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RESUMO 
 

Introdução: A incontinência urinária é uma condição comum entre mulheres no climatério, fase que marca 
a transição para a menopausa. Durante esse período, ocorrem significativas mudanças hormonais, 
especialmente a queda nos níveis de estrogênio, que podem enfraquecer os músculos do assoalho pélvico 
e comprometer a função da bexiga e da uretra. Isso leva a um aumento na incidência de incontinência 
urinária, que pode impactar negativamente a qualidade de vida das mulheres, afetando tanto a saúde física 
quanto o bem-estar emocional e social. Objetivo desta revisão integrativa é avaliar a eficácia da fisioterapia 
no tratamento de mulheres com incontinência urinária no período de climatério, compilando e analisando 
evidências de estudos recentes. Resultado: A fisioterapia desempenha um papel crucial no manejo da 
incontinência urinária no climatério. Por meio de exercícios específicos para o fortalecimento dos músculos 
do assoalho pélvico, técnicas de biofeedback, exercícios de Kegel e cones vaginais, a fisioterapia ajuda a 
restaurar o controle urinário, melhorar a função muscular e reduzir os sintomas de incontinência.A evidência 
clínica apoia a eficácia dessas intervenções, destacando a importância de um assoalho pélvico forte e 
funcional para a qualidade de vida das mulheres no climatério. 

Palavras-chave: Fisioterapia, Incontinência Urinária e Climatério. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Urinary incontinence is a common condition among climacteric women, a phase that marks 
the transition to menopause. During this period, significant hormonal changes occur, especially a drop in 
estrogen levels, which can weaken the pelvic floor muscles and compromise the function of the bladder and 
urethra. This leads to an increase in the incidence of urinary incontinence, which can negatively impact 
women's quality of life, affecting both physical health and emotional and social well-being. The objective of 
this integrative review is to evaluate the effectiveness of physiotherapy in treating women with urinary 
incontinence during the climacteric period, compiling and analyzing evidence from recent studies. Result: 
Physiotherapy plays a crucial role in the management of urinary incontinence during menopause. Through 
specific exercises to strengthen the pelvic floor muscles, biofeedback techniques, Kegel exercises and 
vaginal cones, physiotherapy helps restore urinary control, improve muscle function and reduce 
incontinence symptoms.Clinical evidence supports the effectiveness of these interventions, highlighting the 
importance of a strong and functional pelvic floor for the quality of life of climacteric women. 

Keywords: Physiotherapy, Urinary incontinence,Climacteric. 
 
 

1- INTRODUÇÃO 

 

A incontinência urinária é definida como toda e qualquer perda de urina de 

maneira involuntária, podendo ocorrer em diversas situações. A perda mais comum 

acontece em momentos de esforço físico, como tosse, espirro e riso, pois tais situações, 

em um assoalho pélvico com estruturas abaladas, causam desequilíbrio entre as 

pressões uretral e vesical, resultando na perda urinária. (LUCENA, et al., 2022). 

Definida pela InternationalContinence Society-ICS, como um distúrbio que causa 

a perda involuntária de urina, ela afeta 27% da população mundial de ambos os sexos, 

mas é duas vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens, atingindo 30 a 70% 

das mulheres na pré-menopausa (Azzi et al., 2022). De acordo com LUCENA e AZZI o 

período de pré-menopausa é denominado climatério.  

Sendo assim, o climatério constitui um dos períodos de transição no ciclo vital da 

mulher, que acontece na meia-idade, sendo caracterizadas por variadas alterações 

metabólicas, psicológicas e sociais. (NASCIMENTO et al., 2023). 

A fisioterapia junto com uma equipe multidisciplinar tem um papel relevante na 

prevenção e no tratamento dos sintomas provenientes do climatério, por meio da 

aplicação de recursos terapêuticos podendo melhorar seu condicionamentofísico, 

prevenir complicações futuras e proporcionar benefícios psicológicos (Boscolo et al., 

2024). 
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Em vista disso, o presente estudo tem por objetivo deste trabalho é discorrer por 

meio de pesquisas sobre a eficácia da fisioterapia no tratamento de mulheres com 

incontinência urinaria no período de climatério período este que ocorre mudanças no 

corpo da mulher decorrente nova fase da vida. 

Neste estudo, foi empregada a metodologia da revisão integrativa da literatura, 

que tem como propósito reunir e resumir o conhecimento científico já existente sobre o 

tema em questão. Essa abordagem permite a busca, avaliação e síntese das evidências 

disponíveis, contribuindo assim para o avanço do conhecimento na área investigada. 

Para conduzir esta revisão integrativa, foram seguidas etapas específicas, incluindo a 

definição da questão de pesquisa e dos objetivos, o estabelecimento de critérios de 

inclusão e exclusão para seleção das publicações, a busca na literatura, a análise e 

categorização dos estudos encontrados, e por fim, a apresentação e discussão dos 

resultados obtidos. 

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questão: o que foi produzido na 

literatura sobre o impacto da eficácia da fisioterapia na incontinência urinaria e como ela 

influência na vida da mulher no climatério? 

Realizou-se entre outubro de 2023 e fevereiro de 2024 a busca das publicações 

indexadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde Literatura Latino-

americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scielo, Medline e Pubmed. Os 

descritores utilizados foram: Incontinência urinária; Climatério; Fisioterapia Pélvica em 

português. 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos 5 anos, em 

português e inglês em formato de artigos, dissertações e teses. Como critérios de 

exclusão: artigos com títulos e/ou resumo não correspondentes à questão de pesquisa e 

trabalhos duplicados, também foram excluídos estudos com mais de 5 anos de 

publicação, artigos pagos e estudos em outros idiomas.  

Os resumos foram avaliados e as produções que atenderam os critérios, 

previamente estabelecidos, foram selecionadas para este estudo e lidas na íntegra. Para 

a obtenção dessas publicações, além das bases de dados e biblioteca elencadas para a 

revisão, foram utilizados o serviço de comutação bibliográfica e acervo da Biblioteca do 

Centro Universitário São José. 
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Com o intuito de descrever e classificar os resultados, evidenciando o 

conhecimento produzido sobre o tema proposto, realizou-se a análise, categorização e 

síntese das temáticas. 

 

2- FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

2.1 - Climatério 

 

Segundo Bezzera et al (2021) As mulheres ao longo da vida passam por algumas 

manifestações marcantes, entre as quais se destaca a menarca e o climatério, enquanto, 

a primeira marca o início da fase reprodutiva que costuma acontecer por volta dos 12 e 

13 anos de idade. Ainda de acordo com Bezzera et. al. (2021) O climatério assinala uma 

mudança da vida aproximadamente dos 45 aos 65 anos de idade, em razão do declínio 

gradual da função ovariana. 

Climatério é um período de transição pelo qual a mulher passa por diminuição de 

hormônio, onde ela passa da fase reprodutiva para a fase não-reprodutiva (DANTAS et. 

al. 2022). De acordo com autores, elas entram nesta fase, normalmente, entre os 40 e 

65 anos. Em geral, os sintomas duram em torno de três anos, sendo eles de calor, 

diminuição do desejo sexual, alterações bruscas de humor, cansaço, ciclo menstrual 

irregular, enfraquecimento do assoalho pélvico, entre outros (DANTAS et al,2022). 

Quando esta fase acontece antes dos 40 anos de idade ela é considerada 

precoce, e tardia após os 55 anos de idade, dependendo da saúde e do estilo de vida da 

mulher. (Maciel et al. 2021). 

Durante o período climatérico ocorrem inúmeras mudanças biológicas, 

endócrinas e clínicas devido às alterações hormonais, geram diversos sintomas que 

podem tornar as mulheres vulneráveis aos mais variados agravos à saúde. (SILVA et. al. 

2020) Dentre estas alterações podemos citar: Redução de massa muscular; Distúrbios 

Menstruais; Ondas de calor; Irritabilidade e a Incontinência Urinária. 

Percebe-se que são altas as taxas de IU durante e pós-climatério. Segundo 

Gonçalves (et al,.2021), a IU está entre os agravos mais prevalentes na população 

feminina. 
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2.2 - Alterações fisiológicas no climatério 

 

O climatério, bem como a menopausa não devem ser estigmatizadas. Segundo 

a OMS (Organização Mundial de Saúde,2008), o climatério não deve ser um impedimento 

psicológico nem sexual na vida das mulheres. O estudo e avaliação dos sintomas 

característicos de cada paciente, é possível permitir uma melhor qualidade de vida. 

Durante esse período as mulheres podem apresentar algumas alterações e 

sintomas desagradáveis como, ondas de calor, distúrbios de humor, insônia, doenças 

cardiovasculares, distúrbios geniturinários, disfunções sexuais e enfraquecimento dos 

músculos do assoalho pélvico (MAP), o que consequentemente leva a incontinência 

urinária (IU) (Camilo et al, 2019). 

Barracho (2018) afirma que na fase no climatério existem várias formas distintas 

sentidas pela mulher, os sintomas podem variar de acordo com os aspectos físicos, 

demográficos sociais e culturais do indivíduo. Dessa forma, Barracho, et. al. (2018) 

aponta características diferentes da percepção e vivência do climatério entre as mulheres 

de diferenças raças, culturas e nível social, em áreas urbanas ou mesmo em áreas rurais. 

No entanto, é válido mencionar que os sintomas mais corriqueiros são as ondas 

de calor, afetando 75% das mulheres nessa fase (NAKAMO, 2019). O Nakamo et. al. 

(2019) evidencia que os sintomas vasomotores de calor e suores noturnos são as razões 

que levam à ausência de sono dessas mulheres. Devido à deficiência de estrógeno, 

ocorre um aumento de gordura corporal, principalmente abdominal, elevando o risco de 

doenças cardiovasculares. 

A musculatura do períneo é estrógeno dependente, então com o 

hipoestrogenismo a região se tornará flácida, o que resultará em incontinência urinária.  

Outro fator para a incontinência urinária é o desuso da musculatura, ou seja, a diminuição 

de atividade física voltada para a região do assoalho pélvico, com isto ocorrendo o 

enfraquecimento dela (Sousa et. al 2020). 

Mediante a isso, é válido mencionar, a contribuição da fisioterapia no processo 

de envelhecimento saudável.  
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2.3 - Assoalho Pélvico Feminino  

 

Os músculos da pelve não são naturalmente estimulados e exercitados, o que 

afeta a manutenção do seu tônus e da força muscular. Além disso, eles também podemter 

sua função alterada ao longo da vida por diversos fatores: as mudanças hormonais da 

menopausa, histerectomia e devido ao processo de envelhecimento (CARVALHO, 

IBIAPINA, MACHADO, 2021). 

 O assoalho pélvico feminino é dividido em três compartimentos: posterior (reto), 

anterior (bexiga e uretra), e médio (vagina). Os componentes que auxiliam no suporte do 

assoalho são: o diafragma pélvico compostos pelos músculos coccígeos e elevadores do 

ânus, as fáscias pélvicas, e o diafragma urogenital ou espaço perineal profundo onde se 

localiza o músculo transverso profundo do períneo (NAGAMINE et al, 2021). 

 

Figura 1- Assoalho Pélvico  

 

Fonte:Secad Artmed 2018 

 

A musculatura superficial do períneo corresponde as fibras dos músculos 

transverso superficial do períneo, bulboesponjoso e isquiocavernoso que auxilia nas 

funções sexuais do assoalho pélvico (NAGAMINE et al, 2021). 

O assoalho pélvico feminino desempenha um papel crucial na manutenção da 

continência urinária, especialmente durante o climatério (Oliveira, 2023).  

A prevenção é de fato considerada um conjunto de medidas ou preparação 

antecipada que visa prevenir a instalação de uma possível patologia (Daniela et al.,2019) 
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2.4 - Incontinência Urinária  

 

A incontinência urinária é resultante de alterações anatômicas e funcionais. As 

diferenças orifícios do sistema perineal ocasionam maior debilidade ao períneo feminino 

associado a um menor comprimento da uretra parecem contribuir para uma maior 

prevalência no sexo feminino. (Pereira et al., 2019) 

A UI é uma patologia conhecida por afetar negativamente na vida das mulheres, 

desta forma trazendo alguns malefícios como não só a nível físico mas também a nível 

psíquico, emocional e social, desta forma sendo considerada como um problema  

multifatorial, o  que  gera consequências de nível físico e bem estar (higiene, mau odor e 

vestuário molhado); psicológico (diminuição da autoestima, aumento de estresse, 

oscilações de humor, sintomas de depressão); sociocultural (isolamento social), 

profissional  (absentismo  laboral,  menor rendimento  na produtividade);  e  econômico-

financeiro (despesa  acrescida  em  roupa  interior,  fraldas,  entre  outros),  e  estas 

consequências  conduzem  a  uma  pior qualidade de vida das mulheres nos diferentes 

grupos etários( Andrade et al., 2023). 

A Internacional Continence Society (ICS) caracteriza a Incontinência Urinária 

como a perda involuntária de urina, atingindo aproximadamente 50 milhões de pessoas 

em todo o mundo. Podendo ser classificada em três tipos: Incontinência Urinária de 

esforço (IUE) perda involuntária de urina durante o exercício ou uma atividade física; 

Incontinência Urinária de Urgência (IUU) quando há perda involuntária de urina associada 

a uma necessidade imediata de urinar; e Incontinência Urinária Mista (IUM) quando se 

tem perda involuntária de urina de urgência ou por esforço. 

São muitos os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento da IU, tais 

como idade avançada, parto vaginal, redução dos níveis de estrogênio na menopausa, 

prolapso vesical ou uterino, constipação intestinal, raça branca, obesidade, cirurgias 

ginecológicas (Melo et. al 2019). 

Segundo Cavenaghi (2020) o sexo feminino é o mais atingido pela incontinência 

urinaria devido à deficiência de estrogênio, considerando seu papel importante no suporte 

da pelve e controle da síntese e degradação do colágeno. Outro fator destacado é a 

paridade, que aumenta em 27,3% as chances de IU a cada parto. 
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A população brasileira hoje é aproximadamente de cento e noventa milhões de 

habitantes, sendo 56% mulheres e destas um terço são acometidas pela IU. Estima-se 

atingir de 14% a 57% de mulheres com idade entre 20 e 89 anos. (Silva et al., 2022) 

A Sociedade Internacional de Continência recomenda que o tratamento 

conservador seja a primeira opção de intervenção na IU, tendo como objetivo o aumento 

da força da musculatura do assoalho pélvico, sendo realizado de forma integrada com a 

equipe multidisciplinar (Jorge et al., 2021). 

 

2.5 - Tratamento Fisioterapêutico da IU no climatério 

 

De acordo com Tavares (2019) o objetivo da fisioterapia é de promover a melhora 

da qualidade de vida na fase do climatério, atuando na prevenção e tratamento de 

agravos como: Incontinência urinaria, osteoporose etc. Melhorar o condicionamento 

cardiorrespiratório, força muscular, flexibilidade, marcha, equilíbrio e postura. 

Diversos estudos apontam que o tratamento fisioterapêutico se mostra eficaz na 

reabilitação da IU, demonstram que o objetivo do tratamento fisioterapêutico é a 

realização de um trabalho de consciência corporal e normalização da musculatura 

pélvica. Esse trabalho é feito por meio da cinesioterapia, exercícios ativos para 

fortalecimento muscular, cones vaginais e biofeedback (OLIVEIRA, 2021). 

O tratamento fisioterapêutico está alinhado a consciência corporal e 

comprometido para melhoria da qualidade de vida da mulher. Importante destacar que 

não se trata de negar as alterações hormonais ocorridas no corpo da mulher durante o 

climatério, mas de qualificar o papel da fisioterapia como tratamento e prevenção da 

incontinência urinária (HOLZSCHUH et al., 2019). 

Os estudos científicos na área da saúde da mulher permitem que o climatério 

seja vivenciado como uma fase em que a vitalidade, a sexualidade e a atratividade podem 

ser mantidas mediante condutas de promoção de saúde. Exercícios físicos alinhados à 

alimentação saudável e ao combate ao tabagismo e à obesidade apresentam-se como a 

melhor alternativa de minimizar os sintomas (Oliveira et. al, 2019). 
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Viana (et al,.2021) de uma forma direta refere que a intervenção do fisioterapeuta 

visa minimizar as alterações climatéricas, abordando em alguns pontos funcionais como: 

região do assoalho pélvico, disfunções sexuais e perda da massa óssea, sempre com o 

mesmo objetivo de melhorar a qualidade de vida, aliviando as sintomatologias para que 

se transcorra esse período de uma maneira menos dolorosa. 

A fisioterapia tem um papel muito importante para a qualidade de vida das 

mulheres que estão no climatério, tendo como opção a fisioterapia em grupo (motora e 

respiratória) chamada cinesioterapia com o objetivo de alcançar os propósitos 

fundamentais da fisioterapia no climatério passando o ensinamento do auto tratamento, 

exercícios específicos e massagens localizadas (Berton, et al.,2021). 

Na atualidade a fisioterapia estabelece um avanço significativo nas (DSF) e 

proporciona observações, ensinamentos  e  técnicas  de  abordagem  comportamental,  

exercícios perineais, uso de cones vaginais, eletroterapia, calor, perineômetro em  

consequência  de,  a  disfunção  sexual  gera desconforto e mexe com o psicológico das 

mulheres, compromete a qualidade de vida, pois entende-se que o climatério é um 

influenciador na qualidade de vida dessas mulheres e a satisfação sexual, um importante 

marcador de bem ‐ estar (Andrade et al., 2021). 

Em suma, exercícios fisioterapêuticos contribuem para melhoria da percepção e 

funcionalidade do assoalho pélvico da mulher. Esses exercícios são uma alternativa para 

prevenção e tratamento da incontinência urinária e, assim, cooperam para saúde e bem-

estar da mulher (Santiago et al., 2023). 

 

Exercícios de Kegel 

 

Os exercícios de Kegel são amplamente recomendados como uma intervenção 

eficaz para fortalecer essa musculatura e melhorar os sintomas da incontinência urinária. 

consistem em contrações repetidas dos músculos do assoalho pélvico, que suportam a 

bexiga, intestinos e, nas mulheres, o útero. Ao fortalecer esses músculos, os exercícios 

de Kegel ajudam a melhorar o controle da bexiga e reduzir a frequência e severidade dos 

episódios de incontinência urinária (MIRANDA et al, 2023). 
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Figura 2- Exercícios de Kegel 

 

Fonte:Fleurity 

 

Os exercícios de Kegel estão entre as terapias mais populares, porque as 

pessoas podem implementá-los como rotina diária. Atualmente, não existe um protocolo 

fixo para os exercícios de Kegel, mas regras fundamentais que incluem a identificação 

dos músculos apropriados, que param ou diminuem a velocidade da micção, a contração 

dos músculos de maneira correta e a repetição do ciclo várias vezes (HUANG; CHANG, 

2021). 

 

Biofeedback 

 

O BF é um recurso utilizado para captar a ação do paciente nas atividades de 

contração dos músculos através de comandos de sinais sonoros e/ou visuais, trazendo 

propriocepção para pacientes que tem dificuldade em realizar a contração correta. 

(Kannan et al. 2022). 

Figura 3 - Realização do Biofeedback 
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Fonte: IBRAMED 

 

O biofeedback pode ser usado em combinação com outras técnicas terapêuticas, 

como exercícios de Kegel e cones vaginais, para potencializar os benefícios do 

tratamento.Além de tratar a incontinência urinária, o biofeedback pode ajudar a prevenir 

problemas adicionais relacionados à fraqueza do assoalho pélvico, como prolapsos. 

(Dantas, 2021) 

 

Cones Vaginais 

 

Os cones vaginais são recursos práticos e simples que ajuda as pacientes a 

identificar e fortalecer o assoalho pélvico, utilizando dos princípios do biofeedback, pois 

comprova ser possível aprender a contrair os músculos do assoalho pélvico por meio de 

sustentar os cones vaginais introduzidos aumentando o peso progressivamente sendo 

ele um dispositivo de mesmo modelo e volume, com peso que varia de 20 a 120 g 

favorecendo o aumento da resistência muscular e da força por meio do recrutamento da 

musculatura pubiococcígea que auxilia na periferia e na conscientização perineal (Souza 

et al, 2020). 

Para melhores resultados o fisioterapeuta pode indicar que oexercício seja 

realizado em posições diferentes, sentado, deitado ou de pé, com o objetivo denão deixar 

o cone cair da vagina (Custódio et al.,2022) 

 

Figura 4 - Cones Vaginais 
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Fonte: barbaratramujas 

 

Os cones vaginais proporcionam uma atividade contrátil muscular mais 

específica e eficiente, mas para que a paciente possa mantê-los na vagina precisa de 

contração dos MAP’s que influenciam na estimulação e recrutamento das fibras do tipo I 

(contração lenta) e do tipo II (contração rápida), estimulando a propriocepção e 

estabelecendo o aumento de força muscular do períneo (Silva, 2021). 

 

RESULTADO 

 

Para a busca dos resultados foram encontrados 432 artigos, onde 17 foram localizados 

na Biblioteca Virtual em Saúde,10 no ScientificElectronic Library Online (SciElo), 30 no 

PubMed e 375 no Google Acadêmico. Dos 432 artigos foram excluídos 400 pois fugiam do 

tema, ficando 32 artigos para triagem de título/ resumo, após a triagem foram selecionados 29 

artigos. Não descreviam nem citavam técnicas fisioterapêuticas no climatério, foram excluídos 

21 artigos, restando apenas 8 artigos para estudo de revisão (Figura 5). 

Figura 5 - Fluxograma prisma da revisão bibliográfica 
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Fonte: As autoras, 2024. 
 

Dos 9 artigos selecionados, três mostram o conceito de exercicos de kegel são eficazes, sendo que três 

apontam que os Cones Vaginais são benéficos na Incontinência urinária no climatério e três destacam a 

importância do Biofeedback .(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Artigos selecionados para o resultado 

Autor-Ano Objetivo Conclusão 

Popovych, et al. (2021) 

 

Avaliar a dinâmica da 

qualidade devida em 

mulheres com 

incontinência urinária ao 

usar "exercício de Kegel". 

 

 

Após avaliação, a maioria 

das mulheres apresentou 

melhoras estatisticamente 

significativas na qualidade 

de vida. 

 

 

 

Autor-Ano Objetivo Conclusão 

BVS: 17

PubMed: 30

SciElo: 10

Google Acadêmico: 375

Total de 457

400 artigos foram excluídos

Ficaram 32 artigos para 
triagem 

Foram selecionado após 
triagem titulo/ resumo: 29

Foram excluídos por não 
incluírem climatério: 20

Total de artigos inclusos no 
estudo de revisão: 9



14 

 

 

Begić et al, 2023 

Os dois grupos receberam 
orientações de se repetir 

os exercícios de kegel, um 
de 10 exercícios, 10 

repetições para cada, com 
duração de 30 minutos. Os 

exercícios foram 
realizados de forma 

controlada e lenta. Após 
um mês, o grupo 2 

recebeu a combinação de 
exercícios de Kegel com o 
uso de dispositivo de BF 
intravaginal, uso de 20 

minutos durante 30 dias. 
 

Os resultados deste estudo 

mostraram que os efeitos 

obtidos com a combinação 

de Kegel com o BF foram 

significativamente 

melhores sobre o objetivo 

dos sintomas da IU. 

 

Andrade et al, 2022 

A combinação dos 
exercícios de Kegel com o 

uso de cones vaginais 
pode oferecer benefícios 

adicionais em comparação 
ao uso isolado de cada 

técnica. 

 

A maioria das pacientes 

passou de perda de urina 

em jato para em 

gotejamento. 

Pontes et. al. 2022 

Efeito das esferas vaginais e 

do treinamento muscular do 

assoalho pélvico em 

mulheres com incontinência 

urinária: um estudo 

randomizado e controlado 

Ambos os tratamentos 

melhoraram Incontinência 

urinária, mas mulheres que 

realizaram exercícios com 

esferas vaginais, 

apresentaram melhora 

precoce. Esferas vaginais 

foram bem toleradas e 

seguras 

 

 

 

 

Autor-Ano Objetivo Conclusão 
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Holzschuh JT &Sudbrack 

AC (2019) 

 

Objetivo de avaliar o uso de 

cones vaginais no 

fortalecimento do assolho 

pélvico em duas mulheres 

com incontinência urinaria 

pós–menopausa. 

Os cones vaginais 

beneficiaram mulheres com 

incontinência urinário de 

esforço, fortalecendo os 

músculos do assoalho 

pélvico, proporcionando 

melhora na qualidade de 

vida. Foram realizadas 10 

sessões, realizadas 3 

vezes por semana, durante 

45 minutos, através de um 

programa de tratamento 

com uso de cones vaginais 

e cinesioterapia, 

associando aos exercícios 

de Kegel. 

 

Ferreira et. al. 2022 

 

Verificar a influência dos 

exercícios perineais e dos 

cones vaginais, em 

associação aos exercícios 

posturais corretivos para a 

normalização estática da 

pelve, no tratamento da 

incontinência urinária 

feminina. 

 

A correção estática da 

pelve, através dos 

exercícios posturais, 

constitui uma modalidade 

efetiva de intervenção na 

IU feminina, quando 

associada à reeducação 

perineal. 

 

 

 

 

Autor-Ano Objetivo Conclusão 
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Silva et. al. 2023 

O estudo realizado por Grant 

recrutou mulheres que 

haviam realizado o TMAP 

com biofeedback , em 

instituições, desde modo não 

houve detalhamento dos 

procedimentos que elas 

realizaram 

Em todos os estudos 

realizados analisados as 

mulheres que receberam 

TMAP com biofeedback 

responderam positivamente 

aos procedimentos 

terapêuticos, relatando a 

eficiência do treinamento 

terapeutico e uma melhora 

na qualidade de vida 

ALVES et al (2020). 

 

Verificar os efeitos do 

biofeedback, da 

Bandagem Funcional 

Elástica (BFE), e da 

associação de ambas as 

técnicas em mulheres com 

incontinência urinária por 

esforço na pós 

menopausa. 

 

Verificou-se que os 

tratamentos realizados 

aumentaram a força dos 

músculos do assoalho 

pélvico das participantes 

do estudo, porém o 

biofeedback mostrou-se 

mais eficaz para o 

aumento de força dos 

músculos do assoalho 

pélvico 

MONTEIRO et al. (2022) 

 

Comprovar a eficácia da 

cinesioterapia perineal 

associada ao biofeedback 

de pressão e da 

cinesioterapia isolada. 

 

O grupo de controle que 

utilizou o biofeedback 

associado a cinesioterapia 

perineal apresentou 

melhores resultados nos 

quesitos força, qualidade 

de vida e a diminuição da 

frequência miccional 

 

 

Fonte: As autoras, 2024. 
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DISCUSSÃO 

 

Os estudos revisados apontam para a importância de programas 

supervisionados e individualizados, ajustados às necessidades específicas de cada 

paciente. A adesão ao tratamento é um fator crucial para o sucesso, e a motivação das 

pacientes pode ser aumentada com apoio contínuo e instrução adequada. 

A fisioterapia, através de exercícios de Kegel, programas combinados e o uso de 

biofeedback, demonstrou ser eficaz na melhoria da qualidade de vida de mulheres com 

IU no climatério. Os estudos de Popovych et al. (2021), Begić et al. (2023) e Andrade et 

al (2022) confirmam que o treinamento dos músculos do assoalho pélvico, especialmente 

quando combinado com outras técnicas, pode ser caracterizado como uma terapia ideal 

para melhorar as condições anatômicas e funcionais dessa musculatura. A maioria das 

pacientes apresentou uma melhoria no tipo de perda urinária, passando de perda de urina 

em jato para em gotejamento, indicando uma melhora no controle urinário e houve uma 

diferença estatisticamente significativa na redução dos sintomas urinários e no grau de 

incômodo no grupo tratado com a combinação de Kegel e BF comparado ao grupo de 

Kegel isolado. 

Nos estudos de Pontes et al (2022), Holzschuh&Sudbrack (2019) e Ferreira et al. 

(2022) demonstraram que os cones vaginais trazem benefícios no tratamento de 

incontinência urinaria pois resulta em uma melhor capacidade de controle da micção, 

reduzindo os episódios de incontinência urinária, trabalhando o fortalecimento da 

musculatura pélvica desta forma proporcionando um melhor suporte para a bexiga e 

outros órgãos pélvicos. Desta forma os estudos demostraram que mulheres que utilizam 

cones vaginais relatam uma melhora significativa na qualidade de vida, com redução da 

frequência e severidade dos episódios de incontinência.Os cones vaginais representam 

uma ferramenta valiosa no tratamento da incontinência urinária em mulheres no 

climatério. 

O estudo de ALVES (2020) Todos os grupos mostraram aumento na força dos 

músculos do assoalho pélvico, com maior aumento observado nos grupos tratados com 

biofeedback. O biofeedback pressórico, a BFE e a combinação de ambas as técnicas 



18 

 

 

foram eficazes no aumento da força muscular. O estudo demonstrou que o biofeedback 

é uma ferramenta eficaz para fortalecer os músculos do assoalho pélvico e melhorar a 

continência urinária. No estudo de Silva et al (2023) e Monteiro et al (2022) mostrou 

impactos positivos na qualidade de vida, ganho de força muscular e diminuição da 

frequência miccional, sendo conclusivo que o biofeedback no tratamento da incontinência 

urinária em mulheres se mostra eficaz, conforme a literatura especializada, sendo 

recomendado o seu uso combinado com outros procedimentos. 

 

CONCLUSÃO 

 

-  A fisioterapia é uma opção de tratamento eficaz para mulheres com incontinência 

urinária no período de climatério.  

- A combinação de exercícios do assoalho pélvico, exercícios de Kegel, 

biofeedback, e cones vaginais oferece uma abordagem abrangente que pode levar a 

melhorias significativas na qualidade de vida dessas mulheres. 

- A fisioterapia proporciona alívio dos sintomas, promover a independência e 

melhorar a qualidade de vida das mulheres no climatério, oferecendo uma abordagem 

personalizada e centrada na paciente para o tratamento da incontinência urinária. 

- A fisioterapia no tratamento da incontinência urinária em mulheres no climatério 

reforça a importância de abordagens não invasivas e centradas na paciente para 

melhorar a saúde e o bem-estar nessa fase da vida. 
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