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Resumo

Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida como a perda involuntária de urina, sendo uma 
condição frequente que afeta principalmente mulheres e impacta negativamente sua qualidade de 
vida. A fisioterapia pélvica destaca-se como uma abordagem conservadora no tratamento dessa 
condição. Objetivo: Descreveu-se a eficácia da fisioterapia pélvica no tratamento da IU em mulheres. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada por meio de busca nas bases de 
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), U.S. National Library of 
Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), além de obras clássicas da área. 
Foram identificados 49 artigos, dos quais 26 foram excluídos por não atenderem aos critérios de 
elegibilidade e 8 por indisponibilidade do texto completo. Ao final, 15 estudos publicados entre 2019 
e 2025 compuseram a análise, priorizando evidências científicas recentes. Resultados: Os estudos 
analisados demonstraram que a fisioterapia pélvica, especialmente por meio da cinesioterapia, 
biofeedback e eletroestimulação, promove redução dos sintomas da incontinência urinária e melhora 
da qualidade de vida. Conclusão: A fisioterapia pélvica apresenta-se como uma abordagem eficaz no 
tratamento da incontinência urinária feminina, contribuindo para o fortalecimento do assoalho pélvico 
e para a melhora da qualidade de vida (QV).
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence (UI) is defined as the involuntary loss of urine; it is a common 
condition that primarily affects women and negatively impacts their quality of life. Pelvic physical 
therapy stands out as a conservative approach to treating this condition. Objective: To describe 
the effectiveness of pelvic physical therapy in the treatment of urinary incontinence in women. 
Methods: This is an integrative literature review conducted through searches of the Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), the U.S. National Library of Medicine (PubMed), 
and the Scientific Electronic Library Online (SciELO), as well as classic works in the field. A total 
of 49 articles were identified, of which 26 were excluded for failing to meet the eligibility criteria 
and 8 for the unavailability of the full text. Ultimately, 15 studies published between 2019 and 2025 
were included in the analysis, prioritizing recent scientific evidence. Results: The analyzed studies 
demonstrated that pelvic physical therapy, particularly through kinesiotherapy, biofeedback, and 
electrostimulation, reduces symptoms of urinary incontinence and significantly improves patients’ 
quality of life. Conclusion: Pelvic physical therapy is an effective approach for treating female urinary 
incontinence, contributing to the strengthening of the pelvic floor and the improvement of quality of 
life (QoL).
Keywords: Pelvic Floor Disorders; Conservative Treatment; Quality of Life.

Introdução

A incontinência urinária (IU) é caracteriza-
da, de acordo com a Sociedade Internacional de 
Continência, como a ocorrência de qualquer perda 
involuntária de urina, resultando em desconforto de 
natureza social e higiênica, podendo manifestar-se 
de forma objetiva [1].

A IU classifica-se em três categorias distintas: 
incontinência urinária de esforço (IUE), quando 
ocorre a perda involuntária de urina durante es-
forço ou atividade física; a incontinência urinária 
de urgência (IUU), quando há perda involuntária de 
urina associada à necessidade súbita de urinar; e 
incontinência urinária mista (IUM), quando há que-
ixa de perda de urina associada tanto à urgência 
quanto ao esforço [2].

A IU é uma condição que afeta 27% da popu-
lação de ambos os sexos, sendo duas vezes mais 
prevalente nas mulheres do que nos homens. Ela 

acomete de 30 a 70% das mulheres na pós-meno-
pausa [3]. De acordo com estudos, a IU frequen-
temente está associada ao isolamento social e a 
impactos psicossociais negativos, influenciando a 
vida das mulheres de maneira particular e com-
plexa [4].

No contexto da saúde da mulher, a fisioterapia 
desempenha um papel crucial na prevenção e trat-
amento da IU, utilizando exercícios de reeducação 
para contração voluntária e o fortalecimento dos 
músculos do assoalho pélvico [5].

descreveu-se a eficácia da fisioterapia pélvica 
no tratamento da incontinência urinária em mul-
heres. De maneira específica, buscou-se revisar 
as causas da incontinência urinária feminina, bem 
como analisar a atuação da fisioterapia pélvica e 
os principais recursos fisioterapêuticos utilizados 
no tratamento dessa disfunção.
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Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisão 
integrativa da literatura, conduzida conforme as 
recomendações do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), adaptadas para revisões integrativas, 
com o objetivo de avaliar a eficácia da fisioterapia 
pélvica no tratamento da incontinência urinária 
feminina.

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de 
dados PubMed, MEDLINE e SciELO, em fevereiro 
de 2026. Foram utilizados descritores em português 
e inglês, combinados por meio dos operadores 
booleanos AND e OR, incluindo os termos: “urinary 
incontinence”, “pelvic floor physiotherapy”, “pelvic 
floor muscle training”, “incontinência urinária” e 
“fisioterapia pélvica”.

Foram adotados como critérios de inclusão: es-
tudos originais e revisões sistemáticas publicados 
em português e inglês, disponíveis na íntegra, que 
abordassem a atuação da fisioterapia pélvica em 
mulheres com diagnóstico de incontinência urinária. 
Foram incluídos estudos publicados no período 
de 2019 a 2025, priorizando evidências científicas 
recentes. Foram excluídos estudos duplicados, 
artigos que incluíam população masculina sem 
análise separada, trabalhos que não abordavam 

diretamente intervenções fisioterapêuticas e pub-
licações sem acesso ao texto completo.

A seleção dos estudos foi realizada em três 
etapas: inicialmente, procedeu-se à leitura dos 
títulos, seguida da análise dos resumos e, poste-
riormente, da leitura na íntegra dos artigos poten-
cialmente elegíveis.

A extração dos dados foi realizada de forma 
padronizada, considerando informações como 
autores, ano de publicação, tipo de estudo, car-
acterísticas da amostra, intervenções fisioterapêu-
ticas empregadas e principais resultados. Os es-
tudos foram organizados em categorias temáticas 
de acordo com o tipo de intervenção, incluindo 
cinesioterapia, eletroestimulação, biofeedback e 
uso de cones vaginais.

A análise dos dados foi conduzida de forma 
descritiva e comparativa, buscando identificar pa-
drões de eficácia entre as diferentes abordagens 
terapêuticas. Adicionalmente, a qualidade met-
odológica dos estudos foi avaliada de forma crítica, 
considerando o delineamento, o tamanho amostral, 
a clareza dos métodos e consistência dos resul-
tados, permitindo maior robustez na interpretação 
dos achados. O processo de seleção dos estudos 
está apresentado na Figura 1.



Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3356-3364 3359

Fonte: elaboração da autora (2026).

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão.

Resultados

Foram identificados 49 estudos nas bases de 
dados consultadas. Após a leitura dos títulos e 
resumos, 26 artigos foram excluídos por não aten-
derem aos critérios de elegibilidade estabelecidos. 
Dos 23 estudos restantes, 8 foram excluídos por 

indisponibilidade do texto completo. Ao final do 
processo de seleção, 15 artigos foram incluídos na 
revisão, além de uma obra de referência utilizada 
para fundamentação teórica.
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O processo de identificação, triagem, elegibili-
dade e inclusão dos estudos está detalhadamente 
apresentado na Figura 1.

Dentre os estudos selecionados, os 5 artigos 
mais recentes foram organizados em forma de 
síntese (Tabela 1), enquanto os demais foram uti-
lizados para fundamentar a análise dos resultados 
e a discussão.

Tabela 1 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Autor/ano Delineamento Amostra Intervenção Principais resultados

Silva 
et al., 
2024

Revisão
Mulheres com 
incontinência 

urinária
Biofeedback

Redução da 
perda urinária e 

melhora percepção 
sensorial dos MAP

Oliveira e 
Raimundo, 

2024
Revisão

Mulheres com 
incontinência 

urinária

Exercícios e 
equipamentos Redução dos sintomas

Mazur-Bialy 
et al., 
2020

Revisão
Mulheres com 
incontinência 

urinária

Técnicas 
combinadas

Alta eficácia da 
fisioterapia como 

tratamento conservador

Cavenaghi 
et al., 
2020

Observacional
Mulheres com 
incontinência 

urinária

Cinesioterapia e 
eletroestimulação

Redução dos 
sintomas e melhora da 

qualidade de vida

Holzschuh; 
Sudbrack, 

2019
Estudo de caso 2 mulheres Cones vaginais 

e exercícios

Fortalecimento 
muscular e melhora 
da qualidade de vida

Fonte: elaboração própria (2026).

Os estudos analisados evidenciam que a IU 
está associada a múltiplos fatores de risco, inclu-
indo idade, predisposição genética, obesidade, 
tabagismo, histórico obstétrico e cirúrgico, além 
da prática de atividades físicas de alto impacto 
[3,6,7].

Em relação ao impacto na QV, observou-se que 
as mulheres acometidas apresentam limitações nas 
atividades diárias, sociais e ocupacionais, além 
de desconfortos relacionados ao medo de perda 
urinária, à presença de odor urinário e à neces-
sidade de utilização de dispositivos de proteção.

Em um dos estudos incluídos, envolvendo 35 
mulheres, 62,85% apresentaram perda involuntária 

de urina. Dentre essas, 81,81% relataram prejuízo 
na qualidade de vida, com nível de significância 
estatística de p < 0,05 [8]. Esses achados indicam 
elevada prevalência da condição e sua associação 
com impacto negativo na QV.

No que se refere às intervenções, observou-se 
que a fisioterapia pélvica constitui uma abordagem 
terapêutica conservadora amplamente utilizada 
no manejo da incontinência urinária, com foco no 
fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico, 
no treinamento da percepção corporal e na melhora 
do controle neuromuscular [9].

De modo geral, os resultados indicam que a 
incontinência urinária exerce impacto relevante 
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sobre a qualidade de vida (QV) das mulheres, 
enquanto as intervenções fisioterapêuticas con-
tribuem para a redução dos sintomas e melho-
ra funcional. Observa-se, contudo, que alguns 
estudos apresentam limitações metodológicas, 
como amostras reduzidas e delineamentos 

heterogêneos, o que pode influenciar a general-
ização dos resultados. Por fim, os achados desta 
revisão evidenciam a relevância da fisioterapia 
pélvica no tratamento da incontinência urinária, 
destacando seu potencial na melhora da QV e na 
promoção da saúde da mulher.

Discussão

Esta revisão apontou que a fisioterapia pélvi-
ca desempenha papel fundamental no manejo da 
incontinência urinária feminina, promovendo mel-
hora significativa dos sintomas e da qualidade de 
vida das pacientes [10]. Esses achados reforçam 
a relevância das abordagens conservadoras como 
primeira linha de tratamento, especialmente diante 
da elevada prevalência da condição e de seu im-
pacto biopsicossocial [11].

O assoalho pélvico, composto por músculos, 
fáscias e ligamentos, exerce função essencial na 
sustentação dos órgãos pélvicos e na manutenção 
da continência urinária e fecal [5]. A integridade 
dessas estruturas é determinante para o ade-
quado funcionamento do trato urinário inferior, 
sendo sua disfunção um dos principais fatores 
associados ao desenvolvimento da incontinên-
cia urinária [3,11]. Nesse contexto, os músculos 
do assoalho pélvico (MAP) desempenham papel 
central no controle miccional, e sua fraqueza ou 
descoordenação está diretamente relacionada à 
perda urinária [12,13].

Os achados desta revisão estão em consonân-
cia com a literatura, que aponta diversos fatores de 
risco associados à incontinência urinária, incluindo 
idade, predisposição genética, obesidade, tabagis-
mo, histórico obstétrico e cirúrgico, além da prática 
de atividades físicas de alto impacto [3,6,7]. Tais 
fatores contribuem para alterações estruturais e 
funcionais que comprometem a capacidade de 

suporte e controle urinário, favorecendo o surgi-
mento da disfunção.

Do ponto de vista clínico, observou-se que a 
incontinência urinária exerce impacto significativo 
na qualidade de vida das mulheres, repercutindo 
negativamente nas atividades diárias, sociais e ocu-
pacionais [14]. Além disso, aspectos emocionais, 
como ansiedade, constrangimento e isolamento 
social, são frequentemente relatados, evidenciando 
que a condição ultrapassa o âmbito físico e afeta de 
maneira abrangente o bem-estar das pacientes [15].

No que se refere às intervenções fisioterapêu-
ticas, a cinesioterapia destaca-se como a abord-
agem mais amplamente utilizada, promovendo o 
fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico 
e a melhora do controle neuromuscular [3]. Esses 
achados corroboram estudos prévios que indicam 
o treinamento muscular como estratégia eficaz e de 
baixo custo no tratamento da incontinência urinária. 
Adicionalmente, a associação com técnicas como 
biofeedback e eletroestimulação tem demonstrado 
potencializar os resultados terapêuticos, favore-
cendo maior consciência corporal e recrutamento 
muscular adequado, especialmente em pacientes 
com dificuldade de contração voluntária [16, 17].

Outros recursos, como o uso de cones vag-
inais, também demonstram eficácia, sobretudo em 
mulheres no período pós-menopausa, contribuindo 
para o fortalecimento muscular e a reeducação 
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perineal [18,19]. Nesse sentido, observa-se que a 
combinação de diferentes abordagens terapêuticas 
tende a proporcionar melhores desfechos clínicos 
quando comparada ao uso isolado das técnicas, 
possivelmente em decorrência da atuação sinérgi-
ca sobre os componentes musculares e neuromus-
culares envolvidos na continência urinária [20,21].

Entretanto, a resposta ao tratamento pode 
variar de acordo com fatores individuais, como 
idade, gravidade da disfunção, adesão ao trata-
mento e presença de comorbidades, o que reforça 
a importância de uma avaliação fisioterapêutica 
criteriosa e da individualização das condutas ter-
apêuticas [22,23]. Além disso, a heterogeneidade 
metodológica dos estudos incluídos, bem como a 
variação nos protocolos de intervenção, pode influ-
enciar a comparabilidade dos resultados e limitar 
a generalização dos achados.

Diante do exposto, os achados desta revisão 
reforçam o papel da fisioterapia pélvica como es-
tratégia terapêutica segura, eficaz e de primeira 
linha no tratamento da incontinência urinária fem-
inina, destacando a importância da utilização de 
abordagens individualizadas e baseadas em evi-
dências para a otimização dos resultados clínicos 
e da qualidade de vida das pacientes.

Como limitação desta revisão, destaca-se a 
inclusão de estudos com diferentes delineamen-
tos e tamanhos amostrais, além da indisponibi-
lidade de alguns artigos na íntegra, o que pode 
ter restringido a abrangência da análise. Dessa 
forma, recomenda-se a realização de estudos 
futuros com maior rigor metodológico, amostras 
mais representativas e padronização dos proto-
colos terapêuticos, a fim de fortalecer o nível de 
evidência na área.

Conclusão

A fisioterapia pélvica demonstrou eficácia no 
tratamento da incontinência urinária feminina, pro-
movendo uma redução significativa dos sintomas, 
o fortalecimento da musculatura do assoalho pél-
vico e uma melhor QV para as pacientes. A apli-
cação de diversos recursos terapêuticos, sobretu-
do quando associados, potencializa os resultados 
clínicos. Ressalta-se, ainda, a importância dessa 
prática não apenas na reabilitação, mas também 
na prevenção do quadro, dada a sua elevada 
prevalência em diferentes idades. Assim, a fisioter-
apia pélvica consolida-se como uma intervenção 

terapêutica segura, eficiente e de notável rele-
vância clínica.
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