntaria de urina. Pode
ocorrer com qualquer pessoa independente do sexo e idade, porém € mais comum
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acometer pessoas do sexo feminino e a prevaléncia ira aumentar de acordo com a
idade (Soler et al., 2018). Desta forma, € preciso definir os cuidados fisioterapéuticos
voltados para o publico feminino tendo em vista que é mais comum nesta publico
buscando uma intervencdo adequada e eficaz no tratamento da incontinéncia
urinéria (Soler et al., 2018)

O funcionamento do trato urinario inferior € regulado por um complexo mecanismo
que envolve o musculo detrusor, esfincteres uretrais e a interagdo dessas estruturas
com o sistema nervoso central e periférico. As funcbes de enchimento e
esvaziamento vesical dependem de um funcionamento correto do sistema nervoso
central e periférico, bexiga, musculo detrusor, uretra e musculatura do assoalho
pélvico. Se houver alguma alteracdo no funcionamento dessas areas pode ocorrer 0
escape de urina (Lima; Guanabara, 2023, Silva et al., 2017

Sendo assim a fisioterapia € uma abordagem eficaz e ndo invasiva no tratamento da
incontinéncia urinaria. Através de exercicios especificos e técnicas de fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico, é possivel melhorar o controle da bexiga e
reduzir os episodios de perda de urina. Além dos beneficios fisicos, a fisioterapia
oferece uma abordagem humanizada e personalizada para cada paciente,
promovendo a conscientizacdo sobre a condi¢do e incentivando a participacdo ativa
no tratamento, e realiza a prevencéo. (Lima; Guanabara, 2023, Silva et al., 2017)

Desde 2005 o tratamento fisioterapéutico é considerado pela Sociedade
Internacional de Continéncia o tratamento de primeira escolha para pacientes com
incontinéncia urinaria, devido ao baixo custo, baixo risco e eficacia comprovada,
alcancando mais de 80% de melhoria ou cura dos pacientes que foram acometidos
pela IU (Lima; Guanabara, 2023 APUD Figueiredo et al., 2008).

O tratamento fisioterapéutico engloba técnicas nao invasivas que visam fortalecer o
assoalho pélvico, melhorar a funcéo dos esfincteres e restaurar o controle urindrio.
Entretanto, ainda € muito comum o0s pacientes serem encaminhados para
tratamento cirargico no Brasil e ndo priorizar o fisioterapeuta que deveria ser o
profissional de primeiro contato, por estar apto a elaborar um plano de tratamento
voltado para a fisioterapia como uma opcao de tratamento de incontinéncia urinaria.
(Lima; Guanabara, 2023 apud Silva et al., 2017

O objetivo geral desse estudo € descrever o0s beneficios da intervencéo
fisioterapéutica nos pacientes com incontinéncia urinaria.

2 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa de carater descritiva e
exploratoria, o estudo reflete uma abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa,
sobre o tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria em pacientes do sexo
feminino, Foram utilizados em sua maioria artigos cientificos, disponiveis nas
plataformas Pubmed, PEdro, Google Académico, BVS e Scielo, no periodo de
fevereiro/2024 a outubro/2024.

As palavras chaves para pesquisa foram “mulheres”, “fisioterapia”, “incontinéncia
urinaria”, “disfungdes miccionais”. O estudo teve como critério de inclusdo artigos
escritos em portugués e inglés em sua predominancia ensaio clinico randomizado,
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que tenham sido publicados dentro do intervalo de 2009 a 2024. Como critério de
exclusado foram considerados artigos que abordam outras causas de incontinéncia

urindria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados, foi encontrado uma quantidade substancial de estudos
gue discutiam a fisioterapia como tratamento na incontinéncia urinaria em mulheres ,
apos a aplicacdo dos descritores e dos critérios de inclusdo e excluséo, ao final do
trabalho restaram 10 estudos na lingua inglesa e portuguesa. O quadro 1 apresenta
titulo, o(s) autor(es), ano, objetivo, método e possiveis resultados das pesquisas

selecionadas.

Quadro 1: Identificacdo dos artigos, conforme titulo, autor (es), objetivo(s),

metodologia, princi

pais resultados, ano de publicacao.

Titulo do artigo
nome do autor ano
de publicacdo

Objetivo geral

Metodologia

Resultados

Efeitos do
treinamento muscular
do assoalho pélvico
associado a
muscula¢éo na perda
urinaria e nos

aspectos

psicol6gicos em
mulheres idosas:
ensaio clinico

randomizado.

Effects of pelvic floor

muscle training
associated with
weight training on
weight loss

urinary  tract and
psychological

aspects in elderly
women: randomized
clinical trial.

Mazo et al., 2019

Comparar os efeitos
do treinamento
muscular do
assoalho pélvico
(TMAP), associado

ou nao a
musculagéo, na
perda urinaria,
estado de humor e
autoeficacia do
tratamento em
mulheres idosas
com incontinéncia
urindria (1U).

Ensaio clinico
randomizado, cego,
realizado com mulheres
idosas (260 anos). Os
critérios de inclusdo foram
positivo de IU de esforco e
mista; forca muscular do
assoalho pélvico e fungéo
cognitiva preservada.
Foram selecionadas 31
idosas:

Grupo Experimental (GE)
(n=14)

e Grupo Controle (GC) (n =
17), 26 idosas concluiram o
tratamento (GE = 12 e GC
= 14). Foram coletados
dados socioecondmicos e
de fatores de risco,
medidas  antropométricas
(IMC e circunferéncia da
cintura) e satisfacdo com o
tratamento. Os desfechos
principais foram  Short
Form (ICIQ-SF); Escala de
Humor de Brunel
(BRUMS); Escala de
Autoeficacia para Préatica
de Exercicios do Assoalho
Pélvico (EAPEAP). Todas
as idosas realizaram o
TMAP e, no GE, foi
acrescentada a
musculacdo, durante 12
semanas em ambos os
grupos.

A idade média foi de
64,8 (£ 4,7) anos no GE
e 66,5 (+ 5,6) anos. Os
principais fatores de

risco ginecoldgicos,
obstétricos, histérico
familiar e perfil

antropométrico  foram
semelhantes nos dois
grupos. A comorbidade
prevalente em ambos
os grupos foi a
hipertenséo arterial (GE
= 50,0% e GC =
64,3%). A perda urinaria
apresentou  diferenca
significativa na
comparacao intragrupos
e entre grupos na pré-
intervencao, sem
variacao significativa no
estado de humor e na
autoefichcia com o
tratamento.

Efeitos da fisioterapia

Avaliar os efeitos da

Estudo Clinico, longitudinal

Caracteristicas das
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na incontinéncia
urinaria feminina.

Effects of
physiotherapy on
female urinary

incontinence

Cavenaghi et al,

2020

fisioterapia na
incontinéncia

urinaria feminina,
utilizando um

protocolo detalhado

composto por
cinesioterapia e
eletroestimulacéo

transcutanea do

nervo tibial posterior.

e prospectivo.
Participantes: 27 mulheres
(idade média de 57,4 anos)
com diagnstico de
incontinéncia urinaria.
Critérios  de Incluséo:
Mulheres acima de 18 anos
com diagnoéstico médico e
urodinamico de
incontinéncia urinaria (de
esforco ou mista). Critérios
de Excluséo: Presenca de
doencas neurolégicas,
infeccdes urinarias ativas,
cirurgias  recentes na
regido pélvica, gestacéo,
histérico de céncer pélvico
ou radioterapia recente. 27
mulheres (idade média de
57,4 anos) com diagnéstico
de incontinéncia urinaria
tiveram intervencao.
Intervencéo:Cinesioterapia:
Exercicios para fortalecer o
assoalho pélvico, incluindo
contracoes e relaxamentos.
Eletroestimulacdo: Aplicada
no nervo tibial posterior
com o dispositivo Quark®
Dualpex 961. Duracéo: 10
sessbes semanais de 45
minutos. Instrumentos de
Avaliacao: Questionario
ICIQ-SF para qualidade de
vida. Questionarios
demograficos e clinicos.

Participantes: 55,6%
apresentavam
incontinéncia  urinaria

de esforco. A maioria
ndo praticava atividades
fisicas regulares
(59,25%). Frequéncia
de Perdas: Antes do
tratamento: 55,6%
relatavam perdas varias
vezes ao dia. Apds o
tratamento: 55,6%
relataram perdas uma
vez por semana ou
menos. Quantidade de
Urina Perdida: Antes:
48,1% relataram perdas
moderadas. Apos:
55,6% relataram perdas

pequenas. Qualidade
de Vida (ICIQ-SF):
Reducdo  significativa

no escore meédio (de
7,26 antes para 2,81

apés o0 tratamento;
p<0,0001).

Interferéncia nas
Atividades de Vida

Diaria: Redugdo na
interferéncia média de
15,03 (grave) para 6,67
(moderada).

Abordagem
fisioterapéutica
urinaria em idosos na
atencdo primaria em
salde.

Physiotherapeutic
approach to urinary

incontinence in the
elderly in primary
health care.

Freitas et al., 2020

O presente estudo
busca investigar a

eficacia da
intervencao
fisioterapéutica no
manejo da
incontinéncia
urinaria em
mulheres, buscando
uma reducéo
melhora dos
sintomas na
qualidade de vidas
das mulheres
afetadas.

Este artigo trata-se de uma
revisdo bibliografica
integrativa  de  carater
descritiva e exploratéria, o

estudo reflete uma
abordagem tanto
gquantitativa guanto
qualitativa, sobre o]

tratamento fisioterapéutico
para incontinéncia urinaria
em pacientes do sexo
feminino.

O estudo analisou 10
idosos (idade média
70,3 £ 5,01 anos), 80%
mulheres, 40% casados
e todos aposentados.
Entre eles, 9
apresentaram queixas
urinarias, com
predominio de

incontinéncia  urinaria
de urgéncia (IUV),
esforco (IUE), mista

(IUM) e funcional (IUF).
Cirurgias pélvicas foram
comuns, incluindo
prostatectomia em
homens e histerectomia

em mulheres.
Multiparas

representaram a
maioria, com

menopausa meédia de
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22,12 + 10,09 anos.

Fatores predisponentes
de IU, como diabetes,
hipertenséo, etilismo e

multiplos partos
vaginais, foram
observados, além do
subdiagndstico da

condicdo. Na avaliacdo
inicial pelo questionario
KHQ, os dominios com
piores escores foram
impacto da IU (54,1 +
24,8), percepcdo de
saude (43,7 + 11,5) e
medidas de gravidade
(31,2 * 23,8),
melhorando

significativamente apoés
a intervencdo proposta
(p = 0,001).

A percepcao inicial de
saude variou entre boa
e regular, sem relatos
de percepgdes ruins,
possivelmente  devido
ao estilo de vida ativo

dos idosos.
Comparativamente,
outros estudos

indicaram  percepcgdes
mais  negativas de
salde em populacdes
semelhantes.

Eficacia dos cones
vaginais no
fortalecimento do
assoalho pélvico na
incontinéncia urinaria

feminina pos-
menopausa: estudo
de casos.
Effectiveness of
vaginal cones in
strengthening the
pelvic floor in
postmenopausal
female urinary
incontinence:  case
study.

Holzschuh et al,

2019

Avaliar o uso de
cones vaginais no
fortalecimento do
assolho pélvico (AP)
em mulheres com
incontinéncia
urinaria

menopausa.

pos-

Estudo quantitativo, de
delineamento
observacional exploratorio
do tipo estudo de casos,
realizado com 2 mulheres
inscritas para tratamento
de IU. Foi realizado a
aplicagéo do questionario
International Consultation
on Incontinence
Questionnaire (ICIQ-SF)

e avaliacdo funcional do AP
por meio do perinedmetro,
antes e apos 10 sessdes,
realizadas 3 vezes por
semana, durante 45
minutos, através de um
programa de tratamento
com uso de cones vaginais
e cinesioterapia,
associando aos exercicios
de Kegel

Quanto ao ICIQ-SF, a
paciente 1, na avaliacdo
pontou o escore de 10
pontos (muito grave) e
na reavaliacdo 2 (leve
impacto). A paciente 2,
inicialmente pontuou 9
(grave impacto) e apés
o tratamento, 1 (leve
impacto).. Na avaliacdo
da contragcdo muscular
a paciente 1 obteve 40
sauers  (normal) e
passou para 44 (bom).
A paciente 2 passou de
16 sauers (regular) para
28 (normal). Os cones

vaginais  beneficiaram
mulheres com
incontinéncia  urinario

de esforco, fortalecendo
0s musculos do
assoalho pélvico,
proporcionando
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melhora na qualidade
de vida.

Cinesioterapia no
tratamento da
incontinéncia urinaria
em mulheres idosas

Kinesiotherapy in the
treatment of urinary

incontinence in
elderly women

Oliveira, 2011

Verificar o efeito da
cinesioterapia sobre
a perda de urina
diaria, alivio dos
sinais e sintomas, e
verificar o impacto
da cinesioterapia na
qualidade de vida
das idosas com
incontinéncia
urinaria

A analise estatistica dos
dados foi realizada através
do teste de Wilcoxon,
comparando os dados
antes e ap6s o tratamento.
O grupo estudado foi
composto por 11 idosas,
média etaria de 74,2 anos,
indice de massa corpérea
média de 29,69 Kg/m2. A
maioria (6) das pacientes
apresentou incontinéncia
urindria. mista.  Ensaio
clinico randomizado.

Observou-se  redugédo
na média de frequéncia
de micc¢Bes noturnas na
presenca de nocturia (3
versus 1,5) e na média
do nimero de situacdes
de perda urinaria aos
esforcos (3,72 versus
1,45). Considerando o
guestionario de
qualidade de vida,
observou-se  redugédo
significativa nas médias
e medianas dos
escores em  quase
todos o0s dominios.
Conclui-se que a
cinesioterapia do
assoalho pélvico foi
positiva para obter
melhoras sobre a perda
de urina diaria e alivio
dos sinais e sintomas,
bem como na qualidade
de vida.

Eletroestimulacéo
funcional do assoalho
pélvico versus terapia

com 0s cones
vaginais para o0
tratamento de

incontinéncia urinaria
de esforgo.

Functional
electrostimulation  of
the pelvic floor versus
vaginal cone therapy
for the treatment of
stress urinary
incontinence.

Santos et al., 2009

Comparar os efeitos
da eletroestimulacéo
funcional do
assoalho pélvico e
da terapia com os
cones em mulheres
com incontinéncia
urinaria de esforgo
(IUE).

Estudo clinico
randomizado.

Selecionamos 45 pacientes
com IUE, avaliamos os
efeitos da
eletroestimulagcédo funcional
do assoalho pélvico no

tratamento da IUE em 24

mulheres empregando
dados  clinicos  (diario
miccional, pad test e

qguestionario de qualidade
de vida - I-QoL). As
pacientes se submeteram a
duas sessbes semanais,

com duracdo de 20
minutos cada, durante
quatro meses
consecutivos, com
supervisao de uma
fisioterapeuta. Foi utilizado
eletrodo de

aproximadamente 10 cm
de comprimento e 3,5 cm
de largura, com duplo anel
metalico e formato
cilindrico, posicionado no
terco médio da vagina. Os

parametros elétricos
utilizados foram:
intensidade de corrente

Ndo houve diferenca
entre os resultados da
eletroestimulacdo para
0 assoalho pélvico e da
terapia com o0s cones

vaginais para o]
tratamento da
incontinéncia  urinaria
de esforco (p>0,05).
Observamos, apos

guatro meses, melhora
significativa dos indices
de qualidade de vida
das pacientes tratadas
com eletroestimulacéo
(40,3 versus 82,9) e
com o0s cones (47,7
versus 84,1). Houve
diminuicdo significante
do peso do absorvente
(pad test) nos dois
grupos antes e depois
do término dos
tratamentos (28,5 e 32
g versus 2,0 e 3,0 g,

para 0 grupo da
eletroestimulacéo e
cones,
respectivamente).
Finalmente, houve

diminuicdo significativa
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variando de 10 a 100 mA e
frequéncia fixa em 50 Hz
com duracdo de pulso de 1
mili/seg. Avaliamos
também 21 pacientes que
se submeteram ao
tratamento com  cones
vaginais. A terapia com 0s
cones foi feita em duas
sessfes semanais com
duracdo de 45 minutos. O
peso dos cones variou de
20 a 100 g. Ensaio clinico
randomizado.

no numero de perdas
urinarias avaliadas pelo
diario miccional nos
dois grupos (p<0,0001).
A eletroestimulacdo e
0s cones vaginais foram
efetivos no tratamento
de mulheres com IUE.

Prevaléncia de
sintomas do trato
urinario inferior
(STUI) no Brasil:

resultados do estudo
epidemiologia dos
STULI.

Prevalence of lower
urinary tract
symptoms (LUTS) in

Brazil: results from
the LUTS
epidemiology study.

Soler et al., 2018

O objetivo do estudo
foi avaliar a
prevaléncia e o
incbmodo dos STUI
na populacdo com
idade 240 anos em
cinco grandes
cidades do Brasil.

Este estudo foi conduzido
como uma pesquisa
telefénica com avaliacédo
de LUTS wusando um
protocolo padronizado, que
incluiu o International
Prostate Symptom Score
(IPSS) e, para bexiga
hiperativa (OAB), o]
guestionario OAB-V8. Os
participantes foram
solicitados a classificar
com que frequéncia eles
experimentaram LUTS
individuais e o grau de
incémodo associado.

Dos 5184 participantes,
53% eram mulheres, e
a faixa etaria com mais
participantes (34%) foi
de 50-59 anos. A
prevaléncia de LUTS
(sintomas ocorrendo
menos da metade do
tempo ou mais) foi de
75%: 69% em homens
e 82% em mulheres.
Houve uma associagéo
estatisticamente

significativa entre a
frequéncia e a
intensidade do

incbmodo de cada
sintoma (P < 0,001). A
prevaléncia de OAB foi
semelhante em homens
e mulheres (25% e
24%, respectivamente).
De acordo com O
guestionario IPSS,
sintomas moderados a
graves estavam
presentes em 21% dos
homens e 24% das
mulheres. LUTS afetou
negativamente a
qualidade de vida em
muitos individuos: 39%
estariam
“principalmente
insatisfeitos”, "infelizes"
ou considerariam
"terrivel" passar o resto
da vida com sua
condicao urindaria como
ela esta atualmente.

Efeito de um | Avaliar o efeito de | Ensaio clinico | Desfecho Primario:

treinamento de | um protocolo de | randomizado, cego, | Ap6és 12 semanas,
musculos pélvicos | treinamento dos | seguindo as | apenas o protocolo em
em grupo para | musculos do | recomendacdes grupo foi eficaz na
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mulheres com
incontinéncia
urinaria: um ensaio

assoalho pélvico
(TMAP)  realizado
em grupo

CONSORT. Mulheres entre
30 e 70 anos
diagnosticadas com IU e

melhora da poténcia
muscular (item Power
da escala PERFECT).

clinico randomizado. | comparado a um | sexualmente ativas nos | Ndo houve diferengas
protocolo domiciliar, | Ultimos 6 meses. significativas na

Effect of a training of | em mulheres com | Critérios de  excluséo: | funcionalidade muscular
pelvic muscles in | incontinéncia alergia ao latex, | apés 24 semanas.
group for women with | urinaria (1U). incapacidade de | Desfechos
urinary compreender 0s | Secundarios:
incontinence: a instrumentos da pesquisa, | Qualidade de vida
randomized clinical ou incapacidade de realizar | (ICIQ-SF): Ambos o0s
test. contracbes do assoalho | protocolos foram
Mazo et al., Giovana pélvico. eficazes apos 24
Zarpellon Mazo, Intervencao: semanas, mas 0 grupo
UDESC,Enaiane Grupo TMAP: Exercicios | TMAP mostrou maior
Cristina Menezes, supervisionados realizados | efetividade em 12
UDESC em grupo uma vez por | semanas.
Michelli Vitéria semana, durante 12 | Funcdo sexual (PISQ-
Silvestre, UDESC semanas, com instrugbes | 12): O protocolo em

para continuidade | grupo foi eficaz em 12
Tatiana De Bem domiciliar. semanas, enquanto o
Fretta, UDESC Grupo Domiciliar: | domiciliar  apresentou
Janeisa Franck Exercicios realizados | melhora apenas apds
Virtuoso, UFSC diariamente em casa, com | incentivo na reavaliacao
Jéssica Cozza, instrucdes fornecidas no | em 24 semanas.
UDESC inicio do estudo. Limitacdes:
Anderson  Augusto Ambas as intervencfes | Alta taxa de perda de
Duarte Severo, incluiram contragbes | seguimento (46,87%
UFSMO01 tbnicas e fascias dos | em ambos os grupos).

musculos do assoalho | Dificuldade de controle
Ano: 2019-02-01 pélvico. da adesado ao protocolo

Avaliacgéo: domiciliar.

Desfecho Primario:

Melhora da funcionalidade

dos musculos do assoalho

pélvico (avaliada por

biofeedback de pressdo e

escala PERFECT).

Desfechos  Secundérios:

Melhora na qualidade de

vida (ICIQ-SF) e funcéo

sexual (PISQ-12).

Avaliagbes realizadas no

inicio  (T1), ap6s 12

semanas (T2) e 24

semanas (T3).
A eficacia do | Avaliar a eficicia do | Ensaio clinico randomizado | Aos 24 meses, nhéao
treinamento dos | PFMT associado ao | de grupos paralelos. houve diferenca
musculos do | biofeedback Participantes: 600 | significativa na
assoalho pélvico | eletromiografico em | mulheres com | gravidade da
(PFMT) com e sem | comparacao ao | incontinéncia urindria de | incontinéncia entre o0s
biofeedback PFMT isolado no | esforco ou mista foram | grupos (média de
eletromiografico para | tratamento da | divididas em dois grupos: | escores de severidade
incontinéncia urinéria | incontinéncia um recebeu PFMT com | muito similares).
em mulheres. urinaria em | biofeedback e outro | Desfechos

mulheres. apenas PFMT. Secundarios: Sem

The effectiveness of Intervencdo: Ambos os | diferencas importantes

pelvic floor muscle

grupos participaram de seis

em qualidade de vida,
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training (PFMT) with
and without
electromyographic
biofeedback for
urinary incontinence
in women.

Santos, 2009

sessfes  supervisionadas
de PFMT ao longo de 16
semanas, com programas
de exercicios para casa. O
grupo de biofeedback usou

dispositivos especificos
para monitorar o]
progresso.

sintomas do assoalho
pélvico ou taxas de
melhora percebida. O
custo e os anos de vida
ajustados pela
qualidade também
foram semelhantes.

Os dois grupos
mostraram niveis de
adesdo comparaveis, e
eventos adversos foram
raros.

Tratamento Avaliar a eficacia de | Incluiram-se 37 estudos | TMAP: Foi mais eficaz
conservador da | diferentes formas de | controlados randomizados, | do que nenhum
incontinéncia tratamento somando 1058 resultados | tratamento para
urinaria: conservador para a | iniciais. melhorar a qualidade de
revisdo sistemética e | IUE, como | O foco foi comparar | vida, mas o impacto nos
metanalise de | treinamento dos | tratamentos conservadores | pad tests foi
ensaios clinicos musculos do | entre si, com grupos | inconsistente.
randomizados. assoalho pélvico | controle ou intervencbes | Biofeedback + TMAP:
(TMAP), cirdrgicas. Resultados melhores no
Conservative biofeedback, cones | Variaveis principais: | pad test, mas impacto
Treatment of Stress | vaginais, qualidade de vida | incerto na qualidade de
Urinary estimulacdo elétrica, | relacionada a | vida.
Incontinence: A | entre outros. incontinéncia, testes de | Cones vaginais e
Systematic  Review perda de urina (pad tests), | estimulagéo elétrica:
with namero de episodios de | Mostraram  beneficios
Meta-analysis of incontinéncia e eventos | na qualidade de vida,
Randomized adversos. mas resultados mistos
Controlled Trials em outros parametros.
Treinamento
Moroni et al., 2016 supervisionado VS.
domiciliar: Ambos
apresentaram eficacia
similar, mas exercicios
supervisionados tiveram
leve vantagem em
adesao e satisfacao.
Estimulacéo elétrica
intravaginal (EEI):
Beneficios sobre néo
tratamento,
especialmente na
gualidade de vida.
A eficacia da | Avaliar a eficacia da | Estudo observacional, | A fisioterapia, por meio
fisioterapia no fisioterapia em | descritivo, quantitativo e | de cinesioterapia e
tratamento de | mulheres residentes | transversal. eletroestimulagéo, €

mulheres com
incontinéncia
urinaria.

The effectiveness of
physiotherapy in
treatment of women
with

urinary incontinence.

Balduino et al., 2017

de Goidnia com
diferentes tipos de
U, utilizando
exercicios perineais
e aparelhos de
eletroterapia.

13 mulheres tratadas em
clinicas privadas.

Critérios  de incluséao:
Mulheres acima de 18 anos
com diagnéstico de IU e
tratamento fisioterapéutico
continuo por mais de 15
dias.

Instrumentos de avaliacéo:
Questionario sobre U e
classificacéo

eficaz no tratamento da
Incontinéncia  Urinéria
feminina.

100% das participantes
relataram melhora nos
sintomas e
consideraram o]
atendimento
fisioterapéutico
bom".

"muito
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socioeconémica pela
ABIPEME.
Andlise estatistica:

Utilizacdo do teste do Qui-
guadrado (p<0,05).

Idade média de 58,69
anos.

Distribuicdo por tipo de IU:
Esforco: 46,2%

Mista: 38,5%

Urgéncia: 15,4%

Técnicas utilizadas:
Exercicios e aparelhos:
46,2%

Aparelhos isolados: 23,1%
Exercicios isolados: 7,7%.
Freguéncia e duracéo:
Tratamento de até 6
meses: 46,2%.

Sessbes duas vezes por
semana: 53,8%.

Fonte: Elaboragéo Prépria

A partir das pesquisas realizadas nos artigos analisados foi possivel estabelecer
alguns pontos principais para serem expostos e discutidos, como: a incontinéncia
urindria nas suas mais variadas e possiveis formas de manifestacao. E as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento das mais diversas formas de incontinéncia
urindria.

A eficacia das intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da incontinéncia urinaria
(IU) é amplamente demonstrada pelos artigos analisados. Os estudos destacam a
importancia do treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) como uma das
abordagens mais efetivas para reduzir os episédios de perda urinaria e melhorar a
qualidade de vida das pacientes. Em mulheres idosas, a combinacdo do TMAP com
musculacdo mostrou-se eficaz na diminuicdo da perda urinaria, embora nao tenha
gerado mudancas significativas no humor ou na autoeficacia das pacientes (Mazo et
al., 2018).

Além um recurso relevante é a cinesioterapia, que apresentou resultados positivos
na reducdo da frequéncia de mic¢cbes noturnas e na perda urinaria diaria em
mulheres idosas, além de melhorias significativas nos escores de qualidade de vida
(Oliveira; Garcia , 2011). Essa intervencao reforca a importancia de técnicas nao

invasivas no manejo da IU.
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A eletroestimulacé@o funcional e os cones vaginais também foram analisados como
terapias efetivas. Estudos demonstram que ambas as abordagens contribuem para a
reducdo dos sintomas de incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e para o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, proporcionando melhora na
qualidade de vida. Nado houve diferencgas significativas nos resultados entre os dois
tratamentos, sugerindo que ambos podem ser usados como alternativas ou
complementares (Santos et al., 2009; Holzschuh; Sudbrack, 2019).

Em adicéo, o estudo de Cavenaghi et al. (2020) evidenciou que a combinacao de
cinesioterapia e eletroestimulacao transcutanea do nervo tibial posterior resultou em
melhora significativa da qualidade de vida das mulheres, com reducao expressiva na
frequéncia e gravidade dos episodios de perda urinaria.

Revisbes sisteméticas corroboram que intervenges conservadoras, como o TMAP,
biofeedback e eletroestimulacdo, séo eficazes na reducéo dos sintomas de IU e na
melhora da funcionalidade muscular. Essas técnicas também contribuem para a
adesdo ao tratamento, especialmente quando supervisionadas por profissionais de
saude (Moroni et al.,, 2016; lima; Guanabara, 2023). Em um ensaio clinico
comparando tratamentos supervisionados e domiciliares, observou-se que ambos
apresentam eficacia, mas o acompanhamento profissional promove maior adesao e
satisfacdo das pacientes (Balduino et al., 2017).

Ademais, 0s cones vaginais destacam-se como uma alternativa viavel para mulheres
pés-menopausa, promovendo o fortalecimento do assoalho pélvico e reduzindo os
sintomas de incontinéncia urinaria. Esses dispositivos, aliados a exercicios
especificos, melhoram ndo apenas a funcionalidade muscular, mas também a
qualidade de vida das pacientes (Holzschuh; Sudbrack, 2019).

A abordagem fisioterapéutica também €& eficaz em niveis basicos de atengéo a
saude. Estudos realizados em unidades de saude basica em Belém demonstraram
que sessbes progressivas de treinamento dos musculos do assoalho pélvico
geraram efeitos positivos mesmo em contextos de baixa complexidade, reforcando a
necessidade de ampliar o acesso a fisioterapia como parte das politicas publicas
(Freitas et al., 2020).

Por fim, o estudo conduzido por Soler et al. (2018) aponta a alta prevaléncia de

sintomas do trato urindrio inferior na populacao brasileira, reforcando a relevancia de
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diagndsticos precoces e intervengdes adequadas para minimizar os impactos da 1U

na qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a incontinéncia urinéria € uma disfuncado do assoalho pélvico
que afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres, causando nao
apenas desconforto fisico, mas também impactos emocionais e sociais profundos.
Por isso a eficacia do tratamento da fisioterapia pélvica, por meio da intervencéo
assertiva, destaca-se pelo fato de ser uma terapia menos invasiva e potencialmente
eficaz para a reducdo da incontinéncia urinaria em mulheres de diferentes faixas
etarias. Sem contar as técnicas de fisioterapia, como exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico, biofeedback e eletroestimulacdo, mostraram-se promissoras na
melhoria da resisténcia muscular e na conscientizagdo dos musculos pélvicos,
contribuindo para uma melhor sustentacdo do assoalho pélvico e,
consequentemente, para a reducdo dos sintomas de incontinéncia. Além do
beneficio direto na reducdo da incontinéncia, a fisioterapia pélvica também promove
um aumento na qualidade de vida das mulheres afetadas, permitindo-lhes retomar
atividades diarias com mais confianca e menos constrangimento. Torna-se
importante e necessario outros estudos relacionados a novos métodos de

tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria.
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