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RESUMO 

Introdução: A incontinência urinária é caracterizada pela perda involuntária de urina e pode 

ser classificada em três tipos principais. Além disso, a incontinência urinária pode estar 

associada a diversos fatores, como o avanço da idade, a menopausa, obesidade, gravidez, entre 

outros. Nesse cenário, a atuação da fisioterapia emerge como um recurso fundamental para lidar 

com as complicações desse distúrbio. Objetivo: Evidenciar a importância da atuação 

fisioterapêutica no tratamento de mulheres com incontinência urinária. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, onde foram consultadas as bases de dados Scielo, 

Pubmed e BVS. Foram selecionados sete artigos que atendiam aos critérios estabelecidos e às 

palavras-chave definidas. Resultados e Discussão: A fisioterapia é essencial no tratamento da 

incontinência urinária melhorando a qualidade de vida através de exercícios que fortalecem o 

assoalho pélvico e a reeducação perineal. Uma avaliação criteriosa e um tratamento específico 

são fundamentais para cada paciente, contribuindo para redução da perda urinária e melhoria 

na qualidade de vida. Considerações Finais: A fisioterapia representa uma aliada poderosa no 

tratamento da incontinência urinária, oferecendo benefícios substanciais e de longo prazo para 

a saúde física e emocional das mulheres afetadas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapeutas; Incontinência Urinária; Mulheres.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Urinary incontinence is characterized by the involuntary loss of urine and can 

be classified into three main types. Furthermore, urinary incontinence can be associated with 

several factors, such as advancing age, menopause, obesity, pregnancy, among others. In this 

scenario, physiotherapy emerges as a fundamental resource to deal with the complications of 

this disorder. Objective: To highlight the importance of physical therapy in the treatment of 

women with urinary incontinence. Methodology: This is an integrative review of the literature, 

where the Scielo, Pubmed and VHL databases were consulted. Seven articles were selected that 

met the established criteria and defined keywords. Results and Discussion: Physiotherapy is 

essential in the treatment of urinary incontinence, improving quality of life through exercises 

that strengthen the pelvic floor and perineal re-education. A careful assessment and specific 

treatment are essential for each patient, contributing to reducing urinary loss and improving 

quality of life. Final Considerations: Physiotherapy represents a powerful ally in the treatment 

of urinary incontinence, offering substantial and long-term benefits for the physical and 

emotional health of affected women. 

 

KEYWORDS: Physical Therapists; Urinary Incontinence; Women.  
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1. INTRODUÇÃO 

De acordo com a Sociedade Internacional de Continência (ICS) e a Associação 

Internacional Uroginecológica (IUGA), define-se a Incontinência Urinária (IU) como a queixa 

de qualquer perda involuntária de urina, podendo ser classificadas em diversos tipos, as mais 

comuns são: Incontinência Urinária de Esforço (IUE) é a mais frequente e atinge cerca de 38% 

dos casos, define-se como qualquer escape de urina durante algum esforço, como por exemplo: 

espirrar, tossir, dar risada, pegar peso ou até mesmo ao praticar atividades físicas. Já a 

Incontinência de Urgência (IUU) alcança cerca de 14% das acometidas, classifica-se quando 

há uma vontade repentina de urinar, de difícil controle, associado à perda de urinária e a 

Incontinência Urinária Mista (IUM) por volta de 48% das mulheres possui essa queixa, a 

mesma ocorre quando há perda de urina associada a urgência e ao esforço (Haylen, 2010; Silva, 

2019). 

Diante disso, a IU é considerada como transtorno social e de saúde grave, cuja incidência 

está aumentando com o passar dos anos. A mesma é capaz de gerar restrições sociais, 

sentimentos de vergonha, ansiedade e medo do vazamento especialmente em lugares públicos, 

o que leva a mulher a evitar de realizar suas atividades devido à evolução dos sintomas, 

inicialmente com medo de eventos longos, e depois de qualquer mera saída de casa (Preda, 

2019). Nesse contexto, a IU pode acarretar alterações psicossociais afetando significativamente 

a qualidade de vida das mulheres de maneira progressiva. Reduzindo sua  autonomia e 

autoestima, desenvolvendo também efeitos negativos na sua saúde sexual, desencadeando as 

mesmas evitar relações sexuais com medo da ocorrência do escape e do cheiro desagradavel da 

urina. Esses sinais podem ser mais consideráveis do que as consequências sobre a saúde física, 

podendo influenciar na interação social e a autopercepção do estado de saúde (Henkes, 2015).  

Com o avanço da IU, o risco de quedas e lesões devido à necessidade de usar o banheiro 

com mais frequência aumenta, a pessoa com idade avançada possui maiores riscos de cair, 

resultando em piora do seu quadro geral de saúde. Outrossim, devido ao descontrole das 

micções o nível de sedentarismo aumenta, pois as mesmas sentem constrangimentos ao ter 

escapes urinários durante a prática de atividade física (Mazur-bialy, 2020). 

A IU pode estar associada a multifatores como ao avanço da idade, a menopausa, 

obesidade,  gravidez,  múltiplos  partos  vaginais e a alterações funcionais (diminuição de força 

e resistência). A fisioterapia é reconhecida como tratamento conservador padrão-ouro para essa 

disfunção pélvica. Com isso, é crucial realizar uma triagem detalhada para identificar as 

possíveis causas, possibilitando ao fisioterapeuta desenvolver um plano de tratamento eficaz e 

direcionado a essas pacientes. O manejo fisioterapêutico é voltado para o trabalho dos músculos 
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pélvicos nos diversos tipos de incontinências, que envolvem um trabalho específico de 

exercícios de percepção corporal, normalização do tônus e força muscular do assoalho pélvico 

apresentando-se de forma eficiente, sem incômodo ou risco, adaptável com outros métodos de 

tratamentos (Menezes, 2015). 

Dentre as inúmeras intervenções terapêuticas recomendadas para o tratamento dessa 

condição, pode-se citar a Terapia Comportamental (TC) que normalmente é a primeira fase para 

iniciar o tratamento, há uma averiguação das modificações relacionadas à sintomatologia e ao 

meio social referentes aos hábitos miccionais prejudiciais ao paciente. Esta etapa auxilia na 

compreensão da reeducação da prática urinária, orientando sobre métodos para melhorar o 

controle e a frequência miccional. Além disso, alerta sobre a ingestão hídrica e alimentos que 

podem interferir na musculatura detrusora da bexiga, juntamente com o trabalho de exercícios 

para o assoalho pélvico e de consciência corporal (Méndez, 2022).  

Além da técnica citada anteriormente, pode-se destacar também o uso de dispositivos 

como a eletroestimulação, biofeedback, cones vaginais e o treinamento muscular do assoalho  

pélvico através da cinesioterapia como meios de tratamento para IU (Malinauskas, 2022). 

Diante o exposto, esse estudo objetiva-se evidenciar a importância da atuação fisioterapêutica 

no tratamento de mulheres com IU. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

A pesquisa caracteriza-se como revisão integrativa da literatura realizada em junho de 

2024, foram consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), U.S. 

National Library of Medicine localizada na National Institutes of Health  via (PubMed) e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). O estudo foi norteado a partir da questão “ Como o 

fisioterapeuta pode tratar mulheres com incontinência urinária?” 

A partir disso, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Incontinência Urinária”; “Fisioterapeutas” e “Mulheres” utilizando o operador booleano 

“AND”. Os critérios de inclusão foram definidos com base na temática específica, no período 

de publicação dos últimos dez anos, na disponibilidade dos artigos em português ou inglês, 

presença de textos completos para leitura e análise, bem como na inclusão de estudos de casos, 

ensaios clínicos e revisões sistemáticas. Os critérios de exclusão foram aplicados aos artigos 

que não abordavam diretamente com a temática proposta, estavam fora do período de interesse 

ou eram apenas resumos simples. A metodologia foi selecionada para garantir a inclusão dos 

estudos mais relevantes e atualizados, fornecendo uma visão abrangente sobre o tema a ser 

analisado. 
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3. RESULTADOS 

Inicialmente foram identificados 700 artigos nas bases de dados, após isso foi inserido 

filtro para seleção de artigos nos últimos dez anos, com isso, foram selecionados 490 para a 

avaliação. O processo de seleção deu-se através de uma triagem aprofundada de acordo com os 

critérios de elegibilidade focados no papel do fisioterapeuta no tratamento de mulheres com IU. 

Desse modo, após uma análise criteriosa, foram utilizados no presente trabalho sete artigos que 

condizem com o tema a ser estudado. O fluxograma das etapas de seleção dos artigos estão 

apresentados na figura 1.        

        

                    Figura 1. Fluxograma de captação dos estudos para revisão da literatura. 

 

4. DISCUSSÃO  

Em um estudo elaborado por Silva (2019), foi observado que os índices de prevalência 

de IU, em todas as faixas etárias é recorrente e preocupante, afetando uma grande população 

mundial de forma significativa, especificamente no sexo feminino. Podendo gerar um impacto 

negativo diretamente em sua qualidade de vida. É identificada como um agravo de saúde 

pública pois está relacionado aos obstáculos sociais, psicossociais e na autoestima das pessoas 

acometidas. Sendo assim, é necessário orientar esse público a respeito da anatomia da região 

pélvica, como também apresentar os recursos da fisioterapia para prevenção e tratamento das 

disfunções relacionadas, logo os indivíduos irão desenvolver maior atenção e cuidados voltados 

a região do assoalho pélvico.  
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Preda (2019) reforça que a presença de disfunção sexual em mulheres portadoras IU é 

considerável, as mesmas podem desenvolver a incontinência coital (IC) que está relacionada ao 

escape urinário durante o sexo, contribuindo para hesitações na sexualidade, redução da 

humidificação, impotência, afligindo e diminuindo a autoconfiança delas. Diante disso, a 

abordagem e avaliação deve ser maneira adequada, podendo fazer uso de questionários, como 

o Female Sexual Function Index (FSFI) que foi desenvolvido para ser auto-aplicado e que se 

sugere avaliar a resposta sexual e seus domínios nessa população. Ele é utilizado pelos 

profissionais que estão inseridos na reabilitação dessa condição, sendo um grande aliado para 

identificar a melhor conduta e resolução da IU nessas situações.  

Henkes (2015), ressalta que a reabilitação fisioterapêutica atua como tratamento 

conservador, proporcionando bem-estar global da paciente, contribuindo para a autoconfiança 

e a melhora do convívio social dessas mulheres. O direcionamento para o tipo de tratamento 

específico para cada paciente é ideal, pois identifica as possíveis causas que estão 

desencadeando a perda de urina que normalmente está vinculado a fatores funcionais como a 

redução de força muscular, coordenação ou atividade automática do assoalho pélvico. Além 

disso, comprovou-se que a utilização da cinesioterapia é um fator crucial no tratamento da IU, 

esse manejo contribui para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e reeducação 

perineal, objetivando uma melhora expressiva sobre a perda de urina diária. 

Malinauskas (2022), descreveu os principais recursos utilizados nas sessões de 

fisioterapia para o tratamento dessa disfunção, dentre eles podemos citar o biofeedback que é 

aplicado para identificar a atividade muscular do assoalho pélvico, o mesmo permite o paciente 

desenvolver uma melhor conscientização, possibilitando a capacidade de controlar de forma 

voluntária suas funções fisiológicas. Outro equipamento que pode ser usado é a 

eletroestimulação, que utiliza-se de estímulos na musculatura capacitando a pessoa a ter uma 

melhor perceção da contração, potencializando o aumento da força muscular juntamente com a 

contração do paciente. Pode-se citar também os cones vaginais, que são pequenas cápsulas com 

pesos de 20 a 100g, que visam também aumentar a força e promover estímulos necessários para 

a mulher contrair o assoalho de forma correta e eficaz, objetivando na evolução melhoria da 

condição. 

A TC também é vista como fator crucial no tratamento de qualidade para IU, com a 

utilização de orientações relacionados a mudanças do estilo de vida, com intuito de incentivar 

a diminuição do peso corporal caso a paciente esteja acima do peso, pois o IMC elevado resulta 

em um alto fator de risco para desenvolver a IUE.  



 

 

336 

Aponta-se que cerca de 63% portadores de obesidade podem desenvolver esses 

sintomas urinários. Como orientações podemos citar também, a redução do hábito de consumir 

bebidas e alimentos que sejam irritativos para a bexiga. São condutas que garantem o 

funcionamento intestinal e reeducação miccional para a diminuição das queixas. Esses tipos de 

orientações são atitudes adequadas para prevenir os agravos ou minimizar os danos da IU. 

Dessa forma, confirma-se que as intervenções comportamentais inseridas corretamente geram 

impacto direto na melhora da qualidade de vida das mulheres incontinentes, além de estimular 

a educação em saúde para a inserção do autocuidado, a aceitação ao tratamento e a prática 

correta das técnicas de tratamentos da IU, incentivando ações preventivas em saúde. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em síntese, a IU é um problema complexo que possui impactos significativos na 

qualidade de vida das mulheres afetadas, não apenas causando desconforto físico mas também 

provocando consequências psicossociais que resultam em isolamento social e a diminuição da 

frequência da prática de atividades físicas. Visto que a fisioterapia é reconhecida como o 

tratamento conservador padrão-ouro, envolvendo exercícios de reeducação da musculatura do 

assoalho pélvico, bem como a aplicação de recursos como o biofeedback e a eletroestimulação, 

em conjunto com a TC.  

Essas mediações visam melhorar a força e a funcionalidade dos músculos, melhorando 

o controle urinário e reduzindo os sintomas. Contudo, o tratamento da IU deve ser elaborado 

de forma personalizada, considerando as necessidades e características únicas de cada paciente, 

uma avaliação minuciosa e a personalização do tratamento são essenciais para alcançar os 

melhores resultados. Desta forma, conclui-se que a fisioterapia é uma grande aliada no 

tratamento da IU, proporcionando benefícios significativos e duradouros para a saúde física e 

emocional das pacientes. 
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