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RESUMO 
 

A Incontinência Urinária (IU) diz respeito a qualquer perda involuntária de urina, com exceção 

das crianças. Sabe-se que a mulher passa por muitas mudanças durante a vida, sejam mudanças 

físicas, fatores hormonais ou também psicológicos tendenciando ao enfraquecimento do assoalho 

pélvico, logo podem surgir disfunções como a IU,  problemas na qualidade de vida, como alterações 

de sono, dor na relação sexual e dificuldades de socialização temendo passar por momentos 

desconfortáveis na presença de pessoas.  

Os principais recursos fisioterapêuticos incluem: educação e mudanças de hábitos 

comportamentais; treinamento vesical; Biofeedback (BF) ; eletroestimulação; cones vaginais; e 

treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP). Diretrizes internacionais (Guidelines) recorrem ao 

TMAP como tratamento para mulheres com diferentes tipos de IU, já que o mesmo é padrão ouro de 

evidência científica.  

O BF é um método de treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) que utiliza um 

dispositivo vaginal para medir a pressão da contração muscular e a atividade elétrica no músculo, 

fornecendo informação sobre o grau de contração à mulher através de meios visuais ou auditivos, 

consiste em um dispositivo portátil, cabos e eletrodos. O objetivo dessa abordagem é ensinar aos 

pacientes a identificar e desenvolver o controle voluntário máximo dos músculos do assoalho pélvico. 

Eles aprendem a avaliar e normalizar a atividade muscular de repouso, treinar corretamente os 

músculos (melhorando a eficiência da contração e resistência), melhorar a percepção sensorial, 

identificar e evitar a contração dos músculos acessórios e fornecer feedback ao terapeuta sobre a 

eficácia do tratamento. 

   A metodologia utilizada foi de natureza qualitativa, com fins descritivos por meio de uma 

revisão literária. Contudo, mesmo em revistas e sites renomados não foi possível encontrar uma 

quantidade significativa de artigos com boa metodologia e com baixa quantidade de viés que 

garantisse a eficácia do uso do BF em mulheres com IU. 

 

 
Palavras - Chave: Incontinência urinária (IU), Fisioterapia, Treinamento da musculatura do assoalho 
pélvico (TMAP), Biofeedback (BF). 
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ABSTRACT  

Urinary Incontinence (UI) refers to any involuntary loss of urine, with the exception of children. 

It is known that women go through many changes during their lives, whether physical changes, 

hormonal factors or psychological factors, which tend to weaken the pelvic floor. Problems such as 

urinary incontinence may soon arise and difficulties in socializing, fearing going through uncomfortable 

moments in the presence of people. 

 The main physiotherapeutic resources include: education and changes in behavioral habits; 

bladder training; Biofeedback (BF); electro-stimulation; vaginal cones; and pelvic floor muscle training 

(PFMT). International guidelines (Guidelines) use PFMT as a treatment for women with different types 

of UI, as it is the gold standard of scientific evidence. 

          BF is a pelvic floor muscle training method (PFMT) that uses a vaginal device to measure muscle 

contraction pressure and electrical activity in the muscle, providing information about the degree of 

contraction to the woman through visual or auditory means. consists of a portable device, cables and 

electrodes. The goal of this approach is to teach patients to identify and develop maximum voluntary 

control of their pelvic floor muscles. They learn to assess and normalize resting muscle activity, 

correctly train muscles (improving contraction efficiency and endurance), improve sensory perception, 

identify and prevent contraction of accessory muscles, and provide feedback to the therapist about 

treatment effectiveness. 

    The methodology used was qualitative in nature, with descriptive purposes through a 

literary review. However, even in renowned magazines and websites, it was not possible to find a 

significant number of articles with good methodology and a low amount of bias that would guarantee the 

effectiveness of the use of BF in women with UI. 

 

Key words: Urinary incontinence (UI), Physical therapy, Pelvic floor muscle training (PFMT), 

Biofeedback (BF). 
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1. INTRODUÇÃO  

A Incontinência Urinária (IU) diz respeito a qualquer perda involuntária de 

urina, com exceção das crianças. Esse vazamento urinário indesejável pode causar 

problemas tanto sociais, como também higiênicos para os pacientes que são 

acometidos por essa patologia (AOKI et al., 2017) O fator causal desses tipos de 

incontinência pode ser variável, assim como a forma nas quais os sinais e sintomas 

aparecem, além disso, o tratamento também possui algumas particularidades em 

diferentes tipos de incontinência (PIERRE EF, 2019; MAZUR-BIALY et al., 2020). A 

IU pode ser subdividida em tipos diferentes. A IUE tem como principais causas a 

fraqueza do esfíncter uretral ou a hipermobilidade uretral, o que acarreta na perda 

involuntária de urina durante o aumento da pressão intra-abdominal, algo que pode 

ocorrer, por exemplo, durante a prática de exercícios físicos, ao tossir ou durante a 

manobra de valsalva (DUMOULIN; CACCIARI;  HAY-SMITH, 2018; HU JS;PIERRE 

EF, 2019). Já na IUU tem-se um aumento involuntário da pressão na bexiga devido 

à contração do músculo detrusor. Tal contração pode ocorrer devido a causas 

neurológicas conhecidas, como ocorre na disfunção do músculo detrusor, que 

também pode ser chamada de hiperatividade neurogênica do detrusor. Todavia, a 

contração também pode ser de origem não conhecida, sendo denominada, portanto, 

hiperatividade idiopática do detrusor. As mulheres portadoras deste subtipo relatam, 

durante a anamnese, um vazamento involuntário precedido por necessidade súbita 

ou urgência para urinar (DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH, 2018).       IU Mista é 

a combinação da IUE com a IUU, ou seja, existem características tanto de fraqueza 

do esfíncter uretral como também de bexiga hiperativa nessa patologia 

(KOŁODYŃSKA; ZALEWSKI; ROŻEK-PIECHURA, 2019). 
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          A IU ocorre majoritariamente em mulheres, estando muitas vezes associada à 

disfunção da bexiga ou dos músculos do assoalho pélvico, sendo mais frequente 

durante a gravidez, parto ou após a menopausa (AOKI et al., 2019). Além das 

alterações físicas como fraqueza dos músculos do assoalho pélvico, os transtornos 

psicossociais dessa condição são extremamente importantes,  pois limitam a 

autonomia do indivíduo, diminuindo sua autoestima e influenciando nas atividades 

diárias e interação social, causando depressão e isolamento. A perda urinária provoca 

diversos impactos negativos como constrangimento, desconforto, idas frequentes ao 

banheiro, vergonha por ficar molhada, odor de urina, problemas nos relacionamentos 

sociais e vários aspectos que influenciam na qualidade de vida da mulher (SILVA, 

SOLER e WYSOCKI, 2017). 

Os principais recursos fisioterapêuticos incluem: educação e mudanças de 

hábitos comportamentais; treinamento vesical; Biofeedback (BF) ; eletroestimulação; 

cones vaginais; e treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP). Diretrizes 

internacionais (Guidelines) recorrem ao TMAP como tratamento para mulheres com 

diferentes tipos de IU, já que o mesmo é padrão ouro de evidência científica. 

(SCHMIDT, 2017) 

O presente estudo descreve sobre o uso do Biofeedback em mulheres com 

IU, como parte de intervenções fisioterapêuticas. O BF é um método de treinamento 

dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) que utiliza um dispositivo vaginal para 

medir a pressão da contração muscular e a atividade elétrica no músculo, fornecendo 

informação sobre o grau de contração à mulher através de meios visuais ou auditivos 

(HERDERSCHEE et al., 2011). A pesquisa tem por objetivo o auxiliar com 

informações sobre os benefícios e a eficácia do Biofeedback no manejo da IU e 

potencialmente melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida das mulheres 

afetadas. 
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1.1 OBJETIVOS    

O objetivo deste artigo é descrever sobre os efeitos da fisioterapia como 

intervenção no manejo da incontinência urinária em mulheres, avaliando a eficácia 

do uso do biofeedback na redução dos sintomas e melhoria da qualidade de vida.  

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA  

A bexiga, a uretra e os esfíncteres urinários trabalham em conjunto para 

armazenar a urina a baixa pressão e para urinar voluntariamente em momentos 

socialmente convenientes ou apropriados. O músculo detrusor e o esfíncter uretral 

interno são predominantemente músculos lisos, enquanto o esfíncter uretral externo e 

os músculos do assoalho pélvico são predominantemente músculos estriados.   

O lúmen da bexiga é revestido por células epiteliais (chamadas urotélio) e 

pela membrana basal (camada mucosa) que protegem o músculo detrusor subjacente 

das toxinas contidas na urina e permitem a comunicação com células neurais que 

coordenam as fases de armazenamento e micção. (Aoki Y, et al., 2017). 

Na pelve humana eѕtão localizadoѕ oѕ óгgãoѕ e eѕtгutuгaѕ гeѕponѕáveiѕ 

pelaѕ funçõeѕ uгináгiaѕ, fecal e ѕexual, além de função obѕtétгica. Com гelação à 

eѕtгutuгa óѕѕea da pelve, veгifica-ѕe que é foгmada peloѕ oѕѕoѕ ílio, íѕquio, púbiѕ, 

ѕacгo e cóccix. Além diѕѕo, apгeѕenta duaѕ baѕeѕ: uma “maioг”, maiѕ ѕupeгioг, a qual 

é ocupada pelaѕ víѕceгaѕ abdominaiѕ e afunila infeгioгmente até uma baѕe maiѕ 

eѕtгeita, chamada de “menoг. (Wesnes SL, et al., 2019). 
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A função fisiológica normal dos órgãos pélvicos depende da integridade 

anatômica de seus componentes de suporte (SCHVARTZMAN 2016). 

         O completo conhecimento do suporte anatômico normal é, portanto, essencial 

para o diagnóstico e o tratamento das disfunções do assoalho pélvico. O suporte dos 

órgãos pélvicos femininos depende de dois mecanismos principais: tecido fascial e 

ligamentar, representado pela fáscia endopélvica e pelo diafragma pélvico, constituído 

pelos músculos elevador do ânus e coccígeo.(Castro EB et al.,2011) 

          É fundamental que, antes de se propor qualquer técnica de tratamento, seja 

feita uma avaliação completa (anamnese e o exame físico) inspecionando e palpando 

estruturas abdominais e pélvicas e musculaturas do assoalho pélvico, observando 

sempre a integridade, capacidade de percepção, coordenação da contração, bem 

como o relaxamento das musculaturas utilizando técnicas avaliativas já validadas e 

recomendadas na literatura e na prática clínica.(SCHVARTZMAN R. et al.,2016). 
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Fisioterapia na incontinência urinária 

 

Uma daѕ pгincipaiѕ eѕtгatégiaѕ de tгatamento não ciгúгgico da IU é o 

tгatamento fiѕioteгapêutico, poiѕ ѕe apгeѕenta como um гecuгѕo teгapêutico 

eficiente, ѕem incômodo ou гiѕco, e compatível com outгoѕ гecuгѕoѕ de tгatamento, 

aboгdando um tгabalho de tгeino de peгcepção coгpoгal e de noгmalização do tônuѕ 

doѕ múѕculoѕ pélvicoѕ poг meio de exeгcícioѕ ativoѕ oгientadoѕ.( Bernardes NO et 

al., 2017).  Atualmente o tratamento para incontinência urinária (IU) realizado 

através da fisioterapia é considerado primeira opção na conduta terapêutica, 

principalmente em casos de incontinência urinária de esforço (IUE). (Wu JM, 

Matthews CA et al.,2014). 

A fisioterapia pélvica tem por objetivo prevenção e tratamentos da 

incontinência urinária através da educação da função miccional, por meio de 

informações sobre a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, usam de 

técnicas e exercícios para o fortalecimento muscular (Pinheiro BF et al., 2012). 

O fisioterapeuta pélvico deve estar apto a decidir quando os sinais e sintomas 

do paciente são ou não alarmantes. Esta decisão deve ser embasada no cruzamento 

os dados pessoais, como idade e gênero, com dados de incidência e prevalência 

disponíveis, aliados à evolução do problema e os sinais e sintomas 

presentes.(Bernards A et al., 2011)  É necessário que os exercícios do assoalho 

pélvico através da fisioterapia sejam realizados de forma supervisionada para 

melhoria da resistência através de propriocepção, o que apresenta reflexos positivos 

na motivação do paciente, evitando contrações excessivas indesejáveis de 

abdominais e glúteos, refletindo como melhora no fortalecimento do assoalho pélvico, 

redução da perda de urina e melhorando a qualidade de vida. (Gameiro MO et al., 

2012). 

O tratamento fisioterapêutico realizado através de Biofeedback possibilita 

melhor conhecimento da contração pélvica e melhor funcionamento do assoalho, para 
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controle da incontinência urinária de qualquer indivíduo que apresente a enfermidade 

(Schreiner L, et al., 2010).No caso de obesos apresentam-se efeitos superiores do 

Biofeedback na qualidade de vida dos pacientes em comparação ao treinamento de 

força do assoalho pélvico para IUE leve (Kamel DM, et al.,2013). 

Mulheres grávidas apresentaram melhores resultados no trato da 

incontinência urinária no final da gravidez. Utilizando os métodos de fisioterapia do 

assoalho pélvico como preventivo da incontinência apresentando melhorias na vida 

cotidiana durante e pós-gestação, o Biofeedback contribui para o fortalecimento do 

assoalho pélvico da gestante proporcionando maior controle miccional.(Stafne SN, et 

al., 2012). 

Os programas de treino dos músculos do pavimento pélvico com supervisão 

ou os realizados em domicílio melhoraram a percepção global do estado de saúde e 

da qualidade de vida dos pacientes com incontinência urinária, entretanto apresentam 

melhores resultados em curto espaço de tempo os programas fisioterapêuticos 

associados ao uso de Biofeedback demonstrando retorno mais rápido a vida diária de 

pacientes com Incontinência Urinária. (Berzuk K, et al., 2015). 

 

Efeitos do uso do Biofeedback eletromiográfico  

O biofeedback corresponde a uma técnica de conscientização e relaxamento 

utilizada para controlar de forma voluntária funções fisiológicas que não estão sob 

controle. Sendo assim tem como objetivo aumentar o nível de relaxamento, aliviar a 

dor ou monitorar a atividade muscular (Gameiro MO et al., 2012). 

Os componentes do biofeedback eletromiográfico consistem em eletrodos, 

cabos e um aparelho portátil. Através da utilização dessa técnica, tem-se como 

objetivos capacitar a paciente a identificar e desenvolver o controle voluntário máximo 

dos músculos do assoalho pélvico, avaliar e normalizar atividade muscular de 

repouso, proporcionar o treinamento correto da musculatura (aumentando a eficiência 

da contração e resistência), aumentar a percepção sensorial, reconhecer e evitar a 
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contração dos músculos acessórios e dar a retroalimentação ao terapeuta da 

condição, eficácia e eficiência do treinamento que foi proposto à paciente.(Agostinho 

D et al., 2009). 

        O uso de Biofeedback tem efeitos superiores a treinamentos de força o combate 

a incontinência urinária. O Biofeedback proporciona ao paciente maior  

conscientização corporal, redução na perda de urina tanto em incontinência de 

esforço quanto na incontinência de urgência, sendo eficaz no tratamento, 

apresentando resultados positivos na perda de urina desses pacientes, o que reflete 

na melhoria da qualidade de vida dos indivíduos.(Kamel DM et al., 2013). A utilização 

do BF é importante para que se aprenda a contrair, modular ou coordenar a contração 

da MAP, mantendo a motivação do treinamento das musculaturas do assoalho pélvico 

(TMAP) . (Herderschee R, et al., 2013) 

Dessa forma o Biofeedback promove a incorporação de atitudes e hábitos 

saudáveis e prevenção de doenças, agindo na redução ou retardo dos efeitos 

deletérios do assoalho pélvico, que causam a diminuição da força muscular e 

incapacidade funcional (Goode PS, et al., 2011). O Biofeedback aumenta o 

conhecimento sobre a estimulação pélvica proporcionando maior conscientização 

após a educação, refletido em aumento na qualidade de vida e uma diminuição nos 

sintomas de perda de urina. (Abreu NS, et al., 2017). 

O BF no tratamento da UI ajuda o paciente a aprender a controlar e fortalecer 

os músculos pélvicos que desempenham um papel importante no controle da bexiga. 

Este tratamento pode ajudar pessoas com UI de estresse. Nessas pessoas, os 

músculos não conseguem resistir a pressão de ações como tossir, espirrar, rir e 

levantar objetos e, como resultado, fazem com que a bexiga se esvazie.(Lorenzo 

Gómez MF et al,2008). 

O registro da força do MP e de outras musculaturas pode ser quantificado e 

registrado através de sondas intravaginais (sendo essa mais invasiva) ou com 

eletrodos (mais superficial, sendo menos invasiva), que permite medir o potencial de 
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força e elétrico daquele músculo, onde ficam armazenadas no software do aparelho e 

podem ser visualizadas por meio de computador (Coelho MP, 2022). 

Chiang CH et al (2021) relata que o TMAP de biofeedback é eficaz em mais 

de 80% das pacientes do sexo feminino com DV, com melhorias significativas nos 

sintomas clínicos, qualidade de vida e parâmetros de urofluxometria. Os pacientes 

com história de ITU ( infecção recorrente do trato urinário)recorrente no último ano 

foram associados a maus resultados do tratamento. Uma estratégia de tratamento 

diferente do TMAP com biofeedback pode ser considerada nesses pacientes. 

Hill A et al (2017) descreve em seu estudo de caso que apoia o uso de 

biofeedback sEMG com eletrodos de superfície no períneo como uma intervenção 

potencialmente útil para mulheres com sintomas mistos de IU para melhorar a 

qualidade de vida. Os eletrodos de superfície são uma opção viável para pacientes 

que não desejam ou não podem usar dispositivos internos para biofeedback, mas 

podem se beneficiar de um complemento ao treinamento dos MAP para melhor 

qualidade de vida e funcionamento dos MAP. 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O objetivo deste estudo é avaliar o manejo do BF na incontinência do trato 

urinário e conclui-se que a Fisioterapia em Uroginecologia é uma opção viável de 

tratamento para o fortalecimento do MAP com o uso do Biofeedback, nos artigos 

avaliados é considerado  padrão ouro na avaliação e tratamento da IU em mulheres 

na prática clínica. 

Contudo, mesmo em revistas e sites renomados não foi possível encontrar 

uma quantidade significativa de artigos com boa metodologia e com baixa quantidade 

de viés que garantisse a eficácia do uso do BF em mulheres com IU. Para concluir 

que o uso do Biofeedback no fortalecimento da musculatura do períneo em 

disfunções urinárias tenha eficácia baseada em evidências científicas torna-se 
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necessário o investimento em um estudo com metodologia indiscutível e bem 

controlado para que não haja viés.  

Pela falta de estudos e ou pesquisas suficientes que comprovem a efetividade 

do tratamento, propõem- se novos estudos com metodologia de  meta-análise sobre a 

temática do Biofeedback eletromiográfico em disfunções urinárias na mulher. 
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