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RESUMO 

A Incontinência Urinária (IU) é um distúrbio - cuja prevalência aumenta com o avançar da 

idade - caracterizado pela perda involuntária de urina. Tal distúrbio está diretamente associado 

à diminuição da qualidade de vida em inúmeras mulheres, sobretudo ao se tratar da 

vulnerabilidade psíquica impulsionada pelo quadro, pois muitas pacientes diminuem a interação 

social como uma tentativa de autoproteção da aparente inconveniência provocada pela perda 

urinária. Felizmente, inúmeras são as formas de tratamento para a IU, as quais - além da 

utilização de medicações e realização de cirurgias - incluem a prática de exercício físico. Nesse 

contexto, esta revisão de literatura busca compreender como o exercício físico pode auxiliar no 

tratamento deste distúrbio e, para tanto, utilizou-se, como ferramenta de pesquisa, a chave de 

busca (TERAPÊUTICA OR THERAPEUTICS) AND (INCONTINÊNCIA URINÁRIA OR 

URINARY INCONTINENCE) AND (EXERCÍCIO FÍSICO OR EXERCISE) NOT 

(GRAVIDEZ OR PREGNANCY) NOT (PROSTATECTOMIA OR PROSTATECTOMY), a 

qual foi submetida em três bases de dados (Pubmed, Portal de Periódicos CAPES e Cinahl 

Database). Assim, a partir da amostragem inicial, foram aplicados critérios de inclusão, 

expressos por artigos redigidos na língua portuguesa e inglesa disponíveis na íntegra 

gratuitamente. Logo após, foram criteriosamente excluídos do estudo outras revisões 

integrativas e sistemáticas, artigos indexados repetidamente e tangentes à temática proposta. 

Diante a análise da amostragem final (n=18), observou-se que o fortalecimento da musculatura 

do assoalho pélvico através de inúmeras formas de exercício físico (como musculação, dança e 

até mesmo o yoga), sobretudo quando supervisionado por profissionais e realizado em grupo, 

são de extrema importância para diminuir os sintomas de tal condição. Por fim, concluiu-se que 

o treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), bem como outras atividades, tais quais a 

rumba e a yoga, são promissoras para o tratamento da IU, todavia necessitam de 

acompanhamento profissional e continuidade de exercícios a longo prazo. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Terapêutica; Incontinência Urinária; Exercício Físico. 

 

ABSTRACT 

Urinary Incontinence (UI) is a disorder—whose prevalence increases with age—characterized 

by the involuntary loss of urine. This disorder is directly associated with a decrease in the 

quality of life in many women, especially when considering the psychological vulnerability 

driven by the condition, as many patients reduce social interaction in an attempt to self-protect 

from the apparent inconvenience caused by urinary loss. Fortunately, there are numerous forms 

of treatment for UI, which, in addition to the use of medications and surgeries, include physical 

exercise. In this context, this literature review seeks to understand how physical exercise can 

assist in the treatment of this disorder. For this purpose, the following search key was used as a 

research tool: (TERAPÊUTICA OR THERAPEUTICS) AND (INCONTINÊNCIA 
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URINÁRIA OR URINARY INCONTINENCE) AND (EXERCÍCIO FÍSICO OR EXERCISE) 

NOT (GRAVIDEZ OR PREGNANCY) NOT (PROSTATECTOMIA OR 

PROSTATECTOMY), which was submitted to three databases (Pubmed, Portal de Periódicos 

CAPES e Cinahl Database). Thus, from the initial sample, inclusion criteria were applied, 

expressed by articles written in Portuguese and English available in full for free. Subsequently, 

other integrative and systematic reviews, repeatedly indexed articles, and those tangential to 

the proposed theme were carefully excluded from the study. Based on the analysis of the final 

sample (n=18), it was observed that strengthening the pelvic floor muscles through numerous 

forms of physical exercise (such as weight training, dancing, and even yoga), especially when 

supervised by professionals and performed in groups, is extremely important to reduce the 

symptoms of this condition. Finally, it was concluded that pelvic floor muscle training (PFMT), 

as well as other activities such as rumba and yoga, are promising for the treatment of UI. 

However, they require professional supervision and long-term continuity of exercises. 

 

KEYWORDS: Therapeutics; Urinary Incontinence; Exercise. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A incontinência urinária (IU), caracterizada pela perda involuntária de urina, afeta 

entre 58% e 84% das mulheres idosas, tornando-se mais comum com o avanço da idade. No 

entanto, a IU permanece muitas vezes sem diagnóstico e tratamento adequados, tendo em vista 

que muitas mulheres não buscam ajuda profissional, seja por constrangimento, ou por 

acreditarem que é uma consequência natural do envelhecimento (Russo et al., 2021). Além 

disso, tem-se que referente a incidência da IU decorrente das disfunções do assoalho pélvico, 

há a porcentagem de 30 a 60%, considerando as mulheres de meia idade (Wang et al., 2023). 

Nesse sentido, o presente estudo se debruçou na temática da incontinência urinária, 

haja vista que é uma patologia frequente no público feminino, a qual gera consequências como 

o isolamento social e a angústia (Hagen et al., 2020). De modo geral, a IU possui 3 modos de 

apresentação, sendo eles: incontinência urinária de esforço (IUE), quando há escape de urina 

em decorrência de esforço físico, espirro ou tosse (forma mais prevalente), incontinência 

urinária de urgência (IUU), a qual engloba uma necessidade brusca de urinar e a incontinência 

urinária mista (IUM), que mescla os sintomas dos dois tipos de incontinência urinária (Hagen 

et al., 2020). 

Ademais, cabe frisar que a IU pode ser decorrente da perda progressiva de estrogênio 

que ocorre durante o climatério, além de ser mais acentuada em mulheres com idade elevada 

(> 65 anos), o que reflete em mais um fator de perda de autonomia e qualidade de vida durante 

a terceira idade feminina (Fuentes-Aparicio et al., 2021). 

Nesse viés, a atividade física e o treinamento dos músculos que compõe o assoalho 

pélvico são importantes medidas de tratamento para a IU, tendo em vista que segundo Fuentes-
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Aparicio et al. (2021), a correta coordenação neuromuscular dos músculos do assoalho pélvico 

(MAP), eretores profundos e músculos abdominais profundos contribuiria para a manutenção 

da continência, controlando a pressão de fechamento intra-abdominal e uretral. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa de literatura que consiste em 

responder à seguinte pergunta norteadora: “de que forma a prática de exercícios físicos pode 

auxiliar no tratamento da incontinência urinária em mulheres?”. Com o intuito de responder tal 

questionamento, uma chave de busca foi criada utilizando-se dos seguintes DECs e seus 

respectivos MeSH contidos no quadro abaixo. 

 

Quadro 1- DECs e MeSH utilizados para criação da chave de busca  

 

Fonte: os próprios autores (2024).  

 

Inicialmente, apenas os três primeiros descritores contidos no quadro 1 haviam sido 

utilizados para criar a chave de busca, todos eles intercalados pelos operadores booleanos 

“AND” e “OR”, Com isso, a seguinte chave de busca foi obtida: (TERAPÊUTICA OR 

THERAPEUTICS) AND (INCONTINÊNCIA URINÁRIA OR URINARY 

INCONTINENCE) AND (EXERCÍCIO FÍSICO OR EXERCISE). 

Tal chave foi utilizada como ferramenta de pesquisa nas bases de dados Pubmed, 

Portal de Periódicos CAPES e Cinahl Database e - após uma análise inicial - notou-se que 

inúmeros artigos filtrados fugiam ao escopo do trabalho, uma vez que relacionavam 

incontinência urinária à gravidez e à realização de cirurgia de prostatectomia. Tendo esta 

situação em vista, a fim de extirpar da pesquisa tais temáticas, os outros dois descritores 
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contidos no quadro 1 foram incluídos na chave de busca, bem como o operador booleano 

“NOT”. 

Por fim, a chave de busca definida foi a seguinte: (TERAPÊUTICA OR 

THERAPEUTICS) AND (INCONTINÊNCIA URINÁRIA OR URINARY 

INCONTINENCE) AND (EXERCÍCIO FÍSICO OR EXERCISE) NOT (GRAVIDEZ OR 

PREGNANCY) NOT (PROSTATECTOMIA OR PROSTATECTOMY). Tal chave foi, então, 

submetida às bases de dados citadas acima, encontrando os seguintes resultados: Pubmed (1535 

resultados), Portal de Periódicos CAPES (281 resultados) e Cinahl Database (845 resultados). 

Logo após, foram aplicados os critérios de inclusão expressos por artigos publicados 

em inglês e português no período de 2019 a 2023, os quais pudessem ser acessados 

gratuitamente. Além disso, revisões de literatura, teses e dissertações, artigos indexados 

repetidamente e/ou tangentes à temática deste estudo não foram utilizados neste estudo, sendo 

esses, portanto, caracterizados como critérios de exclusão. Por fim, 18 artigos foram 

selecionados como amostragem final deste trabalho, de modo que todo o processo acima 

descrito pode ser visualizado a partir da análise do fluxograma abaixo (Figura 1): 

 

Figura 1: Fluxograma metodológico 

 

Fonte: Autoria própria (2024) 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sabe-se que a IU é uma queixa frequente entre mulheres com mais de 60 anos de idade, 

podendo causar vergonha e diminuição da interação social  (Dumoulin et al., 2020). No 
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contexto de tratamentos não cirúrgicos e não farmacológicos, o treinamento muscular do 

assoalho pélvico (TMAP) é indicado como terapia de primeira linha para mulheres com IUE 

ou IUM e tem se mostrado ainda mais eficaz quando realizado em grupo, uma vez que promove 

o apoio e aumenta a motivação dessas pacientes (Dumoulin et al., 2020). 

Apesar disso, o treinamento muscular do assoalho pélvico possibilita apenas a 

recuperação de não mais que 50% dessas mulheres (Brooks et al., 2021). No entanto, nos casos 

de mulheres que tiveram menos de 3 partos, é mais benéfico fazer o treinamento dos músculos 

do assoalho pélvico juntamente com o treinamento do músculo transverso abdominal, de modo 

que há uma relação entre a escolha do manejo da IU e o número de partos da mulher (Ptak et 

al., 2019). 

Nesse sentido, foi demonstrado por alguns estudos que a eficácia e efetividade da 

aplicação de ferramentas para avaliação do progresso do tratamento com TMAP, denominado 

biofeedback do assoalho pélvico, ainda permanece inconclusiva. Entretanto, alguns exemplos 

disponíveis na literatura apontam melhoria na força e função muscular após a utilização do 

biofeedback de atividade muscular, em comparação com grupos sem biofeedback. Dessa 

maneira, o “efeito benéfico complementar” da monitorização com eletromiografia de superfície 

é considerada um instrumento válido para estudo em tempo real das contrações dos MAP, 

servindo, portanto, como um biofeedback de terapia não medicamentosa (Chmielewska et al., 

2019). 

É visto também, em um estudo de caso de Mercier et al. (2019) que o TMAP de 12 

semanas conseguiu reduzir os sintomas e sinais de síndrome geniturinária da menopausa em 

mulheres com IU. Já no estudo de coorte prospectivo intervencionista de Brooks et al. (2021), 

revelou que as pacientes que foram submetidas ao TMAP durante doze semanas que 

apresentavam sintomas menos graves e posição mais cranial do colo vesical quando em pé e 

paradas tiveram maiores chances de ter sucesso no tratamento, com o teste do absorvente seco 

após a intervenção. 

Nessa perspectiva, Chmielewska et al. (2019) comparou o efeito da atividade 

mioelétrica do assoalho pélvico em mulheres com IUE. Esse mesmo autor demonstrou que, o 

grupo submetido ao treinamento do assoalho pélvico associado a eletromiografia de superfície 

não apresentou superioridade em relação ao grupo submetido a prática de exercícios de pilates, 

resultando em alívio de sintomas de incontinência urinária igualmente eficazes entre os dois 

métodos. Contudo, comprovou-se, a partir da aplicação de questionários validados, que a 

melhoria na qualidade de vida de mulheres com IUE foi mais notável no grupo submetido à 

prática de pilates no acompanhamento de seis meses. 
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Apesar de diversos estudos apontarem a importância desta continuidade, nem todo o 

público-alvo possui acesso à orientação de profissionais de saúde treinados para início desta 

terapia, em especial aos residentes de áreas rurais. Alinhado a isso, comprova-se, a partir da 

busca de novas ferramentas para adesão do TMAP, que a fisioterapia supervisionada por 

profissional treinado é mais eficaz do que exercícios domiciliares não supervisionados. Mishra 

et al. (2022), observou-se que o grupo de mulheres não supervisionadas por fisioterapeutas, não 

demonstrou qualquer benefício em relação ao grupo que não realizou exercícios. 

Outro ponto importante para ser ressaltado é que o TMAP, que busca aliviar o quadro 

da IU, quando realizado de forma tradicional, pode tornar-se algo importuno para as pacientes 

(Wang et al., 2023). Dessa forma, o estudo de Wang et al. (2023), avaliou um programa de 

atividades lombo-pélvicas modificadas de 16 semanas, que busca benefícios entre o 

treinamento físico e o alívio da IU. Primeiramente, é primordial relembrar que a disfunção 

muscular do assoalho pélvico está entre as preocupações que abrangem os fatores patogênicos 

da IU, por isso, o treinamento muscular é uma boa opção de intervenção, visto o baixo custo, a 

ausência de efeitos colaterais, além de não ser invasivo. 

Além disso, o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico contribui para o 

aumento da capacidade de controle do colo vesical e também auxilia na inibição das contrações 

do detrusor, algo que pode reduzir os episódios de IU, o uso de absorventes e a ansiedade. 

Quando se analisa o treinamento realizado de modo tradicional, esse ocorre em posição deitada, 

limitando a amplitude do movimento do quadril e reduzindo a eficiência. Dessa forma, estudos 

indicam que a realização na posição ortostática pode ser melhor, de modo a incorporar 

movimentos de danças para tornar a prática mais agradável (Wang et al., 2023). 

Assim, apesar da música junto ao treinamento proporcionar uma reabilitação mais 

rápida, alguns movimentos são menos fáceis para execução, uma vez que as mulheres de meia 

idade possuem menor flexibilidade no quadril. Sendo assim, a atividade lombo-pélvica 

modificada incorporada à manobra de retração abdominal (ADIM) proporciona movimento 

rítmico do quadril, contrações isométricas dos músculos abdominais profundos, gera aumento 

da tensão da fáscia toracolombar e gera pressão intra-abdominal, melhorando assim, a 

estabilidade lombar e pélvica (Wang et al., 2023). 

 Por fim, pode-se notar que o treinamento promoveu melhorias na IU de esforço leve 

em mulheres de meia idade, pois resultaram em menores pontuações nas percepções de 

incontinência, de frequência de perda de urina e no índice de teste de absorvente (Wang et al., 

2023). Para além do TMAP, algumas intervenções complementares são indicadas como 

alternativas para o tratamento. A rumba - por exemplo - é uma dança que concentra a 
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estabilidade e mobilidade pélvica e espinhal, envolve o controle, a força e flexibilidade para 

realização do movimento, mediante a contração dos músculos abdominais, respiratórios e do 

quadril, que resulta na pressão intra-abdominal e pode reduzir a gravidade da IU em mulheres 

pós-menopausa (Tang et al., 2022). 

Desse modo, Tang et al. (2022) realizou um estudo de 16 semanas com base na rumba 

combinada com o treinamento respiratório, a fim de observar a redução de gravidade da IU. 

Isso porque os exercícios envolvem o movimento de diversos músculos centrais, abdominais, 

do quadril, glúteo máximo e adutores, os quais desempenham importante papel na estabilidade 

e suporte da pelve. A movimentação, como rotação, torção e inclinação, e a repetição dos 

exercícios, trabalham os músculos do assoalho pélvico de forma ativa. Além disso, os exercícios 

respiratórios também acabam por ativar o assoalho, em que a respiração abdominal pode gerar 

ativação reflexa dos músculos da parede abdominal, que por sua vez reduz a gravidade 

incontinência urinária. 

Sendo assim, o presente estudo indica efeitos positivos quanto ao aumento da força e 

resistência do assoalho pélvico para melhorar a qualidade de vida da pessoa com IU pós 

menopausa, considerando que, após intervenção de 90 min de dança Rumba combinada com 

treinamento respiratório, 3 vezes por semana durante 16 semanas, em um grupo de mulheres 

sedentárias, pós-menopáusicas e que relataram Incontinência Urinária de Esforço leve a 

moderada em um teste de absorvente de 1 hora,  houve  uma melhoria na força do assoalho 

pélvico (aumento de 66,7% na força das fibras musculares que controlam a urina e a qualidade 

de vida sexual), o que ocasionou uma diminuição de 37,7% na gravidade da incontinência (Tang 

et al., 2022). 

Ademais, considera-se que o nível de condicionamento físico geral também é 

determinante no prognóstico da IU, especialmente em mulheres idosas. Dessa forma, a partir 

do trabalho de Vijayakumar et al. (2023) é possível associar IMC, ansiedade e IU, em um 

cenário em que o estudo intervencionista propôs o estabelecimento de um cronograma de 

treinamento adaptado associado a exercícios de Kegel. Consequentemente, após 3 meses da 

mudança de estilo de vida, percebeu-se o aumento da aptidão física dos participantes, 

evidenciada pela redução no valor do IMC médio dos participantes e pela conquista de melhores 

resultados no teste de aptidão sênior (STF). 

Evidenciou-se, também, a diminuição no nível de ansiedade e da perda urinária, um 

resultado efetivo e estatisticamente significativo em que, do total de 36 participantes, 13 que 

apresentaram IU grave pré-intervenção demonstraram melhora pós-intervenção, além de 8 

participantes que não apresentaram  IU após a intervenção. Em contrapartida, com o trabalho 
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de Mikus et al. (2022), é possível observar uma visão diferente. Esse estudo se trata de um 

ensaio clínico randomizado realizado no Departamento de Ginecologia e Obstetrícia do 

“Clinical Hospital Centre Zagreb” na Croácia, em que foram observados dois grupos formados 

por mulheres entre 18 e 65 anos que apresentavam IUE. 

Estas mulheres haviam passado por um parto vaginal há pelo menos um ano, 

apresentavam sintomas da IUE há, no mínimo, seis meses e pontuaram seis ou mais pontos no 

ICIQ-UI SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary 

Incontinence Short Form), o que resultou em 117 mulheres, mas apenas 94 delas compuseram 

a população de estudo. As mulheres que pertenciam ao primeiro grupo seriam submetidas ao 

tratamento com os Exercícios de Kegel, enquanto que o outro passaria pelo tratamento com a 

Inervação Magnética Extracorpórea (EMI), sendo os dois realizados durante oito semanas 

(Mikus et al., 2022). 

Ambos os grupos foram avaliados com a utilização do perineômetro (usado para medir 

a força dos músculos do assoalho pélvico), de questionários com o intuito de avaliar sintomas 

e qualidade de vida (ICIQ-LUTSqol -International Consultation on Incontinence 

Questionnaire Lower Urinary Tract Symptoms Quality of Life Module- e ICIQ-UI SF) e de um 

diário miccional de três dias, este para quantificar os episódios de incontinência urinária (Mikus 

et al., 2022). 

Com isso, foi observado que as pacientes tratadas com o EMI apresentavam uma 

menor quantidade de acessos de IU, maior qualidade de vida, relativa maior força dos músculos 

do assoalho pélvico, além delas terem se mostrado mais satisfeitas com o tratamento (verificado 

com a escala PGI-I após três meses do fim do tratamento) que as mulheres que foram tratadas 

com os exercícios de Kegel durante o mesmo tempo (Mikus et al., 2022). Nessa ideia, observa-

se com o estudo de Weber-Rajek et al. (2020), um ensaio randomizado controlado, que o TMAP 

e a inervação magnética extracorpórea (ExMI) são duas formas eficazes de tratamento para 

mulheres com IUE. 

Os autores trabalharam com 128 mulheres com IUE, as quais foram divididas, de 

forma aleatória, em três grupos (dois grupos experimentais e um grupo controle). As pacientes 

que ficaram no grupo experimental 1 passaram por 12 sessões de treinamento muscular do 

assoalho pélvico, enquanto que o grupo experimental 2 passou por 12 sessões de ExMI. Já o 

grupo controle não passou por nenhum tipo de tratamento. Além disso, foram utilizadas 

ferramentas para avaliar os 3 grupos de estudo tanto no início quanto ao final, as quais foram: 

Escala Revisada de Incontinência Urinária, “King’s Health Questionnaire” (KHQ), Inventário 

de Depressão de Beck e Escala de Autoeficácia Geral (Weber-Rajek et al., 2020). 
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Assim, foi possível notar que nos dois grupos experimentais, houve uma diminuição 

significativa nos sintomas depressivos (a porcentagem de pacientes depressivos passou de 45% 

para 27% no grupo 1 e de 46% para 27% no grupo 2), além de uma melhoria na qualidade de 

vida (em relação a “emoções”, “escala de gravidade dos sintomas”, “limitações sociais” e 

“medidas de gravidade” do KHQ) e redução da gravidade da incontinência urinária. Além do 

mais, houve uma melhoria nas crenças de autoeficácia no grupo experimental 2, ou seja, o que 

recebeu o tratamento com ExMI (Weber-Rajek et al., 2020). 

Nenhuma diferença estatisticamente relevante foi encontrada nas variáveis 

mensuradas no grupo controle. E, quando os três grupos do estudo foram analisados 

comparativamente, percebeu-se distinções estatisticamente relevantes entre eles na última 

avaliação da qualidade de vida em relação aos seguintes pontos do KHQ: “limitações sociais”, 

“emoções”, “limitações físicas” e “relações pessoais” (Weber-Rajek et al., 2020). Já o estudo 

de Molina-Torres et al. (2023) buscou compreender se exercícios hipopressivos podem ser 

utilizados para o tratamento da IU, tendo em vista que - por não trabalhar diretamente e apenas 

a musculatura do assoalho pélvico - ainda há controvérsias sobre sua eficácia nesse sentido. 

Cabe salientar que exercícios hipopressivos consistem em diminuir a pressão intra-

abdominal nos compartimentos torácico, abdominal e perineal, podendo desempenhar um papel 

importante na ativação de fibras musculares estriadas do assoalho pélvico. Para tanto, os 

pesquisadores dividiram 117 mulheres entre os 18 e os 60 anos que apresentam sintomatologia 

de IU em dois grupos: um praticaria esse tipo de exercício supervisionado 2 vezes por semana 

por cerca de 20 minutos ao longo de 2 meses, enquanto o outro não receberia nenhuma 

intervenção. Ao fim do estudo, observou-se que as mulheres que praticaram os exercícios, 

obtiveram uma diminuição dos sintomas relacionados a desordens do assoalho pélvico, 

diferentemente do segundo grupo (Weber-Rajek et al., 2020). 

Nesse sentido, houve melhora na contração desse grupo muscular, bem como a 

diminuição da severidade e dos próprios sintomas associados à IU (Molina-Torres et al., 2023). 

Outrossim, Soriano et al. (2020), analisa o efeito de um programa estruturado de técnica 

hipopressiva abdominal (THA), realizada em 24 sessões que foram distribuídas durante 2 

meses, sobre o tônus muscular do assoalho pélvico (MAP) e na incontinência urinária em 

mulheres de 20 a 65 anos, e compara com um grupo que ficou 2 meses em descanso. 

O artigo destaca que houve diferença média do tônus dos MAP de 59 g/cm³, naquelas 

que foram submetidas às técnicas hipopressivas e que, após 2 meses,  a diferença entre os 

grupos na pontuação do ICIQ-SF foi de 3,3 pontos. Destaca-se, ademais, que a maioria dos 

participantes relatou melhora da imagem corporal e sensação de bem-estar. No que diz respeito 
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à manutenção dos efeitos do programa THA após a interrupção dos exercícios, os resultados 

mostram que os efeitos no tônus dos MAP foram reduzidos em 50% após 2 meses de descanso. 

Isso reflete a importância de manter uma rotina de exercícios para evitar a perda dos benefícios 

(Soriano et al., 2020). 

Ademais, é interessante apontar que apesar de a maioria dos estudos estarem 

relacionados à utilização de exercícios físicos como uma das frentes terapêuticas para a 

incontinência urinária, eles também podem ter papel na sua precipitação ou exacerbação (Silva 

et al., 2021). Em seu trabalho, Silva et al. (2021) apontam o fato de que, apesar de ser 

considerado um efeito protetor e até uma forma de tratamento para IU, durante o exercício 

físico, pode haver um desequilíbrio entre as pressões dentro da bexiga e da uretra devido às 

forças de reação do solo e o aumento da pressão intra-abdominal. 

Além disso, os autores indicam também que uma grande queixa dos pacientes com IU 

é a perda involuntária de urina durante o esforço físico, o que deve nos deixar atentos ao papel 

dele nessa condição. Nesse contexto, os pesquisadores buscaram - através de um estudo 

transversal baseado na aplicação de questionários - compreender se há relação entre a prática 

de exercícios físicos extenuantes e a presença de IU em mulheres. Porém, foi observado que 

exercícios de alto impacto estavam contidos nos treinos de 62,1% das que não apresentavam 

IU e de 50,9% das que apresentavam. Dessa forma, os autores concluíram que não há uma 

associação estatisticamente significativa entre a presença de IU e exercícios físicos extenuantes 

(Silva et al., 2021). 

Por outro lado, evidencia-se a necessidade de que sejam desenvolvidas estratégias 

adicionais de manejo para a incontinência urinária que, além de mais eficazes, sejam também 

mais acessíveis, uma vez que exercícios como o treinamento da musculatura do assoalho 

pélvico podem ser difíceis de realizar sem a orientação de um profissional de saúde 

especializado, e, além disso, os tratamentos de segunda linha, como as medicações 

anticolinérgicas, apresentam efeitos colaterais que comprometem sua segurança e 

tolerabilidade (Huang et al., 2019). 

Nesse sentido, o Yoga é proposto como uma alternativa complementar no tratamento 

da incontinência urinária, ajudando no controle da musculatura do assoalho pélvico e no 

aumento da força dos membros inferiores, simultaneamente reduzindo a ansiedade e o estresse, 

fatores estes associados com a piora da incontinência urinária de urgência (Huang et al., 2019). 

Nessa ótica, considerando ainda a falta de pesquisas específicas que sustentem o Yoga como 

tratamento da incontinência, o estudo de Huang et al. (2019) buscou investigar a relação entre 
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ambos, o qual evidenciou uma melhora na frequência da incontinência urinária com a realização 

do yoga em uma duração de três meses. 

Em paralelo, Bo et al. (2021), tentou compreender se a realização de exercícios de 

força regulares poderiam causar IU em mulheres sedentárias acima do peso. Para isso, em seu 

estudo, os autores investigaram 143 mulheres inativas com sobrepeso ou obesas (IMC>25), 

com idade entre 18 e 65 anos, após 12 semanas de treinamento de força, contudo sem exercícios 

para fortalecimento do assoalho pélvico. Assim, a partir do Questionário de Consenso 

Internacional sobre Incontinência (ICIQ-UI-SF), concluiu-se que não houve diferenças 

estatísticas consideráveis entre o grupo com exercícios e o grupo controle, trazendo uma 

conclusão que treinamento de força geral não causa IU. 

Por outro lado, Wagg et al. (2019) buscou entender a ação de exercícios para o controle 

da IU através de um estudo com grupos de mulheres com idade entre 60 e 75 anos e de realidade 

socioeconômica similar em Bangladesh que apresentassem IU atual. Em seguida, elas foram 

expostas a exercícios (treinamento muscular do assoalho pélvico e de mobilidade) com duração 

de 60 minutos seguidos de 30 minutos de caminhada realizados duas vezes por semana no total 

de 24 semanas. 

O grupo de mulheres elegíveis foi dividido em dois, sendo 298 mulheres no grupo 

exposto a exercício e educação, ao passo que 281 mulheres participaram do grupo exposto 

apenas à educação. Com isso, concluiu-se que o primeiro grupo teve perda urinária menor 

quando comparado às mulheres com somente exposições educacionais. Além disso, a 

proporção de mulheres ao final que não tiveram perda urinária foi de 41% no grupo com 

educação e exercício, enquanto nenhuma do grupo com apenas educação teve cura na 

incontinência, além de que não houve relatos de piora no quadro da IU após incrementação dos 

exercícios na rotina das mulheres (Wagg et al., 2019). 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por fim, a incontinência urinária é uma condição prevalente entre o público feminino, 

com destaque para as mulheres idosas e se apresenta como uma patologia de grande impacto 

negativo na qualidade de vida e interação social. Nesse viés, o treinamento muscular do 

assoalho pélvico (TMAP) é a primeira linha de tratamento não cirúrgico e não farmacológico, 

especialmente eficaz ao ser realizado em grupo e com supervisão de profissionais. Estudos 

indicam que combinações de TMAP com outras modalidades, como biofeedback e exercícios 

hipopressivos, podem melhorar a eficácia do tratamento de IU. 
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Ademais, outras atividades como a rumba e a yoga são consideradas promissoras na 

redução dos sintomas da IU, de forma que, o exercício físico regular e a manutenção de um 

peso saudável podem influir positivamente sob idosas com IU, a ponto de evitar possíveis 

intervenções cirúrgicas. Entretanto, o acesso a essas terapias é considerado um obstáculo 

importante, principalmente em áreas rurais, e a continuidade do exercício supervisionado é 

primordial para a eficácia do tratamento a longo prazo, de modo  que a baixa adesão e 

autoeficácia são os principais obstáculos para o alcance de resultados satisfatórios. 

Nesse sentido, é vital novas pesquisas sobre o tema e o desenvolvimento de estratégias 

acessíveis e eficazes para o manejo da IU para melhorar a qualidade de vida das mulheres 

afetadas por essa condição. 
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