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INTRODUCAO: A incontinéncia urinaria (IU), perda involuntaria de urina,
configura um

problema de saude, social e higiénico. Sua prevaléncia aumenta com a idade,
afetando

entre 38% e 55% das mulheres na pds-menopausa, sendo a condicdo do
assoalho pélvico mais comum nesse periodo. Os impactos da IU geram
desconfortos fisicos e afetam a autoestima, humor e vida social, resultando em
queda significativa da qualidade de vida. Os principais tipos sao: incontinéncia
de esforco (IUE), de urgéncia (IUU) e mista (IlUM). Existem diferentes



abordagens terapéuticas utilizadas para o tratamento da IU e sua escolha deve
adequar-se a necessidade da paciente. Altas evidéncias indicam que terapias
convencionais, nao farmacolégicas, melhoram a qualidade de vida da mulher,
como realizar exercicios de fortalecimento pélvico e estimulagdo elétrica.
OBJETIVOS: Revisar aspectos fisiopatologicos envolvidos na |IU e seu impacto
na qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa. Além disso, avaliar a
efetividade de intervengdes nao farmacologicas nessa populagéo,
especialmente fisioterapia e treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP), na melhora dos sintomas e bem-estar. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisdo narrativa de artigos disponiveis nas bases de dados PubMed,
Cochrane e LILACS. 22 artigos entre 2019 e 2025 foram incluidos, dentre eles
revisbes sistematicas e ensaios clinicos randomizados. A analise comparou
diversos tipos de intervengdes, isoladas e

combinadas, bem como diferentes niveis de supervisdo clinica ou domiciliar.
RESULTADOS: A IU decorre da fraqueza dos musculos do assoalho pélvico,
bem como suas fascias e tecidos conjuntivos, resultando em perda involuntaria
de urina. O fator de risco mais atribuido a condigdo é o aumento da pressao
intra-abdominal, que é fortemente associada ao indice de massa corporal
elevado, idade avangada e parto vaginal prévio. A IU acarreta importantes
impactos na qualidade de vida das mulheres, sendo associada a maiores taxas
de hospitalizacao, riscos de infecgdes do trato urinario, isolamento social e
depressdo. As evidéncias analisadas apontam que o TMAP, isolado ou
associado a técnicas como biofeedback e eletroestimulagcéo, é eficaz na
reducdo dos episodios de IU, sendo a intervencdo considerada de primeira
linha para a condicdo. O aumento da forga, resisténcia e coordenacao
muscular, além da melhora dos aspectos fisicos, foram os principais beneficios
dessa intervencao. Tratamentos que combinam diferentes intervencbes séao
destacados, como exercicios e estimulagdo, apresentando superioridade em
relacdo a intervengdes isoladas. Ademais, sua baixa invasividade reflete em
maiores taxas de adesdao ao tratamento. Intervengdes supervisionadas
mostraram melhor adesao e desfechos clinicos quando comparadas as nao
supervisionadas. Outras estratégias, como neuromodulagdo sacral,
apresentaram beneficios para casos refratarios. No entanto, muitos estudos

mostraram heterogeneidade metodoldgica e limitagdes quanto ao tamanho
amostral.

Eventos adversos foram raros e leves, estando geralmente relacionados ao uso
de



dispositivos intravaginais, como cones ou aplicagdo de toxina Onabotulinum
intravesical. CONCLUSAO: A IU é prevalente em mulheres na pds-menopausa,
impactando significativamente sua qualidade de vida. Intervengbes nao
farmacolodgicas, como o TMAP, destacam-se, sendo indicadas como tratamento
padrdao ouro devido sua seguranga, eficacia e baixo custo. A associagado de
técnicas supervisionadas adequadamente potencializa os resultados. Os
resultados obtidos com esse tratamento demonstram expressiva reducao da
gravidade da IU.
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